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ABSTRAKT

KYLLAROVA, Karolina. Zajisténi kvality oSetiovatelské péce na novorozeneckém
oddeleni. Vysokéd skola zdravotnicka, o. p. S. Stupenn kvalifikace: Bakalar (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. Hana Belejova, PhD. Praha. 2018. 69 s.

Tématem bakalaiské prace je tvorba standardd na novorozeneckém oddéleni. Prace
jerozdélena do dvou ¢asti. Teoreticka c¢ast prace je zaméfena na fyziologického
novorozence. Tato prace popisuje oSetiovatelskou péci od prvnich okamzikt
po narozeni az do propusténi z nemocni¢niho zafizeni. Dale je v praci lehce rozebran
vyvoj neonatologie, klasifikace novorozence, jeho télesné znaky, prvni oSetfeni
novorozence, novorozenecka Zloutenka, bonding, naslednd péce, vyziva,
novorozenecky screening, kritéria propusténi do domaciho osetfovani a resuscitace
novorozence. Cilem praktické ¢asti je detailni popis vypracovanych standardd. V praci
jsou uvedeny 4 osetfovatelské standardy. Kazdy standard obsahuje uvodni ustanoveni,
oblast platnosti, definici, kritéria struktury, kritéria postupu a vysledkt. Jako prvni
standard je vypracovan oSetfovatelsky standard s nazvem bonding. Druhy standard
se zabyva prvnim oSetfenim novorozence. Oba tyto standardy jsou vypracovany
pro spontanni porod. Treti standard se zaméfuje na resuscitacni a poresuscitacni péci
u novorozence po porodu. V posledni fad¢é je vypracovan standard natéma koupel
novorozence. Ke kazdému oSetfovatelskému standardu je vypracovan piislu$ny audit.
Audit obsahuje vypracovanou tabulku s otazkami nasestru s naslednym bodovym

vyhodnocenim.

Kli¢ova slova

Novorozenec. Neonatologie. Resuscitace. OSetfovatelska péce.



ABSTRACT

KYLLAROVA, Karolina. Ensuring the Quality of Nursing Care in the Neonatal Ward.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Hana Belejova PhD.
Prague. 2018. 69 pages.

The theme of the bachelor thesis is the creation of standards in a maternity ward.
The thesis is divided into two parts. The theoretical part focuses on the physiology of a
newborn. This work describes the nursing care from the first moment after birth till
discharge from the hospital. The work also slightly analyses the development of
neonatology, classification of a newborn, its physical characteristics, the first newborn
treatment, newborn hepatitis, bonding, after care, diet, newborn screening, criterions of
discharge into home treatment and newborn resuscitation. The aim of the practical part
is a detailed description of the developed standards. Four nursing standards are
mentioned in the work. Each standard contains an introductory provision, area of
validity, definition, criteria of the structure, criteria of the process and results. The first
nursing standard is called bonding. The second standard deals with the first newborn
treatment. Both these standards are prepared for a spontaneous childbirth. The third
standard focuses on resuscitation and postresuscitation care for a newborn after birth.
The last standard is created on topic of a newborn bath. An appropriate audit is
developed for each nursing standard. The audit includes a chart with questions to a

nurse with subsequent evaluation point.

Keywords

Newborn. Neonatology. Resuscitation. Nursing care.
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(VOKURKA, HUGO, 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Anémie
Cirkumcize
Coombsiuyv test
Cysticka fibroza
Distenze

Exantém

Fenylketonurie

Fontanela

Grunting

Hemolyza

Hyperbilirubinemie

Hyperextenze

Hypoplazie

Hypovolémie

Hypoxicko-ischemicka encefalopatie

Imunoglobin

Intraventrikularni krvaceni

chudokrevnost, nedostatek krevniho barviva
chirurgické odstranéni predkozky penisu
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protilatky proti cervenym krvinkam
autozomalné recesivné dédi¢né, relativné
Casté onemocnéni z14z se zevni sekreci
roztaZeni

vyrazka

vrozena porucha metabolismu, autozomalné
recesivni dédicnost. Zpiisobena kompletnim
nebo téméi kompletnim deficitem
fenylalaninhydroxylazy

vazivova desti¢ka mezi lebeénimi kostmi
novorozencu a malych déti
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rozpad erytrocytl, ptesnéji jejich pred¢asny
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zvySena koncentrace bilirubinu v Krvi
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natazeni

neuplné ¢i nedokonalé vyvinuti urcitého
organu ¢i €asti téla

snizeni objemu obihajici krve zplsobena
krvacenim, prijmy atd.

zavazné nevratné poskozeni mozku
novorozence béhem porodu v disledku
nedostatku kysliku

protilatka, vytvotena plasmatickymi bunikami
vznikajici z B lymfocytd po setkdni

S cizorodym materidlem

krvaceni do mozkovych komor



Koarktace aorty vrozena srde¢ni vada

Laterizace postranni, zevni, bo¢ni, mimo stied
Ligatura podvazani, podvaz
Mukokéla nahromadéni hlenu v urcitém prostoru,

napf. vV dutém organu

Perinatalni asfyxie duSeni zpisobené nedostatkem vzduchu
Vv prub¢hu porodu
Pneumothorax pritomnost vzduchu v pleuralni dutiné

S naslednym kolapsem plice
Polydaktylie vrozeny nadmérny pocet prsti
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projevy zanétu
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oddélent
Trendelenburgova poloha poloha, pfi niz pacient lezi na zadech a jeho
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(VOKURKA, HUGO, 2015)
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UVOD

Novorozenecké obdobi jev Ceské republice vymezeno okamzikem narozeni
az do dvacatého osmého dne zivota. V tomto ¢asovém obdobi se odehravaji déje, které

se jiz nikdy v Zivoté ¢lovéka nebudou opakovat (FENDRYCHOVA, 2011).

V orlickoustecké nemocnici Se v roce 2017 narodilo 1 304 novorozencu. Literatura

uvadi, ze pocCet noveé narozenych déti spise klesa.

Nejveétsim a nejnebezpecnéjsim dobrodruzstvim v zivoté ¢loveéka je jeho narozeni
anasledna poporodni adaptace. Novorozenecké obdobi je nejkratSim vyvojovym
Novorozenec je po narozeni zcela zavisly na péci ostatnich. V prvnich hodinach Zivota
se 0 novorozence stara zkuseny zdravotnicky personal, ktery ma vliv na kvalitu péce.
Velky duraz je kladen na podporu souziti matky s ditétem co nejdiive po porodu. Matka
se s dité¢tem po porodu seznamuje auci Se 0 n&j peCovat, atozapomoci odborného
dohledu.

Prace sesklada z casti teoretické, ve které rozebirame vybrané téma, az Casti
praktické, kde se vénujeme tvorbé ¢tyf standardd. Vyznam ve vytvoieni standardd
oSetfovatelské péce shledavam vtom, Ze pokud se tyto standardy budou vyuzivat
v praxi, dojde k zajisténi kvality oSetfovatelské péce a moznosti jeji zpétné kontroly
dle navrzeného auditu. Prace jeurCena sestram alékaiim na gynekologicko-

porodnickém oddéleni.

Také obsahuje
Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny nésledujici cile:
= Cil 1: Vyhledat a nastudovat zvefejnéné podklady k danému tématu;

* Cil 2: Zpracovat pfehlednou praci na téma zajisténi kvality oSetfovatelské péce

na novorozeneckém oddéleni.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

» Cil 1: Vypracovat standardy osetiovatelské péce;

= Cil 2: Vytvorit audit na dané standardy pro zpétnou kontrolu.
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Popis reSersni strategie

Resersi jsme si nechali zpracovat knihovnou Vysoké skoly zdravotnické, o. p. s.,
kde byla provedena reserse v obdobi 2008 az do soucasnosti. V této resersi byly zvoleny
zakladni prameny katalog Narodni lékatfské knihovny, Jednotnd informacéni bréna,
Souborny katalog CR, databaze vysokoskolskych praci aonline katalog NCO NZO.
Jako klicova slova byla stanovena v ceském jazyce: Novorozenec, neonatologie,
resuscitace, oSetfovatelska péce. V anglickém jazyce byla stanovena tato slova:

Newborn, neonatology, resuscitation, nursing care.

Pro tvorbu bakalaiské prace bylo pouzito celkem 24 informac¢nich zdroji. Jsme
si védomi, ze nékteré prameny v této praci prekrocily doporucenou hranici staii deseti

let, ale i ptesto jsme tyto zdroje pouzili, nebot’ obsazené informace jsou stale platné.
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1 KVALITA OSETROVATELSKE PECE
NA ODDELENICH

Definice kvality

Gladkij definuje kvalitu poskytovanych zdravotnich sluzeb takto: ,, konat sprdavné
veci Ve spravném case, a to jiz napoprvé. “ (GLADKIJ, 2003, str. 292).

V dnesni dob¢ se mnoho zdravotnickych zatizeni zaméiuje na zvyseni kvality péce
0 pacienty. Motivy jsou ruzné, napt. uspokojeni pozadavkl akreditacnich standardd,
zvyseni poctu pacientd, zajisténi dobré povésti, ziskani dobrého personalu.

v

Na kvalitu péce se Ize divat z mnoha pohledd. Nejznaméjsi jsou tii pohledy:

= Perspektiva Iékaiského a oSetfovatelského personalu,;
= Perspektiva pacienta;
= Perspektiva vystupti (SKRLOVI, 2003).

Kvalita predstavuje dobrou klinickou praxi, dobfe vedenou zdravotnickou

dokumentaci, dostupné lékaie, vysokou profesionalni turoveti a dalsi (KOSTA, 2013).

Od roku 2004 se Svétova zdravotnickd organizace velmi dasledné zabyva

problematikou bezpeéi poskytované zdravotni péée (PLEVOVA a kol., 2012).

Zdravotnicka zatizeni mohou zvySovat kvalitu péce dosaZenim téchto bodu:

= Akreditace SAK, mezinarodni akreditace JCI,

= (Certifikat ,,spokojeny pacient®;

» Certifikat ,,baby friendly hospital®;

» Méfenim kvality zdravotnické péce pomoci pacientt;

= Sledovanim nezadoucich udalosti a zavedenim urcitych opatfeni proti témto
udalostem;

= Zavedenim standardi poskytované pée (PLEVOVA a kol., 2012).

Kvalitu osetfovatelské a lékarské péce mizeme mefit a vyhodnocovat od pacientd,
externich odbornikti, auditd a indikatord kvality. Tyto zdroje se od sebe mohou lisit,

a umoziuji tak ziskani dat z riznych Ghl profesionalni péée (SKRLOVI, 2003).
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Standardy oSetrovatelské péce

Standardy jsou dohodnutou profesni normou kvality, vymezujici minimalni uroven
oSetfovatelské a lékarské péce, ktera ma byt poskytnuta. Spolecné oSetfovatelské
standardy jsou popsany v doporu¢enych mezinarodnich organizacich Evropské unie,

WHO a Mezinarodni radou sester. Standardy se déli na dva typy:

» Centralni — vydava je Ministerstvo zdravotnictvi;
» Lokalni — standardy vydava konkrétni zdravotnické zafizeni ¢i konkrétni

pracovists, které vychazi z rimcovych standardi (PLEVOVA a kol., 2012).
Osetrovatelsky audit

Audit v nemocniénim zatizeni piedstavuje systematické vyhodnoceni oSetfovatelské
praxe scilem zlepsit kvalitu. OSetiovatelsky audit je zaloZzen na profesionalnich
standardech a ma za tikol zjistit, jak dalece se oSetfovatelsky proces fidi nastavenymi
standardy. Cilem auditu je nalézt ,slaba mista®, nikoli vyhodnotit vykon sestry

za ucelem hledani chyb.

Osettovatelsky audit se fidi zakladnimi principy: audit je partnersky postup, audit
je vzdy predem oznamen, je provadén tymové atd. (SKRLOVI, 2003).
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2 NEONATOLOGIE

Vyvoj neonatologie

Neonatologie je obor mediciny, ktery se zabyva pé¢i o novorozence. Obor se zabyva
zdravymi donoSenymi novorozenci pies novorozence s vrozenymi vyvojovymi vadami
a chorobnymi stavy az po extrémné nezralé déti s porodni hmotnosti kolem 500 g.
Neonatologie se zacala vyvijet v pribéhu 20. stoleti. Na konci 20. stoleti neonatologie
disponovala  nejmodernéjSimi  technologiemi,  napf. pfistroji ~ pro konvencni
anekonvencni ventilaci, aplikaci oxidu dusnatého, invazivni a neinvazivni
monitorovani  vitdlnich  parametrd,  rentgenové  aultrazvukové  pfistroje
pro diagnostiku atd. V této dobé se zacind vyvijet moderni farmakoterapie. Uz Vv této
dobé jsou kvalitni pfipravky pro parenterdlni aenterdlni vyzivu. Neonatologie
spolupracuje s odborniky mnoha dalSich Iékaiskych i nelékaiskych oboru.
Neonatologickd oddéleni fakultnich nebo krajskych nemocnic plsobi jako regionalni
neonatologicka centra s jednotkou intenzivni a resuscitacni péce Ppro novorozence
s nizkou porodni hmotnosti a pro nemocné novorozence s potiebou specializované
a superspecializované péce. Poskytuji komplexni pé¢i détem od narozeni az do 44 tydnt

postkoncepéniho véku (DORT, DORTOVA, JEHLICKA, 2013).

Perinatologické centrum zahrnuje neonatologické oddéleni a porodnické pracoviste.
Cilem je kvalitni péce na nejvyssi tirovni 0 t€hotnou Zenu, plod a dité. Je zde vénovana
nalezitda péce o0 fyziologického novorozence, aby zacatek jejich zivota byl neruSeny
a spokojeny. Pracovnice neonatologického oddéleni uéi matky, jak maji pecovat

0 své nové narozené ditd a jak spravné kojit (DORT, DORTOVA, JEHLICKA, 2013).

Ceska neonatologie zaznamenala v poslednich dvaceti letech vyznamny tspéch diky
centralizaci péCe a implementaci modernich 1écebnych postupl, a tim patii mezi staty

s nejnizsi neonatalni mortalitou na svété (DORT, DORTOVA, JEHLICKA, 2013).
Z:akladni demografické pojmy a data

Zivé narozené dité je kazdy plod, ktery po vybaveni z téla matky prokazuje znamky
zivota bez ohledu na délku trvani t€hotenstvi. Do znamek zivota se fadi tyto projevy:

srdecni akce, dychani, pulzace pupecniku, aktivni pohyb.
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Mrtvé narozené dité je plod, ktery nejevi znamky zivota s porodni hmotnosti 500 g
a vyssi.
Perinatalni umrtnost je soucet mrtvé porozenych a zivé narozenych novorozencd,

kteti zemiou do konce 7. dne po porodu na 1 000 narozenych novorozenci.

Novorozeneckda umrtnost udava pocet zemielych novorozenci 0d narozeni

do 28 dnii na 1 000 zivé narozenych.

Kojeneckd umrtnost udava pocet zemielych déti od narozeni do 1 roku na 1 000 zivé

narozenych.

Hlavni pfi¢iny mortality

Mezi hlavni pfi¢iny Umrti novorozencl patii vrozené vyvojové vady, perinatalni
asfyxie  komplikovand  téZkou  hypoxicko-ischemickou encefalopatii  nebo

intraventrikularnim krvacenim a infekci (DORT, DORTOVA, JEHLICKA, 2013).

Klasifikace novorozencu

Klasifikace dle délky téhotenstvi

Dle délky téhotenstvi se novorozenci déli na:

» Narozené pred terminem (nedonoSené)— gestacni vek pred dokoncenym
38. tydnem,
» Narozené v terminu (donoSené) — gestacni vek mezi 38.-42. tydnem;

» Narozené po terminu (prendSené)— gestacni vék nad dokoncenym 42. tydnem

(FENDRYCHOVA, 2013, str. 10).

Klasifikace dle vztahu porodni hmotnosti ke gestaénimu véku
Dle vztahu porodni hmotnosti ke gesta¢nimu véku se novorozenci déli na:
»  Eutrofické — stav vyzZivy odpovida gestacnimu veku,
*  Hypotrofické — porodni hmotnost je nizsi, nez odpovida gestacnimu véku;

»  Hypertrofické — porodni hmotnost je vy$si, nez odpovida gestacnimu véku

(FENDRYCHOVA, 2013, str. 11).
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Klasifikace dle zralosti

Dle zralosti délime novorozence na:

»  FExtrémné nezralé—narozené d0 ukonceného 28.tydne gestace, zpravidla
S hmotnosti do 999 gramii (extrémné nizka porodni hmotnost);

»  Velmi nezralé — do 32. tydne gestace, zpravidla s hmotnosti 1 000-1 499 gramii
(velmi nizka porodni hmotnost),

v Stredné nezralé — do 34. tydne gestace, zpravidla s hmotnosti 1 500-1 999 gramui
(nizka porodni hmotnost);

» Lehce nezralé —do 38. tydne gestace, zpravidla s hmotnosti 2 000-2 499 gramii
(nizkd porodni hmotnost) (FENDRYCHOVA, 2013, str. 12).

Anatomické a fyziologické zvlastnosti zralého novorozence

Vyvoj plodu trva 40 gestacnich tydnil. Statistickd hranice mezi zralym a nezralym
amezi dono$enym a nedonosenym plodem je 2 500 g. V Ceské republice je narozeno

okolo 6 % nezralych déti.

Fyziologicky novorozenec

= Novorozenec je narozeny mezi 38. a 42. tydnem gestace;

*  Primérna hmotnost novorozence se udava kolem 3 200-3 300 g;

* Musi mit vSechny organy plné¢ funkéni, bez problémid se piizpisobi
samostatnému Zivotu ve vnéj$im prostiedi;

= Novorozenec po narozeni zacind spontanné dychat, po né€kolika minutach dycha
frekvenci kolem 40 dechli / min.;

= Jeho pravidelna srde¢ni akce je kolem 130/ min;

» Musi i udrzet télesnou teplotu — v koneéniku 36,8 °C (£ 0,2);

* Mavyvinuté zdkladni reflexy k pfeziti, zejména vyzivové, tzv. hledaci, saci
a polykaci;

=  Spravné fungujici zazivani, vyméSovanti, aj. funkce;

* Nehty jsou pierostlé ke koneCkim prsti, mohou byt dlouhé a ostré nebo naopak
mékke;

= Prsni bradavky jsou dostateéné pigmentovany (SEDLAROVA a kol., 2008).
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2.1.1

Télesné znaky charakteristické pro novorozence

Vysetieni kuzZe

Mazek je bily az nazloutly, ulpivajici hmota pokryvajici povrch kiize, objevujici
se zejména na hlavicce, za usSima, vpodpazi aV tiislech. Chybi u tézce
nedonoSenych a piendSenych déti. Zeleny mazek se objevuje pii zkalené vodé
apii déle odteklé plodové vodé. Mazek se oSetfuje dle standardi nemocnice
(BOREK a kol., 2001);

Lanugo jsou jemné chloupky objevujici se na zddech a ramenou (SEDLAROVA
a kol., 2008);

Bezprostiedné po porodu mutize mit dité akralni cyandzu (promodrani kolem tst
a akralnich c¢asti rucek anozek). Po zahtati je kize syté cervena z divodu
novorozeneckého erytému, ktery pozdéji vymizi (SEDLAROVA a kol., 2008);
Mongolské skvrny jsou modrofialové skvrny nahyzdich av kiizové krajiné
zejména U déti tmavsi pleti (BOREK a kol., 2001);

Novorozenecky exantém je definovan jako koptivkovy pupen rdzné na kazi,
rizném rozsahu na trupu, hlavé a na koncetinach. Exantém Se objevuje mezi 2.-
4. dnem po narozeni. Nijak se neléci, protoze sam do nékolika dni vymizi
(BOREK a kol., 2001);

Ikterus je zluté zbarveni kiZe, sklér asliznic. Zloutenka vznika v disledku
zvySené hladiny bilirubinu. Fyziologicka zloutenka se vyskytuje u45-65 %
zdravych novorozencti (STRANAK, JANOTA a Kkol., 2015);

Bled¢ zbarveni kize se miize objevit U anémie nebo v disledku cirkulacnich
zmén (STRANAK, JANOTA a kol., 2015);

Mramorovana kize je pfechodna porucha kize uzdravych novorozenct,
kdy je tento projev nezavazny. Tento jev se ale mize objevit i pii patologickych
stavech — chladovy stres, hypovolemie asepse (STRANAK, JANOTA akol.,
2015);

Pfiznak harlekyna je ostie ohrani¢ena zména barvy kiize. Jedna ¢ast kuze je syté
Cervena a dal$i cast je rizova. Tento piiznak se typicky vyskytuje u koarktace
aorty (STRANAK, JANOTA a kol., 2015);

Petechie je drobné podkozni krvaceni, které se objevuje ukomplikovaného
porodu (STRANAK, JANOTA a kol., 2015);
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* Hemangiomy jsou benigni tumory charakterizované proliferaci cévniho
endotelu. Hemangiomy nalézdme spiSe UnedonoSenych novorozenci

(STRANAK, JANOTA akol., 2015).

2.1.2 VySetreni hlavy

Antropometricka méfeni hlavy provadime k posouzeni velikosti hlavy a tvaru lebky.
Také se hodnoti rozestup Svi akonzistence lebecnich kosti. U malé fontanely
hodnotime velikost aturoven fontanely. Vyklenuti velké fontanely se objevuje
U zvySeného nitrolebniho tlaku. Vpadla velkd fontanela je piiznakem zavazné

dehydratace (STRANAK, JANOTA a kol., 2015).

* Porodni nador je prosaknuti mékkych tkani na hlavicce v misté vedouciho bodu
pti porodu hlavi¢ky, n€kdy se objevuje i hematom v kuzi. Oba dva jevy vymizi
béhem 1.-3. dne (BOREK a kol., 2001);

» Kefalhematom sev prvnich dnech muize zvétSovat. V nasledujicich dnech
se postupné vstiebava avymizi béhem nékolika mésict. Jeto vyron krve
pod periost temennich kosti (BOREK a kol., 2001);

» Subgaledlni krvaceni piesahuje hranici lebec¢nich kosti, miize Se postupné
zvétSovat amuze byt pri¢inou zvySenych krevnich ztrat, anémie
a hyperbilirubinemie. Toto krvaceni je typickou komplikaci operativniho porodu
(STRANAK, JANOTA a kol., 2015);

»  Zhmozdéni me&kkych tkani se objevuje po klestovém porodu. Toto zhmozdéni
miiZe byt spojeno s hlubokymi poranénimi (STRANAK, JANOTA a kol., 2015);

= Rezné rany jsou zpusobeny pouzitim skalpelu pfi cisaiském fezu. Rany
se osetfuji naplastovymi nebo klasickymi stehy a sterilnim krytim (STRANAK,
JANOTA akol., 2015).

2.1.3 VySetieni obli¢ejové ¢asti

Nejvice se vyskytuje uruznych druhi krvaceni, ktera Se postupné spontanné
resorbuji. Pii poskozeni o€i jsou indikované opakované kontroly oftalmologem

(STRANAK, JANOTA a kol., 2015);

V oblasti obliceje se nejvice vyskytuji tyto vrozené vyvojové vady, napf. rozstép

patra, mukokély atd. (STRANAK, JANOTA a kol., 2015).
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2.1.4 VySetieni krku

V oblasti krku hodnotime délku krku a pohyblivost (STRANAK, JANOTA a kol.,
2015).

2.1.5 VySetieni hrudniku

Pfi méfeni se hodnoti symetrie hrudniku. Asymetrie hrudniku mtze byt zptisobena

napf. pneumothoraxem (STRANAK, JANOTA a kol., 2015).

2.16 Vysetreni respiraéniho traktu

Dyspnoe, tachypnoe a grunting jsou znamkami zavazné respiraéni insuficience.

Vysetieni poklepem se U novorozenct neprovadi (STRANAK, JANOTA a kol., 2015).

2.1.7 Vysetreni bricha

Dulezitou soucasti vySetieni stény biiSni je kontrola struktury pupecniku.
U zdravého pupecniku by se mély objevovat 2 artérie a 1 véna. V piipadé¢ patologického
nalezu na pupeéniku jsou potieba dalsi vysetieni (STRANAK, JANOTA a kol., 2015).

* Piiméfeni bficha se mizou objevovat defekty bfisni stény, rozestup piimych
bfiSnich svall, zmény velikosti dutiny bfisni, absence nebo hypoplazie svalu
bfisni stény a dal§i vzacné malformace (STRANAK, JANOTA a kol., 2015);

= Poslechem se vysetiuje p¥itomnost peristaltiky (STRANAK, JANOTA akol.,
2015);

* VySetfeni pohmatem se provadi U novorozence, ktery jevklidu. Hodnoti
se distenze bticha, konzistence bfisni stény a pfitomnost rezistenci v bfi$ni
dutin€é. U fyziologického novorozence mohou byt jatra nahmatana 1-2cm
pod obloukem Zebernim (STRANAK, JANOTA a kol., 2015).

2.1.8 Vysetreni genitalu

U zralych donoSenych chlapcii jsou testes sestoupld v Sourku. U dévcat jsou malé
stydké pysky prekryty velkymi stydkymi pysky. Malé stydké pysky a klitoris mohou byt
docasn¢ otekla v disledku pfechodného pusobeni pienesenych matetskych hormonti

(SEDLAROVA a kol., 2008).
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2.1.9

NejcastéjSimi patologickymi nalezy u chlapct byvaji poruchy vyusténi mocové
trubice, zmény Ve velikosti penisu, abnormélni uloZeni nebo onemocnéni varlat
(STRANAK, JANOTA a kol., 2015);

U dévéat jsou nejéastdjsi patologické zmény ve velikosti Klitorisu (STRANAK,
JANOTA akol., 2015);

U novorozence s poruchou vyvoje genitalu, U néhoz neni pfesné uréeno pohlavi,
by nem¢lo byt stanoveno pohlavi do doby urCeni definitivni diagndzy.
U chlapci s poruchou vyvoje penisu se nedoporucéuje cirkumcize bez konzultace

s urologem a détskym chirurgem (STRANAK, JANOTA a kol., 2015).

VySetieni koncetin

Pii vySetfeni koncetin je dulezité vyloulit vrozené vyvojové vady, poporodni

traumatismus a funk¢ni poruchy.

Nejcastéj$imi patologickymi diagnézami jsou syndaktylie, polydaktylie atd.
Na dolnich koncetindch jsou vySetfeny pulzace na femoralnich tepnach.
Nepiitomnost téchto pulzaci zna¢i nakoarktaci aorty. Piitomto zjisténi
je dulezité zméfit tlak asaturaci navsech Cc¢tyfech koncetinach a provést
ultrazvukové vysetieni srdce a cév (STRANAK, JANOTA a kol., 2015);
Arthrogryposis je ptitomnost kontraktur riznych kloubti vznikla prenatalné. Tato
diagnéza mize byt soucasti nékterych genetickych chorob (STRANAK,
JANOTA a kol., 2015);

Genu recurvatum je hyperextenze kolenniho kloubu zplsobena vrozenym
defektem kolennich vazii nebo posttraumaticky (STRANAK, JANOTA akol.,
2015);

Vyvojova dysplazie kycéelniho kloubu je perinatalné vzniklé onemocnéni
ky¢elniho kloubu, kdy dochazi ke zménam postaveni acetabula a hlavice
femuru. Zmény v postizeném kycelnim kloubu vedou bez 1ékaiského zasahu
k ¢asnym degenerativnim porucham nebo piimo k luxaci kycelniho kloubu.
Vyskyt tohoto onemocnéni dosahuje 1-4 %. Rizikovymi faktory ke vzniku této
vyvojové vady jsou postmaturita, vy$s§i porodni hmotnost, Zenské pohlavi,
poloha koncem pédnevnim a pozitivni rodinnd anamnéza, a proto Se provadi

screeningové vysetieni ky&li (STRANAK, JANOTA a kol., 2015).
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2.1.10  VySetfeni nervového systému

Orienta¢ni neurologické vysetfeni novorozence provadi oSetfujici 1ékaf. Pii aspekci
ditéte je nutné, aby se lékai zaméfil na pritomnost abnormalni pohybové aktivity,

celkovou drazdivost a na stav védomi (STRANAK, JANOTA a kol., 2015).

= Normotonie je normalni predominantni flek¢éni postaveni koncetin bez laterizace
(STRANAK, JANOTA a kol., 2015);

» Hypotonie jesnizené svalové napéti. Nejcastéji se vyskytuje piizavazném
postiZeni cévni nervové soustavy (STRANAK, JANOTA a kol., 2015);

» Hypertonie jezvySend rezistence azvySené svalové napéti piiextenzi

(STRANAK, JANOTA a kol., 2015).
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3 PRVNI OSETRENI NOVOROZENCE

Novorozenec vyzaduje po narozeni teplo, adekvatni péci a dulezité je prvni pfilozeni

ditéte k prsu. Détska sestra nebo porodni asistentka provadi prvni oSetfeni novorozence.

Na porodnim séle jsou trvale ptipraveny:

»  Vyhftivaci ltuzko;

=  Funkéni odsavaci zafizeni;

= Fonendoskop;

* Pfivod medicinalnich plynli, zejména vzduchu a kysliku, vcetné¢ sméSovace
plynu;

= Stopky;

» Qdsavaci cévky na odsavani hornich cest dychacich.

Pomiicky pro prvni oSetieni

= Sterilni bali¢ek pro novorozence;

=  Vaha, metr;

= Ophthalmo Septonex gtt. k oSetfovani o¢i;

= Vitamin K a inzulinovou stiikacku jehlu;

=  Emitni miska;

»  Vatové stéticky na vycisténi usi, étverecky, vatové tamponky;

= Sterilni mulové Ctverce, pradlova guma nebo svorka k oSetfeni pupecniku;
=  Fix na kuzi;

* Pomicky k oznaceni novorozence;

= Pefinka, pleny, obleceni pro novorozence, rychlozavinovacka a postylka;
* Pulsni oxymetr;

= Piislu$na dokumentace (TROUPOVA, HANZL, 2010).

Vzdy pied kazdym porodem musi sestra zkontrolovat vSechny pomitcky, ovéii

funk¢nost, popt. chybéjici pomicky doplni.
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Postup pri prvnim oSetieni novorozence

3.1.1 Zajisténi tepla

Prvnim a dilezitym ukolem je po porodu novorozence zabranit ztratam tepla.
Novorozenec se ihned po vybaveni a preruseni pupec¢niku muize osusit, zabalit do Cisté
rouSky a piilozit matce nabiicho dle zvyklosti odd¢leni. Poté pfemistit novorozence
na osetfovaci stl s tepelnym zaficem nebo na predehtaté vyhtivaci ltizko.

Pokud se dit¢ matce ihned nepfiloZi, pievezme sestra novorozence od porodnika

ve sterilni rousce v Trendelenburgové poloze adoneseme jej na oSetfovaci stil,

kde se nasledné& diikladné osetii (SEDLAROVA a kol., 2008).

3.1.2 Toaleta dychacich cest

Odsavani zust, nosu nebo zaludku se u fyziologického novorozence neprovadi

z duvodu riznych negativnich reakci, jako jsou vagové drazdéni a zvraceni.

Odsavani dychacich cest se provadi jen v indikovanych piipadech (SEDLAROVA
a kol., 2008).

3.1.3 Taktilni stimulace

Osuseni ditéte od zbytkti plodové vody u kfi¢iciho, rizového a normotonického

novorozence je dostate¢nou taktilni stimulaci (SEDLAROVA a kol., 2008).

314 OsSeti‘eni pupecéniho pahylu

Pupecnik se po narozeni podvazuje sterilni tkanici nebo wuzavira svorkou
ve vzdalenosti 2-3 cm od bfisni stény. Dulezita je pravidelna kontrola ligatur v 1-
2hodinovych intervalech. Pupecnik postupné zasycha a u donoSenych novorozenci
se po 48 hodinach od narozeni snasi. U tohoto vykonu se pupeénik opatrné odiizne
skalpelem. Vyhody sefiznuti jsou takové, ze pupecni jizva se pak Iépe zavinuje, okoli
neni drazdéno a matka ma méné prace s osetfovanim pupecniku. Po odfiznuti se pupek
tamponuje. Tampon se ponechava 24 hodin ajenutné hosledovat. Dulezité
je si uvédomit, ze pupecni jizva apupecni pahyl mohou byt snadnou branou tézké

infekce novorozence (BOREK a kol., 2001).
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3.15

Hodnoceni poporodniho stavu novorozence

V 1., 5. a10. minuté¢ po porodu musi lékat, détska sestra nebo porodni asistentka

vyhodnotit celkovy stav novorozence podle Apgarové.

Tato tabulka hodnoti pét parametrii (srde¢ni frekvenci, dychaci pohyby, barvu kiize

a sliznic, svalovy tonus a reakci na podrazdéni) po¢tem bodu od 0 do 2. Vysledné skore

se ziska jejich souctem a muze vyjit od 0 do 10 bodu dle stavu novorozence. Normalni

hodnota je8az 10, niz§i hodnoty se obvykle vyskytuji pro perinatalni asfyxii
(SEDLAROVA a kol., 2008).

Tabulka 1: Skore dle Apgarové
Body 0 1 2
Srdeéni frekvence Chybi < 100/min. >100/min.
Dychaci pohyby Nedycha nepravidelné, slaby | pravidelné, silny

kiik kiik

Barva kuZe a sliznic | modra nebo bleda modré koncetiny rizova

Svalovy tonus Chaby Snizeny Dobry — odpor
pfi pasivnich
pohybech
Odpovéd’na Chaby Naznacena grimasa, plac
podrazdéni

Zdroj: SEDLAROVA a kol., 2008, str. 32

3.1.6

Dalsim krokem pfi oSetfovani

je prokapani  oci

konjunktivitide.

O-Septonexem.

Dezinfekce spojivkovych vaku

Gonokokova konjunktivitida

Je to preventivni

novorozence je kredeizace.

opatfeni

proti

je tézké poskozeni oci

Kredeizace o¢i
gonokokové

vedouci

az ke slepoté. Provadi se bézné ihned po narozeni na novorozeneckém boxu (BOREK

a kol., 2001).
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3.1.7 Prevence Krvacivé nemoci novorozence (morbus haemorhagicus

neonatorum)

Aplikace vitaminu K je mozno podat parenteralné nebo per os. Injekce se aplikuje
zpravidla intramuskularné do levého stehna v davce 0,1 ml (1 mg). Injekce by méla byt
pichnuta do 6 hodin po porodu. V pfipadé podani vitaminu K per os je davka 2 mg
(BAYER, 2011).

3.1.8 Oznacdeni totoZnosti novorozence

OznaCeni novorozence Je jednou ze zakladnich soucasti prvniho oSetfeni
novorozence, které chrani pired zdménou ditéte. Nejvhodnéjsi postup je, kdyz dité
ozna¢ime zahy ponarozeni v prib&hu prvniho kontaktu s matkou. Ceska
neonatologickd spolecnost doporucuje pouzivat speciadlni nerozpojitelny plastovy
naramek k identifikaci novorozence. Tento naramek Se upeviiuje na zapésti rucicky.
Tento identifika¢ni naramek by mé&l obsahovat jméno a pfijmeni novorozence, Cislo
porodu, datum narozeni, hodiny a minuty narozeni, pohlavi ditéte ajméno matky.
Pro zvysenou bezpe¢nost je dobré popsat hrudnik nebo stehynko ditéte pomoci

metylenové modie (SEDLAROVA a kol., 2008).

3.1.9 Vysetieni krve z pupeénikové artérie

Po porodu se vysetfuje acidobazickd rovnovaha a krevni plyny (ASTRUP). Tento
odbér je objektivni laboratorni metoda, ktera hodnoti stav hypoxie novorozence pied
porodem a po porodu. Pokud je pH krve mensi nez 7,2, je mozné, ze plod prodélal
intrauterinni hypoxii. Toto vySetfeni by mélo byt dosazitelné na kazdém modernim
oddéleni. P¥itomto odbéru se zjistuje i hladina laktatu (FENDRYCHOVA, BOREK,
2007).

3.1.10 Vitalni funkce novorozence

Hodnoty vitalnich funkci unovorozence selisi od hodnot déti a dospélych.
Fyziologické hodnoty vitalnich funkci se odvijeji od gesta¢niho stafi, postnatalniho staii

a porodni hmotnosti.
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Tabulka 2: Orientaéni hodnoty vitalnich funkci u fyziologického novorozence

Rektalni teplota: 36,5-37,5 °C

Teplota Axilarni teplota: 36,5-37,0 °C

Dechova frekvence | 40-60/min.

Srdeéni frekvence 100-180/min.

(v klidu 120-160/min., pti spanku 70-80/min.)

Krevni tlak Odviji se od gesta¢niho tydne.

Stfedni arterialni tlak v mmHg = gestacni tyden

Zdroj: STRANAK, JANOTA a kol., 2015, str. 36

3.1.11 Zvazeni a zméreni novorozence

Pfi prvnim oSetfeni Se miminko zvazi azméfi. |pfitomto postupu musime
zabezpegit teplo. Méfeni t&lesnych obvodi miizeme provést pozdgji (SEDLAROVA
a kol., 2008).

Tabulka 3: Orienta¢ni antropometrické parametry U novorozenc

Obvod hlavy Okcipito — frontalni méfeni: 32-38 cm

Obvod hrudniku | Obvod hrudniku je mensi jak obvod hlavi¢ky, primérné 33 cm

Délka Okolo 50 cm

Hmotnost Odpovida gestacnimu staii

Viha se hodnoti podle percentilovych grafii

Zdroj: STRANAK, JANOTA a kol., 2015, str. 36
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4 BONDING

Bonding slouzi k vytvofeni raného spojeni rodici s miminkem béhem prvnich hodin
a dni po porodu a do jisté miry ovliviiuje zpusob, jak matka pfilne k ditéti. Bondingu
napomaha polozeni novorozence ihned po porodu na nahou kizi matky tak, ze miminko
lezi nabfichu matky ahlavicku ma najejich prsou. Miminko Se muze lehce otfit,
aleneni to nutné. Kdyz sestra miminko otira, provadi to lehce aneotira miminku
rucicky z divodu, Ze plodova voda voni jako matcina prsa. Poté se oba pfikryji teplou
prikryvkou, pfi¢emz tento kontakt uklidituje dité a umoziuje ditéti matku poznat vSemi
smysly. V prvnich minutach po porodu se miminko naléza v poklidné bd¢losti,
kdy neplace a upiené hledi matce do oci, olizuje Si ru¢i¢ky a tuli se k matéinym prstim,
pomalu se piesunuje k bradavce, ocichava si ji, olizuje, atim sméfuje k samopfisati.
Nez se dité piisaje, mize to trvat 30 minut az hodinu. Casto se miminko unavi a poté
obvykle usina. Jestlize se matka rozhodne pro bonding, je dalezité to akceptovat
anechat dit¢ s matkou Vv soukromi a odlozit rutinni procedury napozdéjsi dobu.
Miminko se necha u maminky dvé hodiny. Novorozenci umi odlisit hlasy svych rodi¢u
od ostatnich, proto je ddlezité mluvit na miminko, nebot’ jej to uklidiuje. Po dvou
hodinach si détska sestra pievezme dité aprovede prvni oetfeni (CHVILOVA,
WEBEROVA, VOLNA, VESPALCOVA, HANAKOVA, 2015).

Deset krokii k podpoi‘e bondingu

» Polozeni nahého miminka na mat¢ino nahé bticho ihned po porodu;

= Podpora anepierusovani tohoto kontaktu nejméné dvé hodiny, pokud matka
ma zdravotni komplikace, miize kontakt zajistit otec;

= Oftit dit€ na téle matky a nasledné je ptikryt;

» Matka a dit¢ jsou v kontaktu tzv. ,,skin to skin“, kuize na kizi;

* UmoZnéni a podporovani vizualniho kontaktu;

» Pomoc s pfisatim miminka k bradavce podle jeho tempa a pfipravenosti;

= Zajisténi pohodIné polohy pro rodicku;
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Zabezpecit klidné, vstficné aintimni prostiedi ze strany zdravotnickych
pracovniki,

Jakékoliv vysetieni a potiebné oSetieni provést na téle matky;

Omezit techniku, videokamery, fotoaparaty, mobilni telefony (CHVILOVA,
WEBEROVA, VOLNA, VESPALCOVA, HANAKOVA, 2015).
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5 VYZIVA NOVOROZENCU

V otazce vyzivy je novorozenec zcela a uplné zavisly na svém okoli.
V nejlepsim piipadé je ziven matefskym mlékem. Béhem kojeni se mohou
vyskytnout pickazky jak ze strany matky, tak ze strany novorozence a v téchto
piipadech se musi vybrat ta spravna alternativa tak, aby se zajistila adekvatni
vyZiva.

Kojeni

Kojeni a tvorba matefského mléka je jedineény proces, ktery piinasi velké benefity
pro dité i kojici matce. Je to tak dulezity proces, Ze je zakotven i v pravnim fadu. Pravo

na to byt kojeny maji déti zahrnuté v ,,Umluvé o pravech ditdte“ (HANAKOVA, 2010).

Kojeni je naprosto pfirozeny proces, ktery je provéieny miliony let a funguje
naprosto stoprocentné. Je to ten nejlepsi zpisob, jak dat ditéti do zivota ten nejlepsi
zaklad pro jeho télesny a dusevni vyvoj. Kojici matka dokaze vyrobit mléko piesné

takové, jaké dité potiebuje (HANAKOVA, 2010).

Matky, které kojit cht&ji, z 97 % koji. Pouze 3 % Zzen své dit¢ kojit nemohou
z diivodu vzacnych onemocnéni (HANAKOVA, 2010).

Rizeni matefského mléka zavisi na dvou hormonech, tzv. oxytocinu a prolaktinu.
Oxytocin ma vliv na uvoliovani jiz vytvofeného mléka. Vypuzovaci reflex se objevuje
zpocatku jako reakce na sani ditéte. Postupné se mléko za¢ne uvoliiovat samo. Funkci
oxytocinu brzdi hormony, které se vyplavuji, pokud je matka ve stresu. Proto
je dalezité, aby matka pfistupovala ke kojeni pozitivné a s klidem. Prolaktin se tvofi
jiz na konci téhotenstvi. Po porodu je spoustécim mechanismem pro tvorbu matefského
mléka. Jeho nejvyssi hladina se objevuje v prvnich hodindch po porodu (HANAKOVA,
2010).

Tvorba mléka se béhem par dnt ustali napotiebach ditéte. V prvnich dnech
dosahuje tvorba mléka 200-500 ml, ve druhém tydnu jiz 1 000-1 500 ml, v dalSich
tydnech i vice. Miminko vypije za 24 hodin takové mnozstvi mléka, které odpovida

okolo 1/6 jeho vahy (HANAKOVA, 2010).

Vyhody kojeni pro dité:
»  Chrani miminko pied prijmy;
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» Chrani pfed nemocemi dychacich cest a zanéty stiedousi;

* Snizuje riziko cukrovky, alergie, obezity a anémie;

= Je prokazano, Ze ma i vyznam pii vyvoji duSevnich schopnosti;
» U kojenych déti je snizené riziko hospitalizace;

=V dospélosti a ve stafi jsou siln€jsi kosti.

Vyhody kojeni pro matku

= Po porodu se rychleji zavinuje d€loha;

=  Poporodni ztraty krve jsou podstatné mensi;

» Kojeni chrani zenu pied rakovinou prsu, vajecnikli a osteoporozou;
» Pokud matka pln¢ a ¢asto koji, je chranéna pied ot€hotnénim;

= Podporuje citovou vazbu.
Vlastnosti matei'ského mléka

Matefské mléko je sterilni, ma vzdy optimalni teplotu, je k dispozici kdykoli

a bez jakékoliv pfipravy a v neposledni fadé¢ je ekonomicky nenarocné.

Matefské mléko ma méné bilkovin nez kravské mléko, coz je vhodné pro ledviny.
Kojeni také snizuje vyskyt syndromu nahlého tmrti ditéte (FENDRYCHOVA, BOREK
a kol., 2007).

Zasady spravného uchopeni prsu a sani

Dité pti kojeni musi uchopit bradavku i s dvorcem, proto je dilezité zvolit spravnou

polohu matky a ditéte.

Sani z prsu

* Vlnovitym pohybem jazyka zptedu dozadu posunuje bradavku dvorcem na patro
ditcte;
= Tlakem jazyka o tvrdé patro jsou vyprazdiovany mlécné sinusy;

= Migko, které je vytlacené do ust ditéte, polkne.

Poloha jazyka p¥i sani

» Jazyk piesahuje spodni ret a je pod mlécnymi sinusy;

= Jazyk se poharkovité zformuje a uchopi dvorec s bradavkou;
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» Bradavka s dvorcem musi byt ulozena na jazyku miminka, nikoli pod jazykem.

ZnamKky spravného prisati k prsu

»  Usta ditéte jsou do Siroka rozeviena,

» Jazyk piesahuje spodni ret, ktery je ohrnuty ven, nikoli do ust;

» Na jazyku je bradavka s dvorcem;

= VEtSi cast dvorce je v tstech ditéte;

= Pii spravném sani se pohybuji usni boltce, tvare ditéte se nepropadavaji,
» Matka by neméla mit bolestivé nalita prsa;

= Rychlé sani prechazi do pomalych a dlouhych taht;

= Je slysitelné, jak dité polyka;

= Matka nema poskozenou kiizi na bradavkach a ktizi okolo prsu.

Znamky nespravného prisati k prsu

»  Usta ditéte nejsou do Siroka rozeviena;

= Jazyk nepfesahuje spodni ret, bradavka s dvorcem nejsou na jazyku;
» Jazyk je poloZen vzadu Vv duting ustni;

»  Spodni ret je ohrnuty do dutiny Gstni;

= V tstech ditéte neni dvorec;

» Matka ma bolestivé bradavky a nalita prsa;

» Dité je nespokojené;

= Pii kojeni tvafe ditéte vpadaji (SEDLAROVA a kol., 2008).
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6 RESUSCITACNI PECE NA NOVOROZENECKEM
ODDELENI

Resuscitace novorozence je definovana jako sled intervenci, které maji vést
k obnov¢ a udrzeni dychani a krevniho ob&éhu. Dilezité je zajistit pfisun kysliku a krve
do srdce, mozku a ostatnich télesnych organt. Resuscitace by méla zabranit smrti
novorozence a poskozeni mozku z diivodu nedostatku kysliku ve tkanich (STRANAK,
JANOTA akol., 2015).

Po porodu vyzaduje 5-10 % novorozencl resuscitaci ¢i specidlni péci. Potieba
resuscitace donoSenych novorozencu s porodni hmotnosti nad 2 500 g je relativné mala
(kolem 1 %), osm déti z1 000 vyzaduje ventilaéni masku, dvé déti z 1 000 intubaci
(HAJEK, CECH, MARSAL a kol., 2014, str. 266).

Piiprava k resuscitaci
Resuscitaci mizeme ptredpokladat u nékterych rizikovych faktori:
» Prenatalni faktory: diabetes matky, hypertenze, t¢zka nezralost plodu atd.;

» Intranatdlni faktory: operativni porod, vyhiez pupecniku, zkalend plodova

voda atd.

V nékterych piipadech je vybaveni hypoxického novorozence piekvapenim, a proto
i stakovou situaci Se musi pocitat. Proto je dulezité, aby vSechny pomicky byly
pripravené a funkéni (FENDRYCHOVA, BOREK, 2007).

Postup pFi resuscitaci novorozence

Pro snadnéjSi zapamatovani Casové ndaslednosti jednotlivych ukonid se uvadéji
pomiucky ABCD vychdazejici ze zacatku pismen anglickych slov oznacujicich jednotlivé

tikony (FENDRYCHOVA, BOREK, 2007).

6.1.1 A — airway (dychaci cesty)

Pro uvolnéni dychacich cest po vybaveni novorozence je dilezité dychaci cesty
odsat od sekreti, které mohou do dychacich cest piiporodu vniknout. Za sekret

je povazovana plodova voda, smolka nebo krev. Dité se polozi narovnou tvrdou
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podlozku. Hlava smétuje smérem k osobé, kterd resuscitaci provadi. Odsavani
se provadi cévkou s centralnim otvorem, U které je podtlak mozno pteruSovat. Nejdiive
se odsava dutina Gstni a nosohltan a teprve po fadném odsati téchto partii odsavame nos.
K peclivému odsati se mize pouzit laryngoskop, pfijeho pouziti je jistota, ze cilené
odsajeme sekret z oblasti laryngu. Doporucuje Se neodsavat delsi dobu nez 30 sec.
(FENDRYCHOVA, BOREK, 2007).

6.1.2 B — breathing (dychani)

Pti taktilni stimulaci kGze novorozence na ploskach nohou arucek, nakuzi zad
podél patete, lze vyvolat reflexné vdechy. Pokud novorozenec nema spontanni
dechovou aktivitu, musi 1ékaf prodychat novorozence pomoci NEOPUFFU. Pokud dité
spontanné dycha, ale je cyanotické, mutze se aplikovat kyslik pomoci maskou. Jako
nejefektivnéjsi zptisob, jak zajistit dobrou ventilaci, je vhodné pouzit endotrachealni
intubace. Provadi se pomoci laryngoskopu s kratkou rovnou lzici a endotrachealni
kanyly vhodné velikosti. Na koncovku endotracheélni rourky se nasadi ambuvak a lékar

dycha prerusovanym tlakem (FENDRYCHOVA, BOREK, 2007).

6.1.3 C — circulation (krevni obéh)

U novorozence mluvime 0 bradykardii, pokud srde¢ni frekvence klesne
pod 100/min. Pfi srde¢ni frekvenci pod 60/min. se zavadi nepfima srde¢ni masaz. Sestra
stlauje hrudni kost dvéma prsty proti pateti do hloubky 2 cm. Vhodné misto pro masaz
je narozhrani stfedni a dolni tfetiny hrudni kosti. Pfi masazi srdce se nesmi prerusit
podavani kysliku, proto je dulezité, aby se naresuscitaci podileli dva lidé.
Pti resuscitaci se provadi 90 kompresi hrudniku za minutu a 30 vdech za minutu.
Pokud  senepodaii  normalizovat srde¢ni  akci, je aplikovan  adrenalin

(FENDRYCHOVA, BOREK, 2007).

6.1.4 D — drugs (medikamenty)

= Adrenalin i. V.: 10-30 ug/kg (adrenalin/epinefrin 1 mg/ml, redeéni 1. 10,
0,1-0,3 mi/kg);

»  Adrenalin intratrachealni: 50-100 ug/kg (adrenalin 1 mg/ml, fedeni 1: 10, 0,5-
1 ml/kg);
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» NaHCOg (bikarbonat, hygrogenuhlicitan sodny): Pouze pri prolongované
resuscitaci, adekvatni ventilaci a neprimé srdecni masazi, 1-2 mmol/kg, pomalé
I. V. podani;

»  Objem (tekutiny): Predpoklidame-li hypovolemii pri adekvaitni ventilaci,
neprimé srdecni masazi a nelepsicim Se stavu pacienta. Obvykle fyziologicky

roztok 10 ml/kg.

(dle efektu mozno opakovat), (STRANAK, JANOTA a kol., 2015, str. 439).
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7 STANDARDY NA NOVOROZENECKEM ODDELENI

Cilem této prace je vypracovat 4 standardy a k nim vypracovat nasledné audity.
Vypracovanim standardi oSetfovatelské péce bychom chtéli zdlraznit dulezitost
sjednoceni oSetfovatelské péce 0 novorozence. Mame zajem upozornit zejména
na dodrzovani urcitych postupti azéasad pfi poskytovani oSetiovatelské péce
pti bondingu, prvnim oSetfeni novorozence, piiresuscitaci novorozence a koupeli

novorozence.

Navrzené audity jsme vypracovavali na zaklad¢ vytvorenych standardd, které jsme
popisovali jiz vySse. Ptame se najednoduché otazky, kdy jsem kazdou otazku
formulovala tak, aby se na ni dalo odpovédét ANO — NE — CASTECNE. Pii dosazeni
30 bodti je standard splnén, piidosazeni 26 bodi Se standard splnil ¢astecné

a pti dosazeni 22 a méné bodu se standard nesplnil.
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Standard bonding

Tabulka 4: Standard bonding

Téma Bonding Cil:

Upevnit vztah mezi ditétem a rodici

Platnost 30. 6. 2018 Misto platnosti standardu:

Orlickoustecka nemocnice

Zpracovala Karolina Kyllarova DiS. Schvdlila:

PhDr. Hana Belejova, PhD.

Za dodrzovani Stani¢ni sestra Kontrola standardu:

odpovida 1x za rok

Uvodni ustanoveni

Tato smérnice stanovi zasady a postupy péce pii bondingu.

Oblast platnosti

Smérnice je urena pro lékafe, porodni asistentky, détské a vSeobecné sestry
na novorozeneckém  a gynekologicko-porodnickém  oddéleni. Smérnice urcuje

standardni postup a rozsah pii sledovani novorozence pii bondingu.

Definice

Bonding je proces, kdy dochazi k tvofeni vztahu mezi ditétem a rodi¢i. Po narozeni

ditéte je dité poloZzeno na nahé t€lo matky nebo otce.
Kritéria struktury
S 1 prostiedi:

= Vykon se vykonava na gynekologicko-porodnickém odd¢leni,

na novorozeneckém oddéleni.

S 2 Personalni zabezpeceni:
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= Vykon vykonava lékat, porodni asistentka, détska sestra a vSeobecna sestra.

S 3 Materialni zabezpeceni:

» Vyhiivané lazko s apgar stopkami;
= Sterilni rukavice;

= Sterilni bali¢ek s rouskami.

Pomiicky k odsavani dychacich cest — odsavacka s regulaci podtlaku

Pomucky k insuflaci a inhalaci kysliku

»  Mixér medicindlnich plynt;
» NEOPUFF — novorozenecky resuscitacni piistroj s kontrolou tlaku;
=  Ambuvak;

» Jednorazové masky.

Fonendoskop

Pulsni oxymetr

Pomiicky k prvnimu oSetieni novorozence

» pomicky K identifikaci novorozence;
* kojenecka vaha;

= zavinovacka, pleny, pefinka;

= postylka;

= obleceni pro dit¢,;

* o¢ni kapky;

= popisovac kize k identifikaci;

» dezinfek¢ni roztok na pupecni pahyl,
= teplomér;

*  pupecnikové svorky;

= vatové Stéticky do usi;

= I¢ky dle ordinace 1ékare.
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Pomiicky k endotrachealni intubaci

Funk¢ni laryngoskop s rovnou 1zici;
Endotrachealni kanyly;

Rukavice.

Pomiuicky k zajisténi cévniho vstupu

Kanylace periferni zily — periferni i.v. kanyly, dezinfekce, sterilni tampony,

rukavice, emitni miska, naplast k fixaci kanyly, naplast ke kryti mista vpichu, bolus

dle ordinace lékafe, piipravena infuze dle ordinace 1ékaie, bezjehlovy vstup.

Kanylace pupe¢ni Zzily — sterilni set k umbilikalni katetrizaci (nastroje k preparaci

pupku, sterilni guma, mulové tampony, rouska s otvorem). Dalsi pomucky ke kanylaci

jsou — pupecni katétr, sterilni rukavice, 10-20ml injek¢ni stiikacky, fyziologicky roztok

k proplachu, dezinfekce, naplasti k fixaci katétru, pfipravena infuze dle ordinace 1ékare,

emitni miska, bolus se spojovaci hadi¢kou a dezinfekce.

Léky (Adrenalin, bikarbonat, ionty, 10% glukdza).

Kritéria procesu

P 1Jiz pfed porodem musi byt matka sezndmena se vSemi riziky provedeni
bondingu;

P 2O provedeni bondingu je srodi¢i sepsan informovany souhlas. Tento
formular se podepisuje pii ptijmu rodicky a zajistuje ho porodni asistentka;

P 3 Podminkou provedeni plného bondingu je fyziologicky pribéh porodu,
u matek s doprovodem a u dobré poporodni adaptace novorozence;

P 4 O provedeni bondingu rozhoduje sestra. V pfipadé pfitomnosti pediatra
rozhoduje lékar;

P 6 Sestra musi poucit matku a doprovod o0 nutnosti neprodlené¢ informovat
zdravotnicky persondl pfi zméné¢ zdravotniho stavu ditéte;

P 7 Pfi zmén¢ zdravotniho stavu ditéte musi byt matka a doprovod pouceni
0 signalizacnim zafizeni a jak se dovolat nasestru. Signaliza¢ni zafizeni
je ptipevnéno na bok postele;

P 8 Behem bondingu musi sestra kontrolovat stav ditéte kazdych 15 minut;
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P 9 Pri bondingu sestra sleduje barvu ktze, dychani, tepelny komfort,
zasvorkovany pupecni pahyl, bezpecné ulozeni novorozence na téle matky
aprovede zapis oOstavu ditéte do dokumentu —Zaznam monitoringu
novorozence pti bondingu;

P 10V pfipadé¢ zhorSeni stavu ditéte sestra odveze dit¢ nanovorozenecké
oddéleni, kde houlozi navyhiivané luzko aneprodlené zavola I1ékare.
Poté provede zapis do zdravotnické dokumentace;

P 11 U ditéte bez komplikaci trva bonding 120 minut.

Zasady provedeni bondingu

Sestra polozi dité na nahé biicho matky ihned po porodu;
Dit¢ je piikryto teplou ptikryvkou;

Matka a dité€ jsou v kontaktu ,,skin to skin‘;

Podpora vizualniho kontaktu mezi matkou a ditétem,;
Zabezpecit bezpe¢nou a pohodlnou polohu pro matku a dit¢;
Obstarat klidné a piijemné prostiedi.

Pfi zhorSeni stavu matky muze matku pii bondingu zastoupit otec.

Kritéria vysledki

V 1 Rodicka je pii védomi a spolupracuje;

V 2 Rodic¢e podepsali informovany souhlas 0 bondingu;

V 3 K podepsanému bondingu je vyplnén Zaznam monitoringu novorozence
pti bondingu;

V 4 Kontrola ditéte pti bondingu je kazdych 15 minut;

V 5 Nevyskytuji se Zadné komplikace ze strany ditéte;

V 6 Dit¢ je zabezpeceno proti padu;

V 7 Rodice védi, jak kontaktovat sestru pii zméné zdravotniho stavu ditéte.

Audit k bondingu
Osetrovatelsky audit standardu: bonding

YN 6 1110 o
Datum: .....oooviiii e,

44



Tabulka 5: Audit bonding

Kontrolni kritéria

Metoda hodnoceni

Ano

Ne

Castecéné

Vi sestra, kde je ulozen formulaf
,,Zaznam monitoringu novorozence
pii bondingu‘?

Rozhovor se sestrou.

Ma sestra piipravenou potfebnou
dokumentaci?

Rozhovor se sestrou.

Kontrola
dokumentace.

Ma sestra k dispozici v§echny
potfebné pomicky?

Kontrola pomticek.

Pozorovani pii praci.

Vi sestra, kde je ulozeny standard
,,Bonding*?

Otazka sestfe.

Je pfi pfijmu rodicky sepsan
informovany souhlas s bondingem?

Kontrola
dokumentace.

Je rodi¢ka pted porodem seznamena
S riziky provéadéni bondingu?

Otazka sestfe.

Pozorovani pii praci.

Vi sestra, jaké jsou zasady provedeni
bondingu?

Otazka sestre.

Vi sestra, jak zabezpecit dité proti
padu pii bondingu?

Otazka sestre.

Jsou matka a doprovod pouceny
0 nutnosti informovat zdravotnicky
persondl pii zmén¢ stavu ditéte?

Otazka sestre.

Vi matka a doprovod, kde najdou
signaliza¢ni zafizeni?

Otazka sestre.

Vi sestra, jak se zachovat
pii komplikacich v pribéhu
bondingu?

Otazka sestre.

Vi sestra, jak ¢asto ma kontrolovat
dité v priibéhu bondingu?

Otazka sestre.

Je zalozen a spravné vyplnén
Zaznam monitoringu novorozence
pti bondingu?

Kontrola
dokumentace.

Legenda
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Udglejte soucet bodii v kolonkach (ano, ne, ¢astecng)

Bodové hodnoceni

Ano .......... 2 body

Ne........... 0 boda

Céstetns ......... 1 bod

Celkovy poCet bodli: ...c.ovvviniiiiiiiiii e,

Podpis auditora: ..........coooiiiiiiiii

Vysledek standardu

= Standard je splnény pii dosahnuti 30 bodt (100 %);
= Standard je ¢astecné splnény pii dosahnuti 26 bodi (87 %);
= Standard je nedostate¢né splnény pii dosahnuti 22 a méné boda (pod 73 %).

Standard prvni oSetifeni novorozence

Tabulka 6: Prvni osetieni novorozence

Téma Prvni oSetfeni novorozence Cil:

Spravné oSetfeni novorozence

Platnost 30. 6. 2018 Misto platnosti standardu:

Orlickoustecka nemocnice

Zpracovala Karolina Kyllarova DiS. Schvilila:
PhDr. Hana Belejova, PhD.

Za dodrzovani Stani¢ni sestra Kontrola standardu:

odpovida 2x za rok

Uvodni ustanoveni

Tato smérnice stanovi zasady a postupy pfi prvnim oSetfeni novorozence.

Oblast platnosti

Smérnice  jeurCena  pro porodni asistentky, détské avSeobecné = sestry
na novorozeneckém  a gynekologicko-porodnickém  oddéleni. Smérnice urcuje

standardni postup pii prvnim oSetfeni novorozence.
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Kritéria struktury
S 1 prostiedi:
Vykon se vykonava na gynekologicko-porodnickém oddé€leni, na novorozeneckém
oddéleni.
S 2 Personalni zabezpeceni:
Vykon vykonava lékat, porodni asistentka, détska sestra a vSeobecna sestra.

S 3 Materialni zabezpeceni:

» Vyhfiivané lazko s apgar stopkami;
= Sterilni rukavice;

= Sterilni bali¢ek s rouskami.

Pomicky k odsavani dychacich cest — odsavacka s regulaci podtlaku

Pomicky k insuflaci a inhalaci kysliku

*  Mixér medicindlnich plynt;
» NEOPUFF — novorozenecky resuscitac¢ni ptistroj s kontrolou tlaku;
=  Ambuvak;

» Jednorazové masky.

Fonendoskop

Pulsni oxymetr

Pomicky k prvnimu oSeti‘eni novorozence

= pomucky k identifikaci novorozence;
» kojenecka vaha;

= zavinovacka, pleny, pefinka;

» postylka,;

= obleceni pro dit¢;

= ocni kapky;

= popisovac kiize k identifikaci;

» dezinfek¢ni roztok na pupecni pahyl;
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* teplomér;
» pupecnikové svorky;
» vatové Stéticky do usi;

= ]¢ky dle ordinace I¢kare.

Pomiicky k endotrachealni intubaci

* Funk¢ni laryngoskop s rovnou 1zici;
» Endotracheélni kanyly;

=  Rukavice.

Pomiicky k zajiSténi cévniho vstupu

Kanylace periferni zily —periferni i.v. kanyly, dezinfekce, sterilni tampony,
rukavice, emitni miska, naplast k fixaci kanyly, naplast ke kryti mista vpichu, bolus

dle ordinace lékafe, pripravena infuze dle ordinace lékafe, bezjehlovy vstup.

Kanylace pupecni Zzily — sterilni set k umbilikalni katetrizaci (nastroje k preparaci
pupku, sterilni guma, mulové tampony, rouska s otvorem). Dalsi pomucky ke kanylaci
jsou — pupecni katétr, sterilni rukavice, 10-20ml injek¢ni stiikacky, fyziologicky roztok
k proplachu, dezinfekce, naplasti k fixaci katétru, pfipravena infuze dle ordinace 1ékare,

emitni miska, bolus se spojovaci hadi¢kou a dezinfekce.

Léky (Adrenalin, bikarbonat, ionty, 10% glukdza).

Kritéria procesu U spontanniho porodu

= P 1 Sestra zkontroluje pomucky ke kardiopulmonalni resuscitaci;

= P 2 Sestra provede hygienu rukou a oblékne si sterilni rukavice;

= P 3 Po vybaveni ditéte, Iékai prerusi a zasvorkuje pupecni pahyl a predava dité
sestie do sterilni rousky, do které sestra dité otfe;

= P 4 Sestra ihned po zasvorkovani pahylu musi zkontrolovat, zda je pahyl
spravné zasvorkovan a zda pupecni pahyl nekrvaci;

» P 5 Sestra zhodnoti Apgar skore v 1., 5. a 10. minuté;

= P 6 Pii komplikacich vezme sestra dit¢ na novorozenecké oddéleni na vyhiivané
luzko aneprodlené informuje 1ékafe. Odsati z dychacich cest je provedeno

pouze indikovang,;
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» P 7 Pfi nekomplikovaném pribéhu porodu sestra matce polozi dit¢ na hrudnik;
a zabrani tepelnym ztratdm novorozence pouzitim piikryvky;

= P 9Sestra zajisti bezpecné ulozeni ditéte natéle matky. K bezpe¢nému
napolohovani novorozence lze pouzit polstaf na kojeni, popfipadé postranice
U porodniho ltzka;

= P 10 Sestra ozna¢i dit¢ naramkem nalevé ruce, kde je napsano ¢islo porodu,
jméno apiijmeni ditéte, jméno a piijmeni matky, kdy av kolik se narodil
a pohlavi. Stejny naramek dostane i rodicka;

= P 11Sestra zméfi napravé ruciCce novorozence pulsnim oxymetrem.
Pii saturaci pod 90 vezme sestra novorozence nanovorozenecké oddéleni
a neprodlené informuje 1ékare;

» P 12 Pii fyziologickych hodnotach ponecha sestra novorozence na matce a pouci
matku a doprovod o zasadach bondingu;

= P 13 Sestra matku a doprovod seznami Se signaliza¢nim zafizenim a o0 nutnosti
ihned informovat personal pii zmén¢ stavu ditéte;

» P 14 Sestra zajisti administrativni ¢ast a chodi kontrolovat matku kazdych
15 minut po dobu 120 minut;

» P 15 Po dvou hodinach si sestra pfevezme dit¢ od matky a je doosetieno;

= P 16 Sestra novorozence zvazi a o$etfi ho na pfedem vyhtatém luzku;

= P 17 Sestra zkontroluje rektalné teplomérem teplotu atim i zjisti, jestli
je koneénik prichodny, pak mu oblékne plenu;

» P 18 Sestra poda Iéky dle ordinace lékare;

= P 19 Sestra napise na hrudnik ¢islo porodu a pfijmeni ditéte;

= P 20 Sestra dit¢ oblékne;

= P 21 Sestra provede kredeizaci;

= P 22 Sestra zajisti transport krve do laboratofe;

= P 23 Pediatr do 24 hodin od porodu dité¢ vySetii anapiSe vstupni prohlidku.

Pediatr po vysetieni a sepsani dokumentace jde informovat matku o stavu ditéte.

Kritéria vysledku

= V1 Sestra vi, kde jsou pomucky s kardiopulmonalni resuscitaci;

= V 2 Sestra umi zhodnotit Apgar skore;
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= V 3 Sestra zna postupy pii zhorSeni stavu novorozence;

= V4 Sestra zajistila bezpecnou polohu ditéte na téle matky;

= V5 Dit¢ je spravné oznacené;

= 'V 6 Saturace je méfena na pravé ruce novorozence;

» V7 Matka a doprovod znaji moznost pouziti signalizaéniho zafizeni, pti zméné

stavu ditéte nebo matky;

= 'V 8 Novorozenec je kontrolovany kazdych 15 minut po dobu 2 hodin;

= V9 Sestra ovlada zasady aplikace i.m. injekci U novorozence.

Audit K prvnimu oSetfeni novorozence

Datum: ....oovviii

Osetrovatelsky audit standardu: prvni oSetfeni novorozence

Tabulka 7: Audit prvni oSetfeni novorozence

YN 6 1 110)

Kontrolni kritéria

Metoda hodnoceni

Ano

Ne

Castecné

Ma sestra pripravenou potiebnou
dokumentaci?

Rozhovor se sestrou.

Kontrola
dokumentace.

Ma sestra k dispozici vSechny
pomiucky ke kardiopulmonalni
resuscitaci?

Kontrola pomticek.

Pozorovani pii praci.

Ma sestra k dispozici vSechny
pomiicky k prvnimu oSetieni
novorozence?

Kontrola pomtcek.

Pozorovani pfti praci.

Vi sestra, kde je ulozeny standard
,,Prvni oSetfeni novorozence*?

Rozhovor se sestrou.

Umi sestra popsat skore
dle Apgarové?

Rozhovor se sestrou.

Vi sestra, Ze musi zkontrolovat
zasvorkovany pupecnik?

Pozorovani pfti praci.

Vi sestra, jak zabezpecit bezpecnou
polohu pro dité?

Pozorovani pfti praci.

Umi sestra bezpecné manipulovat
S novorozencem?

Pozorovani pii praci.
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Vi sestra, jak oznacit novorozence?

Rozhovor.

Umi sestra zméftit dité pulsnim
oxymetrem?

Pozorovani pfi praci.

Vi sestra, jak ma postupovat
pii komplikacich u novorozence?

Otazka sestie.

Vi sestra, Ze musi zabranit tepelnym
ztratdm U novorozence?

Pozorovéani pti praci.

Vi sestra, jak poucit 0 zasadach
bondingu a o signaliza¢nim zafizeni?

Otazka sestte.

Vi sestra, jak ¢asto ma kontrolovat dité
pti bondingu?

Otazka sestfe.
Pozorovani pti praci.

Vi sestra, O je kredeizace?

Otazka sestre.

Vi sestra, jak se vede dokumentace
pti bondingu a jak se zaklada nova
dokumentace u nové narozeného
ditéte?

Otazka sestte.
Kontrola
dokumentace.

Legenda

Udgélejte soucet bodli v kolonkach (ano, ne, ¢aste¢n¢)

Bodové hodnoceni

Ano .......... 2 body

Ne............ 0 bodi

Castend ......... 1 bod

Celkovy pocet bodli: .............coeentn.

Podpis auditora: ...............oociiiiinnn.

Vysledek standardu

= Standard je splnény pii dosahnuti 30 bodu (100 %);

= Standard je caste¢né splnény pii dosahnuti 26 bodi (87 %);

= Standard je nedostate¢n¢ splnény pii dosahnuti 22 a méné¢ boda (pod 73 %).
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Standard resuscitace novorozence

Tabulka 8: Standard resuscitace novorozence

Téma Resuscitace novorozence Cil:

Uspésna resuscitace

Platnost 30. 6. 2018 Misto platnosti standardu:

Orlickoustecka nemocnice

Zpracovala Karolina Kyllarova DiS. Schvalila:
PhDr. Hana Belejova, PhD.

Za dodrzovani | Stani¢ni sestra a primat détského | Kontrola standardu:

odpovida oddé¢leni 2x za rok

Uvodni ustanoveni

Tato smérnice stanovi zasady a postupy pii resuscitaci novorozence.

Oblast platnosti

Smérnice je urena pro lékafe, porodni asistentky, détské a vSeobecné sestry
na novorozeneckém  a gynekologicko-porodnickém  oddéleni. Smérnice urcuje

standardni postup pfi resuscitaci novorozence.

Kritéria struktury
S 1 prostiedi:

Vykon se vykonava na gynekologicko-porodnickém oddé€leni, na novorozeneckém

oddéleni. V piipadé opera¢niho vykonu je vykon provadén na operacnim séle.
S 2 Personalni zabezpeceni:
Vykon vykonava I¢kat, porodni asistentka, détska sestra a vSeobecna sestra.

S 3 Materialni zabezpeceni:
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» Vyhfiivané lizko s apgar stopkami;
=  Sterilni rukavice;

= Sterilni bali¢ek s rouskami.

Pomiicky k odsavani dychacich cest — odsavacka s regulaci podtlaku

Pomiicky k insuflaci a inhalaci kysliku

»  Mixér medicindlnich plynt;
» NEOPUFF — novorozenecky resuscitac¢ni ptistroj s kontrolou tlaku;
=  Ambuvak;

» Jednorazové masky.

Fonendoskop

Pulsni oxymetr

Pomiicky k prvnimu oSetieni novorozence

» pomucky K identifikaci novorozence;
* kojeneckd vaha,

= zavinovacka, pleny, pefinka;

= postylka;

= obleceni pro dité;

= oc¢ni kapky;

= popisovac kize k identifikaci;

» dezinfek¢ni roztok na pupecni pahyl,
= teplomér;

* pupecnikové svorky;

»  vatové Stéticky do usi;

* léky dle ordinace lékare.

Pomiicky k endotrachealni intubaci

* Funk¢ni laryngoskop s rovnou 1zici;

* Endotracheélni kanyly;
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=  Rukavice.

Pomiicky k zaji§téni cévniho vstupu

Kanylace periferni zily —periferni i.v. kanyly, dezinfekce, sterilni tampony,
rukavice, emitni miska, naplast k fixaci kanyly, naplast ke kryti mista vpichu, bolus

dle ordinace lékafe, piipravena infuze dle ordinace 1ékaie, bezjehlovy vstup.

Kanylace pupecni zily — sterilni set k umbilikalni katetrizaci (nastroje K preparaci
pupku, sterilni guma, mulové tampony, rouska s otvorem). Dalsi pomucky ke kanylaci
Jsou — pupecni katétr, sterilni rukavice, 10-20ml injek¢ni stiikacky, fyziologicky roztok
k proplachu, dezinfekce, naplasti k fixaci katétru, pfipravena infuze dle ordinace 1ékafe,

emitni miska, bolus se spojovaci hadi¢kou a dezinfekce.

Léky (Adrenalin, bikarbonat, ionty, 10% glukéza).

Kritéria procesu resuscitaéni péce

= P 1 Sestra zkontroluje pomticky ke kardiopulmonalni resuscitaci;

» P 2 Sestra ptipravi odsavacku, pomiicky k insuflaci a inhalaci kysliku, k intubaci
a k zajisténi cévniho vstupu;

= P 3 Sestra provede hygienu rukou a oblékne si sterilni rukavice;

= P 4 Po vybaveni ditéte, Iékai prerusi a zasvorkuje pupecni pahyl a predava dité
sestie do sterilni rousky, do které sestra dit¢ otfe;

= P 5Sestra polozi dit¢ navyhtivané luzko, kdy novorozenec lezi na zadech
s mirn¢ zaklonénou hlavou s temenem K oSetiujici osobé¢ a sestra provadi taktilni
stimulaci na chodidlech;

= P 6 Lékat poslechne novorozence fonendoskopem, poté ptesné a rychle zhodnoti
stav novorozence. Sestra mezitim dit& osusuje;

= P 7V pfipadé€ nutnosti resuscitace sestra svolava resuscitacni tym na ¢isle 155;

* P 8 Sestra zméfi na pravé ruci¢ce novorozence pulsnim oxymetrem;

= P9 Lékat zvoli, pfi jaké teploté bude dité oSetfovano. Dité¢ nesmi byt piehtato;

» P 10V pripad¢ nutnosti lékai opatrné¢ odsaje odsavackou sekret z dychacich

cest;
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P 11 Lékat ptes NEOPUFF provadi pét inflacnich vdecht, pfinetuspéchu
se manévr opakuje, pfiopétovném nelspéchu se provadi endotrachealni
intubace;

P 12 Pro zajisténi ob&hu (piiakci pod 60/min.) 1ékai dit¢ prodychava
NEOPUFFEM a sestra stlacuje sternum (spojnice prsnich bradavek) pomoci
palcti obou rukou, zatimco palce rukou adlan¢ objimaji hrudnik ze stran
a smé&fuji na zada novorozence, kdy pomér kompresi k ventilaci je 3:1 a hloubka
kompresi je 1/3 pfedozadniho poméru hrudniku;

P 13 Po zajisténi dychani se Iékat snazi zajistit periferni Zzilu, pfinetuspéchu
se snazi l1ékat zakanylovat pupecni Zilu;

P 14 Sestra poda infuzi dle ordinace lékare;

P 15 O ukonceni resuscitace U novorozence vzdy rozhoduje pediatr.

Kritéria procesu poresuscitacni péce

P 16 Pfi spontannim dychani sestra novorozence ulozi do inkubatoru.
Pti nutnosti dechové podpory 1ékat zajisti dychani pomoci CPAP;

P 17 Sestra monitoruje zékladni Zivotni funkce a Vv ptipad¢ patologie zavola
1ékare;

P 18 Sestra oznaci dité naramkem na levé ruce, kde je napsano ¢islo porodu,
jméno apfijmeni ditéte, jméno a piijmeni matky, Kkdyav kolik se narodil
a pohlavi. Stejny naramek dostane i rodicka;

P 19 Sestra novorozence zvazi a zmé&ii teplotu v rektu;

P 20 Sestra provede kredeizaci;

P 21 Sestra poda 1éky dle ordinace lékare;

P 22 Lékai zajisti pfevoz na vyssi pracoviste, kdy sebou musi dostat zpravu
0 novorozenci, propoustéci zpravu, sesterskou piekladovou zpravu, zpravu
0 rodi¢ce, oznacenou pupecnikovou krev, oznaCenou Zilni krev matky, vytér
zpochvy matky anevyplnény ockovaci prukaz. Podomluvé s vySsim
pracovistém eventualné ptiprava k fizené hypotermii;

P 23 Sestra vse sepise do dokumentace.

Kritéria vysledku

V 1 Sestra vi, kde jsou pomucky s kardiopulmonalni resuscitaci;

55



=V 2 Sestra vi, jaké jsou pomiicky k endotracheélni intubaci,

» V 3 Sestra vi, jaké jsou pomtcky k zajisténi cévniho vstupu;

» V4 Sestra provadi taktilni stimulaci na chodidlech;

= V5 Sestra méfi saturaci na pravé ru¢i¢ce novorozence,

» V6 Sestra spravné stlacuje sternum pii nepiimé srde¢ni masazi,

= V7 Novorozenec ma po nepfimé srdecni masazi srdecni akci v norm¢, dycha
spontanné a kiici;

=V 8 Sestra umi manipulovat s pfistrojem na vySetfeni acidobazické rovnovahy;

= V9 Novorozenec je spravné ozna¢eny naramkem;

= V 10 Sestra ovlada zasady aplikace i.m. injekce u novorozence;

=V 11 Sestra umi pfipravit infuzi;

» V14 Sestra vi, kde je na oddéleni smésovac¢ medicinalnich plyn;

= V 15 Sestra monitoruje zakladni zivotni funkce.

Audit k resuscitaci novorozence

e Osetrovatelsky audit standardu: resuscitace novorozence
®  AUAIOT: ottt

o Datum: ....ovviii s
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Tabulka 9: Audit resuscitace novorozence

Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano Ne Céstedné
Vi sestra, jak provést taktilni | Rozhovor se sestrou.
stimulaci? Kontrola dokumentace.

Masestra  kdispozici  vSechny | Kontrola pomucek.
pomtcky ke kardiopulmonalni | Pozorovani pfi praci.
resuscitaci?

Vi sestra, kde je ulozeny standard | Rozhovor se sestrou.
,,Resuscitace novorozence*?

Vi sestra, jaké jsou pomucky | Rozhovor se sestrou.
K resuscitaci?

Umi sestra zméfit dit€ pulsnim | Pozorovani pii préci.
oxymetrem?

Zna sestra telefonni ¢islo | Pozorovani pfi praci.
na ptislusny resuscitaéni tym?

Vi sestra, jak provaddét nepfimou | Kontrola pomucek.
srdecni masaz? Pozorovani pfi praci.

Vi sestra algoritmus KPR u dité&te? Rozhovor se sestrou.

Umi sestra ptipravit infuzi? Pozorovani pfi praci.
Vi sestra, jak oznacit novorozence? | Rozhovor. Pozorovani
pfi praci.

Vi sestra, jak aplikovat i. m. injekce. | Pozorovani pfi praci.

Legenda

Udglejte soucet bodii v kolonkach (ano, ne, ¢astecne)

Bodové hodnoceni

Ano ............... 2 body
Ne ..o 0 bodu
Castetné ......... 1 bod
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Celkovy pocet bodti: ......c.cvvviiiiiiiiiiiiiiin,
Podpis auditora: ...........ccoovviiiiiiiiiieee

Vysledek standardu

= Standard je splnény pii dosahnuti 30 bodu (100 %);
= Standard je ¢astecné splnény pii dosahnuti 26 bodi (87 %);

= Standard je nedostate¢n¢ splnény pii dosahnuti 22 a méné boda (pod 73 %).

Standard koupel novorozence

Tabulka 10: Standard koupel novorozence

Téma Koupel novorozence Cil:
Spravny postup pii koupeli

novorozence

Platnost 30. 6. 2018 Misto platnosti standardu:

Orlickoustecka nemocnice

Zpracovala Karolina Kyllarova DiS. Schvalila:
PhDr. Hana Belejova, PhD.

Za dodrzovani Stani¢ni sestra Kontrola standardu:

odpovida 1 x za rok

Uvodni ustanoveni

Tato smérnice stanovi zasady a postupy pii koupeli novorozence.

Oblast platnosti

Smérnice  je uréena  pro porodni  asistentky, détské a vSeobecné
na novorozeneckém a gynekologicko-porodnickém  oddéleni.  Smérnice

standardni postup pfi koupani novorozence.

Definice

sestry

uréuje

Neni pravidlo, Ze se novorozenec musi koupat kazdy den, sta¢i obden, ale je nutné

denné omyt zadecek a genital pod tekouci vodou. U novorozence se prvni 4 dny

nepouziva zadna kosmetika.
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Kritéria struktury

S 1 prostiedi:

Vykon se vykonava na gynekologicko-porodnickém oddé€leni, na novorozeneckém

oddéleni.

S 2 Personalni zabezpeceni:

Vykon vykondavaji porodni asistentka, détska sestra a vSeobecna sestra.

S 3 Materialni zabezpeceni:

Piebalovaci stul;
Infrazafic;
Teplomér do vody;
Latkova plena;
Jednorazova plena;
Cisté obleceni:

Vanicka;

Kritéria procesu

P 1 Sestra zavie okna, zajisti teplo napokoji apusti infrazafi¢, ktery
je nad piebalovacim pultem. Mistnost pii koupeli by méla byt vyhfata na 25 °C;
P 2 Sestra ptipravi vSechny pomucky na ptebalovaci pult;

P 3 Sestra napusti umyvadlo vodou tak, aby nebyl ponofen pupe¢ni pahyl;

P 4 Sestra zméfi teplomérem teplotu vody. Teplota vody by se méla pohybovat
okolo 37 °C;

P 5 Sestra Setrn€ dité svlékne na prebalovacim pulté. V pripadé smolky sestra
otie zadecek do Cistoty;

P 6 Sestra zkontroluje dité v koznich zahybech, zda tam nema zapafeninu;

P 7 Sestra chyta dité tak, Ze se hlava opira o pfedlokti ruky, jejiZ prsty zaroven
pfidrzuji vzdalen€jsi raminko, druha ruka podepird zadecek a pridrzuje
vzdalenéjsi stehynko;

P 8 Sestra dit¢ koupe v poloze tak, ze hlavicka novorozence je na predlokti jedné
ruky, palec a ukazovacek fixuje vzdalenou horni koncetinu. Druhou rukou sestra

dité myje;
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P 9 Sestra omyva dit¢ smérem od hlavicky k paté. Genital umyje naposledy.

U dévcat je dulezité omyvat genital vzdy seshora ke kone¢niku;

= P 10 Sestra dité osusi latkovou plenou smérem od hlavy K paté, v posledni fadé
genital;

= P 11 Sestra zkontroluje pupecni pahyl z diivodu zacervendni a zapachu v misté

pahylu. V pfipad¢é znamek infekce sestra informuje l1¢kare;

= P 12 Sestra novorozenci nanda jednorazovou plenu, Setrné oblékne;

Kritéria vysledku

vvvvv

= V 1 Pii koupeli novorozence je zaviené okno a zapnuty infrazafic;
» V 2 Mistnost je pii koupeli vyhiata na 25 °C;

= V 3 Voda pii koupeli dosahuje 37 °C;

= V4 Sestra ma ptfipraveny vSechny pomucky na ptebalovacim pult¢;
= V5 Sestra umi bezpe¢né manipulovat s novorozencem pii koupeli;
= V6 Sestra provadi koupel smérem od hlavy k paté;

» V7 Kuze novorozence je ¢ista bez patologickych eflorescenci;

= V 8 Sestra oSetfila pupecni pahyl spravnym zptisobem.

Audit ke koupeli novorozence

» OgSetiovatelsky audit standardu: koupel novorozence
B AUAITOL: Lot

o Datum: e,

Tabulka 11: Audit koupel novorozence
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Kontrolni kritéria

Metoda hodnoceni

Ano

Ne

Castec¢né

Ma sestra k dispozici vSechny
potifebné pomucky?

Kontrola pomtcek.

Pozorovani pii praci.

Vi sestra, kde je ulozeny standard
,,Koupel novorozence*?

Otazka sestte.

Ma sestra zapnuty infrazafic
pii koupeli?

Pozorovani pii praci.

Vi sestra, na kolik stupiii ma byt
vyhtata mistnost pti koupeli
novorozence?

Otazka sestre.

Vi sestra, na kolik stupiii ma byt
ohtata voda pro koupel?

Otazka sestre.

Vi sestra, jaky ma byt bezpecny
uchop pii koupeli novorozence?

Pozorovani pii praci.

Otazka sestre.

Vi sestra, jaky je postup pii myti
novorozence?

Pozorovani pii praci.

Otazka sestfe.

Vi sestra, Ze musi zkontrolovat
pupecni pahyl a jak se zachovat
pfi znamkéch infekce?

Pozorovani pii praci.

Otazka sestre.

Vi sestra, jak zaznamenat koupel
novorozence do dokumentace?

Otazka sestfe.
Kontrola
dokumentace.

Legenda

Udglejte soucet bodii v kolonkach (ano, ne, ¢astecné)

Bodové hodnoceni

ANo ......cc..... 2 body

Ne . ...oooeeennn. 0 bodi
Castend ......... 1 bod

Celkovy pocet bodi: ..............

Podpis auditora: ....................

Vysledek standardu

= Standard je splnény pii dosahnuti 30 bodt (100 %);
= Standard je ¢astecné splnény pii dosahnuti 26 bodi (87 %);

= Standard je nedostate¢n¢ splnény pii dosahnuti 22 a mén¢ boda (pod 73 %).
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ZAVER

Touto praci jsme chtéli pfispét k vytvoreni standardu oSetfovatelské péce o
novorozence a doporucit détskym sestram, porodnim asistentkdm a lékaitim, jak zajistit
kvalitni oSetfovatelskou péci. Tyto vytvorené standardy by mohly byt pomickou a

nastrojem pro zlepsSeni oSetfovatelské péce na mém pracovisti

Problematika péce o novorozence je stale aktualni téma. Naulit se co nejlépe

pecovat o novorozence vyzaduje hlavné ze strany matky zna¢nou davku trpélivosti.

V bakaléiské praci jsme se zabyvali problematikou zajiSténi kvality oSetfovatelské
péce na novorozeneckém oddéleni. V tvodu bakalatské prace byly stanoveny Ctyfi cile.
Vyhledat anastudovat podklady k danému tématu, zpracovat piehlednou praci,
vypracovat standardy oSetfovatelské péce avypracovat audity nadané standardy
pro zpétnou kontrolu. Snazili jsme se vSe psat prehledné, srozumitelné¢ a cerpat
Z nejnovejsi literatury. Cile teoretické ¢asti bakalarské prace byly splnény, teoreticka
¢ast informuje o0 kvalité pée, vyvoji v neonatologii, klasifikaci novorozence,
charakteristice novorozence, pé¢i 0 novorozence, novorozenecké zloutence, bondingu,
vyzZivé novorozence, novorozeneckém screeningu a resuscitaci novorozence. Cile
praktické casti byly také splnény. Praktickd cast se vénuje tvorbé standardu
na gynekologicko-porodnickém oddé€leni. Standardy byly vypracovany na bonding,
prvni oSetfeni novorozence, resuscitaci novorozence akoupel novorozence.
Ke kazdému vypracovanému standardu byly vypracovany audity. Je pravda, ze
osetfovatelska problematika u novorozenct bezprostiedn¢ po porodu je velmi Siroka.
Proto jsme se snazili vydiferencovat ty, které jsou z naSeho pohledu dilezité a ty jsme

pouzili jako teoreticka vychodiska pro tvorbu standardi.

Domnivame se, Ze pokud se budou navrzené standardy vyuzivat v praxi, dojde
ke zlepSeni kvality oSetfovatelské péce na gynekologicko-porodnickém oddéleni.
Standardy mohou byt vyuzity jako prezentace na odbornych seminafich a mohou byt

k dispozici studentim zdravotnickych obort.

Tvorba bakalafské prace nas podstatné obohatila 0 cenné informace. Doufdme, ze
standardy, které jsme vypracovali, pomohou zajistit kvalitu oSetfovatelské péce na

gynekologicko-porodnickém oddéleni.
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PRILOHA A - Novorozenecké reflexy

Novorozenecké reflexy zacinaji jiz intrauterinné pfiblizné od 9. tydne gestace. Mezi
zivotn¢ diilezité reflexy patii saci a hledaci reflex. Tyto reflexy zajist'uji piijem potravy

a jsou vybavné do % roku Zivota (SEDLAROVA a kol., 2008).

Hledaci reflex se objevuje od 28. gesta¢niho tydne a mizeme ho vyvolat pii dotyku
tvafe miminka. Novorozenec Se otaci nastranu doteku. Tento reflex vymizi do 3.-

4. mésice véku (SEDLAROVA a kol., 2008).

Saci reflex jeslozity koordinovany hybny stereotyp, ktery je dobie vidét
napf. U velmi hladového novorozence, ktery si intenzivné saje pésticky (SEDLAROVA
a kol., 2008).

Reflexni tchop lze vyvolat taktilni stimulaci dlang. Stisk v ryze mezi dlani a prsty
vybavi flexi prsti a stisknuti stimulujiciho pfedmétu (SEDLAROVA a kol., 2008).

Morotv objimaci reflex je reakci novorozence na ulek. Morolv reflex nastupuje
od 28. gesta¢niho tydne véku a fyziologicky vymizi do 3.-4.tydne. Chceme-li tento
reflex vybavit, polozime dit¢ na zada na podlozku. V okamziku, kdy dité lezi v klidu
na podlozce, podlozku strhneme. Fyziologickou odpovédi je, Ze novorozenec rozhodi
rucicky anasledné vrati ruce do vychoziho postaveni. Tento reflex byva provazen

ktikem (SEDLAROVA a kol., 2008).



PRILOHA B — Novorozenecké Zloutenka

Surcitym  stupném  Zloutenky  se setkivame U kazdého  novorozence.
Hyperbilirubinemie se projevi zezloutnutim. Ikterus se projevi zlutym zabarvenim kize
a sliznic. Fyziologicka zloutenka za¢ina 2. den po porodu, maxima dosahuje 3.-4. den
a obvykle odezni mezi 2.-3.tydnem. Fyziologickd zloutenka zpravidla nevyzaduje
1écbu, hodnoty bilirubinemie U kojenych déti neptesahuji 250 pmol/l. Pfi¢inou
novorozenecké Zloutenky je nepomér mezi zvySenou tvorbou bilirubinu pii zvySeném
rozpadu cervenych krvinek ajeho snizenou eliminaci funkéné jeSté nezralymi jatry

a sttevem (SEDLAROVA a kol., 2008).

O patologické zloutence mluvime v piipad€, kdy hyperbilirubinemie piesahne
fyziologické rozmezi. Rozvojem patologické zloutenky jsou ohrozeny novorozenci
se zvySenou hemolyzou, nedonoSeni, novorozenci s perinatilni infekci, s porodnim
traumatem nebo s vrozenou metabolickou vadou. Patologicky ikterus Se objevuje
jizbéhem prvnich 24 hodin po narozeni. Patologicky ikterus je nutno 1é&¢it.
Novorozenci, ukterych Ize pifedpokladat inkompatibilitu krevnich skupin, maji
bezprosttedné po porodu vysetienou krevni skupinu i Rh faktor, nepiimy Coombsiv

test a stanoven pupeénikovy ikterus (SEDLAROVA a kol., 2008).

U novorozencll monitorujeme intenzitu zlutého zabarveni kiize pomoci transkutanni
ikterometrie. Jde 0 jednoduchou neinvazivni metodu, kdy sondu pfistroje ptiloZzime
ditéti na celo nebo na hrudnik. Touto formou vySetieni se rychle asnadno sleduje
dynamika rozvoje ikteru, nikoli hladina bilirubinu. Pii zvySené intenzité ikteru lékaf
naordinuje Zilni odbér a biochemické vysetfeni. Pfi zvySené hladiné bilirubinu se béZné
pouziva fototerapie. V tézSich stavech se na specializovanych pracovistich podava
transfuze. Indikatorem klécbé ikteru unovorozenci pouziva tzv.Hodrav graf

(SEDLAROVA a kol., 2008).

Fototerapie

Pti fototerapii se vyuziva nejcastéji modré svétlo. Principem fototerapie je svételna
degradace bilirubinu v kizi na netoxické produkty, které jsou vylouceny z téla nezavisle
na funkci jater. P¥i fototerapii se nad ditétem umisti zati¢ (SEDLAROVA a kol., 2008).



Mezi nezédouci ucinky patfi:

* Mozna obstrukce dychacich cest krytem ocf;
= Piehrati;

= PoSkozeni sitnice oka;

= Dehydratace;

= Tvorba erytému nebo exantému na kizi;

= Modré svétlo mize zakryt cyandzu.

Pii fototerapii je dalezité, aby byla co nejvétsi plocha pokozky vystavena na svétlo,
proto je vhodné, aby dit¢ bylo pod svétlem rozbalené. Ditéti nechame pii slunéni
plenkové kalhotky. Zrak ditéte chranime specialnimi latkovymi brylemi. Ochranny kryt
na o¢ich se musi po celou dobu fototerapie kontrolovat. Dilezité je, aby kryt na ocich
nezpusobil obstrukci nosu, a tim znemoznil ditéti dychani (SEDLAROVA a kol., 2008).

Sestra musi hlidat ditéti tcélesnou teplotu, hydrataci, saturaci, puls, dech
a vyprazdiiovani. Kojeni neni potieba b&hem fototerapie prerusovat (SEDLAROVA
akol., 2).



PRILOHA C - Nasledna péée o novorozence na rooming-in

Je dulezité, aby novorozenec byl od po¢atku v neustalém kontaktu s matkou. Matka
adit¢ seodsebe odd€luje pouze v indikovanych pfipadech, kdy je ohroZena
komplikacemi matka nebo novorozenec, a to jen na dobu nezbytné nutnou. V takovych
ptipadech je novorozenec oSetfovan na novorozeneckém oddéleni (SEDLAROVA

a kol., 2008).

Pfi odtrhnuti matky od ditéte nese fadi problému, jako jsou naruSené kojeni,
nespokojenost, pla¢ici dité v disledku separaéni tizkosti novorozence (SEDLAROVA

akol., 2008).

Po prvnim oSetfeni novorozence prob&hla poporodni adaptace bez problémi a matka
se citi dobfe, jsou oba umisténi na pokoj rooming-in. Systém rooming-in je zaveden
ve vétsing Ceskych porodnic. Tento systém je vSestranné vyhodny, usnadiiuje vytvoreni
aupevnéni citové vazby mezi ditétem a matkou, umoziuje optimélni podminky
ke kojeni podle potfeb miminka. Diky tomuto systému se matka nauci pecovat
0 novorozence a zaroveti jsou pod dohledem odbornikti (SEDLAROVA a kol., 2008).

Novorozenec se iV dalSich dnech sleduje. Kazdy den pti détské vizit¢ pediatr

sleduje somatické projevy novorozence. Je diileZité, aby sestra béhem dne kontrolovala,

jak pe¢uje matka o dité (SEDLAROVA a kol., 2008).

Sestra edukuje matku ohledné kojeni, piebalovani, o vahovém ubytku ditéte, koupeli

novorozence, péci o nehty a manipulaci s miminkem.
Kojeni

Prvni anejdtlezitéjsi Cinnosti, v které je matka edukovana, je, jak nakojit
novorozence. Sestry by mély byt matce oporou a podporovat ji v kojeni (SEDLAROVA
a kol., 2008).

Prebalovani

Novorozenec poprvé moci vétSinou béhem porodu nebo kratce po ném. Sestra
si musi zaznamenat prvni moceni. Asi 92 % donoSenych fyziologickych déti moci
do 24 hodin, 99 % do 48 hodin. Béhem 2. nebo 3. dne se Vv plenaich mohou objevit
oranzov¢ skvrny, zakteré mohou uratové kameny. Je dilezit¢é matkam vysvétlit,

Ze je to normaélni jev, ktery spontanné vymizi (SEDLAROVA a kol., 2008).



Prvni stolice novorozence Se nazyva smolka. Ma ¢ernou barvu, je vazké konzistence
atéz by siji méla sestra zaznamenat. Smolka by méla odejit do 48 hodin od porodu.
Postupem ¢asu, jak dit¢ zaCina pit vEétsi mnozstvi mléka, zaCina se smolka ménit
Vv prechodnou stolicku (zelenoCerna az Zlutozelena barva) a nasledné v mlécnou stolicku

nazloutlé barvy s kasovitou konzistenci (SEDLAROVA a kol., 2008).

Sestra zaucuje maminky také ve spravném zpusobu piebalovani ditéte. Dulezita
je zejména pravidelnost, aby dit¢ nemélo opruzeniny. Prvni koupani se provadi dvé

hodiny po porodu nebo druhy den, kdy se matky zauéuji (SEDLAROVA a kol., 2008).

Na piebalovani a oblékani je vyhrazené misto, napiiklad piebalovaci pult.
Novorozenec se piebaluje 6x az 8x denné vzdy pted kojenim. Pfi prebalovani je dité
polozeno na piebalovaci pult, ze kterého nemutze spadnout. Sundéd se Spinava plenka
aocisti se genital Cistou Zzinkou, nebo specialnim ubrouskem. Kdyz je dit¢ hodné
znecisténo, je dobré ho oplachnout pod tekouci vodou. Je dilezité omyt i kozni zahyby.
Hol¢ickam se otira genital vzdy od pochvy smérem ke kone¢niku, nikdy ne naopak.
Na kazi zadecku se doporucuje pouzivat trochu ochranného krému proti opruzenindm
apoté se zabali do suché pleny. Je dulezité, aby po celou dobu piebalovani bylo dité

pod kontrolou a nikam se od ného neodchazelo (HANAKOVA, 2010).
Vahovy ubytek

Matkam je také vysvétleno, ze béhem prvnich dnu dité ztraci na vaze. Tento jev
je fyziologicky, ale ibytek by nemél piesahnout 10 % z porodni hmotnosti. Dité
by se mé&lo vazit jednou denné ve stejnou denni dobu (SEDLAROVA a kol., 2008).

Koupel novorozence

Ve star$i literatufe je napsano, ze by se dit¢ mélo koupat kazdy den. V soucasné
dob¢ toto tvrzeni neplati, protoze se zjistilo, ze prili§ Casté koupani a myti miminka
s pouzitim velkého mnozstvi mycich prostiedkil apén do koupele vede K naruseni
pfirozené¢ho ochranného filmu. Proto neni nutné dité koupat denné€, pouze staci kazdy
den omyt obli¢ej, mista vlhké zaparky a hyzd¢é. Na myti je nejvhodnéjsi pouzit détské
mydlo s glycerinem (SEDLAROVA a kol., 2008).

Pred koupeli novorozence je vzdy dulezité, aby vSechny potifebné véci byly
ptipravené, aby se neodbihalo 0od novorozence. Dité je polozeno na piebalovacim pultu.
Velky duraz se klade nato, abysedit¢ drzelo pevné aaby nevyklouzlo z rukou
(SEDLAROVA a kol., 2008).



Jesté nez se novorozenec zacne koupat, je dilezité si uvédomit, ze dit€ nesmi byt
hladové. Maminky jsou pouceny, Ze by mély koupat cca hodinu pted kojenim, nebo

hodinu po kojeni (HANAKOVA, 2010).

Dit¢ se muze bud’ sprchovat nebo koupat. Novorozenec se mtize koupat ve vanicce
nebo ve specialnim koupacim kybliku. Pii koupeli je dulezité postupovat velmi
pozvolna a setrné. Pii koupeli novorozence je dilezité nenamodit zasychajici pupek.
Teplota vody pti koupeli by méla dosahovat asi do 38 °C. Pouziti teploméru neni nutné,
staci, kdyz je voda zkontrolovana predloktim matky. Voda musi byt piijemné tepla,
nikoli studena ani horkd. Neni vhodné do koupele ptidavat pénu, protoze klizi vysusuje.
Pouze udéti sesuchou pokozkou se doporucuji olejové piipravky (SEDLAROVA
a kol., 2008).

Péce o nehty

Novorozenciim se nehty v porodnici nestiihaji. Pouze, kdyZ jsou nehty dlouhé,
mohou se spontann¢ lamat a dité si poSkrabe obli¢ej. V tomto ptipadé se doporucuje,
aby matka okousala zuby tu ¢ast, kde je nehet ulomen. V domacim prostiedi se pozdéji
mohou nehty stfithat. Maminkam se doporucuje pouzivat niizky se zakulacenym koncem

(BASKOVA, 2015).
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PRILOHA D — Vyziva novorozence

Slozeni materského mléka

Matetské mléko je v celém obdobi laktace plné pfizpiisobeno ménicim se narokim
rostouciho ditéte. Zmény v mateiském mléce se tykaji mnozstvi jednotlivych zékladnich

zivin i obrannych latek.

Kolostrum je mléko, které se tvoii v prvnich hodinach po porodu. Poté se tvoii

mléko pfechodné a v posledni fad¢ je mléko zralé.

Kolostrum (mlezivo) se tvoii v prvnich ¢Etyficeti osmi hodinach po narozeni. Toto
mléko je lehce stravitelné, zvlastniho slozeni, kaloricky vydatné, s vysokym obsahem

bilkovin, vitamint a ochrannych latek.

Oproti zralému matetskému mléku obsahuje vice bilkovin, které¢ zplsobi, Ze mléko

ma vzhled husté tekutiny.

Laktalbumin akasein jsou hlavnim zdrojem bilkoviny. Pomér laktalbuminu
a kaseinu je v mlezivu 90:10, atim ma mlezivo projimavy uCinek, ktery pomaha

K vyprazdnéni smolky.

ZvySené mnozstvi imunoglobinu plsobi jako anti-infekéni ochrana novorozence.
Tato latka povlékd sliznici traviciho traktu achrani tak dit¢ pred osidlenim

choroboplodnych bakterii (FENDRYCHOVA, BOREK a kol., 2007).

Piechodné mléko se zacina tvofit po dvou a tfech dnech. Toto mléko obsahuje méné
bilkovin, ale zato vice sacharidli a tuku. Miminko toto mléko vice zasyti a doda vice
kalorii nez mlezivo. Kolem desatého dne pije z prsu dit¢ ,,zralé* matetské¢ mléko

(KOVACS, KALTENTHALER, 2011).

Zralé materské mléko se zaCind tvofit od druhého tydne po porodu. Diky svému
slozeni plné odpovida pozadavkim ditéte. Mléko ma probioticky efekt, je lehce
stravitelné a vstiebatelné. Pomér lactalbuminu a kaseinu je ve zralém mléce po jednom
tydnu kolem 60:40.

Zralé matefské mléko obsahuje vice laktozy, tukli a stopovych prvki. Mnozstvi tuk
se méni v prubéhu dne, ale iV pruibéhu kojeni. Nejvice je mléka pozdé odpoledne.
K uhaseni Zizn¢ je tzv. pfedni mléko. Je to mléko, které se tvoii na zacatku kojeni. Poté

nasleduje mléko zadni, které je bohaté na tuky a poskytuje miminku energii.
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Tuky jsou zastoupeny Vv podob¢ triacylglycerolu. Tyto mastné tuky jsou z ¢asti
nenasycené a hraji roli v rozvoji CNS novorozence. Hlavnim sacharidem je lakt6za,

disacharid slozeny z glukézy a galaktézy. Matetské mléko obsahuje stejné mnozstvi

jako kolostrum (FENDRYCHOVA, BOREK a kol., 2007).
Vyziva kojici matky

Matka, ktera koji, by méla mit pestrou stravu. Jeji denni pfijem by mél byt kolem
500 kcal vys§i nez v obdobi, kdy nekojila. Zena nemusi vypit enormni mnozstvi mléka,
je vSak dilezité, aby méla dostateény pfijem vapniku. Je dobré, aby se vyvarovala
potravinam, které nadymaji (lusténiny, cibule, kvétak atd.). TéZ nejsou vhodné ani ostré,
pfesolené potraviny.

VétSina zen pouziva rizné bylinné piipravky. V tomto pfipadé se spiSe radi,
aby je zeny ptestaly pouzivat z divodu nejasnych postupti pii vyrobe.

O piti alkoholu v t€hotenstvi v malych davkach se ndzory rozchazeji, avSak o piti

alkoholu v dobé¢, kdy zena Kkoji, jsou nazory za jedno. V dobé¢, kdy Zena koji, by se mé¢la
alkoholu rozhodné vyvarovat (CERNA, KOLLAROVA, 2015).

Polohy pri kojeni

Matce je tieba ukazat, jak ma dité vhodn¢ drzet pti kojeni. Spravna poloha pii kojeni
je pro miminko velmi dulezitd. Hlavni zasadou je, ze dité prikladame k télu matky,

nikoli naopak.

Poloha vsedé

Matka mézada aramena podepiena polStdfem, ktera jsou umisténa tak,
aby se matka citila pti kojeni pohodIné. Dité lezi na boku, bfichem lezi t€sné pfitisknuto

k télu matky a kolinka sméfuji k druhému prsu (SCHNEIDROVA, 2006).

Poloha vleze

Zakladni poloha miminka je na boku, kdy dité je na boku, a obli¢ej, hrudnik, btisko
a nozky sméfuji k matce (HANAKOVA, 2010).

Matka lezi naboku, podéln¢ avpase lehce prohnuta dozadu. Pod hlavou

ma umistény polstar, dalsi pol§taf mize mit mezi koleny, ale neni to nezbytné nutné.
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Hlavicka ditéte lezi vohbi matliny paze. Matka sipodpira hlavu loktem

(SCHNEIDROVA, 2006).

Bo¢ni (fotbalové) drZeni

Tato poloha se vyuziva u zen, které maji velka prsa, ploché bradavky u zen
po cisaiském fezu. Tato poloha je vhodna i u spavych déti (SCHNEIDROVA, 2006).

Polstafe jsou rozmistény po strané matcina téla. PolStar je vhodny mit i na kling,

aby dité& lezelo ve vy3i prsu (SCHNEIDROVA, 2006).

Miminko se diva na matku, télo ma pod mat¢inou pazi z boku ohnuté podél jejiho
téla. ZadeCek ditéte leZi na polstafi a je podél téla matky. Horni ¢ast zad ditéte lezi
na matc¢in¢ predlokti. Matka podpiréd palcem a prsty ditéti hlavicku pod uSima. Chodidla
ditéte by méla byt zcela volna a 0 nic by se neméla opirat (SCHNEIDROVA, 2006).

Problémy pri kojeni

Problémy pfi kojeni se vyskytuji pomérmné casto. Problémy se objevi bud’ casné,

nebo pozdgji v priibéhu kojeni (SEDLAROVA a kol., 2008).

Casto se objevuji matky s vpacenymi nebo plochymi bradavkami. V tomto piipadé

se doporucuji formovace bradavek, které by m¢ely bradavku vytahnout.

Bolestivé naliti prsou vznika neplynulym vyprazdiiovanim prsu ditétem a Spatnou
technikou sani. Tento problém se objevuje mezi tietim a ¢tvrtym dnem a jsou
doprovazeny piekrvenim a otokem prsu. Ulevu si miize Zena dopiat ledovymi obklady

a reflexni masazi (SEDLAROVA a kol., 2008).

Retence mléka je bolestivé zarudnuti a ztuhnuti urcité ¢asti prsu. Tento jev mizZe byt
doprovazen vysokou teplotou a bolestivosti. Pfi¢inou mize byt Spatna technika sani
nebo blokdda jednoho zvyvodl bunéfnou drti a zaschlym mlékem s naslednym
odtokem. Ulevu pfinasi ledové obklady, masaZze a antipyretika (SEDLAROVA a kol.,
2008).

Mastitida se objevuje Vv prvnich dvou tydnech ojedinéle. Je to zanét zpisobeny
virovou nebo bakteriologickou povahou. U mastitidy neni nutné pierusit kojeni. Tato
diagnéza je 1éena antibiotiky, antimykotiky a antipyretiky (SEDLAROVA akol.,
2008).



Ragady aporanéni povrchu bradavek jsou nasledkem Spatné techniky kojeni.
K poskozeni bradavek staci jen jedno Spatné ptilozeni. Ragada se zhoji béhem nékolika

dnti bez 1é¢by (SEDLAROVA a kol., 2008).

Absces je ohrani¢ené lozisko v mlééné zlaze. Toto lozisko je nutné feSit

chirurgickym zasahem (SEDLAROVA a kol., 2008).

Masaz prsu

Matka si stoupne pod sprchu tak, aby ji tepla voda stékala z ramen na prsa. Masaze
prsou se provadéji bez podprsenky. Matka masiruje prsa prsty jemnymi, ale pevnymi
krouzivymi pohyby. S masazi se za¢ina v podpazi a nad kazdym kouskem prsu provede
zhruba 10 krouzkd, nez postoupi dal. Poté za¢ina u hrudni stény a postupuje ke dvorci
a bradavce ve spirale. Masiruje se cely prs, kousek po kousku. Prs zmékne a mléko
se uvolni. Po maséazi je vhodné zkusit odsttikat mléko z prsu rucné nebo odsavackou

(SCHNEIDROVA, 2006).



PRILOHA E — Screening novorozenci

Screening dédi¢nych metabolickych poruch

Novorozenecky screening je aktivni a celoplosné vyhledavani onemocnéni
v ¢asném, preklinickém stadiu s cilem uréit onemocnéni jesté pred jeho zavaznou

klinickou manifestaci a vznikem komplikaci.

Biochemicky screening byl rozSifen na celkem 13 onemocnéni: cysticka fibroza,

fenylketonurie atd. (ROZTOCIL a kol., 2017).

Odebira se krev z paticky na specialni kartu, ktera se odesila do specializovanych
pracovist (Ustav dédiénych metabolickych poruch VFN v Praze, Laborato dédi¢nych
metabolickych poruch FN v Olomouci). U zralych donosenych novorozenct
se vysetieni provadi 48 az 72 hod. po porodu (DORT, DORTOVA, JEHLICKA, 2013).

Screening vrozené katarakty

Vrozend katarakta se je$t€¢ doneddvna v rozvinutych statech vyznamné podilela
na détské slepoté. Vrozena katarakta je vSak dnes lécitelna, a pokud neni spojena
s dalSimi systémovymi postizenimi o¢i, lze v€asnou operaci dosdhnout normalni
zrakové funkce. Screening provadi Iékat nebo sestra. VySetfeni se provadi pomoci
oftalmoskopu, kdy se sleduje ¢erveny reflex oéniho pozadi (DORT, DORTOVA,
JEHLICKA, 2013).

Screening sluchovych vad

Screening sluchu unovorozencti je celoplosné zaveden odroku 2012. Tento
screening se provadi mezi 2.-4. dnem Zzivota. VySetieni se nazyva otoakustické emise.
Novorozenci jsou vysetieni metodou tranzientné evokovanych atoakustickych emisi.
Bez v€asného odhaleni a intervence dit¢ zaostdva ve vyvoji feci, socidlnich, emoc¢nich
I intelektovych schopnosti. V pfipadé patologického nalezu je dobré uskutecnit
kontrolni vySetieni k vylouceni chyby. Dité s patologickym ndlezem je po mésici
odeslano na specializované pracovisté ORL za ucelem potvrzeni patologického nalezu

(MUNTAU, 2014).
Sonograficky screening dysplazie kycli

Vyskyt vrozené dysplazie kycli se u divek vyskytuje 5x €astéji nez u chlapcti. Toto

vySetieni provadi détsky ortoped. Ultrazvukovy a klinicky screening by se mél provadét
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do 6. tydne zivota. Patologicky nalez se zvySuje uporodu koncem panevnim,
pfi pozitivni rodinné anamnéze, pii polohovych anomaliich nohou a nevybavné abdukci

kyc¢li v ramci fyzikalniho vysSetifeni novorozence (MUNTAU, 2014).
Kalmetizace

Ockovani proti tuberkuldéze se provadi pouze u selektované populace podle

Vyhlasky ¢. 537/2006 Sh. Dité je o¢kovano, pokud spliuje jeden z téchto bodu.

= Jeden nebo oba z rodi¢t nebo sourozenec ditéte nebo dalsi ¢len domacnosti,
V niz dit¢ zije, m&l/ma aktivni tuberkulozu;

= Jeden nebo oba z rodic¢a ditéte nebo sourozenec ditéte nebo dalsi ¢len rodiny,
Vv niz dité zije, se narodil nebo souvisle déle nez mésic pobyval/pobyva ve staté
s vyssim vyskytem tuberkul6zy;

= Dit& bylo v kontaktu s nemocnym tuberkulézou (ROZTOCIL a kol., 2017).
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PRILOHA F - Propusténi novorozence do domaciho oSetfovani

Zakladni ptedpoklad pro propusténi ze strany rodicky je jeji optimalni zdravotni

stav, aby zvladala spravnou techniku kojeni a zakladni péci o novorozence.

Podminky propusténi novorozence jsou nasledujici. Dité je zdravé, prospivajici
navaze, skontrolovanym pribéhem ikteru a dobfe se hojicim pupkem. Pied
propusténim novorozence musi byt provedena vSechna povinna screeningova vysetfeni.
Podle konsenzu ametodického doporuteni Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky je propusténi matky a novorozence po fyziologickém porodu mozné nejdiive
za72hodin  odporodu. Zeny, které rodily cisafskym fezem, odchazeji
po nekomplikovaném prabéhu 6. den. Matka pied odchodem musi byt informovana
pediatrem 0 doporucenich tykajicich se domaci péce o novorozence a je poucena
0 povinnosti co nejdiive piihlasit dit€¢ u praktického 1ékate, ktery piebira dité
dosvé péCe. Matka sidomd odnasi Zdravotni aockovaci prukaz a Zpravu
0 novorozenci. Také je dulezité, aby matka byla informovana o nutnosti nahlésit

narozeni ditéte piisluiné zdravotni pojistovné (SEDLAROVA a kol., 2008).
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PRILOHA G — Privodni list k reder3i

Zajisténi kvality oSctirovatelské péce na

novorozeneckém odddéleni

Kli¢ov: slova:

novorozenec. neonatolopie, resuscitace. oseliovatelsha péée

Podet ziznamua:

Casové omezeni:

Jazvkové vymezeni:

Druh literatury:

Datum:

Zakladni prameny:

newhorn, neonatology, resuscitation. nursing care

Reserse ¢. 32018

Ribliograficky soupis

celkem 40 zaznamn

{vysokotkaleks priace — 4, knihy — 18, ¢linky 4 shamniky — 18]
ad 2{HI8

&estina. anglidtina

visokoskolske prace. knihy, ¢lanky a prispévky ve sbornikn

9.1, 2018

katalog Narodni Ickalské knihovny {wwyw.medvik.cz)
Jesnoind inlormacni brama (www jib.cz)

Soubarny katalog CR (http:/fsigma.nkp.es)
Databize vysokoskolskyeh araci (www.theses.cz)
Online katalog NCO NZO
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PRILOHA H — Cestné prohlaseni
CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské prace
Snazvem Zajisténi kvality oSetfovatelské péce na novorozeneckém oddéleni v ramci
studia/odborné praxe realizované Vv ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 23. 3. 2018

Jméno a pfijmeni studenta
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