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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva tématem ,,Edukace Zen v Sestinedéli v pé¢i o novorozence®.
Cilovou skupinou jsou zeny po porodu v obdobi Sestinedéli. Hlavnim cilem bakalaiské
prace je zjistit uroven informovanosti Zen po porodu na oddéleni Sestinedéli, tykajici se
zékladni oSetfovatelské péce o novorozence. Bakalaiské prace je rozd€lena na teoretickou
a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast je zamétena na problematiku Sestinedéli, péci o novoro-
zence, novorozenecké obdobi, pé¢i o novorozence v nemocnici i doma, vyzivu novorozen-
ce, propusténi Zeny do domaci péce. V praktické ¢asti je pouzita dotaznikovd metoda pri-
zkumu, ktera je doplnéna strukturovanymi rozhovory s klientkami po porodu. Vysledkem

praktické ¢asti je edukacni material pro Zeny v Sestined¢li.

Klic¢ova slova: fyziologické Sestinedéli, patologické Sestinedéli, novorozenec, péce o no-

vorozence, vyziva, kojeni, poporodni zmény
ABSTRACT

The bachelor work deals with the topic Postnatal Care & Education of Postpartum Women.
The target group are women after giving birth in the postpartum period. The main goal of
the bachelor work is to find the information level of women after giving birth in the post-

partum ward, in regards to basic nursing care about newborn.

The bachelor work is divided into the theoretical and practical part. In the theoretical part
there is characterized the postpartum, the care of newborn, the neonatal period, the care of
newborn in hospital, at home, the nutrition of newborn, the release of women to the home
care. In the practical part there is used the questionnaire method of research that is com-
pleted with structured interviews with female clients after giving birth. The result of the

practical part is the education material for the women in the postpartum.

Keywords: physiological postpartum, patological postpartum, newborn, care of newborn,

nutrition, breast feeding, post-natal change.
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vyplnéni dotazniku.

Motto:

., Zarizujeme si budoucnost podle toho, co nam vyhovuje dnes, nevédouc, zdali nam to bude
vyhovovat zitra, délame si o sobé usudek, jako bychom byli stale stejni, a pritom se kazdo-
denne menime. Kdo vi, zdali budeme milovat, co milujeme, chtit co chceme. Zdali probiha-
Jjicti zmény télesne nezméni nasi dusi a zdali nenalezneme své nestésti pravé v tom, co Si
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zarizujeme pro své Stesti.

Jean Jacques Rouseau
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UvVOD

Bakalatskou praci na téma Edukace Zen v Sestinedéli v péci o novorozence, jsem si zvolila
z toho duvodu, ze informovanost Zzen v oblasti dané problematiky se mi jevi jako nedosta-
te¢na. Proto jsem si jako hlavni cil bakalatské prace urcila zjistit troven informovanosti
zen po porodu na oddé¢leni Sestinedéli, tykajici se oSetfovatelské péce o novorozence, jako
je kojeni, piebalovani, koupani. Teoreticka cast bakalaiské prace je zamétena na vysvétleni

a objasnéni péfe Zeny o novorozence.

Kazda t€hotna Zena se tési na pfichod ditéte, ale zejména Zeny, které rodi poprvé (prvoro-
di¢ky), se ¢asto mohou ocitnout v situaci, kdy si nebudou s péci o novorozence védét rady,
nebudou dostate¢né¢ informovany o vySetfenich, kterd jsou u novorozence provadéna
v prubéhu hospitalizace. A pravé to mize u zen vyvolat pocit strachu, jestli je vSe
v poradku a zda péci o novorozence zvladnou. Abychom této situaci zabranili, je dilezité,
aby Zeny byly informovany V priabéhu celé hospitalizace od piijeti na porodni sl az po

propusténi na oddéleni Sestinedéli.
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. TEORETICKA CAST
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1 POROD

~Porod je dej, pri kterém dochazi k vypuzeni plodového vejce (plod, placenta, pupecnik,
plodova voda, plodové obaly) porozenim z organismu matky. Porozenym plodem rozumime
novorozence se znamkami zZivota (cca od ukonceného 24. tydne tehotenstvi), nebo bez zna-
mek Zivota s porodni hmotnosti 1000 g a vice. Za znamky Zivota povazujeme akci srdecni,
dychaci pohyby, aktivni pohyby, aktivni pohyb svalstva a pulsaci pupecniku“ (Roztocil,
2001, s. 116).

1.1 Prvni doba porodni

, |. doba porodni — oteviraci — predstavuje obdobi od nastupu prvnich kontrakci, které

meéni nalez na ¢ipku a brance az do jejiho otevieni “ (Kudela a kol., 2011, s. 167).

V prvni dob¢€ porodni dochazi ke stabilizaci kontrakci, zvySovani frekvence, trvani a inten-
zité. B€hem této doby dochézi ke spotfebovani délozniho ¢ipku, délozni hrdlo se postupné
zkracuje, az vznikne tenka porodnicka branka. Aktivita kontrakci se zvySuje, jsou kratké
a zplsobuji rozvoj nalezu na porodnické brance. Ke konci prvni doby porodni se rozvoj
porodniho nalezu zpomaluje a postupné branka zanikd. Naléhajici ¢ast plodu sestupuje
porodnim mechanismem do rovin panevniho kanalu. Frekvence kontrakci se zvySuje, opa-
kuji se po dvou minutach a trvaji 50—60 sekund. Obvykle také dochazi ke spontanni ruptu-
fe vaku blan, mliZze se objevit slabé zakrvaceni z divodu dilatace d€lozniho hrdla. Prvni

doba porodni konéi zanikem branky (Rozto¢il, 2001, s. 122—123).

1.2 Druha doba porodni

., Vypuzovaci doba pocina okamzikem zaniku branky a plod v jejim pribéhu prostupuje
tvrdymi i mekkymi porodnimi cestami. Pri polohach podélnych hlavickou se uplatiiuje me-

chanismus porodu hlavicky a ramének* (Cech, 2006, s. 132).

V tomto obdobi rodicka citi potiebu zapojit bfisni lis, z dGvodu sestupujici hlavicky, ktera
zptisobuje tlak na nervové pletené v oblasti panevniho dna. Rodicka se aktivné podili tim,
ze koordinuje své dychani a bfidni lis s déloznimi kontrakcemi a napomahd tak vypuzeni
plodu. Druhd doba porodni by nemé¢la piekrocit jednu hodinu, jinak by mohlo dojit
k siln€jsimu krvaceni. Po dosazeni hlavicky na panevni dno, se hlavi¢ka objevi v panevnim
introitu. V tuto chvili se v nékterych pripadech mtze provadét episiotomie, tzv. nasttih

hraze, ktery je medidlni nebo mediolateralni. Episiotomie se provadi proto, abychom
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uchranili zenu pted rupturou hraze, snizili tlak na hlavicku, zabranili hypoxii plodu

a urychlili porod (Roztocil, 2001, s. 123).

1.3 Treti doba porodni

,Je obdobi, vjehoz pribéhu dochazi k porodu placenty, pupecniku, plodovych obalu
a retroplacentarniho hematomu a dochazi k poporodni retrakci myometria® (Roztocil,

2001, s. 127).

Tteti doba porodni se rozdé€luje na tii faze, a to fazi odlucovaci, pii které dochazi ke zmen-
Seni dé€lohy, ktera po porodu plodu ziskava kulovity tvar a fundus saha zhruba k pupku.
Béhem této faze dochazi k obnoveé kontrakci, které jsou mnohem slabsi a rodicka je Casto
ani nepocit'uje. Jsou to tzv. kontrakce k lizku. K tiplnému odlouceni placenty staci jen né-
kolik kontrakci délohy, pfi odlu¢ovani placenty vystupuje délozni fundus asi 2—3 prsty nad
pupek. Dalsi je faze vypuzovaci, kdy pii odlouceni délozniho ltzka neustavaji kontrakce,
a rodic¢ka pocit'uje nuceni na tlaceni. Po n€kolika kontrakcich Zena porodi placentu 1 blany.
Posledni je faze hemostaticka. V misté inzerce placenty jsou ke sténé délozni oteviena

usti uteroplacentarnich cév, ktera krvaceji (Roztocil, 2001, s. 127).

1.4 Poporodni obdobi — ¢tvrta doba porodni

,1V. doba porodni je casto nazyvana jako dvouhodinovy interval po porodu placenty, ve
kterém je Zena nejvice ohrozZena castym poporodnim krvacenim. Po porodu placenty a plo-
dovych obalit se myometrium silné kontrahuje, deloha se zmensuje, fundus saha asi tii prs-

ty pod pupek. Palpacné je sténa delozni velmi tuha* (Roztocil, 2011, s. 128).
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2 SESTINEDELI

,,Obdobi po porodu trvajici zhruba 6—8 tydnii nazyvame Sestinedeli (puerperium). V této
dobe dochazi k materské fyziologické adaptaci na novou situaci po ukonceni téhotenstvi.
Ta je charakterizovana jak regresivnimi involucnimi zménami na reprodukcnich organech,
tak zménami probihajicimi témer ve vSech orgdanovych systémech matky. V obdobi Sestine-
deli dochazi také k progresivaim zméndam, a to zejména ke kojenti (laktaci). Nutno vsak zdui-
raznit, Ze po ukonceni Sestinedeli a laktace neni dosazeno beze zbytku toho stavu organis-
mu, V jakém se nachazela zena pred otéhotnénim. Vzdy ziistanou nékteré zmeény, které
svedci pro to, Ze Zena rodila. Nejsou jen ve sfére somatické, ale také psychosocidl-

ni“(Zwinger et al., 2004, s. 155).

2.1 Anatomické a fyziologické zmény

Bé&hem celého Sestinedé€li dochdzi k anatomickym a funkénim zmé&ndm organismu, které

nastaly béhem t&hotenstvi (Cech, 1999, s. 137).

2.1.1 Déloha

Ihned po porodu placenty vazi déloha asi 1000 g a jeji fundus saha pfiblizné 12 cm nad
horni okraj symfyzy. Za hodinu fundus hmatdme v irovni pupku, kde zistava nasleduji-
cich 24 hodin. Od druhého dne po porodu délozni fundus sestupuje denné o 1 cm (Rozto-
¢il, 2001, s. 148).

Vrcholem odchodu lochii je 3.—4. den po porodu. Silnéjsi vyluCovani nastane, pokud Zena
vstane z luzka, pii vétsi télesné Cinnosti nebo pii kojeni, protoze dochazi ke kontrakci myo-

metria vyvolané oxytocinem (Rozto¢il, 2001, s. 149).

2.1.2 Hrdlo déloZni

Po porodu mohou byt na déloznim ¢ipku drobné trhlinky — lacerace s krvacejicimi ruptu-
rami. Druhy den po porodu se za¢ind stahovat, nabyva valcovity tvar, po tydnu dosahuje
délky 1-2 cm a zacind se uzavirat. Uzavirani zac¢ind vnitini brankou, to trva asi tyden, poté

dochazi k uzavieni zevni branky, které trva déle (Binder, 2011, s. 82).
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2.1.3 Pochva

V posevnich sténach dochazi k ¢asteénému ¢i uplnému vyhlazeni slizninich fas. Pochva
se hoji pfiblizné tfi tydny. Hymen, ktery byl ptivodné rozruSeny pohlavni stykem na caran-

culae hymenales, se méni v caranculae myrtiformes (Fait, ©2006, online).

2.1.4 Adnexa

Prekrveni genitalu, které byva spojené s varikozitami vulvy i malé panve, postupné mizi.
Adnexa klesaji zpét do panve a na zevnich rodidlech se ztraci prosdknuti a pigmentace.

(Fait, ©2006, online).

2.2 Psychické zmény v Sestinedéli

Po porodu dochéazi v organismu zeny k nahlym hormonalnim zméném, které siln¢ ovliviiu-
ji psychiku Zeny. Zena byva velmi unavena. K psychickym problémim &asto piispivaji
problémy s kojenim a strach nebo obavy z péce o dit€. U Zen se muze objevit pocit, Ze se
0 narozené dité nedokaZe postarat a nezvladne svoji roli matky. Zeny v Sestinedéli byvaji
lehce zranitelné, labilnéjsi, citlivéjsi, litostivé a plactivé bez zjevné pii¢iny (Chmel, 2004,

s. 136).

2.2.1 Poporodni splin

Mezi mozné pfi¢iny poporodniho splinu mizou patiit hormondlni vykyvy, nedostatek
spanku, tézky porod, rychly cisatsky fez, finan¢ni starosti, napéti mezi Zenou a partnerem,
dit¢ v inkubatoru, dit¢ narozené s vaznymi zdravotnimi problémy ¢i handicapem, pocit
ztraty svobody, plactivé dité. Hlavnim pfiznakem poporodniho splinu je pla¢ (Symons,
2006, s. 185).

2.2.2 Poporodni deprese

Poporodni deprese se miize vyskytnout béhem prvnich dvou meésicti Zivota ditéte. Priznaky
deprese mohou byt rizné, pro odliSeni ptiznakii normalniho ptizpisobeni se situaci svéd¢i
to, Ze pretrvavaji Sest az osm tydnil po porodu a nevyskytuji se jen obcas, ale postihuji Ze-

nu vétsinu ¢asu (Nicolson, 2001, s. 31).
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2.3 Casné Sestined&li

Toto obdobi mizeme nazyvat také jako rané Sestined¢li, které trva do desatého dne po po-
rodu. V tomto obdobi se predevsim hoji porodni poranéni, které vzniklo v prib&éhu porodu,
mlécnd 7ldza zahajuje svoji €innost a stabilizuje se tvorba mléka (Mikulandova, 2007,

s. 111-117).

V prubéhu raného Sestined¢€li je Zena hospitalizovana na oddé€leni Sestined¢li, kde je na
pokoji 1 se svym ditétem, na tzv. rooming-in. Tento zpisob navozuje pevné vztahy mezi
matkou a ditétem, nauc¢i Zenu starat se o dit¢ bezprostfedn¢ po porodu, ptebalovat, kojit,
koupat. V raném Sestined€li sledujeme hlavné: vysku délozniho fundu, zevni krvaceni,
fyziologické funkce, moceni. Velmi dilezité je zenu edukovat o disledné hygiené. Musi
byt informovana o spravném a Castém sprchovani, Cistoté rukou, oplachu rodidel, o infek¢-

nosti o¢istkd, pouzivani vlozek (Cech, 1999, s. 141).

2.4 Pozdni Sestinedéli

Nastupuje od 10. dne po porodu. V téle zeny dochazi k hormonalnim zménam a v tomto

obdobi se Zena prizplsobuje Zivotu s ditétem (Stadelmann, 2004, s. 287).

Pied propusténim do domaci péce musi byt Zena fadné€ informovéana o zasadach hygieny
a dodrZzovani hygienickych navyku, stejné jako je dodrzovala v nemocnici — denni sprcho-
vani, omyvani rodidel po moceni a stolici, vyména osobniho pradla, vyména loZniho
pradla co nejcastéji. Vysvétlit nutnost péce o prsa a okoli bradavek, aby se zabranilo infek-

ci mlééné Zlazy (Cech, 1999, s. 141-142).

2.5 Patologické Sestinedéli

,,Pod pojmem patologické Sestinedéli rozumime odchylky od normalniho priibéhu Sestine-
deli, které mohou nedélku ohrozit na zdravi. Predevsim se jedna o krvaceni v Sestinedeli,
infekcni komplikace, cévni komplikace a poruchy laktace. Veskeré patologie se tykaji ob-

dobi jak raného, tak pozdniho Sestinedeli* (Binder, 2011, s. 237).

2.5.1 Poruchy kojeni ze strany matky

Potize s kojenim mohou matce velice znepiijemnit a zkomplikovat pé¢i o novorozence, ale
vétsina problému je fesitelna a zeny by se nemély pfi jejich feSeni brzo vzdavat (Gregora,

2013, s. 163).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

Poruchy kojeni mohou byt zptisobeny napt. nepravidelnostmi bradavek (vpacené, ploché,

malé) nebo mohou byt zptisobeny napf. tvorbou mléka (Patizek, 2009, s. 600).

2.5.1.1 SniZend tvorba mléka — hypogalakcie

Primarni pii¢inou hypogalakcie byva hypotrofie mlécné Zlazy, nejcastéji u astenickych
zen. Sekundarni ptic¢ina vznika jako disledek dlouhodobych chorob v pribéhu gravidity,
po komplikovanych nebo operacné vedenych porodech, pii vétSich krevnich ztratach po

porodu (Binder, 2011, s. 242).

2.5.1.2 Nadmérna tvorba mléka — hypergalakcie

Po kojeni Zena odstiikava zbylé mléko z prsu. Timto zpiisobem mize dochazet predev§im
ke ztratam tekutin — dehydrataci, nedostatku bilkovin, proto mize Zena pocitovat veétsi
unavu. (Binder, 2011, s. 242—-243).

2.5.1.3 Retence mléka

Jednd se o velmi bolestivy proces, ktery je doprovazen zvySenou teplotou az horeckou.
Resenim byva predevsim odstiikavani nebo odsati mléka a studené obklady na prsa (Fait,

©2006, online).

2.5.1.4 Poranéni bradavek

Povrchova poranéni bradavek vznikaji nejCastéji pii Spatné technice kojeni, které se obje-
vuji nejéastéji u prvorodicek. Poranéni bradavek je ,,nebezpecné™ zvlasté z hlediska vstupu

infekce (Paiizek, 2009, s. 600).

2.5.1.5 Mastitis puerperalis

Jedna se o zanét prsu, ktery se vyskytuje Castéji u primipar. Toto onemocnéni byva zpliso-
beno Staphylococcus aureus, ktery se vyskytuje na kiizi a do mlééné zlazy vstupuje trhlin-
kami v bradavkach. Lécba je zaméfena na hydrataci, vyprazdiovani prsu, zastavu kojeni,
podavani analgetik, antipyretik, antibiotik. Pfi vzniku abscesu je nezbytnd incize, evakuace

hnisu a drenaz (Roztocil, 2001, s. 278).

2.5.1.6 Zastava laktace

Zastavu laktace maze provést pouze lékat, a pro kazdého 1ékare je ve vétsSing piipadl za-

stava laktace smutnou udalosti. Laktace byva zastavena pouze v opodstatnénych ptipadech,
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kdy je nutné zastavit tvorbu mléka — umrti novorozence, narozeni mrtvého plodu apod.

(Parizek, 2009, s. 601).
2.5.2 Problémy s kojenim ze strany ditéte

2.5.2.1 Novorozenec po cisai'ském iezu
,, Cisarsky Fez je nejcastéjsi mimordadnou situaci pro kojeni. Jiz prvni den je mozné priloZit
dité bez veétsi zateze pro matku. Vyuzije se zvlastni techniky, ktera nevyzaduje od matky ani

pohyb, ani aktivni pomoc. Zpiisob porodu tvorbu materského mléka prilis neovliviuje

(Zwinger et al., 2004, s. 451).

2.5.2.2 Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti

., I pro nedonosené dité ziistava zakladem vyzivy materské mléko vypité pokud mozno primo
Z prsu. Novorozenec ve stabilizovaném stavu, ktery neni zavisly na lécbé kyslikem, miize
byt priloZzen ve vhodném prostredi k prsu jiz od 30.—-31. gestacniho tydne. S kojenim nedo-
noSeného ditéte, po 34. gestacnim tydnu, nebyva problém a technika se prilis nelisi od Ko-

Jjeni donosSenych novorozencui* (Zwinger et al., 2004, s. 451).

2.5.2.3 Hpypotonické, spavé dité

,»Novorozenec v obdobi ikteru, nemocny nebo jinak postizeny, potiebuje materské mléko
stejné jako zdravy, ne-li vice. Byvad vsak spavy a slabé saje. K piti se sam neprobouzi a je
treba ho ke kojeni budit a prikldadat. Kojeni mu usnadnuje nékterd ze specidlnich poloh.
Tvorbu mléka je treba posilovat pravidelnym vyprazdnovanim prsu odstiikovanim

(Zwinger et al., 2004, s. 451).

2.5.2.4 Novorozenec s rozstépem rtu a patra

., Kojeni ditéte s touto vrozenou vadou je sice obtizné, ale je mozné a prinasi ditéti vyhody.
Prs musi byt pred kojenim zformovan odstitkanim a poloha ditéte spise vzprimend, aby
nedoslo k aspiraci mléka a dite mohlo pri zakryti defektu tkani prsu sat. Pro pozdéjsi ko-
rektivni zakroky jsou priznivé zmény tvaru oblic¢eje, ke kterym pri sani dochdzi* (Zwinger,

2004, . 451).
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3 NOVOROZENEC

Jako novorozenecké oznacujeme obdobi, které zacina prvnim dnem Zzivota a trva 28 dni.
Uz$i novorozenecké obdobi trva od prvniho dne do sedmého dne zivota. Podle definice
WHO je Zivé narozené dité produktem koncepce, ktery je vypuzeny z délohy a ma alespon
jednu ze znamek zivota tj. dychani, srde¢ni akce, pulzace pupe¢niku, pohyb volniho sval-
stva, hmotnost je alesponn 500 g nebo piezije-li 24 hodin po porodu. Hranici zivotaschop-

nosti plodu je ukon¢eny 23. tyden té€hotenstvi (Kudela, 2011, s. 259).

3.1 Kilasifikace novorozence, stanoveni gestac¢niho véku

Ihned po porodu je mozné novorozence zafadit do skupin, které¢ maji vysokou vypovédni
hodnotu z hlediska posouzeni prenatalniho vyvoje, z hlediska prognézy mozné morbidity
nebo mortality. Uplatiuji se klasifikace podle délky téhotenstvi a podle vztahu porodni
hmotnosti ke gestacnimu véku (Fendrychova, Borek, 2007, s. 24).

3.1.1 Klasifikace dle délky téhotenstvi

VY zavislosti na porodni hmotnosti, Na gestacnim véku, na porodni hmotnosti ve vztahu ke
gestacnimu véku a zralosti lze novorozence rozdélit dle Fendrychové a Borka (2007, s. 27)

do nékolika skupin.

e Narozené pied terminem (nedonosené) — gestacni vek pod 38. tydnem,
e Narozené v terminu (donosené) — gestacni vék mezi 38.—42. tydnem,

«

e Narozené po terminu (prendsené) — gestacni vek nad 42. tydnem.

3.1.2 Klasifikace dle vztahu porodni hmotnosti ke gesta¢nimu véku
Dle vztahu porodni hmotnosti ke gestaénimu véku se novorozenci déli na:

e Eutrofické — stav vyzivy odpovidd gestatnimu véku (pohybuje se mezi
10.—90. percentilem pro dany gesta¢ni vék).

e Hypotrofické — porodni hmotnost je nizsi, nez odpovidd gestacnimu véku (pod
10. percentilem).

e Hypertrofické — porodni hmotnost je vyssi, nez odpovida gestatnimu véku (nad

90. percentilem).
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3.1.3 Klasifikace dle zralosti
Dle zralosti délime novorozence na:

e extrémné nezralé — narozené do 28. tydne gestace, s hmotnosti 500—999 gramil,
e Velmi nezralé — do 32. tydne gestace, s hmotnosti 1000—1499 gramti,
e stiedné nezralé — do 34. tydne gestace s hmotnosti 1500—1999 gramdi,

e lehce nezralé — do 38. tydne gestace, s hmotnosti 2000—2499 gramii.

3.2 Fyziologicky novorozenec

Fyziologicky novorozenec piedstavuje asi 90 % vSech narozenych déti. Thned po porodu
dochdzi v organismu ditéte k velice vyznamnym zménam. Hlavni pfic¢inou je osamostatné-
ni organismu, vzdjemné pusobeni Zivotn¢ dulezitych systémd, dychaciho ustroji, obéhoveé-
ho systému a v neposledni fad€ i regulac¢ni Cinnost centralni nervové soustavy. Zdravy,
donoseny novorozenec je vzdy funkéné pfipraven na ptfizplsobeni se k mimodéloznimu
zivotu. Porodem u ditéte nastavaji zmény v krevnim obé¢hu, dit€¢ musi zacit samostatné
dychat. U novorozenct probih4 tato adaptace rychle a byva ukon¢ovéana v pribéhu jednoho
dne. Gestacni v€k se u novorozencti urcuje pomoci porodnickych udaji jako je datum po-
sledni menstruace, prvni pohyby plodu a v neposledni fadé pomoci ultrazvukového méteni

(Sedlackova a kol., 2008, s. 51).

3.3 Charakteristika fyziologického novorozence

Jako fyziologického oznacujeme novorozence, ktery je donoSeny, zdravy a svou hmotnosti
odpovida gestaCnimu stafi. Novorozenec méii primérné 50 cm a vazi 3300 g. Obvod hla-
vicky se pohybuje v rozmezi 31-35,5 cm a obvod hrudniku byvéa o 2 cm mensi (Sedlarova

a kol., 2008, s. 52).

Fyziologicky novorozenec byva narozen v terminu, coz je mezi 38.—41. tydnem, je eutro-
ficky, bez znamek a pfitomnosti nemoci, hypoxie, traumatu ¢i vrozenych vyvojovych vad

(Roztogil, 2001, s. 309).

Béhem doporucovanych 72 hodin v porodnici je dité¢ umisténo spole¢né s matkou na poko-
Ji. V pribéhu hospitalizace neonatolog a porodni asistentky zaji$t'uji: monitoring poporod-
ni adaptace, pravidelna vySetfeni novorozence, edukaci spravného kojeni, péc¢i o pupeéni

pahyl, vySetieni ky¢li apod. (Binder, 2011, s. 288—289).
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U fyziologickych novorozenct si v§imame a posuzujeme stav védomi — v bdélém stavu
ma novorozenec oteviené o¢i, pohybuje kon€etinami, pii usindni miZze nepravidelné dy-
chat, v hlubokém spanku je pak dychani pravidelné. Spanek — novorozenci se budi na
vnéjs$i nebo vnitini podnéty, po uspokojeni zakladnich potfeb opét usinaji. Spi piiblizné
18-20 hodin denné, postupné se doba spanku zkracuje. Tep novorozence se pohybuje od
80—180/min, frekvence tepu je zavisla na Cinnosti dité¢te. Dychani se méni v zavislosti na
aktivité a spankovém cyklu ditéte. Frekvence se pohybuje mezi 30—60/min. Pocet dechti
zjiStujeme sledovanim bfisSka novorozence, protoze novorozenci zapojuji branici a biis$ni
svaly pfi dychani. Télesna teplota u novorozencti kratce po porodu klesa v disledku nedo-
statenych termoregulacnich mechanismi. Normalni teplota v kone¢niku je 36,5-37,5 °C.
Idealni teplota prostiedi je pro novorozence 24—25 °C. KuiZe u novorozenct byva bezpro-
sttedné¢ po porodu namodrala — cyanoticka, nejcastéji kolem st a na okrajovych castech
téla — akralni Casti. Na zadech si také miizeme vSimnout jemného lanuga, dale je kiize po-
kryta mazkem nejvice v koznich zadhybech. Nehty byvaji dorostlé ke koneCkiim prsti. Pu-
pecénik byva siln€jsi, rosolovity a upon se nachézi ve stfedu bficha. Konéetinami novoro-
zenec pohybuje symetricky a drzi je ve flexi. Genital — u zralych chlapct jsou varlata se-
stoupla v Sourku, u dévcat jsou mala labia piekryta velkymi labii. Nervovy systém je vy-
vinut, ale neni dostate¢né sjednocen. Hlava novorozence byva otoCena na jednu stranu, na
stran¢ obliCeje byvaji konCetiny natazené, na strané §ije pokrcené. Pfi uleku nebo neklidu
se u novorozencti dostavuje tfes hornich koncetin. Reflexni pohyby se objevuji uz intra-
uterinné od 9. tydne téhotenstvi. Saci a hledaci reflex jsou Zivotné dilezitymi pro zajiSténi

piijmu potravy (Sedlafova, 2008, s. 52—53).

3.4 Fyziologicka Zloutenka

U novorozenct se také muzeme setkat s fyziologickou Zloutenkou, ktera je zptsobena zvy-
Senou hladinou bilirubinu v Krvi a v tkanich. Typické je, Ze se neobjevuje prvni den po
porodu a maxima dosahuje 3. poporodni den, a béhem dvou tydni Zivota mizi. Hlavnimi
pri¢inami vzniku zZloutenky jsou: kratS$i doba ptezivani erytrocytli, resorpce hematomu po
porodu, polycytemie, nevyzralé jaterni funkce. Fyziologicka zloutenka nevyzaduje zadnou

1é¢bu (Binder, 2011, s. 289).
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3.5 Patologicky novorozenec

Do kategorie patologického novorozence spada dité nezralé nebo hypotrofické. I v ptipade
vyskytu infekce nebo diabetické fetopatie fadime tyto novorozence do skupiny patologic-
kych novorozenct. Do této skupiny fadime také novorozence asfyktické a hypoxické (Roz-

tocil, 2001, s. 315-316).

3.5.1 Nedonoseny novorozenec

Jako nedonoseny je ozna¢ovan novorozenec s porodni hmotnosti pod 2500 g. Dale sem
spadaji novorozenci pifedCasn¢ narozeni a hypotrofi¢ti. Novorozenci narozeni do 28. tydne
jsou oznacovani jako novorozenci s extrémné nizkou porodni hmotnosti ELBW, ktera se
pohybuje v rozmezi 500—999 g. Novorozence narozené do 32. tydne oznacujeme jako no-
vorozence s velmi nizkou porodni hmotnosti VLBW, ktera je v rozmezi 1000—1499 g. No-
vorozenci narozeni do 34. tydne s nizkou porodni hmotnosti LBW, ktera se pohybuje mezi
1500—-1999 g. Jako posledni sem patii novorozenci narozeni do 38. tydne, ktefi jsou ozna-
¢ovani jako lehce nezrali a porodni hmotnost se pohybuje mezi 2000-2499 g (Binder,
2011, s. 289—-290).

3.5.2 Hypotroficky novorozenec

Za hypotrofického oznacujeme novorozence, jehoz porodni hmotnost je pod 10 percentil
narodnich hmotnostnich tabulek pro dany gesta¢ni tyden. Komplikacemi u hypotrofického
novorozence mohou byt chronicka hypoxie, acidoza, hypoglykémie nebo polycytemie
(Binder, 2011, s. 290).

3.5.3 Hypertroficky novorozenec

Za hypertrofického oznacujeme novorozence, jehoz porodni hmotnost je nad 10 percentil.
Jako hypertroficky novorozenec je oznacovan novorozenec s hmotnosti 4000 g a vice. Me-
zi charakteristické znaky patii nadmérné silné a pevné lebni kosti, tvrda hlava, uzké Svy

a zazené fontanely (Binder, 2011, s. 291).

3.5.4 Patologicka Zloutenka

Jako patologickou oznacujeme Zloutenku, pokud hyperbilirubinémie ptesahne fyziologic-
kou hodnotu. Ohrozeni jsou pfedev§im novorozenci se zvySenou hemolyzou, nedonoseni,

novorozenci s perinatalni infekci, s porodnim traumatem ¢i vrozenou metabolickou vadou.
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Patologicka Zloutenka ma Casny rozvoj, béhem prvnich 24 hodin a vzdy vyzaduje 1éCbu,
kterd spociva v monitoraci zabarveni kiize pomoci transkutanni ikterometrie. Pfi zvySené
hodnoté¢ se provadi odbér krve na biochemické vysetfeni. Ke snizeni hladiny bilirubinu se
bézné pouziva fototerapie. U fototerapie se miizeme setkat S nezadoucimi ucinky, jako je
prehrati, poskozeni sitnice oka, dehydratace, erytém aj. Dulezité je Gucinné a bezpecné pro-

vadéni 1écby (Sedlarova, 2008, s. 58).
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4 PECE O NOVOROZENCE V NEMOCNICNIM PROSTREDI

4.1 Prvni oSetireni novorozence

Bezprostiedné po narozeni ditéte se fyziologicky novorozenec piikladd jesté
S nepiestiihnutym pupecnikem na télo matky. Prvni oSetfeni novorozence se provadi
v porodnim boxu, kdy détska sestra nebo porodni asistentka po dotepani pupecniku pu-

pecni $ndru pierusi a pevné podvaze (Binder, 2011, s. 288).

Uplné prvni oetieni novorozence zahrnuje podvazani pupeéniho pahylu, jeho dezinfekci
a zabaleni ditéte do ptedem zahtatych plen, aby se zabranilo ztratam tepla, a poté je novo-
rozenec opét polozen na bticho a hrudnik matky. Dotyky ptisobi velmi blahodarn¢, poma-
haji matce zapomenout na bolest a inavu zpusobenou porodem. Matc¢ino télo je pro dité
zdrojem tepla, slysi tlukot jejiho srdce, ktery ho uklidnuje. V tuto chvili je mozné ptilozit
dité k prsu matky, a ostatni procedury, jako je méfeni a vazeni, je mozné provést aZ po
prvnim pfilozeni. Velmi dulezité a nezbytné je zajistit tepelny komfort ditéti (Gregora,
2013, s. 165—-166).

4.2 Zasady pri prvnim oSetfeni novorozence:

Zabranit ztratim tepla — v mistnosti kde je novorozenec oSetfovan, by méla byt teplota
24 a7 26 °C a dit¢€ je poloZeno pod tepelnym zéaticem. Dulezité je dodrZzovat zasady asepse,

piedevsim pii oSetiovani pupec¢niku (Kudela, 2008, s. 260).

Bezprostiedné po porodu se k hodnoceni stavu novorozence pouziva skore podle Apgaro-
vé. U novorozence hodnotime srde¢ni frekvenci, dychani, svalovy tonus, reakci na podraz-
déni a barvu ktize. Kazdy z téchto ptiznaki se hodnoti body 0—2 body. Celkové skore mi-
ze byt v rozmezi 0—10 bodl. Hodnoceni se vzdy provadi v 1., 5., a 10. minuté¢ po porodu.
Vyhodnoceni stavu novorozence dle Apgarové nam slouzi k vedeni resuscitace a k nasled-
nému sledovani novorozence pediatrem. Pokud je u novorozence nizké Apgar skore (zvlas-
té v prvni minute), nemusi to vypovidat o stupni intrauterinni hypoxie, mize to byt zpiso-

beno medikamentdéznim utlumem novorozence, ale pokud je nizké skoére u novorozence

v v

Dle Cecha (2006, s. 164) je vyhodnoceni skore dle Apgarové

e 0-3body — tézka porodni asfyxie,

e 4-7 bodil — mirna nebo stfedni porodni asfyxie,
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e 8-10 bodl — norma, dobry stav.

4.3 Péce v porodni mistnosti

V porodni mistnosti je péfe zamétena na udrzovani kardiorespiracnich funkci, podporu
termoregulace, sledovani vydeje moci, identifikaci a kratké vyhodnoceni gesta¢niho stafi,

porodnich poranéni a abnormalit (Leifer, 2004, s. 251).

4.3.1 OSetreni pupecniho pahylu

Poporodni oSetfeni pupecniho pahylu provadime vzdy steriln€ a asepticky, protoze pro nas
predstavuje vstupni branu pro infekci. Pupecni pahyl se pevné podvazuje pradlovou gu-
mou, nebo se zaskrcuje umélohmotnou svorkou. Podvaz pradlovou gumou je bezpeény,
guma se vlastni pruznosti pevné stdhne kolem sesychajiciho pupecniho pahylu. Jako prvni
se pupecni pahyl dezinfikuje vhodnych dezinfekénim prostiedkem. V nasledujicich hodi-
nach se uz pupek nepiekryva, ponechava se volny. Ukolem sestry jsou pravidelné kontroly,

zda nekrvaci (Sedlafova a kolektiv, 2008, s. 55).

4.3.2 Zvaieni, zméieni a identifikace novorozence

Dalsim dulezitym krokem v péci o novorozence je zvazeni, zméfeni a identifikace novoro-
zence. Pfi vazeni pokladame dit¢ na plenu, kdy ho chranime pfed prochlazenim, a hmot-
nost pleny na vaze ode¢teme od navazené hodnoty. Pfi méteni novorozence se dolni kon-
cetiny zlehka natahnou pouze v kolenou, nikdy ne v nartech. Identifikace ditéte je zajisténa
specidlnim nerozpojitelnym plastovym naramkem, jehoz rozsah urcuje metodicky pokyn
Ceské neonatologické spole¢nosti. Naramek je piipevnén na zapésti ditdte a musi obsaho-
vat jméno a piijmeni ditéte, ¢islo porodu, datum narozeni v€etné hodiny a minuty, pohlavi
a jméno matky. Dale dité¢ dostava identifikacni kolecko s Cislem, které se shoduje s ¢islem

matky (Fendrychova, 2009, s. 44—45).

4.3.3 Prilozeni ditéte k matce

Po oSetfeni, pfikladdme novorozence k matcinu prsu, k prvnimu pfisati jeSté¢ na porodnim
sale. Télesny kontakt ditéte s matkou reguluje té€lesnou teplotu u ditéte, dychani a také sr-
decni akci. Prvnim pfisatim ditéte se u matky stimuluje produkce oxytocinu, diky kterému
se 1épe rozviji laktace a ptispiva k rychlejSimu zavinovani délohy. Pokud se jednd o pato-
logického ¢i nedonoSeného novorozence, ktery potiebuje pievézt na jednotku intenzivni

péce, pred transportem dité alesponn matce ukazeme (Frendrychova, 2009, s. 45—46).
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4.3.4 Lavaz spojivkovych vaki

Jednéd se o profylaxi neonatalni konjuktivitidy. Je provadéna na porodnim sale Oftalmo
Septonexem ve formé kapek. Novorozenci se kape jedna kapka do kazdého oka (Sedlarova

a kolektiv, 2008, s. 55).

4.3.5 Prevence krvacivé choroby u novorozence

Vitamin K je nezbytny pro tvorbu srazecich faktora (VII, IX, X). U novorozenci je pie-
chodny nedostatek vitaminu K, protoZe je produkovan bakteriemi ve stfevech. Stieva no-
vorozencu jsou sterilni, dokud neni vytvofena normalni bakterialni flora. Novorozenctiim je
vitamin K podavan v pfechodném obdobi, kdy jej jesté neprodukuje stievni flora. Vita-
min K je podavan fyziologickému novorozenci per os, miizeme podavat intravenosné nebo

intramuskularné u patologickych novorozenci (Leifer, 2004, s. 257).

4.4 Poporodni adaptace novorozence

,,Adaptacni faze z intrauterinniho Zivota v extrauterinni je komplexni déj, ktery predstavuje

funkcni premeénu organii a metabolickych pochodii na nové Zivotni podminky. *

4.4.1 Plice, dechova a srdecni frekvence

., V plicich dochazi bezprostiedné po porodu k resorpci fetalni plicni tekutiny prostrednic-
tvim lymfatické drenaze a k rozvinuti plicnich sklipki. Ty, diky vysokému povrchovému
napéti zpiisobenému pritomnosti surfaktantu, zistdvaji pristupné ventilaci v obou decho-

vych fazich” (Zwinger, 2004, s. 483).

Nejpresnéjsim zpiisobem sledovani dychani u novorozenctu je sledovani btiska novorozen-
ce po dobu jedné minuty. Normalni pocet dechil u novorozence je 40 az 60 dechli za minu-
tu. Po pfestavbé kardiovaskularniho systému nebo ve spanku mize u novorozence dechova

frekvence klesnout na 30 dechd za minutu.

Srdecni frekvence se u zdravého novorozence pohybuje mezi 130—160 udery za minutu.
Srdecni frekvence muiZe kolisat dle stavu ditéte (spanek, aktivni bdéni). U nezralého novo-
rozence miuize byt srde¢ni frekvence vyssi nez u zralého. Novorozenci mohou byt postizeni
tachykardii, ktera mize signalizovat mnoho problémd, jako jsou srde¢ni selhani, sepse,

anémie, horecky, nebo zvysena Cinnost §titné zlazy (Fendrychova, Borek, 2007, s. 54).
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4.4.2 Krevni obéh

., Po porodu dochdzi v krevnim obéhu K vyznamné prestavbe. V souvislosti s rozvinutim
plicnich sklipku dychanim dochazi k poklesu plicni cévni rezistence a k vyraznému zvyseni
pritoku krve plicemi. Po porodu prevazuje tonus sympatiku a srdecni frekvence se pohybu-
je mezi 120—180/min. Krevni tlak do 15 min po porodu klesd zhruba o 25 % na hodnoty
prumerné 40 mm Hg. Tyto hodnoty plati pro donosené, fyziologické novorozence* (Zwin-
ger, 2004, s. 483).

4.4.3 Télesna teplota

U novorozenct se télesna teplota po porodu méii prevazné v rektu digitalnim teplomérem.
Pokud neonatolog naordinuje sledovani télesné teploty u novorozence Castéji, méfi se tep-
lota Vvpodpazni jamce. Normalni teplota se u novorozence pohybuje v rozmezi

36,5—-37,5 °C (Fendrychova, 2009, s. 35).

4.4.4 Vyprazdiovani

Ledviny novorozence nejsou ihned po narozeni schopny koncentrovat mo¢. Moc¢ je zfedé-
na, téméf bez barvy, s nizkou specifickou hmotnosti a je shromazdovdna v mocovém me-
chyfti, ktery by se mé¢l do 24 hodin po porodu vyprazdnit. Vzdy je dalezité zaznamenat Cas
prvniho moceni. Pokud by nedoslo k vymoceni novorozence do 36 hodin po porodu, zaci-
na se patrat po moznych vadach jako obstruktivni uropatie, akutni tubularni nekréza v du-

sledku asfyxie (Fendrychova, 2009, s. 35).

Prvni moceni zaznamendvame u novorozencl kratce po porodu, dalsi ptichézi nejpozd¢ji
do 24 hodin. Béhem druhého a tfetiho dne po porodu se na pomocené plené¢ miize objevit
skvrna cihlové barvy, kterd mize pfipominat krev. Skvrny jsou zpusobené soli kyseliny
mocové, urdty a jejich vylucovani je béhem této doby normélni (Gregora, Veleminsky,

2013, s. 178).

Se za¢atkem pfijimani potravy tsty u ditéte se rozviji i jeho stfevni ¢innost. Béhem 48 ho-
din po porodu odchézi u novorozence prvni stolicka — smolka, ktera je ve stfevech nastia-
dand za celou dobu pobytu plodu v déloze. Tvofti ji rozpadlé bunky a spolykana plodova
voda. Béhem prvniho tydne po porodu se ¢ernd smolka méni v normélni Zlutavou stolici

(Gregora, Veleminsky, 2013, s. 178).
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4.5 Prvni vySetieni novorozence

Dukladné vySetfeni novorozence po porodu je vzdy doménou lékate. Fyzikalni vySetfeni
provadéné u novorozence ma dva hlavni cile. Jako prvni je dllezité odhalit anatomické
odchylky, které mohly vzniknout béhem intrauterinniho zivota, a problémy s adaptaci po
porodu. Druhym cilem vySetfeni je sledovani zdravotniho stavu novorozence Vv pribéhu
casu. Velmi dilezitou zasadou je dodrzovani pravidla provadéni zapisu o vySetfeni novo-
rozence do zdravotnické dokumentace. Kvalitni zdpis z vySetfeni novorozence miZze
ochranit nejen dité pii nahle vzniklé zmén¢ zdravotniho stavu, ale i zdravotnicky personal

pfed pravnimi disledky.

4.5.1 Fyzikalni vySetfeni novorozence

Fyzikalni vySetfeni novorozence zahrnuje zjisténi velikosti obvodu hlavicky, velikosti fon-
tanely, zkontrolovani kli¢nich kosti, posouzeni dychéni, srde¢ni akce, prohmatani bticha
zda nejsou zvétSena jatra, slezina, kontrolu pupecniho pahylu, kontrolu genitalu, ptitom-
nosti tfiselné nebo biisni kyly, kontrolu zad, patefe, ky¢li, posouzeni stavu kuze, oc¢i, sva-
lového napéti, kontrolu ikteru, poporodniho tumoru, adaptaci novorozence (Fendrychova,
Borek, 2007, s. 50-58).

4.6 Screeningova vySetieni

V Ceské republice se pro zlepSeni stavu novorozence u téhotenské populace provadi tii

screeningové programy, které jsou plné hrazeny zdravotnimi pojistovnami:

Tristupiiovy ultrazvukovy screening — je provadén u t€¢hotnych zen v 10.—15. tydnu,
18.-20. tydnu a posledni v 30.-32. tydnu, kdy nam tato ultrazvukova vysetfeni umoznuji

zachytit vrozené vyvojové vady a defekty jiz v gravidité (Kudela, 2011, s. 271).

4.6.1 Screening sluchu u novorozenci

U novorozencii se provadi tzv. otoakustické emise (OAE, THEOAE). Toto vysetieni se
provadi u novorozencli béhem hospitalizace pted propusténim. Nejvhodnéjsi doba na vy-
Setfeni je po kojeni, ve spanku v tiché mistnosti, aby dit¢ bylo klidné a Slo dobfe vySetfit

(Kominek, ©2012, online).

Vysetieni se provadi pomoci specializovaného aparatu, ktery je na konci opatfen specialni

sondou, ktera se vklada na okraj zvukovodu novorozence. Otoakustické emise jsou slabé

wrwe
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Pokud je porusena aktivita vlaskovych bun¢k, emise nevznikaji a mize se jednat o jednu

ze sluchovych vad — nedoslychavost, hluchota (Canadian Medical Care, ©2012, online).

4.6.2 VysSetreni ky¢li

Vysetteni kyCli se u novorozenct provadi béhem hospitalizace pfed propusténim domu
nebo nejpozdeji béhem 14 dnti po propusténi. Vysetieni provadi odborny specialista— orto-
ped, ktery hodnoti postaveni stehenni kosti v ky€elnim kloubu a utvareni jamky kycelniho
kloubu. Dale ortoped posuzuje postaveni nohy v kotniku, které mutize byt odchylné z duvo-
du polohy nozi¢ek plodu v déloze (Patizek, 2006, s. 325—326).

Vysetieni kycelnich kloubti je provadéno dohromady tfikrat, prvni vySetfeni se provadi
jesté v porodnici, druhé v Sesti tydnech Zivota novorozence a tieti znovu ve tfech nebo
¢tyfech mésicich Zivota ditéte. Pti vySetfeni 1ékai pohybuje koncetinami ditéte, hodnoti se
odpor a pruznost kloubu. Dalsi vySetfeni se provadi za pomoci ultrazvuku (Kubice, ©2010,

online).

4.6.3 Ultrazvukové vysetieni ledvin a mocovych cest

Screeningové vySetieni ledvin je provadéno lékafem v den propusténi novorozence a je
provadéno ve vSech porodnicich. Vady ledvin se ve vétsiné ptipadi projevi Spatnou funkei,
ale pokud se jedna o mensi vady, nemusi se u novorozenci projevit vilbec, a mohou se
zacit projevovat az v pozdéjsim veéku ditéte. Pokud se jedna o zavazna postiZeni, projevi se

poruchou funkce jiz po narozeni novorozence (Borek a kolektiv autort, 1997, s. 215—-216).

Cilem tohoto vysetfeni je v€as odhalit hrubé vrozené vady ledvin a vyvodnych cest moco-
vych, jako jsou polycystické ledviny, vrozena hydronefroza a ageneze (Veleminsky,
Svihovec jr., Veleminsky jr., a kolektiv, 2005, s. 129).

4.6.4 Screening na vrozenou kataraktu

Pted propusténim novorozence z porodnice provadi lékaf vySetfeni pomoci oftalmoskopu
na vrozenou kataraktu, které slouzi k vylouceni vrozeného Sedého zakalu. Katarakta brani
vzniku ostrého obrazu na sitnici a muze vést k t€zké deprivaéni tupozrakosti (Sedlarova

a kolektiv, 2008, s. 60).
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4.6.5 VySetieni krve

Ke screeningovému vySetfeni krve sta¢i jen né€kolik kapek krve z paticky novorozence.
Toto vySetfeni nam pomaha odhalit vzdcnd onemocnéni, ktera by u novorozencit mohla
zpusobit nezvratné poskozeni dusevniho a fyzického vyvoje ditéte. Jedna se o hypothyreo-
zu — snizenou funkci §titné zlazy, PKU — fenylketonurii — vznikajici na podkladé vrozené
vady latkové premény, vrozenou adrenalni hyperplazii — kdy je porusena funkce nadledvin,
CF — cystickou fibrozu — onemocnéni plic a slinivky bfisni aj. (Gregora, Veleminsky,
2011, s. 79).

4.6.6 Vyhodnoceni pulsii arteria femoralis — PAF

Jde o vyhodnoceni pulst velkych stehennich tepen (Fendrychova, Borek, 2007, s. 57).
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5 PECE O NOVOROZENCE V DOMACIM PROSTREDI

5.1 Propusténi novorozence z porodnice do domaci péce

Piedpokladem pro propusténi matky z porodnice je optimalni zdravotni stav matky a dité-
te, dale musi zvladat techniku kojeni a zdkladni péc¢i o novorozence. Aby byl propustén
I novorozenec, musi byt zdravy, prospivat na vaze, musi byt kontrolovan prubéh ikteru
a dobte se hojici sneseny pupecnik. Pred propusténim domt musi byt u novorozence pro-
vedena vSechna screeningova vySetfeni. Propusténi matky a ditéte byva po spontannim
porodu nejdiive od 72 hodin po porodu, vétsinou je to 4. den. Po cisaiském fezu, pokud
nenastaly zadné komplikace, odchazeji domi obvykle 5. den. Pied odchodem je matka
informovana pediatrem, détskou sestrou a porodni asistentkou o doporucenich tykajicich se
domaci péce a je edukovana o piihlaSeni ditéte u praktického lékate, ktery piebere dit¢ do
své péce. Pii odchodu si matka odnasi zdravotnickou dokumentaci a je informovana o nut-

nosti nahlaSeni ditéte na ptislusnou zdravotni pojistovnu (Sedlarova, 2008, s. 61).

5.2 Hygiena novorozence

Pokozka novorozence je velmi jemna, oproti dospélému Clovéku tenka, S nevyvinutou
svrchni odolnou vrstvou, tudiz reaguje na vngjsi vlivy citlivéji. Casto se také setkavame
s tim, Ze klize novorozenct je suchd a Supinata z divodu nedokonale vyvinutych mazovych
7laz. Proto je dilezité pouzivat vhodné kosmetické ptipravky a dodrzovat pravidla pii hy-
gien¢ novorozence. V pripad¢, ze je pokozka ditéte sucha, oSetiuje se kazdy den, pokud je
prirozené mastnd, staci dvakrat tydne. Oblicej a ruce ditéte se mohou natirat i n¢kolikrat
denné¢, zvlasté pokud Zena chodi s ditétem na prochazky. V zimnim obdobi by si zeny mély
davat pozor, aby pfipravky neobsahovaly vodu, aby ditéti nezpiisobily omrzliny. Genital
ditéte se oSetfuje po kazdém piebalovani, a jelikoZ mohou plenky zplisobovat podrazdéni
pokozky ditéte, je vhodné, aby se dité nechavalo chvili i bez pleny, aby pokozka tzv. dy-
chala (Behinova, Kaiserova, 2006, s. 178—179).

5.3 Koupel novorozence

Novorozenec ma citlivou kizi, proto se nedoporucuje celkova koupel Castéji nez trikrat
tydné a kazdé koupani by nem¢lo trvat déle nez 5 minut. Teplota v mistnosti by méla byt
okolo 25 °C a teplota vody 37 °C. Pti koupani je nutné drzet hlavicku ditéte, 1ze také pou-

zit specialni lehatko urcené ke koupani. Omytim genitalii pied samotnym poloZenim ditcte
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do vany se snizuje riziko vzniku infekce. Koupel se zahajuje omytim obliceje v Cisté vodé.
Nasleduji vlasky a zbytek téla, na ktery lze pouzit détské mydlo a bylinné ptipravky. Dité
se po okoupani lehce otie, nesmi se tiit, jelikoz by mohlo dojit k poranéni kiize novorozen-
ce. Poté se celé natfe specidlnim olejem a lihem oSetfime pupecni pahyl (Parizek, 2006,

5. 326-327).

Dalsi moznosti je koupani ditéte v kybliku, které mu pfipominéd prenatalni obdobi. Voda
mu nesmi sahat vy§ neZz po krk. Stisnéné prostory dale udrzuji teplotu vody, takze ditéti

neni zima. Tuto metodu lze vyuzivat do tfi let véku ditéte (Fendrychova, 2009, s. 69).

5.4 Prebalovani

Piebalovani byva ¢asto divodem k povidani ¢i hfe s novorozencem, proto by nemélo byt
nepiijemnym tkonem, ale né¢im zcela pfirozenym. Prebalovani by mélo byt provadéno na
vhodné zvoleném misté, aby Zena pii prebalovani nemusela byt v nepfijemné poloze. Je
vhodné pouzivat piebalovaci podlozku, ktera alespoii ¢astecné brani ditéti v pietoceni a jeji
povrch je omyvatelny. Pii pfebalovani nebo jakékoli jiné manipulaci s ditétem, pfi které je
dité¢ polozeno na piebalovacim pulté, se od ditéte nikdy nevzdalujeme a neodvracime po-
zornost. Proto je vhodné mit vSechny véci k ptebalovani pfipraveny po ruce (papirové
ubrousky, ¢istici textilni ubrousky, Zinku, misku s teplou vodou, ochranny krém, vatové
tampony, Cisté pleny a obleceni). V prvnich tydnech byva vyprazdiovani u novorozencii
velmi Casté, a proto je potfeba je ptebalovat i 7krat az 8krat denné. Abychom piedesli
u ditéte opruzeninam, je nutné davat Cisté pleny ditéti co nejdiive. Pfi vybéru plen je dile-
7ité, aby se v nich dit¢ mohlo pfirozend volné pohybovat. Zena si miZe vybrat
z jednorazovych nebo latkovych plen, které uZz dnes nejsou tak &asté (Svejcar, 2009,

s. 187).

5.5 Chovani, zvedani novorozence

,,Je diileZité se naucit zachdzet s novorozencem bezpecné, a pak si budete uzivat radosti
Z telesného kontaktu naplno. Novorozenec je velmi citlivy na zvukové a svételné podnéty,
a proto v kontaktu s ditétem jednejte klidné, potichu a svou pritomnost oznamte novorozen-
ci hlasem nebo dotekem. Odmalicka navazujte s ditétem ocni kontakt” (Svejcar, 2009,
s. 179).
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5.6 Oblékani novorozence

Obleceni pro dit¢ by mélo byt pfedevsim praktické, hiejivé, pohodlné, kvalitni a nemé&lo by
dit¢ nikde Skrtit. Mélo by byt snadné na oblékéani, aby umozZnilo rychlé piebalovani. Pfi
oblékani by se mélo na dit¢ mluvit, usmivat se na néj. Mnoho déti nema oblékani rado,
piedevsim Cepice ne, proto je tieba mit v§e nachystané po ruce. V letnim obdobi dité oblé-
kame jen lehce, aby nedoslo k prehtati ditéte. V zimé& zase teple, aby dité neprochladlo
a nenachladilo se. Pti pfichodu do tepla ho ihned vysvleceme, pokud spi, nechdme ho

u otevieného okna (Behinova, Kaiserova, 2006, s. 194).

5.7 Spanek novorozence

Zejména v po¢atecnim obdobi jsou praktické postylky ¢i kolébky, které jsou opatteny ko-
lecky, jelikoz diky tomu mulize byt novorozenec neustale na ocich a pfevazen po mistnos-
tech. Pro prevenci nahlého iimrti novorozence se doporucuji monitory dechu, které monito-
ruji dychani ditéte. Vhodna poloha pro ukladani ditéte ke spanku je se zvySenou hlavickou

a na zadech (Svejcar, 2009, s. 197).

Poloha na boku neni pro novorozence vhodna, protoze mize dojit k pfevaleni na biisko.
Ve tfech az ¢tyfech mésicich véku je jiz dit¢ samo schopno se pifevratit do polohy, ktera
mu vyhovuje. Pro bdélé dité je vhodné, aby od nékolika tydna travilo urcity ¢as na biisku
a dochazelo tak k rozvijeni pohybové a dusevni schopnosti. U déti do 12 mésicu i1 déle se
nedavaji do postylky polstafe ani velkéa prosivana ptikryvka. Vzhledem ke spravnému vy-
voji patete se velké polstare nedoporucuji ani u déti starSich tii let (Gregora, Veleminsky,

2011, s. 96-97).
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6 VYZIVANOVOROZENCE

,, PFirozenou a nenahraditelnou vyZzivou pro novorozence je kojeni. Vice nez 95 % matek je
schopno kojit své dité, to by mélo byt vylucné kojeno do Sesti mésicii veku. Vétsina Zen se
rozhoduje o zpiisobu vyzivy svého budouciho ditéte jiz v priitbéhu tehotenstvi. Je treba, aby
jejich rozhodnuti bylo,informované’, tj. aby si matka byla védoma prednosti kojeni a vyzZivy
materskym mlékem a rizika pouZiti umélé vyzivy. Proces pripravy mlécné zlazy na tvorbu
materského mléka probihda po celou dobu téhotenstvi soucasné s vyvojem plodu,
V poslednim trimestru zvlast intenzivne. SloZeni materského mléka presné odpovida méni-
cim se narokiim a potrebam adaptujiciho se novorozence. Méni se v pritbéhu prvnich dnu
(kolostrum, prechodné a konecné zralé materské mléko), v pritbehu jednoho dne i v priibe-
hu jednoho jediného kojeni. Materské mléko obsahuje idedlni slozeni bilkovin, cukri
a tukii, dostatek vitaminu, mineralnich latek a stopovych prvki. Navic obsahuje hormony,
enzymy (zlepsuje resorpci materského mléka) a radu ochrannych latek (makrofagy, se-
krecni IgA aj.), které chrani novorozence a kojence pred infekci. Pro rozvoj laktace je veli-
ce diilezité casné prilozeni k prsu. Nasi snahou je ddle umoznit spolecné oSetFovani a pobyt
matky s ditétem ihned od 1. dne (systém rooming-in). Umoznime tak kojeni individualné,
jakmile se novorozenec prihlasi o jidlo (1. den zpravidla 3—4krat, od 2. dne castéji, zpra-
vidla 8—12krat, tj. obvykle po 2—3hodindch). Fyziologicky hmotnosti ubytek po porodu
nepresahne obvykle 10—15 %. O pripadném dokrmovani, podavani tekutin ¢i prechodu na

umélou vyzivu rozhoduje vyhradné détsky 1ékar* (Cech, 2006, s. 166).

6.1 Vlastnosti mateiského mléka

Matetské mléko je vzdy sterilni s optimalni teplotou a je k dispozici v kazdém okamziku
bez ptipravy, ekonomicky nendrocné a také ma velky vyznam pfi ochrané proti infekcim.
Matetské mléko obsahuje fadu s baktericidnimi, bakteriostatickymi a protizanétlivymi
ucinky jako jsou leukocyty, laktoferin a lysozym. Imunoglobulin IgA sniZuje predev§im
infekce traviciho traktu, zanéty stfedniho ucha a dychacich cest. Jestlize je dit¢ krmeno
pouze matefskym mlékem, je mnohem vice chranéno pred vznikem potravinovych alergii
a respiracnich a koznich projevl alergie. Mateiské mléko obsahuje méné bilkovin nez
mléko kravské, coz je vyhodnéjsi pro ledviny a obsahuje také méné zeleza nez mléko krav-
ské, ale i tak ma vyznam pfi prevenci anémie. Matetfské mléko také brani do jisté miry
vzniku obezity, protoze dité, které se koji, si samo ur¢i davku mléka, a z toho divodu je

vylouéeno prekrmovani (Fendrychova, 2009, s. 74).
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6.2 Vyhoda kojeni pro matku

Kojeni je jedinecnou piilezitosti k vytvafeni pouta mezi matkou a jejim ditétem. Kojeni
pomaha Zené k lepSimu a rychlejSimu zavinovani délohy po porodu a sniZuje poporodni
krevni ztratu. Zeny, které kojily, maji v budoucnu pevnéjsi kosti — prevence aterosklerézy,
a také je u nich mensi pravdépodobnost vzniku karcinomu vaje¢niku a prsu (Gregora, Ve-

leminsky, 2013, s. 199).

6.3 Vyhody kojeni pro dité

Kojeni novorozence chrani pied prijmy, funguje jako ochrana proti infekcim dychacich
cest a stiedousi, snizuje riziko diabetu, alergie, obezity, anémie, zajist'uje vyvoj dusevnich

schopnosti (Gregora, Veleminsky, 2013, s. 200).

6.4 Nevyhody kojeni a kontraindikace

U zZen, které koji a pritom uzivaji néjaké léky, trva nebezpeci prenosu 1€kii do matetského
mléka. U novorozenct se v ojedinélych ptipadech miZeme setkat s novorozeneckou zlou-
tenkou, ktera miize vzniknout z matefského mléka. Zeny, které jsou zasazeny aktivni TBC,
hepatitidou B, C ¢i AIDS by v zddném ptipad¢ kojit nemély. Dale by se kojeni mély vy-
hnout Zeny, které uzivaji drogy nebo alkohol (Leifer, 2004, s. 261).

Kontraindikaci kojeni jsou také tézka onemocnéni matky, jako jsou srde¢ni selhani, vazné
onemocnéni ledvin, jater nebo plic. Kontraindikaci nejsou infekce virem herpes simplex,

virove infekce, angina, infekce mocovych cest.

Mezi léky, které kontraindikuji kojeni, patfi: cytostatika, tyreostatika, radiofarmaka aj.
Pokud je uzivani 1éki u matky docasné ptferuseno, je mozné kojeni znovu zahdjit. Mezi
1éky, které jsou bezpetné v dob¢€ kojeni, fadime: bronchodilatancia, vitaminy, Zelezo, anti-

histaminika, dioxin, inzulin, analgetika, vétSinu ATB aj. (Fendrychova, 2009, s. 80—81).

6.5 Technika a zasady kojeni

., Zvldadnuti spravné techniky kojeni je jednim ze zakladnich predpokladii vispésného kojend.
Technika vyzZaduje spravnou polohu a spravné prisati ditete. Dite by mélo lezet na boku,
jeho oblicej, hrudnik, brisko a kolena by mely smerovat k matce. Vzdy plati zasada, Ze dité
Jje prikladano k prsu, ne prs k ditéti. Matka by méla drzet prs tak, aby se ruce nedotykaly

dvorce a soucasné prs podepirala zespodu vsemi prsty kromé palce, ktery ma vysoko nad
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dvorcem. Bradavka by méla byt v urovni ust ditéte. Jejim podrazdeénim ust ditéte je vyvolan
hledaci reflex a dité by mélo uchopit nejen bradavku, ale soucasné co nejvétsi cast dvorce,
a to vice pod bradou nez nad ni. Pokud dité saje dobre, jeho dolni ret a jazyk prekryvaji
oblast pod bradavkou. Spicka nosu a brada se musi dotykat nosu* (Fendrychova, 2009,
s. 77-78).

Dulezité také je edukovat matku, aby si pred kazdym kojenim umyla ruce, a také by si me-
la omyt prsy €istou vodou. Je vhodné, aby si Zena zaSla na toaletu se vymocit. Spravna
poloha je dulezitd pro optimalni kojeni. Vhodné je vytvoteni intimniho prostfedi a minima-
lizace rusivych elementt (Leifer, 2004, s. 263).
6.6 Znamky spravné vzajemné polohy matky a ditéte
Dle Patizka (2006, s. 366) jsou spravné polohy matky a ditéte
Matka

e jerelaxovand,

® Nicji neboli — bradavka, ramena, zada, ruce,

o tkan prsu se pred usty ditéte nenapind,

o Vypuzovaci reflex je funkcni,

e bradavka neni poskozend ani oplostéla,

® po kojeni je prs vyprdzdnény.

o neSpuli rty, nevpadavaji mu tvare,

o saje dlouhymi dousky,

e pri sani nesrka,

o dite volné dycha, Spickou nosu odtlacuje prsni tkan,

e je spokojené.
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Mezi nejcastéjsi polohy ke kojeni patii: poloha vleze, poloha vsed¢, fotbalové drzeni, po-
loha tanecnika, kojeni v polosedé s podloZzenyma nohama, vzptimena vertikalni poloha,

kojeni vleZe na zadech, kojeni dvojcat, kojeni troj¢at (Pafizek, 2006, s. 357—362).
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II. PRAKTICKA CAST
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7 CHARAKTERISTIKA

V praktické ¢asti bakalafské prace jsem se zaméfila na problematiku informovanosti Zen
Vv Sestinedéli a béhem priibéhu hospitalizace zamétujici se na oSetfovatelskou péci o novo-
rozence. Nazev Informovanost v péci o novorozence zahrnuje piedev§im hygienickou péci,
do které spada koupani, ptebalovani, oSetfovani pupecniho pahylu, kojeni, ale také prova-
déna vysetteni, u kterych je velice dilezita edukace zen. Kazda matka, zejména tedy prvo-
rodicka, by méla byt sezndmena nejen s teoretickymi tkony, ale také s praktickym ptredve-
denim danych ¢innosti, které se u novorozenct provadi ihned po narozeni. V neposledni
radé by méla byt persondlem edukovana o vySetienich, kterd novorozenec v pribéhu hos-
pitalizace podstoupi, a hlavné o jejich vysledcich. Podrobné vysledky dotaznikového Setie-
ni jsou popsany a vyhodnoceny v diskuzi bakalaiské prace. Jedna se o prizkumné Setient,
které¢ bylo provadéno v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zliné a v Nemocnici Prerov

Vv Olomouckém kraji.

7.1 Pruzkum

Praktickou casti bakalarské prace je dotaznikové Setieni, kterym bude zjisténa informova-
nost zen v péci o novorozence. Jedna se o kvantitativni prizkumné Setfeni formou dotazni-
ku. Distribuce dotaznikii byla soustfedéna do Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zlinském
kraji a do Nemocnice Pferov v Olomouckém kraji. Soucasti bakalaiské prace jsou rozho-
vory se tfemi zenami po porodu, tykajici se spokojenosti a informovanosti béhem hospita-

lizace v porodnici.

7.2 Respondenti

Cilovou skupinou jsou Zeny po porodu v obdobi Sestinedéli z jiz zminénych dvou porod-
nic, do kterych jsem dotazniky rozdala. Do kazdé nemocnice jsem piedala 60 dotaznik,
dohromady tedy 120. Z celkového poctu bylo 11 dotaznikti neuplné vyplnénych a 9 dotaz-

nik®i se mi nevratilo. Navratnost pln€ vyplnénych dotaznikl byla tedy 83,3 %.

7.3 Cile praktické ¢asti
Pro praktickou ¢ast jsem si stanovila Ctyfi zakladni cile.
1. Cil: Zjistit informovanost Zen v oblasti péce o novorozence.

2. Cil: Porovnat informovanost zen ve dvou porodnicich z riznych kraja.
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3. Cil: Vytvotit eduka¢ni material tykajici se dané problematiky.

4. Cil: Provést rozhovory s zenami po porodu tykajici se spokojenosti a informova-

nosti v pribéhu hospitalizace v porodnici.
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7.4 Vysledky prizkumného Setfeni
Otazka Cislo 1 — Kolik je Vam let?

Tabulka é 1 Kolik je Vam let? [vlastni zpracovani]

Nemocnice Zlin Nemocnice Prerov Celkem
Kategorie Pocet % Pocet % Pocet %
<25 4 8% 7 14 % 11 11%
25-35 42 84 % 37 74 % 79 79 %
>35 4 8% 6 12 % 10 10 %
Celkem 50 100 % 50 100 % 100 100 %

Nemocnice Zlin

8%

W <25
m25-35
>35

Graf ¢. 1 Vek [viastni zpracovani]

Respondentky jsem si rozdélila do tii v€kovych skupin. Z 50 dotazovanych Zzen v KNTB
byly 4 Zeny ve véku do 25 let, tvofi tak 8 % respondentek. Nejveétsi skupinou byly zeny ve
véku mezi 25. az 35. rokem Zivota, tedy 42 Zen, které tvoii 84 % respondentek. Nejméné

dotazovanych bylo ve véku nad 35 let, a to 4 Zzeny, které tvoti zbylych 8 % respondentek.
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Nemocnice Prerov

-

Graf ¢. 2 Vek [vlastni zpracovani]

W <25
m25-35
m>35

V pterovské nemocnici bylo také 50 dotazovanych Zen. Ve véku do 25 let bylo 7 Zen, coz
predstavuje 14 % z celkového poctu. Nejvice zen bylo opét ve véku 25 az 35 let, tedy
37 a tvori tak 74 % respondentek. Nejméné oslovenych Zen bylo ve vé€ku nad 35 let, tedy

zbyvajicich 6, a tvofi tak zbylych 12 % dotazovanych z celkového poctu.

Celkem

m<25
m25-35
m>35

Graf ¢. 3 Vek [vlastni zpracovani]
Pti celkovém zhodnoceni obou nemocnic, byly nejcastéji zastoupeny zeny ve véku 25 az
35 let (79 %). Dale to byly zeny ve véku do 25 let (11 %). A nejmensi skupinu tvoti zeny
s vékem nad 35 let (10 %).
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Otazka ¢islo 2 — Po kolikaté jste rodila?

Tabulka é& 2 Po kolikaté jste rodila? [viastni zpracovani]

Nemocnice Zlin Nemocnice Prerov Celkem
Kategorie Pocet % Pocet % Pocet %
Prvorodicka 22 44 % 23 46 % 45 45 %
Vicerodicka 28 56 % 27 54 % 55 55 %
Celkem 50 100 % 50 100 % 100 100 %

Nemocnice Zlin

B Prvorodicka

B Vicerodicka

Graf ¢. 4 Parita [vlastni zpracovani]

Ve zlinské nemocnici byl vétsi pocet dotazovanych Zen, tedy 28 vicerodicek, které tvofi

54 %. Zbylych 23 dotazovanych Zen byly prvorodicky, které tvofily 45 % z celkového

poctu dotazovanych.
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Nemocnice Prerov

B Prvorodicka

B Vicerodicka

Graf'¢. 5 Parita [viastni zpracovani]

V prerovské nemocnici byla také nejvice zastoupena skupina vicerodicek, a to 27, a tvofi
tak 54 % respondentek. Zbylych 23 Zen byly prvorodicky, na které ptipada zbyvajicich

46 % z celkového poctu dotazovanych.

Celkem

B Prvorodicka

B Vicerodicka

Graf ¢. 6 Parita [vlastni zpracovani]

Pfi zhodnoceni rodi¢ek v obou nemocnicich, jsou ve vétsSim poctu zastoupeny vicerodicky,

kterych je 55 (55 %). Prvorodi¢ek bylo mezi dotazovanymi rodickami celkem 45 (45 %).
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Otazka Cislo 3 — Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka é& 3 Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? [viastni zpracovani]

Nemocnice Zlin Nemocnice Pferov Celkem
Kategorie Pocet % Pocet % Pocet %
Zakladni 6 % 12 24 % 15 15 %
Stiedoskolské 20 40 % 28 56 % 48 48 %
Vyssi odborné 5 10% 10% 10 10 %
Vysokoskolské 22 44 % 10 % 27 27 %
Celkem 50 100 % 50 100 % 100 100 %

10%

Nemocnice Zlin
6%

W Zakladni
W Stfedoskolské
Vyssi odborné

m Vysokoskolské

Graf ¢. 1 Vzdélani [vlastni zpracovani]

Ve zlinské nemocnici rodilo nejvice zen s vysokoskolskym vzdélanim, a to 22, a tvoii tak

44 %. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo vzdélani stiedoskolské, kterého dosahlo 20 Zen

a tvoii tak 40 % respondentek. Tieti skupinou byly Zeny s vy$§im odbornym vzdélanim,

kterych bylo 5, coz ptredstavuje 10 %. Nejméné dotazovanych respondentek mélo pouze

zakladni vzdé€lani, a to 3 Zeny, které tak tvoti zbylych 6 % z celkového poctu dotazova-

nych.
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Nemocnice Prerov

o B

| Zakladni

W Stredoskolské
W Vyssiodborné

M Vysokoskolské

Graf'¢. 8 Vzdeélani [viastni zpracovani]
V pierovské nemocnici na otazku tykajici se vzdélani odpovédélo nejvice Zen, tedy 28, ze
dosahly stfedoskolského vzdélani, coz je 56 %. Druhou vétsi skupinou byly zastoupeny
zeny se zakladnim vzdélanim, kterych bylo 12, a tvofi tak 24 %. S vy$Sim odbornym
vzdélanim bylo pouze 5 Zen, tzn. 10 %, a taktéz zen s vysokoskolskym vzdélanim bylo

jenom 5 a tvoii tak zbylych 10 % z celkového poctu respondentek.

Celkem

| Zakladni

W Stredoskolské
W Vyssiodborné
' B Vysokoskolské

Graf ¢. 9 Vzdélani [vlastni zpracovani]

V celkovém zhodnoceni obou nemocnic tvoii nejpocetnéjsi skupiny Zeny se stfedoskol-
skym vzdélanim (48 %). Druhou skupinou jsou zeny s vysokoskolskym vzdélanim (27 %).
Ve treti skupin€ Zen jsou Zeny se zdkladnim vzdélanim (15 %) a nejmensi skupinou jsou
zeny s vy$$im odbornym vzdélanim, a tvoti tak zbylych (10 %) ze vSech dotazovanych

Zen.
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Otazka ¢islo 4 — Jaky byl zpiisob Vaseho porodu?

Tabulka é& 4 Jaky byl zpusob Vaseho porodu? [viastni zpracovani]

Nemocnice Zlin Nemocnice Prerov Celkem
Kategorie Pocet % Pocet % Pocet %
Spontanni porod 40 80 % 39 78 % 79 79 %
Cisarsky porod 4 8% 9 18 % 13 13%
Akutni c:;:rsky po- ; 12 % , 4% . 8%
Celkem 50 100 % 50 100 % 100 100 %

Nemocnhice Zlin

| 12%

B Spontanni
porod

W Cisarsky porod

Akutni cisarsky
porod

Graf ¢. 10 Porod [viastni zpracovani]
Ve zlinské nemocnici rodila vétsina Zen, tedy 40, spontanné a tvoii tak 80 % dotazovanych
zen. Akutnim cisafskym fezem rodilo 6 Zen, které tvoii 12 % a nejméné Zen, a to 4, rodilo,

cisafskym fezem a tvoti tak zbylych 8 % vSech dotazovanych.
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Nemocnice Prerov
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B Spontanni
porod

W Cisafsky porod

1 Akutni cisafsky
porod

Graf ¢. 11 Porod [viastni zpracovani]

V prerovské nemocnici rodilo také nejvice Zzen spontanng, tedy 39, a tvoii tak 78 %. Druhy
nejcastéj§i zptisob porodu byl cisafsky fez, ktery byl proveden u 9 Zen, tedy u 18 %.
U poslednich 2 zen byl porod ukoncen akutnim cisatskym fezem, coz ¢ini pouhd 4 %

dotazovanych zen.

Celkem

M Spontanni
porod

W Cisarsky porod

m Akutni cisarsky
porod

Graf ¢. 12 Porod [vlastni zpracovani]
Pfi zhodnoceni obou nemocnic se nejvice rodilo spontanng, a to v 79 %. Dalsi vétsi
skupinou byly Zzeny, které rodily cisaiskym fezem ve 13 %. Zbylych 8 % tvoii Zeny,

u kterych byl proveden akutni cisaisky fez.
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Otazka ¢islo 5 — Kde jste rodila?

Tabulka ¢ 5 Kde jste rodila? /viastni zpracovani]

Nemocnice Zlin Nemocnice Prerov Celkem
Kategorie Pocet % Pocet % Pocet %
KNTB 50 100 % 0 0% 50 50 %
Nemocnice Pre- 0 o o
rov 0 0% 50 100 % 50 50 %
Celkem 50 100 % 50 100 % 100 100 %

Ve zlinské nemocnici rodilo 50 Zen z 50 dotazovanych respondentek, a tvoii tak 100 %.

Nemocnhice Zlin
0%

B KNTB

Prerov

B Nemocnice

Graf ¢. 13 Porodnice [vlastni zpracovani]

Nemocnice Prerov
0%

B KNTB

Prerov

B Nemocnice

Graf ¢. 14 Porodnice [vlastni zpracovani]

V prerovské nemocnico rodilo 50 zen z 50 dotazovanych respondentek, a tvoii tak 100 %.
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Celkem

B KNTB

B Nemocnice
Prerov

Graf ¢. 15 Porodnice [vlastni zpracovani]

Pii zhodnoceni obou nemocnic jsme zjistili, Ze 50 % Zen rodilo ve zlinské nemocnici

a 50 % Zen v prerovské nemocnici.
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Otazka Cislo 6 — Jak Casto prikladame dité k prsu?

Tabulka é& 6 Jak casto prikladame dité k prsu? [viastni zpracovani]

Nemocnice Zlin Nemocnice Prerov Celkem
Kategorie Pocet % Pocet % Pocet %
Kdykoli dle potreby, 44 88 % 35 70 % 79 79 %
nejméné 2-3 hodiny
Pokud nevyz?duje, 3 6% 3 6% 6 6%
4-6 hodin
Kazdou hodinu 3 6% 2 4% 5 5%
10-15min 0 0% 5 10% 5 5%
Nevim 0 0% 5 10 % 5 5%
Celkem 50 100 % 50 100 % 100 100 %

Nemocnice Zlin

6% Qo u kdykoli dle
(V)
GA) I'OA’ potieby nejméné
0, 2-3 hodiny
r OA) o pokud nevyzaduje
4-6 hodin

Kazdou hodinu

® 10-15min

M Nevim

Graf ¢. 16 Prikladani k prsu [viastni zpracovani]
Ve zlinské nemocnici byla nejcastéjsi odpovédi na Sestou otazku moznost — Kdykoli dle
potreby, nejméne 2—3 hodiny, na kterou odpovédélo 44 Zen ze vSech dotazovanych, a tvori
tedy 88 %. Dalsi moznosti odpovedi bylo — Pokud nevyzaduje, 4—6 hodin, kterou zvolily
pouze 3 Zeny, a tvoti 6 %. Posledni 3 Zeny vybraly moznost — Kazdou hodinu, a tvoti tak
zbylych 6 % ze vSech dotazovanych respondentek. Odpovéd 10—15 minut a nevim

nezvolila Zadna Zena.
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Graf ¢. 17 Prikladani k prsu [viastni zpracovani]
V prerovské nemocnici byla nejcastéj$i odpovédi moznost — Kdykoli dle potieby nejménée
2—3 hodiny, na kterou odpovédélo 35 Zen, a tvoii tak 70 % dotazovanych. Odpoveéd —
Pokud nevyzaduje, 4—6 hodin vybraly 3 Zeny, které tvoti 6 %. Dal§i moznou odpovédi
byla — Kazdou hodinu, kterou zvolily 2 Zeny a tvoii 4 % dotazovanych. Odpoved —
10—15 minut vybralo 5 Zen, tedy 10 %. Posledni moznosti byla odpovéd’ — Nevim, na
kterou reagovalo zbylych 5 zen, které tvoii zbylych 10 % .

Celkem
5% 5% M kdykoli dle
2% oy
W‘\\

m Kazdou hodinu

B 10-15min

M Nevim

Graf ¢. 18 Prikladani k prsu [viastni zpracovani]
Pii zhodnoceni obou nemocnic byla nejcastéjsi odpoveédi — Kdykoli dle potreby 2—3 hodi-
ny, na kterou odpovédélo 79 % zen. Druhou nejéastéjsi odpovédi byla moznost — Pokud
nevyzaduje, 4—6 hodin, kterou zvolilo 6 % zen. Na moznost — Kazdou hodinu odpovédélo

5% zen. Odpovéd’ 10—15 minut zahrnuje také 5 % dotazovanych a zbylych 5 % tvoii po-

sledni moznost — Nevim.
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Otazka Cislo 7 — Jak Casto se podava vitamin K (kanavit)?

Tabulka é& 7 Jak casto se podava vitamin K (kanavit)? [viastni zpracovani]

Nemocnice Zlin Nemocnice Pferov Celkem
Kategorie Pocet % Pocet % Pocet %
Pre"e[‘c‘?:“‘:f"“' 7 14 % 13 26 % 20 20%
néni kosti
A LT 32 64 % 12 24% 44 44 %
nemoci
Nepodava se 0 0% 3 6 % 3 3%
Nevim 11 22% 22 44 % 33 33%
Celkem 50 100 % 50 100 % 100 100 %

Nemocnhice Zlin

M Prevence
onemocnéni kosti

M Prevence krvacivé
nemoci

Nepodava se

M Nevim

Graf ¢. 19 Podavani vitaminu K [vlastni zpracovani]

Ve zlinské nemocnici odpovédélo nejvice Zen, tedy 32, na moznost — Prevence krvacivé
nemoci, a tvoti tak 64 % respondentek. Druhou nejcastéj$i odpovédi byla moznost —
Nevim, na kterou odpovédelo 11 Zen, a tvofti tak 22 % zen. Odpoveéd’ Prevence onemocnéni
kosti, zvolilo 7 zen, coz ptedstavuje 14 % ze vSech dotazovanych respondentek. Na

posledni moznost neodpovédla zadna z zen.
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onemocnéni kosti

M Prevence krvacivé
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‘ ' M Nevim
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Graf ¢. 20 Podavani vitaminu K [vlastni zpracovani]

V prerovské nemocnici odpovédélo nejvice Zen, tedy 22, na moznost — Nevim ,a tvoii tak
44 % zen. Druhou nejcastéjsi odpovédi byla moznost — Prevence onemocnéni kosti, a tvoti
tak 26 %. Spravnou odpovéd’ — Prevence krvacivé nemoci — zvolilo pouze 12 Zen, které
tvoti 24 %. Nejmensi pocet odpoveédi zaznamenala moznost — Nepoddva se, na kterou

odpovédély 3 Zeny, které tak tvoti zbylych 6 % dotazovanych respondentek.

Celkem

M Prevence
onemocnéni kosti

M Prevence krvacivé
nemoci

M Nepodava se

M Nevim

Graf ¢. 21 Podavani vitaminu K [viastni zpracovani]

Pii zhodnoceni obou nemocnic jsem zjistila, Ze nejvice respondentek zvolilo spravnou
moznost — Prevence krvdcivé nemoci, a to 44 %. Druhou nejcastéjsi, ovsem uz tedy ne-
spravnou, byla odpovéd’ — Nevim — 33 %., Ze se vitamin K podava jako Prevence onemoc-
néni kosti nespravné odpovédélo 20 % zen a odpoveéd’, ze se vitamin K nepodava, vybrala

3 % Zen.
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Otazka Cislo 8 — Byla jste dostate¢né informovana o tom, jak pecovat o pupecni pahyl

novorozence?

Tabulka ¢ 8 Byla jste dostatecné informovana 0 tom, jak pecovat o pupecni pahyl novoro-

zence? [vlastni zpracovani]

Nemocnice Zlin Nemocnice Pierov Celkem
Kategorie Pocet % Pocet % Pocet %
Ano, bzljus ukaz- s 94 % . 86 % 0 90 %
Byla ¢astecné 6 % 4% 5 5%
Ne, nebyla 0% 10 % 5 5%
Celkem 50 100 % 50 100 % 100 100 %

Nemocnice Zlin

6%
0%

B Anobylas
ukazkou

M Byla ¢astecné

Ne nebyla

Graf ¢. 22 Péce o pupecni pahyl [viastni zpracovani]
Ve zlinské nemocnici odpoveédélo 47 zen, ze byly informovany i s ukazkou, a tvoii tak
94 % dotazovanych. Zbylé 3 zeny odpovédély, ze byly informovany pouze Castecné,

a tvori 6 % respondentek.
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Graf ¢. 23 Péce o pupecni pahyl [viastni zpracovani]

V prerovské nemocnici odpoveédélo 43 Zen, Ze byly informovany i s ndzornou ukazkou,
coz je 86 %. Moznost, Ze nebyly informovany, vybralo 5 Zen, tedy 10 %. Posledni 2 Zeny

byly informovany pouze ¢astecné, a tvoii tedy posledni 4 % dotazovanych respondentek.

Celkem

B Anobylas
ukazkou

M Byla Castecné

= Ne nebyla

Graf ¢. 24 Péce o pupecni pahyl [vlastni zpracovani]
V celkovém hodnoceni obou nemocnic odpovédélo 90 % Zen, ze byly informovany
i s ukazkou. V 5 % byly Zeny informovany pouze Caste¢né. Ve zbylych 5 % nebyly Zeny

informovany viibec, dle odpovédi respondentek.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 57

Otazka Cislo 9 — Jak pecujete o okoli bradavek po kojeni?

Tabulka é& 9 Jak pecujete o okoli bradavek po kojeni? [viastni zpracovani]

Nemocnice Zlin Nemocnice Prerov Celkem
Kategorie Pocet % Pocet % Pocet %
Omyt "(';zl:m“ ve- 29 58 % 3 6% 32 32%
AT L ol 15 30 % 43 86 % 58 58 %
uréené
Nepecovala 1 2% 1 2% 2 2%
Neni nutné 5 10 % 3 6% 8 8%
Celkem 50 100 % 50 100 % 100 100 %

Nemocnhice Zlin

10%
2%

B Omyt vlaznou
vodou

M Pripravky k
tomu uréené

Nepecovala

B Neni nutné

Graf ¢. 25 Péce o okoli bradavek [viastni zpracovani]

Ve zlinské porodnici odpovédelo 29 zen ,ze pecuji o okoli bradavek mydlem a vodou, coz
se rovna 58 % dotazovanych. Dalsi €astou odpovédi byla moznost, Ze pouzivaji ptipravky
k tomu urcené, na kterou odpovédélo 15 Zen, a tvori tak 30 % respondentek. P&t zen si
mysli, ze péfe o bradavky neni nutna, a tvofi 10 % dotazovanych. Zbyla jedna Zena
odpovédéla, Zze o bradavky nepecovala, a jeji odpovéd odpovida 2% zZen

z 50 dotazovanych ve zlinské nemocnici.
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Graf'¢. 26 Péce o okoli bradavek [vilastni zpracovani]
V pierovské porodnici odpovédélo 43 Zen, Ze pouzivaji piipravky k tomu urcené, a tak
tvoti 86 % dotazovanych. Moznost omyti mydlem a vodou zvolily pouze 3 Zeny, coz ¢ini
6 % respondentek. Dalsi 3 zeny odpovedély, Ze neni nutné o bradavky pecovat, a zastupuji
tak 6 % zen. Pouze 1 Zena odpovédéla, ze 0 bradavky nepecovala, a zastupuje tedy 2 %

dotazovanych.

Celkem
2% 8%
B Omyt vlaznou
vodou
M Pripravky k

tomu uréené

™ Nepecovala

B Neni nutné

Graf ¢. 21 Péce o okoli bradavek [vilastni zpracovani]

Pfi vyhodnoceni obou nemocnic byla nejéastéjsi odpovédi, na kterou odpoveédélo 58 %
zen, ze pouzivaji pfipravky k tomu uréené. Druhou nejcastéjs$i odpovédi bylo omyti my-
dlem a vodou, na kterou odpovédélo 32 % Zen. Moznost, ze neni nutné o bradavky peco-

vat, zvolilo 8 % Zen a nejméné Zen, tedy 2 % , odpoveédé€ly, ze o bradavky nepecovaly.
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Otazka cislo 10 —Byla jste dostatecné informovana o koupani a prebalovani novoro-

zence?

Tabulka ¢& 10 Byla jste dostatecné informovdana o koupdni a prebalovani novorozence?

[vlastni zpracovani]

Nemocnice Zlin Nemocnice Pferov Celkem
Kategorie Pocet % Pocet % Pocet %
Ano, i s ukazkou 50 100 % 47 94 % 97 97 %
Ano, bez predvedeni 0 0% 0 0% 0 0%
Ne, nebyla 0 0% 3 6 % 3 3%
Celkem 50 100 % 50 100 % 100 100 %

Nemocnhice Zlin

0% 0%

B Ano i s ukadzkou

M Ano, bez
predvedeni

Ne nebyla

Graf ¢. 28 Koupani, prebalovani [viastni zpracovani]

Ve zlinské nemocnici odpovédélo vSech 50 respondentek stejné, ze byly informovany

i S nazornou ukazkou, a tvoii tak 100 %.
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Graf ¢. 29 Koupani, prebalovani [viastni zpracovani]

Nemocnice Prerov
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B Ano i s ukazkou

M Ano, bez
predvedeni

" Ne nebyla

V pierovské nemocnici odpovédélo 47 Zen, Ze byly informovany i s nazornou ukazkou.

U pouhych 3 Zen jsem zaznamenala odpovéd, Ze informovany nebyly, a tvoii 6 %

Z dotazovanych.

Graf ¢. 30 Koupani, prebalovani [viastni zpracovani]

Celkem
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B Ano i s ukazkou

B Ano, bez
predvedeni

M Ne nebyla

Pti celkovém zhodnoceni obou nemocnic bylo 97 % zen informovano o koupéani i ptebalo-

vani novorozence i S nazornou ukazkou, a 3 % zen nebyla, dle vyhodnocenych odpovédi,

informovana vibec.
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Otazka ¢islo 11 — Jak dlouho je vhodné dité pIné kojit?

Tabulka é& 11 Jak dlouho je vhodné dité piné kojit? [viastni zpracovani]

Nemocnice Zlin Nemocnice Pferov Celkem
Kategorie Pocet % Pocet % Pocet %
Do 6 mésicu 44 88 % 38 76 % 82 82 %
Do konce Sestinedéli 2 4% 0 0% 2 2%
Zalezi na matce 8% 12 24 % 16 16 %
Celkem 50 100 % 50 100 % 100 100 %
Nemocnice Zlin
8%
4%,

M Do 6ti mésict

M Do konce
Sestinedéli

Zalezi na matce

Graf ¢. 31 Kojeni [viastni zpracovani]
Ve zlinské nemocnici odpovéd€lo spravné 44 Zen, ze by se dit¢ mélo kojit do 6 mésict,
a tvori tak 88 %. Odpoveéd’, ze délka kojeni zalezi na matce, vybraly 4 zeny, které tvofi

8 %. Posledni 2 Zeny odpovédely, ze by mély kojit do konce Sestined€li, a tvoii tak 4 %
respondentek.
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Graf ¢. 32 Kojeni [vlastni zpracovani]
V pierovské nemocnici zvolilo 38 Zen spravnou moznost, ze plné kojeni je vhodné do
6 mésict, a tvori tak 76 % respondentek. Zbylych 12 Zen odpovédélo, ze délka kojeni

zalezi na matce, a tvoii tak 24 % z celkového pocétu dotazovanych zen.

Celkem

M Do 6ti mésicl

290

M Do konce
Sestinedéli

1 ZaleZi na matce

Graf ¢. 33 Kojeni [vlastni zpracovani]
Pii zhodnoceni obou nemocnic odpoveédélo spravné 82 % zen. Odpoved, ze délka kojeni
zalezi na matce, zvolilo 16 % zen, a zbyla 2 % zen uvedla odpovéd’, Ze je vhodné plné kojit

do konce Sestinedéli.
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Otiazka cislo 12 — Béhem hospitalizace se u novorozenci provadi odbér Kkrve
z paticky, kym jste byla o tomto vySetieni informovana?
Tabulka ¢ 12 Behem hospitalizace se u novorozencii provadi odbér krve z paticky, kym

jste byla o tomto vysetreni informovana? [vlastni zpracovani]

Nemocnice Zlin Nemocnice Pferov Celkem
Kategorie Pocet % Pocet % Pocet %
Détskym lékafem 12 24 % 3 6 % 15 15 %
Porodni asistentkou 1 2% 14 28 % 15 15%
Détskou sestrou 34 68 % 28 56 % 62 62 %
Nebyla jse’m informo- 3 6% 5 10% 3 3%
vana
Celkem 50 100 % 50 100 % 100 100 %
Nemocnice Zlin
6%
W Détskym
lékarem
z% M Porodni
asistentkou
68% Détskou
sestrou
M Nebyla jsem
informovana

Graf ¢. 34 Odber krve [viastni zpracovani]

Ve zlinské nemocnici bylo 34 Zen o odbéru z paticky informovano détskou sestrou, a tvoii
tak 68 %. Ve 12 ptipadech byly informace zenam poskytnuty détskym lékafem, coz ¢ini
24 %. Ze vSech dotazovanych 3 Zeny uvadi, Ze nebyly informovany vibec, a tvoii tak 6 %.
Pouze 1 Zena uvedla, Ze byla informovéna porodni asistentkou, a tvofi zbyla 2 %

respondentek.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 64

Nemocnice Prerov
6%

B Détskym
lékarem

l | H Porodni
asistentkou
m Détskou
sestrou
B Nebyla jsem
informovana

Graf ¢. 35 Odber krve [viastni zpracovani]

V pierovské nemocnici bylo nejvice zen, tedy 28, o odbéru informovano détskou sestrou,
tvori tak 56 %. Dalsi vétsi skupina 14 zen byla informovana porodni asistentkou,
a zastupuje tak 28 %. Celkem 5 Zen ze vSech dotazovanych uvadi, ze nebyly informovany
vibec, a tvoii tak 10 %. Pouze 3 Zeny uvadi, Ze byly informovany détskym lékatem, a tvofi

tak 6 % respondentek.

Celkem
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W Détskym
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M Porodni
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W Détskou
sestrou

M Nebyla jsem
informovana

Graf ¢. 36 Odber krve [vlastni zpracovani]

V celkovém zhodnoceni obou nemocnic bylo 62 % Zen informovano détskou sestrou,
15 % Zen détskym lékatem a dalSich 15 % porodnich asistentkou. Zbylych 8 % Zen nebylo

informovano vubec.
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Otazka ¢islo 13 — Vite, pro¢ se nedoporucuje nechavat spat novorozence na brise?

Tabulka & 13 Vite, pro¢ se nedoporucuje nechavat spdat novorozence na brise? [viastni

zpracovani]
Nemocnice Zlin Nemocnice Prerov Celkem
Kategorie Pocet % Pocet % Pocet %
Syndrom nahlého umrti 37 74 % 30 60 % 67 67 %
Vdechnuti zaludecniho 10 20% 10 20 % 20 20%
obsahu
Neni pro novvor?zence 1 2% 4 8% 5 59
bezpecny
Nevim 2 4% 6 12% 8 8%
Celkem 50 100 % 50 100 % 100 100 %

Nemocnice Zlin

4%

2%

M Syndrom nahlého

amrti

m Vdechnuti
Zaludecniho
obsahu

Neni pro
novorozence
bezpecény

M Nevim

Graf ¢. 37 Spanek novorozence na brise [vlastni zpracovani]

Ve tfinacté otazce jsem se dotazovala, pro¢ se nedoporucuje u novorozenci spani na bfise.

Ve zlinské nemocnici odpovédélo 37 zen spravné, ze je tomu tak kvuli Syndromu ndhlého

umrti, a tvoii tak 74 % respondentek. Moznost Vdechnuti Zaludecniho obsahu zvolilo

10 dotazovanych Zen, a ¢ini tak 20 % dotazovanych, 2 Zeny odpovédély, ze Nevi, a tvori

tak 4 %. Pouze 1 Zena uvedla, ze pro novorozence neni bezpecny, coz ptedstavuje 2 %

dotazovanych zen.
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B Nevim

Graf ¢. 38 Spanek novorozence na brise [vlastni zpracovani]

Pfi zhodnoceni prerovské nemocnice opoveédélo 30 Zen spravnég, ze se jednd o nebezpeci
Syndromu ndhlého umrti novorozence, coz tvoii 60 % dotazovanych. Druhou odpovédi
byla moznost — Vdechnuti Zaludecniho obsahu, kterou zvolilo 10 Zen, coz se rovna 20 %
dotazovanych. Odpovéd’, Ze nevi, zvolilo 6 dotazovanych zen, coZ se rovna 12 %. Posledni
moznost, ze takovy spanek Neni pro novorozence bezpecny, vybraly 4 Zeny, které tvoii

poslednich 8 % dotazovanych Zen.

Celkem

M Syndrom nahlého
amrti

M Vdechnuti
Zaludecniho
obsahu

M Neni pro
novorozence
bezpecény

M Nevim

Graf ¢. 39 Spanek novorozence na brise [vlastni zpracovani]

Z vyhodnoceni obou nemocnic jsem zjistila, Ze 67 % Zen odpovédélo spravné. Zbylych

33 % zen odpovédelo na ostatni moznosti, ve kterych neni zddna spravna odpoveéd.
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Otazka Cislo 14 — Vite, jak ¢asto by se méla provadét celkova koupel novorozence?

Tabulka ¢& 14 Vite, jak casto by se méla provadet koupel novorozence? [vlastni zpracova-

ni]

Nemocnice Zlin Nemocnice Prerov Celkem
Kategorie Pocet % Pocet % Pocet %
Jednou za tyden 0 0% 1 2% 1 1%
Kazdy den 4 8% 6 12 % 10 10 %
2x - 3x tydné 46 92 % 43 86 % 89 89 %
Celkem 50 100 % 50 100 % 100 100 %

Nemocnhice Zlin

0%
M Jednou za
tyden
M Kazdy den
2x - 3x tydné
92%

Graf'¢. 40 Koupel novorozence /[viastni zpracovani]

Ve zlinské nemocnici odpovédélo spravné 46 respondentek, ze by se novorozenec mél
koupat 2krat az 3krat tydné, a tvoii tak 92 % dotazovanych. Zbylé 4 zeny zvolily moznost,

7e by se novorozenci méli koupat kazdy den, a tvoti tak poslednich 8 %.
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Nemocnice Prerov
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M 2x - 3x tydné

Graf ¢. 41 Koupel novorozence [vlastni zpracovani]

V prerovské nemocnici Zeny nejcastéji, a to ve 43 ptipadech ze vSech dotazovanych,
odpovidaly, ze by se novorozenec mél koupat 2krat az 3rikrat tydné, a tvoii tak 86 %.
Dalsich 6 dotazovanych zvolilo moznost kazdy den, a tvoii 12 %. Pouze jedna Zena

odpovédéla, Ze jednou za tyden, a tvoii pouha 2 %.

Celkem
1%
’ M Jednou za
tyden
M Kazdy den

M 2x - 3x tydné

Graf ¢. 42 Koupel novorozence [vlastni zpracovani]
Pfi celkovém zhodnoceni obou nemocnic jsem zjistila, Zze 89 % Zen odpovédélo spravné,
10 % zen by své déti koupalo kazdy den a pouze 1 %, tedy 1 Zena by své dité koupala jed-

nou za tyden.
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Otazka Cislo 15 — Kdy je vhodné po propusténi z porodnice navstivit détského lékare?

Tabulka & 15 Kdy je vhodné po propusténi z porodnice navstivit détského lékare? [viastni

zpracovani]
Nemocnice Zlin Nemocnice Prerov Celkem
Kategorie Pocet % Pocet % Pocet %
lhned 16 % 11 22% 19 19%
Do 2 dnti 35 70 % 30 60 % 65 65 %
Do tydne 7 14% 9 18 % 16 16 %
Celkem 50 100 % 50 100 % 100 100 %

Na otazku ¢islo patnact odpovidaly Zeny samy nejcastéji témito odpovéd’mi.

Nemocnhice Zlin

14%

M lhned
HDo2dnl

Do tydne

Graf ¢. 43 Navstéva detského lékare [viastni zpracovani]

Ve zlinské porodnici byla nejéastéjsi spravna odpoveéd do 2 dnd, na kterou odpovédélo
35 zen, a tvofi tak 70 %. Druhou nejcastéjsi odpoveédi byla moznost ihned, ktera se
vyskytla u 8 Zen, a tvofi 16 %. Zbylych 7 zen, které by détského 1ékate navstivily do tydne,

tvoti 14 %.
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Graf ¢. 44 Navstéva deétského lékare [vlastni zpracovani]

V prerovské nemocnici odpovédélo spravné, Ze je potfeba navstivit 1ékafe do dvou dnd,
30 Zen, a tvoii 60 %. Thned po propusténi by lékatfe navstivilo 11 Zen, coz je 22 %.

Poslednich 9 zen by l1ékate navstivilo do tydne po propusténi, coz je 18 % respondentek.

Celkem

H lhned
HDo2dnl

= Do tydne

Graf ¢. 45 Navstéva détskeho lékare [vilastni zpracovani]

Pii zhodnoceni obou nemocnic odpovédelo spravné, tedy do dvou dnd, 65 % zen a 19 %

zen odpovedélo, ze ihned. Poslednich 16 % Sestinedé€lek by lékate navstivilo do dvou dni.
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Otazka cislo 16 — Informace, které Vam byly béhem prubéhu hospitalizace predany,

byly dostate¢né?
Tabulka ¢& 16: Informace, které Vam byly béhem priitbéhu hospitalizace preddany, byly do-

statecné? [vlastni zpracovani]

Nemocnice Zlin Nemocnice Pferov Celkem
Kategorie Pocet % Pocet % Pocet %
Ano 39 78% 39 78% 78 78%
Spise ano 10 20% 9 18% 19 19%
Ne 0 0% 1 2% 1 1%
Spise ne 1 2% 1 2% 2 2%
Celkem 50 100% 50 100% 100 100%

Nemocnhice Zlin
0%\2%

B Ano
M Spise ano
Ne

M Spise ne

Graf ¢. 46 Informovanost Zen v pritbéhu hospitalizace [vlastni zpracovani]

Ve zlinské nemocnici bylo s informovanosti zcela spokojeno 39 Zen, coz se rovna 78 %.
Na mozZnost — spise ano odpovédélo 10 Zen, coz ¢ini 20 %. Posledni odpovédi, kterou

uvedla pouze 1 Zena bylo, Ze spokojena s podanymi informacemi nebyla, a tvoii tak pouhd

2 % dotazovanych zen.
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Graf ¢. 47 Informovanost Zen v pritbehu hospitalizace [vlastni zpracovani]
V pierovské nemocnici bylo 39 Zen s informacemi, které jim byly podany, zcela spokoje-
no, a tvoii tak 78 % Zen. Moznost — spise ano vybralo 9 Zen, a ¢ini tak 18 %. Pouze 1 Zena
uvedla, ze spokojena nebyla, a zastupuje tak 2 % dotazovanych, stejné jako 1 zena, ktera

zvolila moznost Spise ne a predstavuje zbyla 2 % dotazovanych zen.

B Ano
M Spise ano
I Ne

H Spise ne

Graf ¢. 48 Informovanost Zen v priibehu hospitalizace [vlastni zpracovani]

Ve zhodnoceni obou nemocnic bylo 78 % zen zcela spokojenych, 19 % Zen odpovédélo
spise ano a 1 % Sestined€lek nebylo s podanymi informacemi spokojeno viibec. Zbyla 2 %

dotazovanych Zen vybrala moznost Spise ne.
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8 DISKUZE

V praktické ¢asti bakalarské prace jsem si stanovila ¢tyii zakladni cile.
Cil ¢. 1. Zjistit informovanost Zen v oblasti péce o novorozence.

K prvnimu cili se vztahovaly nasledujici prizkumné otazky.

Otazka cislo 6, ve které jsem se ptala, jak Casto se novorozenec piiklada k prsu matky.
Z celkového poctu 100 dotazovanych zen odpovédélo 79 matek spravné. Ve zlinské ne-

mochnici to bylo 44 respondentek, v prerovské nemocnici 35 dotazovanych Zen.

Otéazka cislo 7 byla zaméfena na podavani vitaminu K u novorozence. Z celkového poctu
100 dotazovanych vybralo spravnou moznost pouze 44 Zen. Ve zlinské nemocnici odpoveé-
délo spravné 32 zen z 50 respondentek. V pierovské nemocnici je informovanost v dané

oblasti velmi nizka, spravné odpoveédélo pouhych 12 Zen z 50 dotazovanych.

Dalsi otazka zaméifena K prvnimu cili, byla otazka ¢islo 8, ktera se tyka péfe o pupecni
pahyl novorozence. V této otazce byly 90 Zenam podany informace i1 s nazornou ukazkou
osetfovani, pét zen bylo informovano pouze ¢astecné a zbylych pét Zen nebylo informova-

no vubec.

V otédzce Cislo 9 jsem se dotazovala na péci o okoli bradavek. V této otazce odpoveédélo
spravné pouhych 32 Zen ze 100 dotazovanych respondentek. Ve zlinské nemocnici zvolilo
spravnou moznost 29 zen z 50. Informovanost zen v této oblasti v pferovské nemocnici

byla na velmi nizké urovni, spravné odpoveédély pouze tii z 50 dotazovanych Sestinedé€lek.

Otazka cislo 13 se tykala spanku novorozence na bfiSe. Po vyhodnoceni této otazky jsem
zjistila, Ze 67 Zen ze 100 dotazovanych odpovédélo spravné. Ve zlinské nemocnici byla
informovanost lepsi nez v prerovské nemocnici, kdy ve Zlin¢ odpoveédélo spravné 37 zen
z 50 dotazovanych, zbylych 13 zen vybralo nespravnou moznost. V Prerové odpovédelo
spravné jesté méné zen, a to 30 z 50 dotazovanych respondentek. Zbylych 33 zen z obou

nemocnic vybralo nespravnou moznost.

Dalsi otazka, vztahujici se k prvnimu cili, je otazka Cislo 14, ktera je zaméfena na koupani
novorozence. Z celkového poctu 100 dotazovanych Zen odpovédélo spravné 89 Sestinedé-
lek. Informovanost v jednotlivych nemocnicich byla, da se fict, na stejné urovni. Ve Zliné
odpovédélo spravné 46 Zen z 50 dotazovanych. V Prerové odpoveédélo spravné o tfi zeny
méng, tedy 43 dotazovanych. Zbylych 11 respondentek odpovédélo na danou otazku ne-

spravne.
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Posledni otazka, zaméfena k tomuto cili, byla otazka ¢islo 15, ve které jsem se dotazovala,
kdy je vhodné po propusténi z porodnice navstivit détského 1ékate. Na tuto otazku odpovi-
daly Zeny samy, dle svého uvazeni. Mezi tii nejcastéjsi odpovedi patiily moznosti do dvou
dnti, ihned nebo do tydne po propusténi z porodnice. Spravnou moznost, tedy do dvou dnti
po propusténi, zvolilo 65 Zen ze 100 dotazovanych Zen v Sestined¢€li. Po vyhodnoceni jed-
notlivych nemocnic odpovédélo spravné vice Zen ve zlinské nemocnici, a to 35 Zen
z 50 dotazovanych, a v Pferové to bylo 30 zen z 50 respondentek. Zbylych 35 Zen z obou
nemocnic uvedlo chybnou odpovéd'.

Cil ¢. 1 byl splnén.

Cil ¢é. 2: Porovnat informovanost dvou nemocnic.

Vzajemné jsem porovnavala Krajskou nemocnici Tomase Bati ve Zlinském kraji a Ne-
mocnici Pierov z Olomouckého kraje. Jednotlivé otazky jsou zpracovany v tabulkach

a grafech. Odpovédi na jednotlivé otdzky jsou zpracovany graficky podle nemocnic.

Zamétenim na jednotlivé nemocnice v 6. otdzce jsem dospéla k néasledujicim vysledkiim.
V této otazce Si zlinska nemocnice vedla Iépe, kdy 44 Zen z 50 dotazovanych odpovédélo
spravné na otazku, jak cCasto ptikladat dité k prsu. Procentualné tedy 88 % Sestined¢lek.
Zbylych 12 % zen zvolilo nespravnou moznost odpovédi. V prerovské nemocnici prokaza-
lo 70 % zen znalost o ptikladani ditéte k prsu, coz se rovna 35 zenam z 50 dotazovanych,

15 (30 %) respondentek odpovédélo nespravné.

Odpovédi na otazku ¢islo 7 v jednotlivych nemocnicich byly nésledujici. Ve zlinské ne-
mocnici byla informovanost zen v oblasti podavani vitaminu K lepsi. Z 50 respondentek
odpovédélo spravné 32 Zen, tj. 64 %. Zbyvajicich 18 % matek uvedlo nespravnou odpo-
véd. V pierovské nemocnici je podle vyhodnocenych vysledkt informovanost v této oblas-
ti na velmi Spatné urovni. Spravné odpovédélo pouze 12 zen z 50 dotazovanych, tzn. pou-

hych 24 %. Nespravn¢ odpovédelo 38 zen z 50, coz se rovna 76 %.

Po rozboru otazky ¢islo 8, ktera byla zaméfena na péci o pupecni pahyl novorozence, Si
zlinskd nemocnice vedla lépe, protoze zde odpovédélo spravné vSech 50 dotazovanych
Sestined¢lek, coz se rovna 100 %. V pierovské nemocnici byla edukace horsi, sedm Zzen
z 50 zvolilo nespravnou odpovéd’, coz piedstavuje 14 % dotazovych, a 43 Zen, tzn. 86 %

Sestined¢lek, odpovédelo spravng.
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V otazce Cislo 9, ve které jsem se dotazovala na péci o okoli bradavek, jsem dospéla
k nasledujicim vysledkiim. Edukace Zen ve Zlin€ po vyhodnoceni byla lepsi nez v Pferove,
kdy bylo dostate¢né informovanych 29 Zen z 50 respondentek, coz se procentualné rovna
58 %. Dalsich 42 % Sestined¢€lek odpoveédélo Spatné. V prerovské nemocnici byla informo-
vanost v této oblasti takika nulova, kdy spravné odpovédély pouze 3 Zeny z 50, coz odpo-

vida 6 %. Nespravné odpovédélo zbylych 47 zen, tzn. 94 %.

Odpovédi na otazku ¢islo 13, zaméfenou na spanek novorozence na btiSe, ve dvou riznych
nemocnicich byly nasledujici. Ve zlinské nemocnici vybralo spravnou moznost 37 Zen
z 50 respondentek, procentualné tedy 74 %. V Prerové se spravna odpovéd objevila
u 30 dotazovanych zen, tedy v 60 % odpovédi. Zlinska nemocnice po vyhodnoceni dotaz-

nikti dopadla opét Iépe nez nemocnice v Pierove.

Pii vyhodnoceni otazky ¢islo 14, ktera se tykala koupani novorozence, jsem dosla ke zjis-
téni, Ze jsou v této otazce ob¢ nemocnice takika na stejné Urovni. Ve zlinské nemocnici
zvolilo spravnou moznost 46 Zen z 50 dotazovanych respondentek, coz procentudlné ¢ini
92 %. Pouze ctyti Sestinedélky, tzn. 8 %, zvolily jinou moznost. V nemocnici v Pierové
vybralo spravnou odpovéd’ 43 Zen z 50 dotazovanych, CoZ se procentualné rovna 86 %.

Pouze sedm Zen, tedy 14 %, vybralo nespravnou moznost.

Posledni otdzka, tykajici se tohoto cile, byla zamétena na informovanost o terminu prvni
navstévy détského l1ékatre po propusténi z porodnice. Po vyhodnoceni dotaznikli jsem do-
spé€la k nasledujicim vysledkim — 35 Zen z 50 dotazovanych ve zlinské nemocnici odpo-
védelo spravné, coz procentualné ¢ini 70 %, 15 Zen, tedy 30 % zvolilo u této otazky jinou
odpovéd’. Prerovska nemocnice si také nevedla Spatné, spravné odpoveédélo 30 dotazova-
nych z 50, coz odpovida 60 %. | v této otazce si zlinskd nemocnice po vyhodnoceni vedla

1épe nez nemocnice v Pierove.

Po vyhodnoceni vSech dotazniki, jsem dospéla k zavéru, Ze edukace Zen ve zlinské ne-
mocnici je na mnohem lepsi Grovni nez informovanost matek v nemocnici v Preroveé. Mys-
lim si, Ze nizkd informovanost mize byt zapfi¢inéna malou ucasti Zzen v ptredporodnich
kurzech v Pterové. Pfi hledani informaci jsem se zaméfila na pfedporodni kurzy v Pierové
piimo v nemocnici, ale po piecteni vefejné diskuze jsem dospéla k nazoru, ze Zeny s timto
kurzem nejsou spokojené. Jako nejcastéjsi diivod nespokojenosti uvadi neochotu a nepfti-
jemny pfistup porodnich asistentek, proto je navstévnost kurzu mala. Dal$im divodem

muze byt také troven vzdélani zen. V prerovské nemocnici rodila vétsi skupina Zen se za-
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kladnim nebo stiedoskolskym vzdélanim. Myslim si, ze ¢aste¢né by se zeny o zakladni
informace mély zajimat i samy prostfednictvim internetu, ale pouze na odbornych stran-
kach, navstévovat predporodni kurzy nebo se informovat u svého gynekologa. Pro dotaz-
nikové Setfeni jsem si vybrala pferovskou nemocnici, protoze jsem tam v ramci studia na
stiedni Skole absolvovala praxi na gynekologicko-porodnickém oddé€leni. V ramci studia
na vysoké skole, jsem absolvovala praxi v KNTB na gynekologicko-porodnickém oddéle-
ni, proto m¢ zajimalo a chtéla jsem zjistit @ porovnat, jaka je edukace v téchto dvou ne-
mocnicich. Informovanost v pierovské nemocnici nebyla pftili§ uspokojiva, proto pii dal-
§im studiu bych rada navazala na svoji bakalafskou praci, chtéla bych zjistit a vice do
hloubky se zabyvat divodem a moznymi pfic¢inami jejich nizké informovanosti.

Cil ¢. 2 byl splnén.
Cil ¢. 3: Byl zaméreny na edukaci Zen v Sestinedéli v péci o novorozence.

Jako soucast bakalafské prace jsem se rozhodla vypracovat edukacni material, ktery je ur-
¢en jak pro t€hotné zeny, tak pro matky po porodu v obdobi Sestinedéli. Edukac¢ni material
by mél slouzit jako zdroj zakladnich informaci pro budouci i souasné matky, ktery by jim
mohl byt k dispozici v gynekologickych ambulancich nebo poté na odd¢leni Sestinedéli.
Edukac¢ni material je zpracovan formou plakatu, ktery je ptilozen v pfilohach této bakalat-
ské prace.

Cil €. 3 byl splnén.
Cil ¢. 4: Provést rozhovory s zenami po porodu tykajici se spokojenosti a informovanosti
Vv prub&hu hospitalizace v porodnici.
Rozhovory s Zzenami po porodu jsou pfilozeny v ptiloze bakalarské prace.

Cil €. 4 byl splnén.
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ZAVER
Bakalaiska prace s ndzvem ,,Edukace zen v Sestined€li v pé¢i o novorozence se v teore-

tické ¢asti zamétuje na obdobi od porodu az po propusténi z nemocnice do domaci péce.

Prvni kapitola teoretické ¢asti bakalarské prace je zaméfena na obdobi porodu. Druha kapi-
tola obsahuje popsany prubéh Sestinedéli 1 s moznymi komplikacemi, které by mohly na-
stat jak v prub&hu hospitalizace, tak i po propusténi z nemocnice. Nejvetsi ¢ast bakalarské
prace je sméfovana na novorozenecké obdobi a péci o novorozence v nemocnici a poté

Vv domacim prosttedi.

V praktické ¢asti jsem se vénovala kvalit¢ informovanosti Zzen v oblasti dané problematiky.
Prazkum praktické casti bakalatské prace byl provadén formou kvantitativniho dotazniko-
vého Setfeni a tfemi strukturovanymi rozhovory s Zenami v obdobi Sestinedéli. Matky od-

povidaly formou otevienych 1 uzavienych odpovéedi.

Pro prizkum jsem si zvolila dvé nemocnice, a to Krajskou nemocnici Tomése Bati ve Zli-
né, a. S. ze Zlinského kraje a Nemocnici Prerov, ¢lena spole¢nosti Agel, v Olomouckém
kraji. Do kazdé nemocnice jsem rozdala 60 dotazniki, pro srovnani informovanosti zZen ze
dvou ruznych nemocnic. VSechna data ziskana dotaznikovym Setfenim jsem zaznamenala
do tabulek a grafi. Kazdy vysledek je zaznaCen v tabulce, nasledn¢ i1 v grafu a slovné

okomentovan pod kazdym grafem.

Po podrobném prostudovani a zaméfeni se na danou problematiku a vyhodnoceni vSech
dotaznikli jsem doSla k zavéru, Ze informovanost predev§im v prerovské nemocnici neni
ptili§ vysoka. Proto jsem vytvofila edukacni material, ktery je zaméten predevSim na ty
oblasti péce a informovanosti, které po vyhodnoceni dotaznikti nebyly pfili§ uspokojivé.

Edukac¢ni material je urCen pro téhotné, a také pro zeny v Sestined¢li.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 78

SEZNAM POUZITE LITERATURY

[1] BEHINOVA, Markéta a Klara KAISEROVA, 2006. Velkd kniha o matefstvi. Praha:
Mlada fronta. ISBN 80-204-1526-2.

[2] BINDER, Tomas a kolektiv autort, 2011. Porodnictvi. Praha: Karolinum. ISBN 978-
80-246-1907-1.

[3] BOREK, Ivo a kolektiv autorti, 1997. Vybrané kapitoly z neonatologie a oSetFovatelské
péce. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi. ISBN 80-7013-245-
0.

[4] CECH, Evzen, Zdenék HAJEK, Karel MARSAL, Bediich SRP a kolektiv, 2006. Po-
rodnictvi. 2. ptrepracované vydani. Praha: GRADA Publishing. ISBN 80-247-1313-9.

[5] CECH, Evzen, Zdentk HAJEK, Karel MARSAL, Bediich SRP a kolektiv, 1999. Po-
rodnictvi. Praha: GRADA Publishing. ISBN 80-7169-355-3.

[6] FENDRYCHOVA, Jaroslava, 2011. Zdkladni oSetiovatelské postupy v péci o novoro-
zence — Vybrané kapitoly. Praha: GRADA Publishing. ISBN 978-80-247-3940-3.

[7] FENDRYCHOVA, Jaroslava a kolektiv autord, 2009. Vybrané kapitoly
Z osetiovatelské péce v pediatrii, 2. ¢dst — Péce o novorozence. Brno: Narodni centrum

oSetrovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborta. ISBN 978-80-7013-489-4.

[8] FENDRYCHOVA, Jaroslava a Ivo BOREK, 2007. Intenzivni péce o novorozence. Br-
no: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obori. ISBN 978-80-

7013-447-4.

[9] FENDRYCHOVA, Jaroslava, 2004. Hodnotici metodiky v neonatologii. Brno: Narodni
centrum oSetiovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborti. ISBN 80-7013-405-4.

[10] GREGORA, Martin a Milo§ VELEMINSKY ml., 2013. Cekdme détatko. 2. aktuali-
zované vydani. Praha: GRADA Publishing. ISBN 978-80-247-3781-2.

[11] GREGORA, Martin a Milo§ VELEMINSKY ml., 2011. Novd kniha o téhotenstvi
a materstvi. Praha: GRADA Publishing. ISBN 978-80-247-3081-3.

[12] GREGORA, Martin, 2002. Péce o novorozence a kojence. Mamincin domdci lékar.
Praha: GRADA Publishing. 2. aktualizované a doplnéné vydani. ISBN 80-247-0390-4.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 79

[13] CHMEL, Roman, 2004. Priivodce tehotenstvim. Praha: GRADA Publishing. ISBN
80-247-0962-7.

[14] KOUDELKOVA, Vlasta, 2013. Osetiovatelskd péce o zeny v Sestinedéli. Praha: Tri-
ton. ISBN 978-80-7387-624-1.

[15] KUDELA, Milan a kolektiv, 2011. Zdklady gynekologie a porodnictvi — pro poslu-
chace lékarské fakulty. Olomouc: Univerzita Palackého. ISBN 978-80-244-1975-6.

[16] LEIFER, Gloria, 2004. Uvod do porodnického a pediatrického osetiovatelstvi. Praha:
GRADA Publishing. ISBN 80-247-0668-7.

[17] MIKULANDOVA, Magdaléna, 2007. Téhotenstvi, porod a Sestinedéli. Brno: Compu-
ter Press. ISBN 978-80-251-1470-4.

[18] NICOLSON, Paula, 2001. Poporodni deprese. Praha. GRADA Publishing. ISBN 80-
7169-938-1.

[19] PARIZEK, Antonin, 2009. Kniha o téhotenstvi a ditéti. Praha: Galén. 4. vydani. ISBN
978-80-7262-653-3.

[20] PARIZEK, Antonin, 2006. Kniha o téhotenstvi a porodu. Praha: Galén. 2. vydani.
ISBN 80-7262-411-3.

[21] ROZTOCIL, Ales a kolektiv autort, 2001. Porodnictvi. Brno: IDVPZ. ISBN 80-7013-
339-2.

[22] SEDLAROVA, Petra a kolektiv, 2008. Zdakladni oSetiovatelskd péce v pediatrii. Pra-
ha: GRADA Publishing. ISBN 978-80-247-16-13-8.

[23] SYMONS, Jane, 2006. Téhotenstvi a péce o dité. Cestlice: REBO Productions. ISBN
80-7234-630-X.

[24] SVEJCAR, Josef a kolektiv autorti, 2009. Péce o dité. Praha: Brain Team Havlidek.
Nové, prepracované vydani. ISBN 978-80-97109-14-4.

[24] VELEMINSKY, Milo§, Petr SVIHOVEC jr., Milo§ VELEMINSKY jr. a kolektiv
autord, 2005. Infekce plodu a novorozence. Praha: TRITON. ISBN 80-7254-614-7.

[25] ZWINGER, Antonin et al., 2004. Porodnictvi. Praha: Galén. ISBN 80-7962-257-9.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 80

INTERNETOVE ZDROJE:

[26] MERENT OTOAKUSTICKYCH EMISI, © 2012 CANADIAN MEDICAL CARE [on-
line]. Praha, [cit. 2014-04-13]. Dostupné z: http://www.cmcpraha.cz/cs-CZ/zdravotni-
problemy/mereni-otoakustickych-emisi

[27] FAIT, Tomas, © 2006. Sestinedli. In: Moderni babictvi [online]. Praha, 09/2006 [cit.
2014-02-12]. Dostupné z: http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2006-9/?pdf=67
[28] KOMINEK Pavel, © 2012. Screening sluchu u novorozencii — jaké je role détskych
1¢kaia? In: Pediatrie pro praxi [online]. Olomouc, 22. 5. 2012 [cit. 2014-02-12]. Dostup-
né z: http://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2012/05/09.pdf

[29] PARIZEK Antonin, © 2009. Hygiena Zeny v Sestinedéli. In: Porodnice.cz [online].
Kamenice [cit. 2014-04-20]. Dostupné z:
http://www.porodnice.cz/sestinedeli/fyziologicke/hygiena-zeny-sestinedeli

[30] PODAVANI VITAMINU K, © 2014. MUDr. TICHACKOVA, [online]. Sternberk
[cit. 2014-04-20]. Dostupné z:
http://www.mudrtichackova.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=62&Ite
mid=66

[31] VYSETRENI KYCLI, © 2011. In: Kubice-Medikus [online]. Praha [cit. 2014-04-13].

Dostupné z: http://www.kubice.medikus.cz/o-nemocech/vysetreni-kycli-1904 -


http://www.cmcpraha.cz/cs-CZ/zdravotni-problemy/mereni-otoakustickych-emisi
http://www.cmcpraha.cz/cs-CZ/zdravotni-problemy/mereni-otoakustickych-emisi
http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2006-9/?pdf=67
http://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2012/05/09.pdf
http://www.porodnice.cz/sestinedeli/fyziologicke/hygiena-zeny-sestinedeli

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ELBW Extrémné nizka porodni vaha
VLBW Velmi nizka porodni vdha
LBW Nizka porodni vaha

OAE Otoakustické emise
THEOAE Piechodné evokované otoakustické emise
PKU Fenylketonurie

PAF Puls arteria femoralis

CF Cysticka fibroza

ATB Antibiotika

JIP Jednotka intenzivni péce

IMP Intermediélni péce

PA Porodni asistentka



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 82

SEZNAM TABULEK

Tabulka ¢. 1 Kolik je Vam let? [vIastni zpracoVani] .............ccccoioiiociiienicniieneee 41
Tabulka ¢. 2 Po kolikaté jste rodila? [viastni zpracovani] ...............ccccoeioiiiiiiiienicnnnn. 43
Tabulka ¢. 3 Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdeélani? [viastni zpracovani] ................... 45
Tabulka ¢. 4 Jaky byl zpusob Vaseho porodu? [viastni zpracovani] ..............cccceeeeveunenne. 47
Tabulka ¢. 5 Kde jste rodila? [vIastni zpracovani] ... 49
Tabulka ¢. 6 Jak casto prikladame dité k prsu? [viastni zpracovani] ..o 51
Tabulka ¢. 7 Jak casto se podava vitamin K (kanavit)? [vlastni zpracovani] ................... 53

Tabulka ¢. 8 Byla jste dostatecné informovana o tom, jak pecovat o pupecni pahyl
novorozence? [VIAStni ZDrACOVARI] ............cccoeuiiiiiiiiiiiiie e 55
Tabulka ¢. 9 Jak pecujete o okoli bradavek po kojeni? [viastni zpracovani] ..................... 57
Tabulka ¢ 10 Byla jste dostatecné informovana o koupani a prebalovani
novorozence? [VIAStNi ZDrACOVANI] ........c..cccouiiiiiiiiiiiiiiie i 59
Tabulka ¢. 11 Jak dlouho je vhodné dité plné kojit? [viastni zpracovani] ......................... 61
Tabulka ¢ 12 Behem hospitalizace se u novorozencii provadi odber krve z paticky,
kym jste byla o tomto vySetreni informovana? [vilastni zpracovdni]..............c......... 63
Tabulka ¢. 13 Vite, pro¢ se nedoporucuje nechavat spat novorozence na brise?
[VIASINL ZDFACOVANI] ...ttt 65
Tabulka ¢. 14 Vite, jak casto by se méla provadet koupel novorozence? [viastni
ZDFACOVANL] ..ottt b ettt e et b e bt e be e nnb e e nbeesnneenree s 67
Tabulka ¢. 15 Kdy je vhodné po propusténi z porodnice navstivit détského lékare?
[VIaStNI ZDPACOVANI] ... 69
Tabulka ¢ 16: Informace, které Vam byly behem pribéhu hospitalizace preddany,

byly dostatecné? [VIaStni zpracoVARI]...........ccccccuvoiioiiiiiiiiiie e 71



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 83

SEZNAM GRAFU

Graf c. 1 Vek [VIastni ZpracCOVANT] .............cccoouvoiiiieiiiiiiie s 41
Graf ¢. 2 Vek [VIQStNT ZDFACOVANT] ..........c.coooeiiiiiiiiiii et 42
Graf ¢. 3 Vék [VIGSINI ZDFACOVANT] ..........c.ccoouiiiiiiii i 42
Graf ¢. 4 Parita [VIGStni ZprACOVANL] ..........cccocouiiieiiiieiiiiiieee s 43
Graf'¢. 5 Parita [VIGstni ZpracOVANL] ..........ccccccoiiiiiiiiiiiiiiiiei s 44
Graf ¢. 6 Parita [VIGSNT ZDFACOVANL] ........ccouiiiiiiiiiiieiie et 44
Grafc. 7 Vzdelani [vIastni zpracovani]...........ccccocociiiii i 45
Grafc. 8 Vzdelani [vIastni zpracovani]...........ccccucociiviiiiiiiiiiie et 46
Graf'¢. 9 Vzdeélani [vIastni zpracoVAni] ..............ccccooiiiiiiiiiiiiiiieiici s 46
Graf'¢. 10 Porod [vIastni zpracoVAni]...........c.ccccuviiiiiiiiiiiiiieiiei s 47
Grafc. 11 Porod [VIastni ZpracOoVANI]...........cccccuiiiiiiiiiiiiii i 48
Graf ¢. 12 Porod [VIastni ZDracOVANI] ..........c..ccceiviiiiiiiiii it 48
Graf ¢. 13 Porodnice [VIAStNT ZDFACOVARI] .........ccccovuiiiiiiiiiiiiiieiie e 49
Graf ¢. 14 Porodnice [VIAStNT ZDFrACOVARI] ..........cccocoueiiiiiiiiiiiiiiieiic e 49
Graf ¢. 15 Porodnice [vIaStni ZDracoVARI] ...........c.ccooioiiiiiiiiiiiiiiie e 50
Graf¢. 16 Prikladani k prsu [vIastni zpracovani]............cccccvecviiiiiiiieiiiiessiie s 51
Graf'¢. 17 Prikladani k prsu [vIastni zpracovani].............ccccceeiiiiiiiiiiiiieiie e 52
Graf ¢. 18 Prikladani k prsu [VIGStni zpracovVani] ... 52
Graf ¢. 19 Podadvani vitaminu K [vIastni zpracovani]..............c.cccoeviiiiniiiiiiiiiieninenn 53
Graf ¢. 20 Podavani vitaminu K [viastni zpracovani]..............ccccoovoviiiiiiiicnicciiienee 54
Graf¢. 21 Podavani vitaminu K [vIastni zpracovani].............ccccooeeviiciiiiieiiieeniicesieens 54
Graf ¢. 22 Péce o pupecni pahyl [VIGStni zpracovani] ...........cieiiienieniienee e 55
Graf ¢. 23 Péce o pupecni pahyl [vIastni zpracovani] .............c.cccocoooenociiicnicniinenee 56
Graf ¢. 24 Péce o pupecni pahyl [VIGStni zpracovani] ...........cccciooeiiciiieniesiieneenes 56
Graf¢. 25 Péce o okoli bradavek [vIastni zpracovani] .............ccccccuivciiiiciniiiiniieinineans 57
Graf ¢. 26 Péce o okoli bradavek [vIastni zpracovani] ............c.ccccecvvvciiiiiniicniiiininens 58
Graf ¢. 27 Péce o okoli bradavek [vIastni zpracovani] ...........c..ciiieniiiineninnnne. 58
Graf ¢. 28 Koupani, prebalovani  [vIastni zpracovani] ..........c.cccceiveiiienicniineneennne 59
Graf¢. 29 Koupani, prebalovani [vIastni zpracovani] ...........ccccccvvveiiiieiiiieeniieenineans 60
Graf¢. 30 Koupani, prebalovani [vIastni zpracovani] ..........c.ccccccvvceniiceniiiiniiieninens 60
Graf'¢. 31 Kojeni [vIastni ZDraCOVANI] ............cccccccuiiiiiiiiiiiiiieii e 61

Graf ¢.

32 Kojeni [VIAStNI ZDFACOVANL] .......cocveiiiiiiiiii et 62



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 84

Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.

33 Kojeni [VIGSINi ZDFACOVANL] ..........ccveiiiiiiiiiiiiii it 62
34 Odber krve [vVIastni zpracoVAni] ............cccccoooeiiiiiiiiiciiieie e 63
35 Odbeér krve [vIastni zpracovani] ............ccccccuuviiiiiiiiiiiiiie e 64
36 Odbér krve [vIastni ZpracoVARI] ............ccccccoiiiiiiiiiiiiiieie e 64
37 Spanek novorozence na brise [viastni zpracovanif ...........cccccccuceiiiiiiiniinennn, 65
38 Spanek novorozence na brise [vlastni zpracovani] ...............ccccoeiieeiicninnnne. 66
39 Spanek novorozence na brise [vlastni zpracovani] .............ccccccoueieiiiiiiiiinennnn, 66
40 Koupel novorozence [vIastni zpracovani]............ccccoccviveiiiieeiiieinineeninennns 67
41 Koupel novorozence [vIastni Zpracovani] .............cccccveeiiiiiiiiieiiieeniieeneee 68
42 Koupel novorozence [vIastni ZpracovVani] ..............ccccocuvoeiieiiieniciieeneeneen 68
43 Navsteva detského lékare [viastni zpracovani] ..............cccocveviivciiicnicncnnene. 69
44 Navsteva détskeho lékare [vViastni zpracovani] ............ccccccccvveiiiiiiniieeninennn, 70
45 Navsteva detskéeho lékare [viastni zpracovani] .............ccccccvvveeviieiniieeninennn, 70
46 Informovanost Zen v pritbéhu hospitalizace [vlastni zpracovani] ..................... 71
47 Informovanost Zen v priitbéhu hospitalizace [vlastni zpracovani] ..................... 72

48 Informovanost zen v prubéhu hospitalizace [vlastni zpracovani]..................... 72



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 85

SEZNAM PRILOH

Ptiloha I: Dotaznik

Ptiloha II: Rozhovory s Zenami po porodu

Ptiloha III: Edukaéni material

Ptiloha IV: Rezim novorozeneckého oddéleni KNTB a.s.
Piiloha V: Zadost o umoznéni dotaznikového Setieni KNTB a.s.

Priloha VI: Zadost o umoZnéni dotaznikového Setieni Nemocnice Pterov, €len skupiny

Agel



PRILOHA I: DOTAZNIK
Dobry den,

jmenuji se Veronika Hrackova a jsem studentkou 3. roéniku Univerzity Tomase Bati ve
Zling, studijniho oboru Porodni asistentka. Zpracovavam bakalafskou praci tykajici se in-
formovanosti zen v oblasti pé¢e 0 novorozence Vv prubéhu hospitalizace. Touto cestou bych
Vias chtéla pozadat o vyplnéni kratkého dotazniku v den propusténi, ktery je nezbytnou

soucasti mé bakalai'ské prace.
1. Kolik je Vam let?

a) <25
b) 25-35
c) >35

2. Po kolikaté jste rodila?

a) Prvorodic¢ka
b) Vicerodicka

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

a) Zakladni

b) Stiedoskolské
€) Vyssi odborné
d) Vysokoskolské

4. Jaky byl zptsob Vaseho porodu?

a) Spontanni porod
b) Cisatsky porod
€) Akutni cisafsky porod

5. Kde jste rodila?

a) Krajska nemocnice Tomase Bati ve Zliné
b) Nemocnice Prerov



6. Jak casto ptikladame dité k prsu?

a) Kdykoli podle potieby, nejméné jednou za 2—3 hodiny
b) Pokud dité kojeni nevyzaduje, sta¢i po 4— 6 hodinach
¢) Kazdou hodinu

d) 10-15 minut

e) Nevim

7. Pro¢ se u novorozencu podava vitamin K (Kanavit)?

a) Jako prevence onemocnéni kosti

b) Jako prevence krvacivé nemoci u novorozence
¢) Novorozencim se nepodava

d) Nevim

8. Byla jste dostate¢n¢ informovana jak pecovat o pupec¢ni pahyl novorozence?

a) Ano, byla s ukazkou
b) Byla ¢aste¢né
c) Ne, nebyla

9. Jak pecujete o okoli bradavek po kojeni?

a) Omyvala mydlem a vodou

b) Pouzila pfipravky k tomu uvedené
€) Nepecovala

d) Neni nutné

10. Byla jste dostatecné informovana o koupani a pfebalovani novorozence?

a) Ano, byla i s nazornou ukazkou
b) Ano, byla, ale bez piedvedeni
¢) Ne, nebyla

11. Jak dlouho je vhodné dité pIn¢ kojit?

a) Do 6 mésicu
b) Do konce Sestinedéli
C) Zalezi na matce

12. Béhem hospitalizace se u novorozenct provadi odbér krve z paticky, kym jste byla
0 tomto vysetieni informovéana?

a) Détskym lékafem

b) Porodni asistentkou

c) Détskou sestrou
d) Nebyla jsem informovana



13.

14.

15.

16.

Vite, pro¢ se nedoporucuje nechavat spat novorozence na btise?

a) Rizikovy faktor syndromu nahlého umrti
b) Kwvuli riziku vdechnuti Zalude¢niho obsahu
c) Neni pro novorozence bezpecny

d) Nevim

Vite, jak casto by se méla provadét celkova koupel u novorozence?

a) Jednou za tyden
b) Kazdy den
c) 2krat az 3krat do tydne

Kdy je vhodné po propusténi z porodnice navstivit détského 1ékare?
Informace, kter¢ Vam byly béhem pribéhu hospitalizace pfedany, byly dostate¢né?

a) Ano
b) Spise ano
c) Ne
d) Spise ne
Pokud ne, napiste, co by Vas zajimalo.

Dé&kuji za Vas ¢as a ochotu pri vypliiovani.



PRILOHA II: Rozhovory s Zenami po porodu.

Rozhovor €. 1

Kolik je Vam let?

28

Po kolikaté jste byla téhotna a po kolikaté jste rodila?

Byla jsem tehotna podruhé, rodila jsem poprveé.

Bylo Vase téhotenstvi planované?

Ano, tehotenstvi bylo planované, o otéhotnéni jsme se s manzelem snaZzili skoro rok.
Rodila jste spontanné nebo cisaiskym rFezem? Proc¢?

Rodila jsem cisarskym rezem, doma mi odtekla cerna — smolkova plodova voda a béhem

noci se pri kontrakcich objevovaly casté decelerace.
Jak jste byla spokojena s porodem?

V pribéhu porodu jsem spokojena nebyla s pristupem a chovanim porodni asistentky, ale
po vymené sluzby, kdy se o mé starala jind porodni asistentka se studentkou, bylo vse

V poradku.

Byly v priibéhu porodu néjaké komplikace? Pokud ano, byla jste dostatecné a srozu-

mitelné informovana porodni asistentkou a lékaiem o rizicich a dal§im postupu?

Jak uz jsem zminila, komplikace v pritbehu porodu byly, ale nebyla jsem porodni asistent-
kou v prubéhu noci informovana, kdyz u mé provadéla néjaké cinnosti, jako napr. zavadéla
flexilu do ruky, tak mi ani nebylo zodpovezeno, proc a zda se néco déje. Po vymeéné sluzby

Jjsem byla rano informovana jak porodni asistentkou, tak i lékarem.
Jak jste byla spokojena s péci porodni asistentky na porodnim sale?

Nechci Fict, ze bych byla uplné nespokojend, ale cekala jsem lepsi informovanost, ale sa-
mozrejmé to asi zalezi zrovna na tom, kdo slouzi a neméla jsem behem noci zrovna Stésti.
A s ¢im jsem byla vyraznée nespokojena a dost zaskocena, tak tim, kdyz mi porodni asistent-
ka zavadela flexilu, méla jsem celou ruku od krve a krev kapala i na zem a nakonec mi
porodni asistentka vekla, at' si to utru (i tu zem) a kdyz manzel odjel a nezanesl zidli ke
stolu a nechal ji u postele, tak ja jako tehotna s kontrakcemi jsem musela jit a zidli odnést

sama.



Jak se Vam libilo na oddéleni Sestinedéli?
Na oddeleni Sestinedeli se mi moc libilo, jak prostredi, tak persondl.
Byla jste na oddéleni Sestinedéli spokojena? Nelibilo se Vam néco?

Nelibil se mi pristup a komunikace asi dvou porodnich asistentek, jinak bylo vse naprosto

Vv porddku.

Byla jste spokojena s pé¢i porodnich asistentek o Vas a o dité?

S péci porodnich asistentek jsem byla velmi spokojenda.

Byla jste dostate¢né informovana o kojeni, technikach a moznych komplikacich?

O kojeni jsem byla laktacni sestrou velmi dobre informovaina, vse mi rekla, ukdzala techni-

ky, polohy pri kojeni, a vsechny mé dotazy mi ochotné odpovédéla, dala doporuceni, rady.

Vénovaly Vam porodni asistentky dostatek ¢asu pri ukazce kojeni, koupani, piebalo-

vani? Vytkla byste néco?

Pri kojeni maximalné, pri ostatnich cinnostech uz to bylo horsi, prebalovani mi neukazaly
vitbec, koupani jednou, kdyz jsem pozadala, zda by mi to ukazaly jesté podruhé, tak nemely

sestricky cas. Ale na druhou stranu to chapu, nebyla jsem tam sama.

Byla jste informovana porodni asistentkou, jak pecovat o prsa?

Nebyla.

Byla jste informovana porodni asistentkou, jak pecovat o porodni poranéni?

O tom, jak pecovat o porodni poranéni, jsem byla stanicni sestrou dobre informovana.

rwr

Jak jste byla spokojena s péci o novorozence, byla jste informovana o vSech vysetie-

nich, kterych se podrobi, o pfipadnych komplikacich, které by se mohly objevit.

Péce o miminko byla skvéla, lékar i novorozenecké sestricky mé informovaly o v§ech vyset-

Fenich, kterd se budou délat i o vysledcich, jak dopadly.
Byly informace od pediatra ohledné Vaseho ditéte dostacujici a rozumeéla jste vSemu?

Informace byly dostacujici, a pokud jsem nécemu nerozuméla, tak mi bylo vse dopodrobna

vysvétleno.



Miyslite si, Ze jste dostala dostatek informaci o péci o dité v domacim prostiedi, pfi
pobytu v nemocnici?

Myslim si, Ze ano.
Meéila jste prostor na dotazy ohledné péce o Vase dité?

Meéla jsem dostatek prostoru, a kdyz jsem méla néjaké dotazy, vidy mi byly panem prima-

7em nebo lékarkou zodpoveézeny.

Kdo Vam podal nejvice cennych informaci?

Nejvice cennych informaci jsem ziskala od laktacni sestry a stanicni sestry na oddélent
Sestinedeéli.

Poradil Vam ochotné a dostatecné pediatr v otazkach péce o novorozence?

Ano, byli velmi ochotni.

Co jste ¢ekala od hospitalizace v porodnici? Bylo Vase o¢ekavani splnéno?

O pristupu nékterych porodnich asistentek uz jsem se zminovala, takze kdyz tohle opome-

Nnu, tak me ocekavani bylo spinéno.
Jak se Vam libila hospitalizace ve zlinské porodnici?

Prostredi porodniho salu i Sestinedéli pusobilo velmi prijemné, byla jsem spokojend s tim,

jak se dba na hygienu, ale jidlo nebylo nic moc.
Proc¢ jste si vybrala zlinskou porodnici?

Zlinskou porodnici jsem si vybrala, protoze je tam perinatologické centrum, tudiz vyssi
odbornost nez v jinych nemocnicich, a pokud by byly komplikace, néco se stalo s ditétem,

verim, Ze by péce byla 100%.
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Po kolikaté jste rodila?

Podruhé.

Bylo Vase téhotenstvi planované/chténé?

Ano, planované.

Rodila jste spontanné nebo cisarskym Fezem? Pro¢?

Spontanne.

Jak jste byla spokojena s porodem?

Porod byl sice delsi, ale diky porodni asistentce Eve Sedldackove, t0 byl i tak docela pri-
jemny zazitek.

Byly v priibéhu porodu néjaké komplikace? Pokud ano, byla jste dostatecné a srozu-
mitelné informovana porodni asistentkou a l1ékafem o rizicich a dalSim postupu.
Ano, o vSem, co se mnou bylo provadeno, mé asistentka informovala.

Jak jste byla spokojena s péci porodni asistentky na porodnim sale?

Ano, porodni asistentka byla skvéla, hodné mé podporovala a dodavala mi energii
Jak se Vam libilo na oddéleni Sestinedéli?

Libilo se mi moc, az na par drobnosti.

Byla jste na oddéleni Sestinedéli spokojena? Nelibilo se Vam néco?

Ano, byla jsem spokojend, az na jidlo.

Byla jste spokojena s péc¢i porodnich asistentek o Vas a o dité?

Ano, s peci jsem byla spokojena. Maly byl na JIP a na IMP, sestricky byly uzasné, kazdy

den se ptaly, jak mi jde odstrikavat mléko a jak se dari malému.



Byla jste dostate¢né informovana o kojeni, technikach a moznych komplikacich?

Byla jsem na 4. NP, takze se o mé starala laktacni poradkyné pani Mackii, kKterda vsemu

venuje dostatek casu.

Vénovaly Vam porodni asistentky dostatek ¢asu pri ukazce kojeni, koupani, piebalo-

vani? Vytkla byste néco?

Vsechno mi ukazaly, i kdyz slo o druhé dité. Jen mi vadilo, Ze mé porodni asistentka nutila

malému myt zadecek pod tekouci vodou.

Byla jste informovana porodni asistentkou, jak pecovat o prsa?

Ano.

Byla jste informovana porodni asistentkou, jak pe¢ovat o porodni poranéni?
Neméla jsem poporodni poranéni.

Jak jste byla spokojena s péc¢i o novorozence, byla jste informovana o vSech vysetie-

nich, kterych se podrobi, o pfipadnych komplikacich, které by se mohly objevit.

Vetsinou jsem mluvila primo s neonatology, takze jsem méla vSechny informace. Lékari

v§echno ochotne vysvétli a i sestricky na JIP a na IMP.
Byly informace od pediatra ohledné VasSeho ditéte dostacujici a rozuméla jste vSemu?
Ano, informace byly dostacujici. A vse mi bylo vysvétleno.

Myslite si, Ze jste dostala dostatek informaci o péci o dité v domacim prostiedi, pri
pobytu v nemocnici?

Jako druhorodicka jsem tohle moc neresila, ale myslim, Ze i jako pro prvorodicku by byly

informace dostacujici.

Meéila jste prostor na dotazy ohledné péce o Vase dité?

Ano, sestry se vidycky ptaji, takzZe je jen na zZené, jestli se zepta, nebo ne.

Kdo Vam podal nejvice cennych informaci?

Nejvice informaci jsme asi ziskala od stanicni sestry novorozeneckého oddéleni.
Poradil Vam ochotné a dostate¢né pediatr v otazkach péce o novorozence?

Maly nepotreboval zadnou zvlastni péci, takze jsem s pediatrem nic neresila.



Co jste ¢ekala od hospitalizace v porodnici? Bylo VaSe o¢ekavani splnéno?
Cekala jsem kvalitni péci, které se mné i malému dostalo.

Jak se Vam libila hospitalizace ve zlinské porodnici?

Pokud by nebyla hospitalizace tak dlouha (14 dni), neméla bych zadny problém.

Jak byste v zavéru shrnula cely prubéh hospitalizace na porodnim sile a oddéleni

Sestinedéli?

Vsechno bylo uplné v poradku, MUDr. Havelka i pani Sedlackova byli uizasni a chovali se
profesionalné. Porodni asistentka byla empaticka a dokdzala mé ,,donutit“ ji na slovo po-
slechnout, a tim i hodné urychlit porod. Na oddéleni Sestinedéli byly jak porodni asistent-

Ky, tak novorozenecké sestry moc hodné.
Proc jste si vybrala zlinskou porodnici?

Hlavné kviili tomu, Ze jsem navstévovala poradnu MUDr. Henclové. A taky kviili neonato-

logickému oddéleni.
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Po kolikaté jste rodila?

Poprvé.

Bylo Vase téhotenstvi planované/chténé?

Bylo chténeé.

Rodila jste spontanné nebo cisaiskym fezem? Proc¢?
Spontdanné. Domluvily jsme se s pani doktorkou v nemocnici ve Zliné, ze kdyz to piijde, tak

to nechame spontanné. Ale kdyby bylo nejhiire, tak by to slo cisarem.

Jak jste byla spokojena s porodem?

Nemam si na co stézovat. Sestricky i pani doktorka mi pri porodu moc pomohly.

Byly v prubéhu porodu néjaké komplikace? Pokud ano, byla jste dostate¢né a srozu-
mitelné informovana porodni asistentkou a lékafem o rizicich a dal§im postupu?

Porod byl bez komplikaci.

Jak jste byla spokojena s péci porodni asistentky na porodnim sale?
Byla jsem maximalné spokojena! Byla velice prijemna a ochotna. Hlavné mi pomdahala

psychicky.

Jak se Vam libilo na oddéleni Sestinedéli?

Bylo to tam hezké. Vsude bylo cisto. Méla jsem vse k dispozici a vzdy mi sestricky pomohly.

Byla jste na oddéleni Sestinedéli spokojena? Nelibilo se Vam néco?

Jak jsem jiz rekla, byla jsem spokojena.

Byla jste spokojena s péci porodnich asistentek o Vas a o dité?

Ano, byla jsem spokojena.

Byla jste dostate¢né informovana o kojeni, technikiach a moznych komplikacich?
Byla jsem informovana opravdu hodné. Méla jsem problém s kojenim a sestricky se mi

opravdu hodné vénovaly a daly mi spoustu rad.
Vénovaly Vam porodni asistentky dostatek ¢asu pri ukazce kojeni, koupani, piebalo-
vani? Vytkla byste néco?

S ukazkou kojeni jsem byla maximalne spokojena, prebalovani a koupani mi bylo ukazano



a vysvetleno také. Jen bych vytkla, Ze kdyz jsme se domluvily se sestiickou na prvnim kou-
pani, tak mi Fekla, at’ dcerku vysviecu a pak jsme na ni cekaly docela dlouho, nez prisla za

nama na pokoj. Ale jinak se mi venovaly opravdu hodné.

Byla jste informovana porodni asistentkou jak pecovat o prsa?
Ano byla. Poradila mi, zZe si mam vzdy posledni kapicku mléka rozetrit po prsu, ze je nebu-

du mit popraskané a popripadé si je natirat krémem. Jinak hlavné si je nenachladit.

Byla jste informovana porodni asistentkou, jak pecovat o porodni poranéni?

Ano, byla.

Jak jste byla spokojena s péci o novorozence, byla jste informovana o vSech vySetie-
nich, kterych se podrobi, a o pripadnych komplikacich?

Spokojena, jsem byla maximalné. A informovana o tom, €0 délaji, jsem byla. Dokonce dce-
7i delali vysetieni ledvinové panvicky, protoze méla v mém téhotenstvi jednu podstatné
mensi.

Byly informace od pediatra ohledné Vaseho ditéte dostacujici a rozuméla jste vSemu?
Ano, dostala jsem spoustu rad a informaci. A kdyz jsem néco nevedela, tak mi radi

a ochotné poradili.

Myslite si, Ze jste dostala dostatek informaci o péci o dité v domacim prostiedi, pri
pobytu v nemocnici?

Ja si myslim, Ze ano.

Méla jste prostor na dotazy ohledné péce o Vase dité?

Kdykoli jsem se chtéla na néco zeptat, tak si na me udélali cas.

Kdo Vam podal nejvice cennych informaci?
Spoustu jsem si toho precetla v casopisech a brozurdch pred porodem. Jinak mi spoustu
rad dala rodina, gynekolog, a poté mi hodné pomohly a poradily sestry na novorozenec-

kem oddeleni.

Poradil Vam ochotné a dostate¢né pediatr v otazkach péce o novorozence?

Ano.

Co jste ¢ekala od hospitalizace v porodnici? Bylo Vase o¢ekavani splnéno?
Cekala jsem to jinak, ale to asi kazda prvorodicka. Clovék nevi, do ceho vlastné pordadné

jde, i kdyz je hodné informovan. Ale byla jsem spokojena.



Jak jste byla spokojena s hospitalizaci ve zlinské porodnici?
Neméla jsem Zadny problém, ani bych nic nevytkla p7i hospitalizaci. Hlavné jsem byla ra-

da, Ze mohl u mé byt po celou dobu otec ditéte nebo mohl dojet po zavolani.

Jak byste v zavéru shrnula cely priabéh hospitalizace na porodnim sale a oddéleni
Sestinedé€li?

Pri prijezdu do porodnice se o mé dobre postarali a rekli mi, co se bude dit. Na porodnim
sale se o mé maximalné starali a pomdhali mi. A na oddéleni Sestinedéli se nam taky
opravdu hodné vénovali. Opravdu nemdam, co bych vycetla. Na to, Ze jsem rodila poprveé,
tak jsem byla o vsem opravdu hodné informovana, vsichni se mi moc vénovali a za to

opravdu vSem dékuji. Byla jsem moc spokojena!!

Proc¢ jste si vybrala zlinskou porodnici?

Byla celkem blizko mého bydliste. Slysela jsem jen samé dobré ohlasy na tuhle porodnici.



Priloha II1: Edukadni material
EDUKACNI MATERIAL
> Podavani vitaminu K

Podavani vitaminu K slouZzi jako prevence krvacivé nemoci U novorozenci z jeho nedo-
statku. Muze se vyskytnout i u zcela zdravych novorozencii a kojencti. Vzacné se krvaceni
objevuje 1. den po porodu, ¢astéji vsak od 2. dne po porodu do dvou tydnii. Novorozenci
mohou krvéacet do zazivaciho traktu, méné Casto z pupecniku nebo po odbérech. Aplikace
kanavitu se podava bud 1 mg injek¢né do svalu 2—6 hodin po porodu — v tomto ptipadé
neni nutné davku opakovat. Nejcastéji se vSak podava 1 kapka do ust po porodu, vétSinou
jesté na porodnim séle. U plné€ kojenych je nutné opakovat 1krat tydné do 10.—12. tydne po
porodu (Tichackova, ©2014, online).
» Prikladani k prsu

Dité by mélo byt k prsu piiloZzeno jesté na porodnim séle do 30 minut po porodu, zaleZzi to
samoziejm¢ na zdravotnim stavu ditéte a matky. Dale dle jeho potfeby nejméné vSak za
2—3 hodiny. Zpocatku matka koji zobou prsi béhem jednoho kojeni, dochazi tak
k drazdéni bradavek, a tim se zvySuje produkce hormont. Pozdé&ji koji jen z jednoho prsu,

interval mezi kojenim, protoze praveé v noci dochazi k nejvétsi tvorbé prolaktinu a oxytoci-

nu (Patizek, 2009, s. 604).
» Péce o pupecni pahyl novorozence

Pupecni pahyl se osetiuje po porodu jesté na porodnim sale, kdy se podvaze sterilni gu-
mou, a musi se hlidat, zda se guma nepovolila a nedoslo ke krvaceni. OSetteny pupek se po
porodu stfiha u novorozenct 2. den. OSetfovani jizvy je jednoduché a spociva v Setrném
a fadném cisténi lihem. OSetfovani se provadi 1krat denné€ po koupéni. V prvnich dnech po
ustiiZzeni se nedoporucuje nezahojenou jizvu vystavovat velkému mnozstvi vody pro snad-
né a rychlejsi zhojeni (Patizek, 2009, s. 528).
> Péce o prsy

Sestinedélky by mé&ly pouZivat pfedeviim bavinéné kojici podprsenky, které by mély ¢asto
meénit. Do podprsenek je vhodné vkladat specidlni prsni vlozky, které absorbuji samovolné
odchazejici mléko. Vlozky je nutné vyménovat po kazdém kojeni. Prsy maji byt denné

omyvany vlaznou vodou a susit je jemn¢ nikoli tfenim, aby nedoslo k trhlinkam a nasled-



nym ragadam na prsou. Pred kazdou manipulaci s prsy je nezbytnd dikladnd hygienou

rukou, aby se ptedeslo naslednému vniknuti infekce (Patizek, ©2009, online).
» Koupani a prebalovani novorozence

Po propusténi z porodnice by se dité mélo koupat 2krét az 3krat do tydne. Castg&jsi koupani
neni vhodné z diivodu citlivé ktize ditéte. Teplota vody by méla byt kolem 37 °C a v mist-
nosti by méla byt teplota 24—25 °C. Pti koupani zaciname od obli¢eje, ktery omyjeme pou-
ze vodou, poté lehce namydlime Zinkou zbytek téla a jako posledni umyvame genital. Do-
porucend doba pro koupani je 5 minut, aby nedochézelo ke drdzdéni citlivé pokozky ditéte.
Piebalovani novorozence je V prvnich tydnech velice Casté, 7krat az 8krat denné. Je dulezi-
té, aby byli novorozenci prebalovani radsi ¢astéji, abychom predesli opruzenindm. Dité je
vhodné ptebalovat na ptebalovacim pultu, dilezité je potfebné véci si nachystat k ruce a od
ditéte se nevzdalovat a nenechavat ho lezet na podlozce samotného (Pafizek, ©2009,

s. 530).
» Spanek novorozence na biise

Novorozenci by neméli spat na bfiSe az do doby, nez se sami za¢nou pretacet. Pfi spanku
na bfiSe hrozi syndrom umrti novorozence. Poloha na bfiSe je sice dilezitad pro spravny

vyvoj, ale pouze v bdélém stavu a za piitomnosti rodict (Patizek, ©2009, s. 534).



PRILOHA 1IV. ReZim novorozeneckého oddéleni KNTB

‘éé %3 ﬁg;rs'@“ NEMOCNICE ™~
. A . 8. 8,
e
OO 1 Havlickoyo nabrez( 600, 762 75 Zlmn
Tel.: 577 552 948
9 79 Novorozenecké oddélent
I4Zkova stanice (4)

REZIM NOVOROZENECKEHO ODDELEN(

¢ rannf détsk4 vizita v'8-10 hodin ;
Po-st-pd VELKA viziTA (vysviékaji se vdechny déti do Jednorazové pleny)
Ut-Ct-so-ne MALA VIZITA (dé&ti nevysviékdme, Pouze v indikovanych pfipadech, d4le pFi
prvnfa propoustécy prohlidce)

* velerni détsk4 vizita v 18-19 hodin (nevysvlékéme, jen déti kontrolujeme pohledem,
Vindikovanych pfipadech dé&ti prohlizeny |ékatem )

*  koup4ni d&ti 18-20 hodin

*  béingé se realizuje propustén| ditéte po spontdnnim porody PO uplynuti 72 hodin Zivota
ditéte, individuging - dle stavu ditéte a matky Ize propugténf realizovat i dive, y
cisafského Fezy se Propousti b&in& 5. den po porodu

¢ snesenf pupeéniho pahylu se provad PO 48 hod. u dopoledn| vizity. Matka hlid4 krvécen(
2-3 hodiny po vykonu (pupek Je piekryty sterilnim tamponem), v tento veder se dit&
nekoupe

*  ndvitévn( hodiny jsou Neomezené, nutno ale brat zfetel na spolubydlici rodigku s

ditétem, doporuéujeme dennf dobu a maly polet névst&vnike (z hygienickych dévods a
vétstho komfortuy ditéte)

SCREENINGOVE VYSETREN( NOVOROZENCY

* odbér krve z paticky: 48-72 hodin PO porodu, vy$etfen( na metabolické vady ( tj.
dédiené poruchy vnit¥niho prostfedi organismuy ditéte ), provadf réno sestra

*  vySetienf kyglf ortopedem (Utery, pétek v dopolednich hodinch)

® ultrazvuk ledvin: v den propusténi (v rannich hodinéch - 6.30-7.00 hod.), matka dit&
pfipravi (piebalf a svlede pouze dupacky), po domluvé se sestrou dité pfiveze
Vv postylce na novorozenecky pokoj

* vydetfen( o&nf Cocky: pred propusténim (IékaFem)

* wydetfenf sluchu: v prabéhu pobyty



NEKOLIK PRAKTICKYCH RAD .

o petlivé si umyvejte ruce, nepouzivejte dezinfekci - slouzi pouze pro personal

o nenechévejte dité samo v posteli nebo na prebalovacim pulté

¢ pokud jste dvé matky na pokoji a mate u sebe déti, na stravu do jidelny odchézf jedna
a druhd hlid4 obé& déti. Pokud jste na pokoji sama s ditétem, dité si odvezte na
novorozenecky pokoj. Nenechavejte déti samotné na pokoji

¢ dité nepoklddejte bez zavinovaéky na prostéradlo (z hygienickych divod)

¢ zadeCek umyvejte pod tekouci vodou

s poutité jednordzové pleny vyhazujte do kode na WC, latkové pleny a obleéky do kose
pod véhou (je oznalen)

¢ pokud budete potfebovat pomoci s pfebalenim, kojenim, nebo &isté oble¢ky a pleny,
obratte se na détskou sestru

o ukdazku koupani provad( détské sestry prvni den po porodu (po cisafském Fezu 2.
nebo 3. den)

* kojenf: v prvnich dvou aZ tfech dnech si miminko pfiklddejte k obéma prstim tak
Casto, jak se dité hldsi. Nejdel3i pauza mezi kojenim by méla byt 3 hod. od zagatku
pfedchoziho kojeni (max. 3,5 hod.),pokud se dité nepfihlasi samo, je nutné ho vzbudit
a nakojit. Za 24 hodin by mélo byt nejméné 8 kojeni. KdyZ se bude hlésit éast&ji, tim
lépe.

s viechny zaptjéené pomucky ( klobougky,odsévakky, savi€ky ...) prosime pfi odchodu
vracejte osobné détské setfe

¢ tato porodnice je baby-friendly, tzn., Ze dité po narozeni je v lizkém kontaktu
s matkou, zistava s ni na pokoji. Vyhodou je, Ze kdykoliv si dité Z4d4, muzete si ho
priloZit k prsu a tim se pfirozené rozbihd laktace. Od pondéli do patku je k dispozici
laktaéni poradkyné (7,30 - 13,00 hod.).

¢ zvonky nad posteli neslouzf pro p¥ivolani détské sestry

o zapljéeni monitoru dechu je mozné pondéli - patek v dopolednich hodinéch, bliz&f
informace u staniéni sestry

¢ perforaci usi u dévéatek provédime v den propusténi. Ndugnice musf byt pfes noc
naloZené v alkoholu (veder pfed propusténim pozadejte détskou sestru o zkumavku
s alkoholem). Cena perforace je 400K& a hradi se v pokladné v pfizemi porodnice.

1.1.2014 : Vendultgq-wné;(g(/é, staniéni sestra



PRILOHA V. Zadost o umoznéni dotaznikového Setieni
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Ustav zdravotnickych véd

Mostni 5139
760 01 Zlin

ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETREN{

Vazena pani, vazeny pane.............,

obracime se na Vas sziddosti o wumoznéni vyzkumného Setfeni na Vasem

pracov1§t1///75 které bude podkladem pro zpracovani empirické &asti
bakalaiské prace studentky 3. ro¢niku studijniho programu Porodni asistence, oboru Porodni
asistentka.
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PRILOHA VI. Zadost o umoznéni dotaznikového Setieni

i Univerzita Tomése Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studii
Ustav zdravotnickych véd

Mostni 5139
760 01 Zlin

ZADOST O UMOZNEN{ VYZKUMNEHO SETREN{

Vazena pani, vazeny pane.............,

obracime se na Vas sZzidosti o wumoznéni vyzkumného Setfeni na VaSem
pracovisti. A/174/EE. AEROY. | Kieré bude podkladem pro zpracovani empirické Sasti
bakalatské prace studentky 3. roéniku studijniho programu Porodni asistence, oboru Porodni
asistentka.
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