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Bezpecna péce o novorozence z pohledu matek
Abstrakt

Soucasny stav: Potieba bezpeci a jistoty je jednou ze zakladnich potfeb novorozence.
Ulohou détskych sester je zhodnotit potiebu edukace matek v oblasti bezpetné péce

0 novorozence a V piipad¢ potfeby vhodnou metodou matku proskolit.

Cilem vyzkumného Setfeni bylo vyhodnotit znalosti matek o bezpecné péci

0 novorozence vV domacim prosttedi.

Metodika: Byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu technikou nestandardizovanych
dotaznik. Vybér respondentek byl zamérny. Vyzkumny soubor tvofily matky
fyziologickych novorozenct (N=300), které porodily v Nemocnici Jablonec nad Nisou
v obdobi od 15. 11. 2020 do 30. 1. 2021.

Vysledky: Piiblizné polovina oslovenych matek (52 %) uvedla, Ze piinosem poporodniho
bondingu je podpora tvorby matefského mléka. Pouze 45 % matek uvedlo, Ze si myje
ruce déle nez 30 sekund a vSech Sest doporuc¢enych krokti myti rukou dodrzuje méné nez
pétina oslovenych matek. Mén¢ neZ polovina matek (45 %) povazuje za rizikovy faktor
SIDS spanek ditéte na boku nebo na btisku. Vice nez polovina matek (60 %) znala
spravny postup resuscitace kojence. Matky ve véku 18 az 25 let statisticky vyznamné
Castéji nez matky ve vySsi vékové kategorii uvadély chybné odpovédi na otazky
zamé&fujici se na KPR unovorozence (p = 0,035). Matky, které byly po porodu
hospitalizovany vice jak 72 hodin statisticky vyznamné Castéji nez matky, které byly
hospitalizovany kratsi dobu, uvadély vyssi spokojenost sedukaci v péfi o prsa
(p =0,029). Matky se zakladnim vzdélanim statisticky vyznamné Casté€ji nez ostatni
matky s vy$§im vzdélanim uvad€ly chybné odpovédi v otazkach zaméfujicich se na
manipulaci s ditétem na prebalovacim pultu (p = 0,046)). Matky se Ctvrtym ditétem
statisticky vyznamné €asté€ji neZ matky s mensim poctem déti uvadély spravné odpovédi

na otazku, zda jsou puchyie projevem omfalitidy (p = 0,014).

Zavér a vyuZiti pro praxi: Na zakladé vysledkll byl vytvofen edukacni materidl

.S miminkem doma. Par rad, které se hodi®.
Kli¢ova slova

Novorozenec; Kojeni; Urazy; Hygiena; Infekce; Resuscitace



Newborn Care Safety from Mothers' Perspective

Abstract

Current Status: The need of safety and security is one of the basic needs of a newborn.
The nurses’ role is to assess the level of education need in a newborn baby care and

educate the mother accordingly, using a suitable method.

The aim of the research was to assess the level of knowledge of mothers in a newborn

care safety in home environment.

Methodology: The study used quantitative method of research, using the technique of
non-standardized survey. The selection of the respondents was intentional. The focus
group were mothers of physiological newborns (N=300), that gave birth in Hospital in
Jablonec nad Nisou between 15.11. 2020 and 30.1.2021.

Results: Approximately half of the respondents (52 %) claimed that the benefit of
postpartum bonding between a mother and her newborn is promotion of creation of breast
milk. Only 45 % of respondents claimed that they wash their hands longer than 30 seconds
and less than 1/5 of all respondents follow all six steps of proper hand washing. Less than
half of the respondents (45 %) consider sleeping position on stomach or side of a newborn
as a risk factor of SIDS. More than half of the respondents (60 %) knew how to resuscitate
a newborn. The share of mothers in age category between 18-25 who answered wrong
questions asking about CPR of a newborn was statistically significantly greater (p =
0,035) than share of mothers in higher age category. Respondents whose postpartum
hospitalization lasted more than 72 hours claimed greater satisfaction with education in
breast care statistically significantly more often (p = 0,029) than mothers hospitalized for
shorter time. Respondents with primary level of education answered wrong questions
asking about manipulation with a baby on a changing table statistically significantly more
often (p = 0,046) than mothers with higher levels of education. Mothers having a fourth
baby answered correctly question if blisters are a symptom of omphalitis, statistically
significantly more often than mothers with less children (p = 0,014).

Conclusion and Utilisation in Practice: Based on results of the research was created

educational material ,,At Home with a Newborn Baby. A Few Handy Tips*.

Key Words
Newborn; Injuries; Hygiene; Infection; Resuscitation
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., Dité si zaslouzi nejvetsi ohleduplnost (Decimus Iunius Iuvenalis).
UVOD

Predklddand vyzkumna studie je zamétena na zasady bezpecné péce o novorozence
v domacim prostiedi. Cerstvé narozené dité se musi na zacatku svého Zivota vyporadat
do nového prostiedi, které nemusi byt zcela bezpeéné (Kittnar, 2020). Po narozeni je dité
zcela zavislé na svém okoli. Uspokojeni potieby jidla, spanku, tepla, hygieny nebo jistoty
a bezpeci je zcela v rukou rodinnych pfislusniki (Hartzova et al., 2019). Béhem mé
tiinactileté praxe détské sestry na novorozeneckém oddé€leni jsem se setkala s mnoha
rodici a jejich détmi. Skoro kazda maminka se hned po porodu strachuje, zda je jeji dité
v potadku at’ uz place, nebo ne. Rodi¢e do porodnice prichazi s riznou trovni znalosti
péce o dité a pro oSetfovatelsky persondl je hlavnim tkolem tyto informace posoudit a dal
na n& adekvatné reagovat. Casto se setkavam s otazkou, zda by si m& nemohla maminka
vzit doml. Tento zdjem matek o predavani znalosti a dovednosti V oblasti péce
0 novorozence m¢ vedl ke zvoleni tématu mé diplomové prace. Ne vzdy se matkdm po
porodu dafi vstiebat veSkeré informace, které v porodnici ziskaji, a proto si uvédomuji
nutnost jim pomoci i v prvnich dnech po navratu domi. Mezi kompetence détské sestry
mimo jiné patii edukovat matky v pé¢i o novorozence nejen po dobu hospitalizace, ale
I po propusténi do domaci péce v oblasti vyzivy, hygieny a v prevenci urazu, ale také
vyhledavat rizikové faktory, které by ohrozovaly zdravy vyvoj dité (vyhlaska ¢. 391/2017
Sh., v platném znéni). Pfi propusténi do domaci péce je nutné edukaci rozsifit i na udrzeni
laktace a informovat matku o tom, jak pozna, Ze koji dostate¢né. Za dité je v prvni fadé
odpovédny jeho zakonny zastupce (Takacs et al., 2015). Proto je vyzkumné studie
zaméfena na nasledujici rizika spojend s propuSténim ditéte do domaéci péce:
neprospivani, hyperbilirubinémie a infekce u novorozence. Z oblasti irazii jsou pro
kojence nebezpecné pady z vysky (Machova et al., 2015). Mezi zavazné situace, ke
kterym miize dojit vV novorozeneckém a kojeneckém veku ditéte, patii syndrom tiesené¢ho
ditéte a syndrom nahlého umrti kojence. Z vlastni praxe vim, Ze informovanost matek
0 obou syndromech je malé. Proto je této problematice Vv praci vénovana pomérn¢ velka
pozornost. Je dilezité, aby rodi¢e znali zasady prvni pomoci a tim zvysili Sanci na
zachranu Zivota svého ditéte. Vystupem prace je edukacni material ,,S miminkem doma.
Par rad, které se hodi* uré¢eny matkédm a ostatnim rodinnym ptislusnikiim a zaméteny na
bezpecnou péci rodici v domacim prostredi.
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1 SOUCASNY STAV

V Ceské republice je podle zikona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, kazdy
poskytovatel zdravotnich sluzeb povinen provadét interni hodnoceni kvality zdravotnich
sluzeb. Bezpecnost péce je nedilnou soucasti kvalitni péce a je chdpana jako snaha
zdravotnickych pracovnikli minimalizovat rizika, kterd hrozi pacientim v pribehu 1écby
(Zaludek, 2020). Za bezpeénou a kompetentni oSetfovatelskou pééi lze oznagit péci
kvalifikovanou, kdy bereme v potaz klinické i etické aspekty péce v uspokojovani potieb
pacienta. Z toho vyplyva, ze minimalnim standardem bezpecné péce je péce poskytovana
v souladu s profesnimi normami a zakladnimi potiebami pacienta (Tennessen et al.,
2020). Jednim z cili oSetfovatelstvi je podporovat a upeviiovat zdravi (Koncepce
osetfovatelstvi, 2004). Ukolem rodici a ostatnich pecovatelil je napliiovat détem jejich
biologické 1 psychické potieby, které jsou dilezité pro jejich zdravy vyvoj (Sikrova,
2011). Potteba bezpeci nastava v okamziku, pokud jsou saturované potieby fyziologické
(Maslow, 2019). Mezi fyziologické potieby dle A. H. Maslowa patii potieby kysliku,
tekutin, vyzivy, udrzeni télesné teploty, vyprazdiovéani, pohybu a télesné¢ pohody
(Mastiliakova, 2014). Potieba bezpeci a jistoty je u novorozence zajiStovana matkou,
ktera tak ditéti poskytuje vhodné prostiedi pro rozumovy a citovy rozvoj (Sikorova,
2011). Mezi potieby jistoty a bezpeci patii potifeba ochrany zdravi ditéte a minimalizace
rizika poranéni a uraza (Sikorova, 2012). Nez rodi¢e opusti s novorozencem porodnici,
m¢eli by byt dostatecné edukovani o komplexni péci o novorozence v domécim prostredi.
Multidisciplinarni tym zdravotnickych pracovnikii matku pfed propuSténim do domaci
péce edukuje o spravné technice kojeni ditéte, hygien¢ ditéte, péci o pokozku, bezpecné
manipulaci novorozence, prevenci Urazt nebo prvni pomoci (Hartman et al., 2018). Po
propusténi z porodnice je primarn€ preventivni péce o dit€ ndplni prace praktického
1ékate pro deti a dorost, ktery se v soucinnosti s détskou sestrou zamétuje na zdravy vyvoj
ditéte, prevenci nemoci a jejich 1é¢bu, zdravy Zivotni styl ditéte a jeho rodiny véetné

prevence urazi ditéte v doméacim prosttedi (Sebkova a Zima, 2020).



1.1 Uloha détskych sester v oblasti edukace

Jednim z indikatort kvality oSetfovatelské péce je spokojenost pacientd s edukaci sester
(Plevova a Adamicova, 2013). Pomoci edukace dochazi k zabranéni vzniku nemoci
a udrzeni zdravi, pfipadné ke zkvalitnéni Zivota jedince i celé spoleénosti (Jufenikova,
2010). Edukace rodicti novorozenct na porodnickych oddé€lenich je zaméfena predevsim
na bezpecnou manipulaci a péci o novorozence v domécim prostredi (Soucek, et al.,
2011). Edukaci mizeme rozd¢lit na zakladni, kdy u¢ime pacienta novym dovednostem
a informacim, reedukacni, kdy dale prohlubujeme pacientovy védomosti i dovednosti
a edukaci komplexni, kdy mluvime o uceleném systému edukace (DuSova et al., 2019).
Edukacni Cinnost sestry zasahuje do bézného zivota lidi i mimo nemocnicni prostredi,
kde hraje nezastupitelnou roli ve vychové a podpote zdravi veSkerého obyvatelstva
(Svérakova, 2012). Edukace ovliviiuje prostfedi, ve kterém se odehrava zvolena metoda
a forma edukace a informace o pacientovi, proto sestry potiebuji dostatek zkuSenosti
a informaci pro jeji kvalitni provedeni (Jufenikova, 2010). Pro bezpecnou, a tedy kvalitni
péci pacienta, je nutna adekvatni komunika¢ni dovednost sestry (Hatchell, 2019).
Dokaze-li sestra vyuzit vnitfni motivaci pacienta pro poznani novych informaci,

podporuje v ném motivaci k dalSimu sebevzdelavani (Kuberova, 2010).
1.2 Propusténi novorozence do domaci péce

V idealnim ptipadé je fyziologicky novorozenec propustén do domdci péce po uplynuti
72 hodin po porodu, kdy postnatalni adaptace novorozence dle hodnot vitalnich funkei
odpovida jeho véku. Zarovenl ma novorozenec zajistén piijem vyZivy a neubira na vaze.
U novorozence byla provedena screeningova vysetfeni. Novorozenci zasychd pupecnik
nebo je 24 hodin po chirurgickém sefiznuti a celkovy zdravotni stav novorozence je dobry
(Postup poskytovatelli zdravotnich sluzeb pifi propousténi novorozencii do vlastniho
socialniho prostfedi, 2013). Fyziologického novorozence lze propustit i pfed uplynutim
72 hodin po porodu, pokud to pozaduji rodice ditéte. Takové propusténi lze provést,
pokud ptedlozili pisemné odvolani souhlasu s poskytnutim péce, byl-1i zakonny zastupce
informovan o moznych dusledcich vyplyvajicich z pred€asného propusténi do domaci
péce. Déle byl-li informovan, ze je v zajmu ditéte navstivit do 24 hodin od propusténi
neonatologa ¢i praktického Iékate pro déti a dorost z divodu klinického vySetfeni,
provedeni screeningu dédicnych metabolickych vad do 48 az 72 hodin od narozeni a pro

provedeni ptipadnych screeningovych vySetteni, kterd neprobéhla v porodnici (Stranak



a Roztocil, 2017). Matky mohou vyuzit i ambulantniho porodu, kdy do domaci péce
odchazi po dvou az 24 hodinach. Ambulantni porod je spojen s rizikem spise
U novorozence nez u matky (Roztocil et al., 2020). S casnym propusténim ditéte do
domaéci péce mohou mit potize praktiti 1ékati pro déti a dorost, ktefi nejsou bézné
Vv kontaktu s novorozenci mlad$imi 24 hodin a méné, u kterych musi véas reagovat na
mozna rizika spojena s adaptaci novorozence (Kubeniova et al., 2014). Détskd sestra
a prakticky lékar pro déti a dorost pfi prevzeti novorozence do své péce edukuji rodice
0 tom, jak pecCovat o dit€. Vysvétluji rodic¢im Setrnou manipulaci s ditétem, kdy ho vzit
na prvni prochazku, vénuji se dalsi edukci o kojeni, ale i o bezpecné péci v domacim
prostiedi prostiednictvim informaci o oblékani, koupani, syndromu nahlého umrti

kojence a resuscitaci ditéte (Jilichova Nova et al., 2020).
1.3 Riziko neprospivani u novorozence a kojence po propusténi z porodnice

Podle Frithaufa (2013) neprospivani postihuje 3 az 5 % kojencti. Dle Lezo (2020) se 1ékari
v ambulantni péci setkavaji u 5 az 10 % déti s neprospivanim. Fyziologicky novorozenec
je donoseny, pokud se narodi ve 37. tydnu + 1 den az 41. tydnu + 6 dni gestacniho staii,
jeho porodni hmotnost je 2500 az 4500 gramt (Stranak a Janota, 2015). Hmotnostni
ubytek 5 az 10 % v prvnich ttech dnech Zivota je fyziologicky. Jde hlavné o ztratu télesné
vody, ale je zptisoben i odchodem smolky a moci, ztratou mazku a zaschnutim pupecniho
pahylu (Gregora a Dokoupilova, 2016). Primérny hmotnostni pfirtistek do tii mésici je
25 az 30 gramt denn¢, do Sestého mésice 20 gramt za den, do devatého mésice 15 grami
za den a do dvanactého mésice 10 gramti za den (Burianova et al., 2015). O neprospivani
(failure to thrive = FTT) kojence se jedna, pokud hmotnost ditéte klesne pod 3. percentil
nebo dojde o spad o vice nez dvé percentilova pasma (Friithauf, 2013). Mezi neorganické
priCiny neprospivani patii neptiznivé ekonomické a socidlni podminky matky, problémy
s kojenim, nedostate¢na ptiprava na rodiovstvi, dysfunkce rodiny a zanedbavani péce
(Sykora a Huml, 2010). Pfijem ditéte v prvnich ¢tyfech mésicich by m¢l byt 150 az 180
ml/kg/den (Stozicky, Sykora et al., 2015). Mezi potiZe spojené s nedostatecnym piijmem
novorozence patii problémy s rozvojem laktace, jako je nedostatek mléka matky ¢i Spatna
technika kojeni, ale také zdvazna onemocnéni ¢i vyvojové vady (Kubénova et al., 2014).
V roce 1989 vzniklo spole¢né prohlaSeni WHO a UNICEF ,,Ochrana, prosazovani
a podpora kojeni“. Cilem prohlaSeni bylo upozornit na vyznam role zdravotnikl
Vv podpoie kojeni, aby zajistili podporu deseti kroki ke kojeni, pomahali matkam

V technice kojeni a informovali je o vyhodach kojeni. Zdravotnici by méli zajistit

10



pfiloZeni ditéte do piil hodiny po porodu k prsu matky a ditéti nepodavat jinou stravu nez
matefské mléko, pokud lékat neurci jinak (Zazrak jménem kojeni aneb fakta, ktera
piekvapi, © 2018). Mezi hlavni vyhody kojeni patii optimalni slozeni matetského mléka
pro zdravy rist a vyvoj ditéte. Matetské mléko ma pozitivni vliv na imunitni systém ditéte
a prevenci civilizaénich chorob jako je obezita, ateroskleréza a diabetes mellitus
(Goldman, 2019). Kromé& ochrany proti nemocem a podpory zdravého vyvoje je
matefskému mléku piipisovana i dalsi vyhoda oproti umélé stravé. U déti, které byly
kojené, se prokdzala i vyssi inteligence (Horta et al., 2015). Kojeni ma samoziejmé
pozitivni vliv 1 pro matku. Snizuje riziko vyskytu rakoviny prsu a vaje¢nikd a rozvoje
diabetu mellitu 2. typu (Victora et al., 2016). Kojeni chrani matku také pted poporodni
depresi (Chowdhury et al., 2015). Kojeni vytvafi pevnou vazbu mezi matkou a ditétem.
Bezesporu ekonomicka nendrocnost kojeni je pro rodice zna¢nou vyhodou. Béhem
t¢hotenstvi dochazi k dozravani mlécéné zldzy. Po porodu vlivem prolaktinu dochazi
Kk tvorbé mléka, ktera je stimulovana sanim ditéte. K vypuzovani mléka z mlékovodi
dochazi vlivem oxytocinu. Tento fyziologicky proces je tieba podpofit ze strany détskych
sester, které o matku a novorozence pecuji (Dort et al., 2018). Produkci matefského mléka
snizuje nikotin, ktery miZze ovlivnit chut’ a slozeni mléka, u kterého dochazi ke snizeni
hladiny jodu. Pokud matka koufi jiz v t€¢hotenstvi, je v riziku, ze dit¢ bude mit nizsi
porodni hmotnost, diive ho odstavi a snizi se mu kognitivni schopnosti (Gibson a Porter,
2019). Mezi faktory, které negativné¢ ovliviiuji kojeni, lze zafadit nedostate¢nou
sebedlivéru a motivaci matky ke kojeni, podavani neopodstatnénych ptikrmi, odlouceni
ditéte od matky, vnucovani rezimu ditéti pii kojeni a nedostatek informaci o kojeni
(Vélova a Roztocil, 2017). Zda matka dostate¢né koji, si mize orientacné sledovat podle
poctu pomocenych plen za den, kterych by mélo byt alespon Sest za den. Také by mély
byt 2 az 3 stolice za den (Jilichova Nova et al., 2020).

1.3.1 Zahdjeni laktace

Tvorbu matefského mléka miizeme rozdélit na laktogenezi I., II. a III. Tvorba mleziva
zac¢ina béhem poloviny te¢hotenstvi a je az do porodu inhibovéana vlivem progesteronu.
Toto obdobi nazyvame jako laktogenezi I. Obdobi laktogeneze II. spadd do doby po
porodu, kdy prudce klesne hladina progesteronu a zvysi se hladina prolaktinu. Doba
nastupu laktogeneze II. je 30 az 40 hodin od porodu, ale matky pocit'uji naliti prsou spise
az 50 az 73 hodin po porodu. Laktogenezi III. je oznacovano obdobi, kdy je laktace

ustalena a udrzovana sanim ditéte, tedy pravidelnym vyprazdinovanim prst (Lyons et al.,
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2020). Matei'ské mléko se da rozdélit na predni a zadni mléko. Pfedni mléko oznacujeme
jako mléko s mensim mnozstvim tuku, které je na zac¢atku kojeni, a zadni mléko s vétSim
mnozstvim tuku, které je po delsi dob¢ sani. Matetské mléko jako takové je stale totéz,
jen s délkou doby séani je do mléka vyluéovano vice tuku. Cim méné je mléka v prsou,
tim vice obsahuje tuku. Proto je nutné podavat ditéti nejdiive jeden prs a druhy az po jeho
vyprazdnéni, pokud ma dité stale hlad (Van Sadelhoff et al., 2018). Podle doporuceni
WHO by mélo byt dité vyluéné kojeno do 6 meésicti véku. Mateiské mléko podporuje
zdravy rust ditéte a jeho vyvoj diky svému optimélnimu slozeni zivin a protilatek, které
nelze ni¢im pln¢€ nahradit. Je snadno stravitelné a plné vyhovuje v piijmu tekutin do
6 mésice veku ditéte (Walters et al., 2019). Dité by mélo byt matce dano hned po porodu
na holé¢ télo cili vytvofit kontakt skin to skin. Péce skin to skin po narozeni ditéte mé své
vyhody pro dité i pro matku, tou je napiiklad podpora kojeni, kdy dochazi k ¢asnému

rozvoji laktace a jejimu udrzeni bez nutnosti pfikrma (Karimi et al., 2019).
1.3.2 Benefity vyplyvajici 7 péce skin to skin

Péce skin to skin je také nazyvana jako poporodni bonding, ktery 1ze charakterizovat jako
proces piipoutani matky k ditéti. Mezi matkou a ditétem tak vznika silné emocialni pouto
behem prvnich minut po porodu (Barker et al., 2017). Kontakt s matkou vyvolava vnitini
procesy u novorozence, ktery tak prochdzi deviti fdzemi instinktivniho chovani. Prvni
faze zahrnuje narozeni ditéte a plac, ve druhé fazi nastava relaxace ditéte, ve treti fazi
dochazi k probuzeni ditéte, které zacina vykazovat znamky aktivity, ve ¢tvrté fazi je dité
pln¢ aktivni a za€ind se posouvat k prsu, v paté tazi dit€ odpociva, v Sesté fazi dité provadi
pohyby podobné plazeni smérem k prsu, v sedmé fazi dochézi k sezndmeni ditéte s prsem
matky, v osmé fazi dochazi k ptisati ditéte k prsu a v devaté fazi dit¢ usind po prvnim
kojeni (Widstron et al., 2017). B&hem péce skin to skin se vyznamné vice vylucuje
hormon oxytocin, ktery matkam ptinasi mnoho vyhod (Vittner et al., 2017). Vyhody péce
skin to skin miiZzeme rozdélit na vyhody pro dité, mezi které fadime zvySenou ucinnost
kojeni, sniZeni stresu a optimalné&jsi termoregulaci a vyhody pro matku, mezi které patii
drivejsi odlouceni placenty, sniZzeni poporodniho krvéaceni a sniZeni stresu (Widstrom et
al., 2019). Dlouhodobym pfinosem je kolonizace ditéte mikrobiomem matky. Kolonizace
ditéte mikrobiomem matky probiha jiz pfed porodem a béhem prichodu vaginalnimi
cestami. U porodu cisaiskym fezem je proto kontakt s kiizi matky zasadni (Feldman-
Winter a Goldsmith, 2016). Casny kontakt s pokozkou matky dit¢ uklidiiuje, a tim

stabilizuje dychani a teplotu novorozence, kdy nedochazi k poklesu glykémie (Murray,

12



2019). Po narozeni ditéte je nutné, aby détska sestra zahdjila u matky péci skin to skin co
nejdiive, kdy posuzuje Apgar skore u novorozence na téle matky, a tim podpofi brzké
prisati ditéte k prsu, které vede ke kolonizaci ditéte mikrobiomem matky (Dunn et al.,
2017). Bonding by mél byt personalem chranén jako ¢as pro rodice a dité s ohledem na
jeho bezpecnost a proveditelnost. V rdmci bezpecnosti umisti personal dit€ matce na
hrudnik v poloze biiskem k matce a hlavickou otocenou na stranu nad nadra. Rodice jsou
pouceni o nezakryvani obliceje ditéte osuskou, o piidrzovani ditéte a prsu pro zajisténi
volnych dychacich cest a sledovani deviti stadii raného instinktivniho chovani
novorozence a nerozptylovani se pouzivanim telefont (Feldman-Winter a Goldsmith,
2016). Bezpecnost ditéte zajistuji sestry na porodnich salech osobnim dozorem
apoucenim doprovodu matky nebo za vyuZiti kontinualni monitorace ditéte

zdravotnickou technikou (Tyrala et al., 2021).
1.3.3 Edukacni ¢innost détské sestry v oblasti podpory kojeni

Podle NZIS (2019) nebylo v roce 2019 kojeno 6 520 déti. Pro provedeni kvalitni edukace
o kojeni sestry potfebuji zkuSenosti z praxe a dostatek informaci o programu Baby
Friendly Hospital initiative ,,Deset krokli k uspéSnému kojeni“. Kvalitni edukace
vyzaduje také dostatek persondlu (Cunningham et al., 2018). Béhem ran¢ho obdobi
mohou nastat problémy s kojenim jako je nadmérné naliti az zanét prsu, problémy
s technikou kojeni, ale 1 s kojicimi pomtlckami. Proto je diileZité zajistit matce dostatek
informaci jak pfed porodem, tak v poporodnim obdobi (Elwelely a Mansour, 2018).
Mastitida je infekéni zanét prsu. Prs je zarudly a bolavy. Pivodcem je vétSinou
stafylokok. Zanét je léCen antibiotiky a prs je uvoliiovan jako pii retenci mléka Dort et
al., 2018). Mastitida neni diivodem k pteruseni kojeni. Pfi vytvofeni abscesu je nutné
podstoupit chirurgické oSetfeni. Podle Valové (2017) je u mastitidy vyvolavatelem
Staphylococcus aureus, ktery pronikd do prsni tkané¢ pies podrazdéné bradavky. Na
vzniku mastitidy se podili retence mléka v prsu. Tato oblast prsu je zarudld a bolestiva.
Postupné se u matky zvysSuje teplota a puls. Pfi 1é€bé se doporucuje prerusit kojeni,
dostateCna hydratace, vyprazdnovani prsi odsdvanim a podavani antipyretika
s analgetiky. Béhem kojeni mohou nastat situace, kdy bude zapotiebi odsavat matefské
mléko. V prvnich dnech po porodu je Setrnéjsi odstiikavat matetské mléko ru¢né. Pokud
bude zapotiebi Casté odsavani mléka, je mozné zvolit odsavacky mechanické, a to
manualni nebo elektronické. Diivodem odstiikavani ¢i odsavani miize byt odlouceni

ditéte od matky, nadmérné naliti prsii, nedostatek matefského mléka nebo darcovstvi
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matefského mléka (Patizek a Honzik, 2015). Strava kojici matky by méla byt vyvazena,
protoze tim ovliviiuje jak své zdravi, tak i pfisun ne¢kterych zivin do matetského mléka
(Koleztko et al., 2019). Kojici matky potiebuji vypit 2 az 3 litry tekutin denn¢ a stravu
bohatou na bilkoviny, vapnik, Zelezo a vitaminy A, E, D, K, komplex vitaminu B a C
(Dusova, 2019). Kojici matka by se méla vyvarovat siln€ solené, kofenéné az ostré stravy
(Kukla, 2016). Velice dtlezité jsou lakta¢ni poradkyné, na které se mohou matky obratit
1 po propusténi z porodnice, kdy matky potfebuji kromé edukace o kojeni
i psychologickou podporu nebo pomoc s péci o dité (Valova a Roztocil, 2017). Je dobré
matku upozornit na moznost vyskytu ristového spurtu ve 3. a 6. tydnu a 3. a 6. mésici

veku ditéte, kdy je dité kojeno ¢astéji (Jilichova Nova et al., 2020).
1.4 Riziko urazu novorozence a kojence v domdcim prostiedi

V letech 2005 az 2016 se snizil pocet umrti déti ve vékové kategorii 0 az 14 let na
nasledky trazu ze 7 na 100 000 déti na 3,97 na 100 000 déti (Zaveére¢né zhodnoceni
MZCR, 2019). Snizeni poétu trazii je vysledkem meziresortnich preventivnich
edukaénich aktivit. Urazy v novorozeneckém a kojeneckém véku jsou Gasto zpiisobeny
nevhodnou manipulaci s ditétem, nedostatecnym dohledem nad ditétem a bezpe¢nostnimi
nedostatky v okoli ditéte, které zpiisobuji pady, topeni, termické urazy, aspirace ¢i
spolknuti ciziho télesa (Sebkova a Zima, 2020). Déti do dvou let véku jsou vice ohroZzeni
intrakranialni 1ézi diky poméru velikosti hlavy k télu, ten¢i lebe¢ni kosti a méné
myelinizované tkani mozku (Prasad, 2017). K padim kojencti dochazi nejcastéji
poranéni hlavy kojence jsou pady z pohovky ¢i postylky, kdy nebyli pod dohledem
dospélych, proto je dilezité rodice déti edukovat o bezpecném prostedi a vybaveni pro
kojence (Mulligan et al., 2017). U padi z 0,3 m je mala pravdépodobnost, ze povedou ke
zlomeniné lebky, zejména pokud je naraz utlumen kobercem. Pii paddu z 0,9 m je
pravdépodobnost zlomeniny lebky vysoka, v ptipadé dopadu na beton a v ptipadé dopadu
na koberec je pravdépodobnost zlomeniny lebky stiedni (Hajiaghamemar et al., 2019).
Pravé pady kojenct patii do skupiny nejcastéjSich pfi¢in tmrti nebo trvalé invalidity
(Haarbauer-Krupa et al., 2019). Pokud se dité topi, tak poskytnuti prvni pomoci po
6 minutach a déle zvySuje vyskyt dlouhodobého neurologického poskozeni, které mlize
byt umocnéno nejen pozdni, ale i neadekvatni resuscitaci ditéte (Denny et al., 2019).
Riziko utopeni ve vané pietrvava po celé kojenecké obdobi, a to hlavné v ptipadé, kdy je

dité ponechano bez dozoru a kdy rodi¢ ptilis duvéiuje pomuckam, jako jsou naptiklad
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lehatka do vani¢ky apod. (Peden et al., 2017). Opafeni horkou vodou patii mezi
nejcastej$i domaci urazy, kdy pii zasazeni 5 az 8 % povrchu téla u kojence dochazi ke
vzniku popaleninového syndromu a nasledné¢ k hypovolemickému Soku. Ke zjisténi
velikosti zasazené plochy téla se pouziva pravidlo deviti (Muntau, 2014) viz ptiloha 1.
K opafteni kojencii béhem koupani dochazi nejéastéji pii pripousténi vody do vany, nebo

pokud neni pted vlozenim ditéte zkontrolovana teplota vody (Klein et al., 2018).
1.4.1 Edukacni Cinnosti détské sestry v prevenci urazii v domdcim prostiedi

V roce 2018 bylo na pediatrickych odd¢lenich hospitalizovéno z diivodu tirazu 1 596 déti
do jednoho roku véku a s infekénim onemocnénim bylo hospitalizovano 1 302 kojencti
(Hospitalizovani v nemocnicich CR 2018, 2019). Jednou z priorit pediatrické péde je
vzdélavani rodicii v prevenci urazii podle veéku ditéte (Kukla et al., 2016). NejcastéjSim
urazem hlavy u déti do 11. mésicii véku jsou pady z vysky (Onbuchi et al., 2017).
K zabranéni padl novorozence ¢i kojence edukuji détské sestry o bezpe¢né manipulaci s
ditétem a bezpecném prostiedi pro dité, kdy hlavné prvorodicky potiebuji podporu okoli
(Seashore a Tully, 2018). Zakladem je jemna a Setrna manipulace bez prudkych pohyb.
Pfi manipulaci je nutné ditéti podpirat hlavicku, aby nepadala do zéklonu. Dit¢ mizeme
chovat v klubicku, kdy dité spo¢iva v ohbi paze bokem k trupu chovajiciho. Stejna ruka
dit¢ pfidrzuje za stehynko a druhd podpird zdda (Gregora a Velemisky ml., 2017).
Spravny postup zvedani z podlozky vypada tak, Ze otocime dité¢ na bok a jednu ruku
vloZime pod hlavicku ditéte. Dité vratime na zada a druhou ruku vsuneme pod zadecek,
kdy palec s ukazovakem fixuje stehynko ditéte. Nejprve zvedame hlavicku a poté zadecek
(Harzova et al., 2019). Dité, jehoZ rodice se nauci Setrnou manipulaci, je klidn¢jsi a méné
trpi na koliky a 1épe prospiva (Jilichova et al., 2020). Pouhé védomi o moZnosti tirazu mu
Casto nezabrani, proto je na misté, aby détska sestra spole¢né s rodi¢i probrala razné
strategie, které mohou minimalizovat rizika Graz a naucit je predvidat dalSi kroky
(Ablehwite et al., 2015). K zabranéni padim je potieba dodrzet bezpecny postup pfi
pobytu ditéte na ptebalovacim pultu, od které¢ho se neodchézi ani neotaci, déale je nutné
pouzivat jiSténi pomoci past v sedackach pro kojence, aby nedoslo k jejich vypadnuti
a preventivné je nepokladat na stil a jiné vyvySené plochy (Chaudhary et al., 2017).
Détské sestry informuji rodice o bezpecné koupeli ditéte, kdy jej nemohou nechat bez
dozoru, vanicka musi byt zajiSténa proti prevrhnuti a teplota vody musi byt zkontrolovana
pied ponotfenim ditéte (HofStetrova Knotkova, 2021). Poskytovani tepelného komfortu

novorozencim je zakladem péce v neonatologii a pii méfeni télesné teploty
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U novorozence by se mélo dbat na presné, bezpecné, neinvazivni a Casove efektivni
meéfeni bez ruseni ditéte (Hajela, 2020). Fyziologicka télesna teplota novorozence je
36,5 °C az 37,5 °C (Perkins et al., 2021). O hypotermii se jedna, pokud télesna teplota
méiend v rektu u novorozence klesne pod 36,5°C. Mirna hypertermie je télesna teplota
novorozence vyssi nez 37,5°C a extrémni hypertermie je télesna teplota u novorozence
vyssi nez 38,8°C. O novorozence pecujeme vzdy ve vyhiatém prostiedi, kde se teplota
pohybuje od 22 az 26°C a pii doteku s novorozencem dbame na teplé a suché ruce
(Fendrychova, 2019). K méieni télesné teploty u déti lze pouzit digitalni teploméry
kontaktni a nekontaktni, ale vzdy je nutné, aby si rodiCe precetli instrukce vyrobce, jak
nejlépe kde danym teplomérem méfit. V ndvaznosti na zmétenou teplotu by méli byt
rodi¢e informovani, jak maji dale postupovat (Bultas a Wehr, 2021). Pro spravné méteni
teploty v rektu je nutné Spicku teploméru nejprve namazat vazelinou. Dité polozime na
zada a zvedneme jeho nohy. Teplomér zasuneme jemné do kone¢niku 1,3 az 2,5 cm
hluboko. Nikdy se nesnazime piekonat odpor vysSim tlakem a teplomér drzime
Vv kone¢niku, nez teplomér doméii (Hockenberry et al, 2017). Nez zacnou rodice dité
koupat, musi se ujistit, ze maji vSe potiebné ke koupeli jiz ptipraveno. Pokud je dité ve
vodé, méli by mit na ném alespon jednu ruku. V ptipadé€ Ze musi odejit od ditéte, vezmou
dité zabalené v ru¢niku s sebou nebo zajisti dohled nad ditétem jinou osobou (Murray et
al., 2019). Teplota prostredi pfi koupani a teplota vody se postupem casu neustéle
upravuje. Poslednim trendem je teplota prostiedi 24 az 28°C a teplota vody 37 az 40°C.
Dilezité je dbat, aby se dité nenachladilo nebo nepiehialo nebo dokonce neopatilo. Cim
je dité mladsi, tim je k poskozeni teplem ¢i chladem nachylnéjsi (Fendrychova, 2010).
Na zavér roku 2020 byl vydan ,,Narodni oSetfovatelsky postup péce o kiizi a pupecni
pahyl novorozence* (2020), kde je doporucena teplota prostiedi pro koupel novorozence
26 az 28°C a teplota vody je zde uvedena 38 az 40°C 1 37 az 39°C. Celkovéa koupel by
neméla u novorozence trvat vice jak 5 minut. V prevenci opafeni ditéte ve van¢ hraje
dalezitou roli zptisob méfeni teploty vody, kdy se jako nejvhodnéjsi jevi senzorické
teploméry, které plavou na hladin€ a zdrovenn méfi teplotu vody pod hladinou (Wei et al.,
2020). Pokud dojde k opateni ditéte, je nutné zasazené misto chladit alespon 10 az 20
minut chladnou vodou (Muntau, 2014). Postizend mista lze steriln¢ kryt bez pouziti masti

a zasypu a neprodlené vyhledat 1€katfskou péci (Bydzovsky, 2011).
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1.5 Riziko rozvoje infekci u novorozencii a kojencii

Jiz infekce matky v téhotenstvi ovliviiuji vyvoj plodu a moznost jeho donoseni. Mezi

v

wevr

klinicky, laboratorné¢ a mikrobiologicky (pozitivni pfitomnost vyvoldvajiciho kmene
v krevnim feéisti — tzv. blood stream infection — BSI (Stranak, 2017, s. 538).
Novorozeneckou sepsi délime na ¢asnou (90 %), ktera vznika v prvnich tfech dnech
Zivota a jeji prubéh je rychly a zadvazny, kdy plivodci jsou betahemolytické streptokoky
skupiny B, Escherichia coli. Dalsi sepsi je pozdni (10 %) vznikajici po prvnim tydnu
zivota, kdy puvodci jsou betahemolytické streptokoky skupiny B, Escherichia coli,
Staphylococcus aureus, listerie nebo Haemophilus influenzae (Muntau, 2014).
U kojenct, ktetfi jsou mladsi 90 dnti, se zvySenou teplotou Se projevuji vétSinou virové
infekce, ptesto 8 az 12,5 % kojenci miva bakteridlni infekci, a to nejcastéji infekci
mocovych cest. Invazivni bakteridlni meningitidu mtize mit 1 az 2 % kojenct se zvysenou
teplotou (Woll et al., 2017). Krom¢ zvysSené teploty se miize pocinajici sepse
U novorozence projevit zvySenou drazdivosti, ale i1 apatii, odmitdnim stravy, vysoko
ladénym placem a typickym piiznakem je mramorovani kize (Jilichova et al., 2020). Jako
méfeni teploty v axile. Méteni teploty v kone¢niku je pro dité€ invazivni metoda, kdy hrozi
poskozeni rekta (Fendrychova, 2019). Pro méteni teploty u novorozence je moZzné pouZit
bezkontaktni infraervené teploméry. Pfi porovnani presnosti méfeni teploty na spankové
tepné a teploty v rektu byly shledany bezkontaktni infracervené teploméry jako vhodné
pro méfeni teploty u novorozencli donoSenych inedonoSenych v intenzivni péci
Vv inkubatorech (Solai et al., 2016). Zdrojem postnatalnich infekci byva kontakt s matkou
¢i oSetfujicim personalem, kontaminovana strava a predméty, kdy zdkladem prevence je
hygiena rukou (Klima et al, 2016). Kojenci, ktefi nejsou kojeni, jsou nachylnéjsi
K prijmovym onemocnénim, kdy jednou zpfi¢in muZze byt nedostatetné myti
kojeneckych lahvi (Rothstein et al., 2019). Infekce pupecniku ¢ili omfalitida je v pocatku
pouze v okoli pupku, ale mize se rychle rozsifit v systémovou infekci, kdy vcasné
rozpoznani je nanejvys dilezité (Painter et al., 2020). Vyskyt omfalitidy je ovlivnén
prostiedim, kde probiha porod a hygienickou urovni prvniho oSetfeni novorozence. Proto

je vyskyt omfalitidy vyssi pti porodech v domacim prostiedi (Leante Castellanos et al.,
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2019). K projevim infekce pupecniho pahylu patii zarudnuti a otok v misté Gponu.
Omfalitida se mize projevovat i neustalym krvacenim z pupecniho pahylu. Dale je pro
infekci typicky vyskyt nazloutlého nebo bilého hnisu s pronikavym zapachem. U ditéte

muzeme zaznamenat bolestivé projevy (Lopez-Medina et al., 2020).

15.1 Edukacni ¢innosti détské sestry v prevenci infekci u novorozence v domdcim

prostiedi

Détské sestry by meély rodice instruovat o preventivnich opatfenich, ktera zabranuji
vzniku infekce u novorozence. Edukace je zaméfena hlavné na spravné provadéni
hygieny rukou, ale i na podani dostatecného mnozstvi informaci o nebezpe¢i vzniku
infekce. Matka i novorozenec by se méli vyhnout kontaktu s nachlazenymi ¢i jinak
infekénimi lidmi (Murray, 2019). Celospolecenské preventivni programy zaméfené na
spravnou techniku myti rukou snizuji vyskyt prijmovych onemocnéni u déti bez ohledu
na socioekonomicky status jejich rodict (Ejemot-Nwadiaro et al., 2021). Mydlo dokaze
rozlozit lipidovou vrstvu virt (Haque, 2020). Myti rukou provadime po 30 sekund a ruce
suSime jednorazovym ru¢nikem. Myti rukou pouzivame po navstéve toalety, pied jidlem
a pii viditelném znecisténi rukou, kdy za pouziti mydla a tekouci vody omyvame ruce 40
az 60 sekund a susime jednorazovym ruénikem, kterym uzavirame baterii (Zemli¢kova
et al.,, 2019). Postup myti rukou se pouzivd podle smérnice WHO z roku 2009
(Kapounova, 2020) viz pfiloha 2. V narodnim oSetfovatelském postupu ,,Péce o klizi
a pupecni pahyl novorozence* (2020) je popsano zasychdni pupecniho pahylu, které trva
10 az 14 dni. B€hem této doby sledujeme mozné projevy mistni infekce jako je zarudnuti,
otok, hnisavy vytok a pfiznaky celkové infekce jako je termonestabilita, tachypnoe,
tachykardie ¢i nechutenstvi. Po porodu je pupecni pahyl podvazdn gumickou nebo
zaklipovan svorkou. Je§té v porodnici zaschne natolik, Ze je mozné jej odstranit nebo se
ponechava k samovolnému odpadnuti. K samovolnému odpadnuti dochazi do dvou
tydnd. Pupecni pahyl nebo jizva po odfiznuti je mistem mozného vstupu infekce, je nutné
je udrzet v suchu a ¢&istotd. Cisténi lihem spodiny pupeéni jednou denné je doporucovano
jen u komplikovaného hojeni (Gregora a Dokoupilova, 2016). Kromé odpadnuti
pupecniho pahylu je mozné provést i chirurgické sneseni, kdy sledujeme v ramci prvniho
dne krvaceni a dit¢ nekoupeme. V prubchu dalich dnt sledujeme zasychéni jizvy. Pro
spravné hojeni pupecniho pahylu je dilezité, aby plenka byla pod pupkem (Murray,

2019). Rodic¢e informujeme, aby za pupecni pahyl netahali a ponechavali ho na vzduchu
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mimo plenku a udrzovali ho ¢isty omyvanim vodou a ususenim bez pouziti dezinfekce

(Linnard-Palmer a Coats, 2016).
1.5.2 Péce o kojenecké lahve a dal§i potieby ke krmeni novorozencii a kojencii

Pii myti a dezinfekci kojeneckych 1ahvi je nutné tyto pomticky rozebrat na jednotlivé
dily. Jednotlivé dily oplachneme pod tekouci vodou. V idedlnim piipadé omyjeme
vSechny dily v myc¢ce na nadobi. Drobné dily, které by mohly odplavat, vlozime naptiklad
do sacku na prani. Pouzivame myci program s horkou vodou a suseni horkym vzduchem.
Nez budeme vyndavat nadobi z mycky, umyjeme si ruce mydlem a vodou. Pokud nejsou
dily suché, tak je neotirame utérkou, ale polozime je na suché Cisté misto napt. na ¢istou
utérku k doschnuti. Suché dily skladujeme sestavené a tak, aby se na n& neprasilo.
V ptipadé absence mycky v domacnosti si nejprve dikladné omyjeme ruce mydlem
a vodou. Rozebereme kojenecké nadobi na jednotlivé dily, které oplachneme pod tekouci
vodou. Kojenecké nadobi nikdy nevkladame ptimo do diezu, ale myjeme je v nadobé
vyhrazené pro myti téchto pomicek. V horké vodé se saponatem za pomoci kartdce na
lahve jednotlivé dily omyjeme. VSechny dily znovu tadné oplachneme pod tekouci
vodou. Veskeré¢ dily a pomicky k ¢iSténi nechame oschnut na Cistém povrchu a déle
ukladame tak, aby se na né neprasilo. Pokud pouzivime mycku s programem s horkou
vodou a horkym suSenim, neni nutné pomicky dale dezinfikovat. V jiném piipadé si
muzeme vybrat ze dvou variant. Pfedem omyt¢é jednotlivé dily vloZime do hrnce s vodou
a nechame 5 minut pfevafit. Dily vyndavame za pomoci Cistych klesti. Nebo jednotlivé
dily vloZime do nadob pro sterilizaci horkou parou v mikrovlnné troubé ¢i samostatného

sterilizatoru. Dale postupujeme dle navodu vyrobce (CDC, © 2018).
1.6  Riziko zanedbdni novorozeneckého ikteru — nekonjugované hyperbilirubinemie

Novorozeneckd Zloutenka je jednou z nejCastéjSich pfic¢in hospitalizace novorozence
vV nemocnici. V¢asna diagnostika a 1é¢ba hraje dulezitou roli v prevenci nasledného
neurologického poSkozeni (Boskabadi et al., 2018). Hyperbilirubinemie je zvySeni
koncentrace bilirubinu v krvi nad 25 pmol/l bez ohledu na vék. Fyziologicka
hyperbilirubinémie se u zdravého novorozence vyskytuje ve 45 az 65 % z davodu nizsi
eliminacni schopnosti jater, vyssiho rozpadu erytrocytii v poporodnim obdobi, zvysené
aktivity B-glukuronidazy ve stievé (Strandk a Janota, 2015). Také z ditvodu nedostatku
sttevnich bakterii a snizené gastrointestinalni motility novorozenci vice vstiebavaji

nekonjugovany bilirubin ve stfevé (Durham a Chapman, 2014). Klinicky se
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novorozenecky ikterus projevi az pti hodnoté nekonjugovaného bilirubinu v séru nad 80
umol/l (Dort et al., 2018). Krom¢ fyziologické Zloutenky se setkdvame se zloutenkou
kojenych novorozenct, ktera se rozvine v 1. tydnu Zivota, kdy hladina nekonjugovaného
bilirubinu klesa velice pomalu az do dvanactého tydne zivota (Straiidk a Roztocil, 2020).
Hyperbilirubinémie se projevuje zlutym zabarvenim ktize, sliznic a o¢niho bélma (Gazzin
et al., 2016). Ve vétSiné piipadii neni novorozeneckad Zloutenka nebezpecnd, ale ve
vzacnych ptipadech muze dojit ke vzniku bilirubinové encefalopatii ¢ili kernicteru (Ercan
a Ozgiin, 2018). Neinvazivni metodou méfeni hladiny nekonjugovaného bilirubinu v krvi
je transkutanni méfeni, které je dobré v korelaci s krevnimi vysledky (Guan at al., 2017).
Pro hodnoceni bilirubinu v krvi se nejcastéji pouziva doporuc¢eni Americké pediatrické
spole€nosti za vyuziti specidlniho grafu (Strandk a Janota, 2015). Pro diagnostiku
kernikteru 1ze kromé hladiny nekojugovaného bilirubinu v séru pouzit i devitibodovou
stupnice BIND score (Neurologicka disfunkce vyvolana bilirubinem, Bilirubin-Induced
Neurologic Dysfunction). U ditéte hodnotime védomy svalovy tonus a intenzitu place.
Vysledné skore 1 az 3 bodli znac¢i mirnou formu bilirubinové encefalopatie, 4 az 6 bodil
sttedn¢ té€zkou formu a u 7 az 9 bodu tézkou akutni formu bilirubinové encefalopatie
(Sergi, 2019). Vyskytem kernicteru jsou vyznamné vice ohroZeni novorozenci, ktefi
opustili porodnici do 24 hodin po porodu, kdy se hladina bilirubinu v krvi pohybovala od
510 pmol/l (Alkén et al., 2019). Vysoka hladina bilirubinu mize mit neurotoxické u¢inky,
které mizou zpusobit poruchy sluchu (Hammes Teixeira et al., 2020). Novorozenecka
Zloutenka je 1éCena za pouziti fototerapie pomoci modrého svétla v ramci hospitalizace,
kdy se bilirubin vylou¢i z téla novorozence moci a stolici (Mitra a Rennie, 2017).
V ptipadé¢ hemolytické nemoci novorozence se kromé& fototerapie podavaji
imunoglobuliny, které snizuji hladinu protilatek v krvi, popfipadé je provedena vyménna

transfuze krve (Singh a Jialal, 2019).

1.6.1 Edukacni cinnosti détské sestry v prevenci rozvoje hyperbilirubinémie

u novorozence v domdcim prostiedi

Novorozeneckd Zloutenka je u novorozencli béZna béhem prvnich dvou tydnd, kdy
nekonjugovana hyperbilirubinémie je ¢asto prechodna a benigni, pfesto je nutné myslet
na riziko vzniku akutni bilirubinové encefalopatie, kdy mize dojit k chronickému
ireverzibilnimu neurologickému poskozeni zvanému kernicterus (Pan a Rivas, 2017).
Ikterus kojenych novorozenci je jednim z nejcastéjSich divodu rehospitalizace v prvnim

tydnu Zivota (Roztocil et al., 2020). Primarni prevenci novorozenecké zloutenky je ¢asné
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a Casté kojeni za sledovani hladin bilirubinu a zjiSténi krevni skupiny matky a Rh faktoru
pro odhaleni protilatek va&i krevni skuping ditéte (Cerna, 2015). O piiznacich
novorozenecké Zloutenky je tfeba rodice informovat. Zasadni problém muze nastat pfi
kojeni spavého ditéte, které je potieba pii krmeni povzbuzovat, aby nedoslo
k prohloubeni pfiznakii novorozenecké Zloutenky z divodu nedostatku vyzivy.
Novorozence se zloutenkou trapi i vybusné stolice, kdy dochédzi k meteorismu, ale
I podrazdéni kiize ¢astou stolici, diky které se novorozenec zbavuje bilirubinu (Bratton et
al., 2021). Pokud je dité z divodu hyperbilirubinémie spavé a nedostateCné saje, tak se
tvoii méné mléka a je nutné matce pomoci mléko stimulovat. Pokud je dité dehydratované
nebo ztraci na vaze, je nutné ditéti po kojeni podavat mléko odstiikané nebo umélé
formule. Ditéti nikdy nepodavame glukézu nebo vodu, nebot’ mimo jiné nemaji vliv na
vylucovani bilirubinu (Murray et al, 2019). Rodi¢e novorozenych déti jsou sestrami
pouceni o sledovani barvy kiize a bélma o¢i (Chu et al., 2021). Pro rodice ve Spojenych
staitech americkych vznikla nova technologie hodnoceni novorozenecké zloutenky
pomoci smartphonu, kdy vysledky pfesnosti méteni odpovidaji méfenim transkutanniho
bilirubinu (Taylor et al., 2017). Sestry, které umi pouZzivat skorovaci systém BIND,
dokazi v€as reagovat na rozvoj bilirubinové encefalopatie (Ibrahim, 2019). Pokud je
novorozenec propustén do domaci péce po fototerapii, mize se ikterus znovu objevit,
a proto je nutné rodie informovat o kontrole kojeni a hmotnosti ikterického ditcte,
0 kterém si mohou rodice myslet, ze je jen klidné a spokojené, ne ze je spavé a nema silu
sat (Jilichova Nova et al., 2020). Pfi propusSténi novorozence po 1é€be fototerapii do
domaéci péce jsou rodice informovani o mozZnosti navratu novorozenecké Zloutenky
a Vv takovém piipadé¢ by méli vyhledat praktického l1ékare pro déti a dorost k dal§im

vySetfenim a piipadné rehospitalizaci (Strandk a Janota, 2015).
1.7 Riziko vzniku Syndromu tieseného ditéte v novorozeneckém a kojeneckém véku

O syndrom tfesené¢ho ditéte (Shaken baby syndrome, SBS) se jednd u nitrolebniho
poskozeni mozku, kdy mechanismem vzniku poskozeni jsou prudké kyvavé pohyby
hlavy v pfedozadnim a §ikmém sméru, kdy dochazi k akceleraci a deceleraci mozku (Hirt
et al., 2018). Syndrom tiesené¢ho ditéte je zahrnut do syndromu tyraného, zneuzivan¢ho
a zanedbavaného ditéte (Child abuse and neglect, CAN) a patii mezi necast¢jsi pfi¢inu
umrti ditéte (Havranek et al., 2012). U déti se syndromem tieseného ditéte setkavame i s
novym oznacenim ,,abuzivni trauma hlavy* (Abusive head trauma, AHT), kde se mezi

ptiznaky fadi znamky po tupém tderu do hlavy i zlomeniny Zeber a jinych kosti
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(Choudhary et al., 2018). Pokud k traumatu hlavy doslo i jinym zpisobem nez tfesenim
ditétem, tak je namisté¢ pouziti terminu AHT. Poranéni hlavy u AHT muze vzniknout
u ditéte mladsiho péti let tfesenim, tupym narazem, duSenim nebo Skrcenim (Peychl.
2020). Pro diagnostiku syndromu tieseného ditéte je kromé nalezu subduralniho
hematomu, hypoxicko-ischemické encefalopatic a krvaceni do sitnice nutné dalsi
vySetieni ditéte, kdy je dilezité vyloucit alternativni diagndzy a nahodné trauma (Strouse,
2018). Nasledky syndromu tifesen¢ho ditéte vedou k celozivotnimu poskozeni, kdy
z diivodu krvéceni do mozku nebo natrzeni mozkové tkané dochazi ke vzniku mentélni
retardace, poruse uceni, feci, sluchu, k rozvoji epilepsie a v nejhorSim piipadé ke smrti
ditéte (Gregora a Veleminsky ml., 2013). Mezi dal$i pfiznaky tieseného ditéte patii
zvraceni, problémy s krmenim ve smyslu Spatného séni a polykani, letargie, alterované
védomi az komatozni stav, ale 1 podrazdénost (Manasco, 2021). Pomoci vySetteni CT
(vypocetni tomografie, Computed tomography) a MRI (magneticka rezonance, Magnetic
resonance imaging) muzeme podle rozsahu poranéni uréit prognoézu (Hung, 2020).
K 1é€bé subduralniho krvaceni se pouZzivaji evakuacéni chirurgické zdkroky a kraniotomie
s vétSinou Spatnou progndzou na plné uzdraveni (Maha et al., 2014). Se syndromem
ttesen¢ho ditéte se setkdvame u déti az do péti let, ale nejcastéji jsou postizeny déti ve
véku &ty mésicti (Duhaime a Christian, 2019). Udaje o vzniku obtizi ditéte, které lze od
rodich ziskat, jsou Casto neuplné. Rodice snazi neSetrné zachazeni s ditétem maskovat
jinym typem urazu, proto je nutna kvalitni zobrazovaci diagnostika (Nedorost et al.,
2020). Mirné ptiznaky syndromu tfesen¢ho ditéte jsou velice Spatné odhalitelné, a proto
se pravdépodobné tento syndrom v populaci vyskytuje ve vétsi mite, nez o které vime
(Reith et al., 2016). Pti¢inou tfeseni ditétem byva agresivni reakce rodi¢ti na neutuchajici
plac ditéte (Zeifman a Roberts, 2017). Pficinou dlouhodobého place u ditéte jsou
kojenecké koliky (Hjern et al., 2020).

1.7.1 Edukacni ¢innosti détské sestry v prevenci syndromu tieseného ditéte

Détské sestry mohou pomoci k zabranéni vzniku syndromu tfeseného ditéte vychovou
rodica ditéte, aby se vyvarovali ndhodnému poranéni hlavy narazem nebo tfesenim
a poucit je o priznacich a nésledcich takového chovani (Joyce et al., 2021). K zabranéni
vyskytu syndromu tieseného ditéte je kliCova prevence, do které by se méli zapojit vSichni
poskytovatelé¢ zdravotni péfe (Hung, 2020). Nejcastéji ditétem tiese frustrovany
pecovatel (Saboowala, 2020). Mezi rizikové faktory, kdy muze dojit abuzivnimu

traumatu hlavy, patii ptedesly vyskyt domaciho nasili v roding, frustrace rodicu,
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nedostatek zkuSenosti s péci o dité, nedostatecnd prenatalni péce, nizkd troven vzdélani
rodic¢li a péce o dité pouze jednim rodi¢em (Joyce et al., 2021). Mezi rizikové osoby, které
nejcastéji s ditétem trasly, patiily hlavné otcové, nevlastni otcové, ptitel matky, chlivy ale
i matky (Duhaime a Christian, 2019). Dals§imi rizikovymi faktory pro vznik syndromu
ttesené¢ho ditéte jsou Spatné socioekonomické podminky rodicl, psychické onemocnéni
rodice, matky prvorodicky a matky mladsi 24 let, a proto je potieba se v prevenci zaméfit
na tyto rizikové skupiny (Fujiwara et al., 2016). Neutuchajici plac ditéte mize v rodic¢ich
vyvolat agresivni reakce vici ditéti, proto je ukolem détské sestry pomoci rodicim
adekvatné reagovat na plac¢ ditéte (Zeifman a Roberts, 2017). Ve vétsiné piipadi plac
dité¢te nemusi byt vyvoldn onemocnénim, ale pfi¢inou place muze byt zména
cirkadianniho rytmu, nezralost centralniho nervového systému a koliky. Piesto miize byt
i vyznamnym signalem vzniku zavaznych onemocnéni (Ismail a Nallasamy, 2017).
Probiotika podavana u kojeneckych kolik zkratila dobu plac¢e (Vandenplas et al., 2017;
Hjern et al., 2020). Plac ditéte vzbuzuje v rodicich stres a ten dokaze dit¢ intenzivné
vnimat a place dal ne-li vice, proto je dulezité na tento moment rodice upozornit
(Daelemans et al., 2018). Neutuchajici plac ditéte je mozné vytesit chovanim ditéte,
piikladanim ditéte k prsu, pevnéjSim zabalenim do zavinovacky, ale miZze pomoci i zvuk
pracky ¢i vysavace (Gregora a Veleminsky ml., 2013). Placici dité 1ze uklidnit kromé
chovéani a castym kojenim také jizdou v kocarku nebo v auté (Durham a Chapman, 2014).
Pokud hrozi, Ze rodi¢ nezvladne svou reakci na placici dit€, mize odejit do jiné mistnosti,
kde se nejprve uvolni, poté se vrati zpét dit¢ utisit (Kato, 2016). V pfipad¢ podezieni na
Spatné zachazeni s ditétem je potteba citlivé komunikovat s rodi¢i, nebot’ je nutné
zachovat presumpci neviny, piesto je nutné dit¢ peclivé vysSetfit a potidit podrobny
zdznam do dokumentace (Kozderka a Sebkova, Zima, 2020). Podle zikona o socidlni
ochrané déti ¢. 359/1999 Sb. v ptipadé, ze se podezieni na Spatné zachazeni s ditétem

potvrdi, 1€kat neprodlené informuje organ socialné-pravni ochrany ditéte.
1.8 Riziko vzniku syndromu nahlého umrti kojence v domdcim prostiedi

Definici syndromu nahlého umrti kojence (sudden infant death syndrome-SIDS) uvadi
Hirt (2015) jako: SIDS je takové umrti kojence ve véku do jednoho roku ve spanku, které
zustava nevysvetlené prohlidkou mista umrti, podrobné provedenou pitvou, a ani
Z anamnestickych udajii o pribéhu porodu, vyvoji ditéte, zdravotnim stavu matky
a 0 socialni situaci v rodiné nelze zjistit odpovidajici informace (Hirt, 2015, s. 96).

Etiologie syndromu nahlého tmrti dit€te neni zcela znama, nicméné se uvazuje
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0 multifaktoridlnim pisobeni, kdy rizikovymi jedinci jsou chlapci, déti s nizkou porodni
vahou, déti mladych matek ¢i matek uzivajicich navykové latky a déti ze Spatnych
socioekonomickych podminek (Stefan, 2012). K nahlému umrti kojence dochazi
nejcastéji béhem spanku, kdy je dité samo a neni mozné zjistit popis udalosti (Shapiro-
Mendoza et al., 2017). DalSimi rizikovymi faktory je poloha ditéte na bfiSe ¢i na boku pti
spanku nebo sdileni lizka s rodici, vystavovani ditéte tabdkovému koufi, pouzivani
meékkého lozniho pradla a nedonosenost (Carlin a Moon, 2017). Na SIDS umiraji ¢ast&ji
chlapci nez divky (Baruteau et al., 2017). Ke snizeni rizika ndhlého umrti kojence piispiva
pouzivani pevné matrace v postylce, kojeni, ockovani, zabranéni prehrati ditéte
a pouzivani dudliku po zavedeném kojeni (Adams et al., 2015). Riziko syndromu néhlého
umrti kojence se zvySuje ve vytapénych a Spatné€ vétranych loznicich v zimnich mésicich
a stejné tak ptisobi venkovni teplo v letnich mésicich, které zvySuje teplotu v mistnosti
(Juhn et al., 2017). Riziko spani s dité¢tem v jedné posteli se zvySuje pii nocnim kojeni,
kdy matka mtze s ditétem usnout at’ imysIné, ¢i neumysln¢ (Marinelli et al., 2019).
Spole¢né spani s ditétem je v populaci hojné praktikovano at’ z kulturnich zvyklosti, ¢i
preferovanim zachovani kontaktu s ditétem kviili rozvoji a udrzeni laktace 1 ptes rizika,
ktera to obnasi. Nejrizikovejsi kombinaci pro vznik syndromu ndhlého tmrti kojence bylo
spole¢né spani u rodi¢t kutraki a matek pozivajicich alkohol a drogy. U déti pied¢asné
narozenych a s niz8i porodni hmotnosti bylo vysokym rizikem spole¢né spani s rodici

I bez nutnosti kombinace s dal$imi rizikovymi faktory (Duncan a Byard, 2018).

1.8.1 Edukacni Cinnosti détské sestry v prevenci rizika syndromu ndhlého umrti

kojence

V Ceské republice se syndrom nahlého timrti kojence vyskytuje u cca 25 déti za rok ¢ili
0,2 na 100 zivé narozenych déti, kdy u extrémné nezralych novorozencu je vyskyt
Ctytikrat vyssi nez u donosenych déti, proto se u nich v domacim prostifedi doporucuje
pouzivani monitorti dechu (Smisek et al., 2021). Détské sestry by mély vyuzit kazdé
ptilezitosti k edukaci rodici o tomto syndromu (Newberry, 2019). Syndrom néhlého
umrti kojence je stale hlavni pfi¢inou umrti kojenct v zdpadnich zemich i pies zavedeni
veSkerych doporuCeni bezpecného spanku kojencl, kdy zasadni roli v poradenstvi
rodi¢lim hraji zdravotnicti pracovnici (Horne, 2019). Vyskyt syndromu ndhlého tmrti
kojence nejvice umocnuje uzivani navykovych latek matkou v dobé téhotenstvi
a nasledné po porodu, kdy alkohol zvysSuje pravdépodobnost vzniku syndromu nahlého

umrti $estinasobné, opiaty patnactinasobné (Moona a Hauck, 2018). Pro prevenci vzniku
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syndromu nahlého umrti kojence je potieba nejen informovat rodice o bezpe¢ném spanku,
ale hlavné pomoci matkdm s odvykanim zavislosti na tabaku béhem tehotenstvi i po ném
(Friedmann et al., 2016; Anderson et al., 2019). Pi1 systémové podpoie odvykani koufeni
u téhotnych prestalo koufit pfed porodem dvojnasobné mnozstvi zen. Pokud Zeny piestaly
koutit jesté v téhotenstvi, tak se to projevilo na nardstu porodni vahy novorozence (Bell
et al., 2018). Pro spanek ditéte se nedoporucuji rizné sedacky pro kojence, ale pevné
matrace v postylkach, kdy ma byt dit€¢ uloZzeno v poloze na zadech (Batra et al., 2015).
Dit¢ by mélo spat ve své postylce ve stejné mistnosti s rodi¢i minimalné prvnich Sest
meésict po narozeni (Hitchcock, 2017). V postylce ditéte by se nemély vyskytovat volné
luzkoviny, které by mohly ditéti branit v dychani, proto ditéti nezakryvame pfi spani
oblicej (Horne, 2019). Neni dobré nechat spole¢n¢ spat dvojcata v jedné postylce. Kazdy
ma mit svou (Moon, et al., 2016). PouZzivani dudliku snizuje riziko syndromu néhlého
umrti kojence 1 pfi spanku na bfise ¢i na boku (Moon et al., 2012). Spanek kojencti na
pohovkach zvysuje riziko nahlého imrti kojence, protoze jde o misto sdilené pfi spani,
kdy dité casto lezi na boku nebo zapadne do mékkych ¢asti pohovky (Rechtman et al.,
2014). Do vzdélavani o prevenci ndhlého umrti kojence pted propusténim z porodnice by
méli zdravotnici zatadit kromé rodi¢a ditéte 1 pestouny, chitvy a prarodic¢e déti (Moon,
2016). Zavinovani déti je povazovano za bezpe¢né a neni spojovano se syndromem

nahlého umrti ditéte, pokud je dité v poloze na zddech (Mcdonnell a Moon, 2014).
1.9 Resuscitace novorozence a kojence

Za dité se povazuje kazdy pacient détského véku od chvile, kdy u néj probéhla poporodni
adaptace do 18 let, pticemz z hlediska technického provedeni se rozlisuji kojenci (do
1 roku) a vétsi déti a adolescenti (vice nez 1 rok) (Djakow, 2018, s. 160). Zastava dechu
u ditéte je primarn¢ zpusobena hypoxii, proto u ditéte postupujeme odliSné¢ nez
u dospélych, kde je zastava dechu zptisobena selhanim srdce (Rosengarten a Ban, 2019).
Hypoxii jsou postizeny vSechny tkané v téle ditéte, proto je béhem kardiopulmondlni
resuscitace kladen diiraz na obnovu ob¢éhu za pomoci umélého dychani (Novék et al.,
2020). Dechova frekvence u novorozence je 40 az 60 dechi za minutu a srde¢ni frekvence
v klidu 120 az 160 tepti za minutu a ve spanku 70 az 80 tept za minutu (Stranak a Janota,
2015). Dechova frekvence u kojence je 20 az 50 dechti za minutu a srde¢ni frekvence je
100 az 170 tepd za minutu (Perkins et al., 2021). Dechovou aktivitu mizeme sledovat
I pomoci pohybii hrudniku ¢i bfiska novorozence a kojence (Heuer a Scanlan, 2017).

Bezvédomi je stav, kdy jedinec neodpovida na podnéty ze zevniho prostiedi, jako je
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osloveni, dotek a bolestivy podnét (Novék et al., 2020). Cyanozou oznacujeme modrave
az Svestkové modré zbarveni klize a sliznic pti poklesu saturace kysliku pod 80 %
(Navratil et al., 2017). Nejcastéjsi priCinou pro resuscitaci novorozence a kojence je
syndrom nahlého umrti ditéte (Ondruschka, et al., 2017). Mezi nejcastéjsi pric¢iny
k zahdjeni resuscitace u kojence patii vdechnuti ciziho télesa, té€lni tekutiny ¢i obsahu
zaludku a syndrom nahlého umrti kojence (Patizek a Honzik, 2015). Prvni pomoc je
pocatecni péce, ktera je poskytovana pii akutnim onemocnéni ¢i trazu, kdy mtze nastat

nutnost resuscitace. Kazdy by se ji mél naucit a zacit v¢as jednat (Zideman et al., 2021).
1.9.1 Postup resuscitace u novorozence po porodu

U porodii doma je nutna pfitomnost dvou osob, které profesionalné ovladaji resuscitaci
novorozence. Na porodnich sélech je vzdy pfipravené misto k resuscitaci novorozence
s veskerymi potfebnymi pomtickami k okamzitému pouziti (Perkins, et al., 2021). Pro
zhodnoceni stavu novorozence po porodu je vyuzivano Apgar skore, které se provadi
V prvni, paté a desaté minuté zivota ditéte (Murray, 2019). Podle prvniho zhodnoceni jsou
novorozenci rozdéleni do tfi skupin. Do prvni skupiny se fadi déti, které spontanné
dychaji nebo placou, maji dobry tonus a srde¢ni akci nad 100/min. Déti z prvni skupiny
nepotiebuji Zadnou intervenci a mohou byt s matkou. Do druhé skupiny patii déti, které
dychaji nedostatecné, nebo u nich doslo k apnoi, maji normalni aZ sniZeny svalovy tonus
a srde¢ni akci pod 100/ min. Takové déti je tfeba osusit, polohovat a sledovat vitalni
funkce. Pfi zhorSeni stavu zahajit resuscitaci. Do tfeti skupiny patii déti, které dychaji
nedostatecné¢ nebo jsou v apnoi, maji snizeny svalovy tonus, bradykardii nebo
nedetekovatelnou srde¢ni akci, jsou bledé a prokrveni je zhorSené. Takové dité je tieba
osusit a zahajit u né&j resuscitaci (Stranak a Janota, 2015). VétSin€ novorozenct staci
Setrna taktilni stimulace na zadni ¢asti hrudniku nebo chodidel (Perkins et al., 2021).
Resuscitaci novorozence muzeme rozdélit do ctyt Casti, kde v prvni casti rychle
zhodnotime stav ditéte, zabezpe¢ime mu prichodnost dychacich cest, tepelny komfort
a taktiln€ ho stimulujeme. Ve druhé Casti zajistime ditéti ventilaci nejprve obli¢ejovou
maskou s T spojkou péti vdechy s inflanim ¢asem 1 az 2 s, pokud je inflace maskou
neefektivni, intubujeme. Ve tieti ¢asti, pokud pietrvava bradykardie po 60 tepi za minutu,
zahajujeme srde¢ni masaZz pomoci dvou palct v dolni poloviné hrudni kosti do jedné
tretiny hloubky hrudniku v poméru tii stlaceni na jeden vdech, kdy za minutu provedeme
90 kompresi a 30 vdechti. Ctvrta &ast je uréena kanylaci intravendzniho vstupu, kdy se

nejcastéji pouziva pupecni Zila pro podavani resuscitacnich 1ékt a roztokt (Liska, 2016).
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Po celou dobu resuscitace je dit€¢ monitorovano minimalné¢ pomoci oxymetru, podle
kterého sledujeme dostateCnou saturaci kysliku, kdy je dostatecnd saturace kysliku ve
druhé minuté po porodu 65 %, v paté minuté 85 % a v desaté minuté 90 % (Perkins at,

al., 2021).
1.9.2 Postup resuscitace u kojence v nemocnicnim prostiedi

Pii resuscitaci kojence v nemocni¢nim prostiedi pouzivame algoritmus A (airway,
dychaci cesty), B (breathing, dychani), C (circulation, obéh), D (disability, neurologicky
stav), E (exposure, dal$i vysetfeni) (Djakow, 2018). Pokud dité nereaguje, kontrolujeme
prachodnost dychacich cest a zajisStujeme neutralni polohu hlavy a sledujeme moznou
dechovou aktivitu a odsavadme piipadné sekrety. Ventilaci zahajujeme péti vdechy vakem
a maskou, pokud pacient nereaguje, provedeme patnact kompresi hrudniku. Stlaceni
hrudniku provadime v dolni polovin¢ hrudni kosti do jedné tietiny hrudniku pomoci dvou
palct. Nadale resuscituyjeme v poméru dva vdechy a patnact kompresi hrudniku
s frekvenci 100 az 120 minutu. NepieruSujeme resuscitaci, dokud nedojde k obnoveni
obéhu, které lze identifikovat pomoci pfistroji, které monitoruji fyziologické funkce,
nebo kaSlem ¢i pohybem pacienta. Pii obnové krevniho obchu, kdy pacient zlistava
v bezvédomi, zajistime dychaci cesty tracheélni intubaci a zahdjime ventilaci s cilem
SpO2 94 % a vice (Perkins et al., 2021). Jiz béhem resuscitace pracuje zdravotnicky tym
synchronizované. V priibéhu resuscitace je zajiSt€éna kontinudlni monitorace
fyziologickych funkci minimaln€ pomoci oxymetru. Béhem resuscitace je nutné zavedeni
intravendzniho vstupu, pokud nelze venézni linku zajistit do péti minut, 1ze pouzit
intraosedlni vstup pro aplikaci 1€kl a roztokti na doplnéni krevniho obéhu (Klima, 2016).
Pro kompresi hrudniku je efektivnéjsi pouziti techniky nepifimé masaze srdce pomoci

dvou palcii nez pouziti techniky dvou prsti (Yoon et al., 2018).
1.9.3 Postup resuscitace u kojence mimo nemocnicni zaiizeni

Pfi poskytovani resuscitace se fidime algoritmem A (airway, dychaci cesty), B (breathing,
dychani), C (circulation, ob¢h) (Klima et al., 2016). Zkontrolujeme barvu kuze
a dechovou aktivitu ditéte. Pokud nedycha, zkontrolujeme dutinu ustni a piipadné ji
vycistime od pfitomnosti ciziho télesa ¢i potravy (Djakow, 2018). Pfi obstrukci dychacich
cest u kojence provadime pét iderti mezi lopatky plochou dlani v poloze hlavou dold, kdy
ditéti podpirdme hrudnik jednou rukou a druhou provadime udery. Pokud je viditelny

divod obstrukce dychacich cest, snazime se dychaci cesty uvolnit (Macejkova, 2016).
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Pokud dit¢ stale nedych4, polozime ho na zédda do neutralni polohy na pevnou podlozku
bez zaklonu hlavy a provedeme pét ivodnich vdecht tak, ze Gsty obemkneme nos i Usta
ditéte a vdechneme pouze obsah svych tust, aby se hrudnik zvednul (Djakow, 2018).
Pokud nedoslo k zahdjeni dechové aktivity ditéte, zahdjime srdecni masaz patnacti
stlacenimi dolni poloviny hrudni kosti do tietiny hloubky hrudniku metodu dvou prsti
pomoci natazené¢ho ukazovadku a prostiedniku (SmiSek et al., 2020). V ptipad¢ vice
zachranct pouzijeme metodu dvou palcii, kdy z obou stran obejmeme hrudnik ditéte, kdy
prsty kromé palct jsou pod hrudnikem a palci stlacujeme hrudni kost. V piipadé jednoho
zachrance se u metody dvou prstli zachrance 1épe piremist'uje od dychani k srdecni masazi
(Djakow, 2018). Do obnoveni zndmek zivota, piijezdu l1€katské pomoci nebo vycerpani
zachrancii resuscitujte v poméru dva vdechy a patndct stlaceni hrudniku (Perkins et al.,
2021). Pokud je zachrance na misté¢ sam, nejprve jednu minutu resuscituje a poté vola
zachrannou sluzbu (RZS, 155 nebo 112). V ptipad¢, ze je zachrancii vice, tak ten méné
zkuSeny S resuscitovanim vold RZS okamzit¢ a ten zkusSenéj$i neprodlené zahajuje

resuscitaci (Djakow, 2018).
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2.1

2.2

Cile prace a hypotézy
Cile prace

Vyhodnotit znalosti matek v oblasti zahajeni a udrZeni laktace.

Vyhodnotit znalosti matek o prevenci urazi novorozencti v domacim prostiedi.
Vyhodnotit znalosti matek o hygienickych navycich souvisejicich s péci
0 novorozence.

Vyhodnotit znalosti matek o projevech pocinajici infekce u novorozence.
Vyhodnotit znalosti matek o projevech novorozenecké Zloutenky.

Vyhodnotit znalosti matek 0 syndromu tfesen¢ho ditéte (Shaken baby syndrome,
SBS).

Vyhodnotit znalosti matek o syndromu nahlého imrti kojenct (Sudden infant death
syndrome, SIDS)

Vyhodnotit znalosti matek o prvni pomoci u novorozence.
Hypotézy

Znalosti matek v oblasti zahdjeni laktace rostou s poc¢tem déti.

Znalosti matek v oblasti zahajeni laktace se méni v zavislosti na délce hospitalizace
matek na porodnici.

Znalosti matek o riziku urazu u novorozence v domacnosti se méni v zavislosti na
vysi jejich vzdélani.

Znalosti matek o hygienickych navycich souvisejicich s pé¢i o novorozence se méni
Vv zavislosti na vysi jejich vzdélani.

Znalosti matek o pocinajici infekci u novorozence rostou s poctem déti.

Znalosti matek o projevech novorozenecké zloutenky se méni v zavislosti na poctu
deéti.

Znalosti matek o syndromu tieseného ditéte se méni v zavislosti na véku matky.
Znalosti matek 0 syndromu nahlého umrti kojencti se méni v zavislosti na vysi jejich
vzdelani.

Znalosti matek o prvni pomoci u novorozence se méni v zavislosti na véku matky.
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2.3 Operacionalizace pojmii

Bezpecnost péce jako nedilna soucast kvalitni péce je chapana jako snaha zdravotnickych

pracovnikil minimalizovat rizika, ktera hrozi pacientiim v priib&hu 16¢by (Zaludek, 2020).

Hygiena je dodrzovani zasad pro uchovani zdravi a prevence infekénich onemocnéni

(Kelnarova, 2009).

Infekce vznika, je-li t€lo napadeno infekénimi mikroorganismy, jako jsou bakterie, viry
a parazité (Vokurka et al., 2015).

Kojenecké obdobi trva od narozeni do konce 1. roku Zivota (Klima et al., 2016).
Laktace je proces tvorby a vylu¢ovani mléka z mlécné zlazy v obdobi kojeni (Fait, 2021).

Novorozenecké obdobi trva od okamziku porodu do 28. dne Zivota ditéte (Klima et al.,

2016, s. 91).

Prvni pomoc je soubor opatfeni slouzicich k omezeni nasledki ndhlého onemocnéni

nebo trazu do doby poskytnuti odborné pomoci (Vokurka et al., 2015).

Syndrom tieseného ditéte (Shaken baby syndrome, SBS) zahrnuje zdvaZzné poranéni
mozku, které vznikd po agresivnim tieseni kojence pevné drZzeného za trup nebo paze

(Hirt, 2018).

Syndrom nahlého umrti kojence (Sudden infant death syndrome, SIDS) je definovan
jako nahla a vzhledem k pfedchozimu stavu neocekdvana smrt kojence, u kterého se

nepodafi ani pfi pitvé nalézt pfi¢inu smrti (Muntau, 2014).

Uraz/trauma piedstavuje nahlou udélost ptisobici na organismus zvenéi vedouci k jeho

poskozeni (Vokurka et al., 2015).
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3 Metodika

3.1 PouZita metoda

Pro vyzkum byla zvolena kvantitativni metoda. Tato metoda umoznuje oslovit velky
pocet respondenttl, je nezavisla na piresvédceni vyzkumnika a lze ji statisticky testovat.
V kratké dobé je mozné ziskat dostatek dat, kterd mizeme dale analyzovat pomoci
pocitacovych programli. Mlizeme méfit intenzitu a zavislosti proménnych (Bartlova,
2009). Vyzkum byl proveden na Novorozeneckém odd¢leni Nemocnice Jablonec nad
Nisou p. o. se souhlasem Mgr. Jitky Rehofové, MBA naméstkyné pro oSetfovatelskou

péci. Souhlas se vztahuje 1 na zvefejnéni ndzvu nemocnice.
3.2 Poutita technika sbéru dat

Pro sbér dat byl pouzit vlastni anonymni strukturovany nestandardizovany dotaznik o 39
otazkach, viz ptiloha 3. Dotazniky byly pfedany détskym sestrdm na Novorozeneckém
odd¢leni Nemocnice Jablonec nad Nisou p. o., které¢ jej distribuovaly respondentkam.
Pocet rozdanych dotaznikt byl 337. Pocet fadn¢ vyplnénych dotaznikd byl 300. Do

vyzkumu nebylo zahrnuto 37 dotaznikd, které nebyly fadné vyplnény.
3.3 Vyzkumny soubor

Pro vyplnéni dotazniku byly osloveny €esky hovoftici matky fyziologickych novorozencti
z jednocetného téhotenstvi, které spontanné porodily v Nemocnici Jablonec nad Nisou
p.o. Tyto Zeny byly vybrany bez rozdilu poctu porodi (primipary, sekundipary
a multipary), bez rozdilu poctu déti, v€ku, vzdélani a délky hospitalizace. Dotaznik byl
matkdm pfeddn v den odchodu =z porodnice prostfednictvim détskych sester
z Novorozeneckého oddéleni, které byly dopiedu informovéany o vyzkumném souboru
respondentek. Z hygienickych divodu nebyl dotaznik pfedavan matkam v izolaci napf.
pro pozitivni covid-19. Respondentkami byly matky, které porodily na Porodnickém
oddéleni Nemocnice Jablonec nad Nisou p. 0. od 15. 11. 2020 do 30. 1. 2021.

3.4 Zpracovani a analyza dat

Kvantitativni data byla zpracovana prostfednictvim SPSS programu. Vysledky byly
vyhodnoceny pomoci popisné (deskriptivni) statistiky. Hypotézy byly testovany pomoci

chi kvadratu. Hladina vyznamnosti byla stanovena na hodnoté 5 % (p = 0,05).
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4  Vysledky

4.1 Identifikacni udaje o respondentkdach

Graf 1 Vék matek
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Vék respondentek se pohyboval od 18 do 40 let. Nejvice respondentek bylo ve véku 26
az 33 let (49,3 %). Celkovy pocet respondentek byl 300 (100 %).

Graf 2 Vzdélani matek
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Z celkového poctu 300 oslovenych matek (100 %) mélo 15 respondentek zakladni
vzdélani (5,0 %), 46 respondentek mélo stiedoskolské vzdélani bez maturity (15,3 %),
121 oslovenych matek dosahlo stfedoskolského vzdélani s maturitou (40,3 %), 29 vyssiho

odborného vzdeélani (9,7 %) a 89 matek mélo vysokoskolské vzdélani (29,7 %).
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Graf 3 Pocet porodii
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Z celkového poctu 300 oslovenych matek (100 %) poprvé rodilo 126 respondentek
(42,0 %), podruhé rodilo 132 matek (44,0 %), potieti rodilo 31 respondentek (10,3 %)
a 11 matek uvedlo, ze rodily poctvrté (3,7 %).

Graf 4 Podet déti
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Z celkového poctu 300 oslovenych matek (100 %) prvni dit¢ porodilo 126 matek
(42,0 %), druhé dité 132 matek (44,0 %), tieti dit¢ 31 matek (10,3 %) a ctvrté dite porodilo
11 matek (3,7 %).
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Graf 5 Den odchodu z porodnice
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Z celkového poctu 300 matek (100 %) v den porodu bylo propusténo do domaéci péce 7
matek (2,3 %), druhy den 11 matek (3,7 %), tfeti den 54 matek (18,0 %), ctvrty den 139
matek (46,3 %), paty den 63 matek (21,0 %) a Sesty den odeslo z porodnice domil 26
matek (8,7 %).

4.2 Znalosti matek v oblasti zahdjeni a udrZeni laktace (popisnda statistika)

Graf 6 Znamky dostatecné kojeného ditéte
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Z celkového poctu 729 odpovédi (100 %) na otdzku, ,, podle ceho matky poznaji, Ze je
dité dostatecné kojené”, nejCastéji matky odpovidaly , podle zvysujici se hmotnosti
ditete 225krat (30,9 %). Druhou a tieti nejvice zastoupenou odpovédi bylo ,, podle poctu
pomocenych plen za den* 151krat (20,7 %) a ,,podle pravidelného vizeni ditéte pred
kojenim a po kojeni“ 196krat (26,9 %). Déle respondentky uvedly, ze dostate¢né kojené
dit¢ poznaji dle toho, ze , dite spokojené spi“ 125 odpovédi (17,1 %) a ,,podle
percentilovych grafii” 28 odpovédi (3,8 %). Ve 4 ptipadech respondentky odpoveédély
variantou ,,jinak”, a to podle konzistence abarvy stolice ditéte (0,6 %). Zadna

respondentka neodpovédéla, ze ,,nevi®, jak poznat dostatecné kojené dit¢.
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Graf 7 Znalost matek o zvySovani produkce mléka v prsou
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Z celkového poctu 920 odpovédi (100 %) na otazku, ,,jak by zvySovaly produkci mléka

3 ‘

v prsou*, respondentky odpovidaly nésledovné: ,,castym prikladanim ditéte k prsu’
300krat (32,6 %), ,, Castym odsavanim materského mléka prostiednictvim mechanickych
nebo elektrickych odsavacek* 212krat (23,0 %), ,,zvysenym pitnym rezZimem* uvedly
respondentky 211krat (22,9 %), ,, castym rucnim odstiikavinim materského mliéka
Z prsou’* 155krat (16,8 %) a ,,zvysenou konzumaci mlécnych produktii* 27krat (3,0 %).
V moznosti ,,jinak* respondentky uvedly 15krat (1,7 %) ,, bylinkové caje na podporu
kojeni“. Zadna respondentka neodpovédéla, Ze , mevi®, jak zvysit produkci mléka

V prsou.

Graf 8 Spokojenost respondentek s edukaci o kojeni
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Zcela Spise Tézko Spise Zcela Edukace

spokojena  spokojena  rozhodnout nespokojena nespokojena neprobéhla
Z celkového poctu 300 matek (100 %) vyjadtilo spokojenost s edukaci o kojeni 173
respondentek (57,7 %) a spiSe spokojeno bylo 96 respondentek (32,0 %). Tézko
rozhodnout uvedlo 18 respondentek (6,0 %). SpiSe nespokojeno bylo 13 respondentek
(4,3 %). Zcela nespokojena nebyla zadna respondentka a Zadna respondentka neuvedla,

ze edukace neprobé¢hla.

35



Graf 9 Spokojenost respondentek v péci o prsa
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Z celkového poctu 300 matek (100 %) bylo s edukaci v péci o prsa zcela spokojeno 164
respondentek (54,7 %) a spiSe spokojeno bylo 95 respondentek (31,7 %). Tézko
rozhodnout uvedlo 37 respondentek (12,3 %). SpiSe nespokojeny byly 4 respondentky
(1,3 %). Zcela nespokojena nebyla zadna respondentka a Zadna respondentka neuvedla,

ze edukace neprobéhla.

Graf 10 Znalost terminu ,,poporodni bonding*
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Podle 300 respondentek (100,0 %) ,, poporodni bonding znamenda prvotni proces utvireni
vztahu mezi maminkou a miminkem, kdy matka a dite by k sobé mély byt prilepeni kiiZi na
kizi“. Zadna z respondentek neuvedla, ,,Ze se jednd o spolecné spani matky a ditéte v
Jedné posteli, aby doslo k upevnéni tohoto Cerstvé navizaného vztahu*. Zadna
respondentka neuvedla, ,.Ze se jednad o stav, ktery se nékdy nazyva také jako Satkovani,

kdy matka vykondva kazdodenni cinnosti s ditétem pripevnenym Satkem na svéem téle .
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Graf 11 Benefit poporodniho bondingu — v€asny rozvoj materského mléka
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Podle 300 respondentek (100 %) s prohlasenim, ,.Ze poporodni bonding vede k casnému
rozvoji tvorby materského mléka* naprosto souhlasi 156 respondentek (52,0 %) a spise
souhlasi 102 respondentek (34,0 %). Tézko rozhodnout uvedlo 28 respondentek (9,3 %).
S tvrzenim spiSe nesouhlasi 10 respondentek (3,3 %). Zadna respondentka neuvedla, Ze

naprosto nesouhlasi. Tvrzeni nedokdze posoudit uvedly 4 respondentky (1,4 %).

Tabulka 1 Prinosy (benefity) poporodniho bondingu

wr .. . . . Smér.
Prinosy N | Minimum | Maximum | Priomér odchylka
SniZeni stresu u matky 300 1 5 4.39 0,895
Vcasny rozvoj tvorby 300/ 1 5 431 0,032
materského mléka
SniZeni stresu u ditéte 300 1 5 4,27 1,016
Sfavblllzace télesné teploty u 300 1 5 3,78 1,435
ditéte
DEvEii louceni ol

Fivéjsi odlouceni placenty po 300 1 5 3.30 1.446
porodu
SniZeni krvaceni délohy matky 300 1 5 2.8 1551
po porodu

Matky vyjadfovaly souhlas s tvrzenim na stupnici od 1 (zcela nesouhlasim) az 5 (zcela

souhlasim).

NejcCastéji respondentky souhlasily s tvrzenim, ze poporodni bonding snizuje stres
U matek (primérnd hodnota odpovédi byla 4,39, smérodatnd odchylka 0,895), vede
k v€asné tvorb¢é matetského mléka (primérna hodnota 4,31, smérodatna odchylka 0,932)
a snizuje stres u ditéte (primérna hodnota 4,27, smérodatna odchylka 1,016). Méné Casto

respondentky souhlasily s tvrzenim, Zze poporodni bonding vede ke stabilizaci télesné
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odlouceni placenty po porodu (primérna hodnota 3,30, smérodatné odchylka 1,446) a ke

snizeni krvaceni délohy matky po porodu (primérna hodnota 2,98, smérodatna odchylka

1,551).

4.2.1 Znalosti matek v oblasti zahdjeni a udrZeni laktace (statistické testovani)

Tabulka 2 Statistické testovani hypotéz tykajicich se efektivniho kojeni

Testované proménné (p-value)

Zpiisob urceni dostate¢ného Pocet déti Délka Vék matky
kojeni déti matkami hospitalizace
dle po¢tu pomoc¢enych plen 0,926 0,496 0,754
dle vazeni ditéte pied a po kojeni 0,718 0,261 0,367
dle spokojeného spanku 0,632 0,784 0,086
dle zvysujici se hmotnosti ditéte 0,013" 0,212 0,476
Moznosti zvySovani tvorby Pocet déti Délka Vék matky
matei'ského mléka hospitalizace
odsavanim matefského mléka 0,846 0,059 0,529
pomoci odsavacek
zvysenym pitnym reZimem 0,185 0,915 0,972
castym ruénim odstiikavanim 0,433 0,117 0,553
matetského mléka
Prinosy poporodniho bondingu Pocet déti Délka Vék matky

hospitalizace
vede k ¢asnému rozvoji tvorby 0,297 0,994 0,690
matetského mléka
vede ke stabilizaci télesné teploty u 0,824 0,426 0,821
ditéte
vede ke sniZeni stresu u ditéte 0,707 0,132 0,176
vede k diivéjsimu odlouceni 0,890 0,141 0,184
placenty
vede k mensimu krvaceni z délohy 0,138 0,015 0,537
matky po porodu
vede ke sniZeni stresu u matky 0,528 0,001 0,021*
Spokojenost matek s edukaci Pocet déti Délka Vék matky
sester hospitalizace
o kojeni 0,871 0,447 0,089
v péCi o prsa 0,087 0,029 0,660

Poznamka: *vysledek je limitovan nedostatecnym zastoupenim dat v nékterych buikdach

kontingencni tabulky, nelze prokazat pricinnou kausalitu sledovanych promennych.

Na zédklad¢ vyse uvedenych vysledkt 1ze u€init zavér, ze s délkou hospitalizace se ménila
znalost matek o pfinosu poporodniho bondigu a rostla spokojenost matek s edukaci
V oblasti péce o prsa. Hypotéza ¢islo 2: ,,Znalosti matek v oblasti zah4jeni laktace se méni

v zavislosti na délce hospitalizace matek na porodnici® byla potvrzena.
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Naopak nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi znalosti matek o zahajeni
laktace a poctem jejich déti. Hypotéza Cislo 1: ,,Znalosti matek v oblasti zahdjeni laktace
rostou s poCtem deti” nebyla potvrzena. Stejné tak se nam nepotvrdil vztah mezi

znalostmi matek a jejich vékem.
Popis statisticky vyznamnych vztahi je uveden v kontingenénich tabulkach 1 az 3.

Kontingenéni tabulka 1 Znalost matek o benefitu poporodniho bondingu ,,sniZeni

krvaceni z délohy matky po porodu® v zavislosti na délce hospitalizace matek po

porodu
Délka hospitalizace Poporodni b?nding vede k menSimu Kkrvaceni
matek 0o porodu Z délohy matky po porodu
pop 5 4 3 2 1 0 |Celkem
APsolutm 72 h’odvln 19 1 29 7 0 13 79
Cetnost a mene
Vice jak
79 hodin 33 61 59 40 8 27 228
Celkem 52 72 81 47 8 40 300
Relativni | 72 hodin | 5 ) o/ | 15300 | 30606 | 9.79% | 0,0% | 18.1% | 100 %
Cetnost a mene
Vicejak | 145061 26896 | 259% | 175% | 35% | 11,8% | 100 %
72 hodin
Celkem | 173% |24,0% | 27,0% | 15,7% | 2,7 % | 13,3% | 100 %
Zname,znkove 72 h,odvln + i 0 0 0 0
schéma a méné
Vice jak
72hodin| ¥ 0 0 0 0

5 — Naprosto souhlasim, 4 — Spise souhlasim, 3 — Tézko rozhodnout, 2 — Spise nesouhlasim, 1 —

Naprosto nesouhlasim, 0 — Nedokazu posoudit

Na otazku, zda poporodni bonding vede k menSimu krvaceni z délohy matky po porodu,
statisticky vyznamné Castéji volily respondentky odpoveéd’ ,,naprosto souhlasim®, které

byly hospitalizovany 72 hodin a mén¢.

Naopak odpoveéd’ ,,spiSe souhlasim® volily Castéji matky, které byly hospitalizovany vice
jak 72 hodin. Vztah je statisticky vyznamny (chi-kvadrat: testové kritérium = 14,176, df
=5, p=0,015).
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Kontingenéni tabulka 2 Znalost matek o benefitu poporodniho bondingu ,,sniZeni

stresu u matky“ v zavislosti na délce hospitalizace matek po porodu

Délka hospitalizace matek po Poporodni bonding vede ke sniZeni stresu u
orodu matky
P 5 4 3 2 | 0 [Celkem
Absolutni ¢etnost 72, h?dm a 51 17 2 2 0 72
mene
Vice jak 72 118 | 79 26 0 5 228
hodin
Celkem 169 96 28 2 5 300
Relativni Cetnost anéggd'” a 70,8 % | 23.6% | 2,8% |2,8% | 0,0% | 100 %
X;gf nJak 72 51,8% | 34,6 % | 11,4 % | 0,0% | 2,2% | 100 %
Celkem 56,3% |32,0% | 9,3% [0,7%|1,7% | 100 %
Znam(fnkové 72,h5)d|n a . 0 i N 0
schéma méné
Vice jak 72
hodin - 0 * i 0

5 — Naprosto souhlasim, 4 — Spise souhlasim, 3 — Tézko rozhodnout, 2 — Spise nesouhlasim, 1 —
Naprosto nesouhlasim, 0 — Nedokazu posoudit

S tvrzenim, Ze poporodni bonding vede ke sniZeni stresu u matky, statisticky castéji zcela
souhlasily matky, které byly hospitalizovany 72 hodin a méné. Naopak statisticky
vyznamné Castéji matky, které byly hospitalizovany vice jak 72 hodin, uvadély, Ze se
nedokaZzou rozhodnout. Vztah je statisticky vyznamny (chi-kvadrat: testové

kritérium = 17,894, df = 4, p = 0,001).
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Kontingenéni tabulka 3 Spokojenost matek s edukaci v péci o prsa v zavislosti na

délce hospitalizace matek po porodu

Spokojenost matek s edukaci v péci o

Délka hospitalizace matek po porodu prsa
5 4 3 2 Celkem
Absolutni ¢etnost |72 hodin a méné 29 28 14 1 12
Vice jak 72 135 | 67 | 23 3 228
hodin
Celkem 164 95 37 4 300

Relativni ¢etnost |72 hodinaméné | 40,3% |389% |194% | 1,4% | 100 %

Xég?nﬁk 72 59,2% |29,4% | 10,1% | 1,3% | 100 %
Celkem 547% |31,7% |123% | 1,3% | 100 %
Zname,:nkove 72 hodin a méné - 0 + 0
schéma
Vlcc_ajak 72 it 0 i 0
hodin

5 — Zcela spokojena, 4 — Spise spokojena, 3 — Tézko rozhodnout, 2 — Spise nespokojena, 1 —
Naprosto nespokojena, 0 — Edukace neprobehla

Statisticky vyznamné castéji vyjadiovaly spokojenost s edukaci matky hospitalizované
déle nez 72 hodin (59,2 %) nez matky hospitalizované méné nez 72 hodin (40,3 %). Da
se tedy fici, ze spokojenost matek v oblasti edukace o péci o prsa roste s délkou

hospitalizace. Vztah je statisticky vyznamny (chi-kvadrat: testové kritérium = 9,035, df
=3, p=0,029).

4.3 Znalosti matek v oblasti prevence urazii v domdcim prostiedi (popisnd statistika)

Graf 12 Postup zvedani novorozence z podlozky
100,0% 92,3%
80,0%
60,0%
40,0%

20,0%
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0,0% I

Postup €. 1 Postup ¢. 2 Postup €. 3

1,0%

Z celkového poctu 300 matek (100 %) by matky pii zvedani novorozence z podlozky
postupovaly nasledovné. Postup ¢. 1 zvolilo 277 matek (92,3 %), spravny postup zvedani

z podlozky vypada podle nich tak, ze ,,otocim dité na bok a jednu ruku viozim pod
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hlavicku ditéte. Dité vratim na zada a druhou ruku vsunu pod zadecek, kde palec

S ukazovakem fixuje stehynko ditéte. Nejprve zvedam hlavicku a poté zadecek .

Postup €. 2 zvolilo 20 matek (6,7 %), kdy postup zvedani novorozence z podlozky vypada
tak, ze ,, predklonim ditéti hlavicku a jednu ruku vlozim pod hlavicku. Druhou ruku vsunu
pod zadecek. Pak dite zvedam na nataZenych prstech svych rukou, aby vytvorily co

nejvetsi nosnou plochu “.

Postup ¢. 3 zvolily 3 matky (1,0 %), kdy postup zvedani novorozence z podlozky vypada
tak, ze ,, prsty obou rukou vsunu pod hrudnik ditete kromé palcu, které smeruji k hrudni
kosti. Jamka mezi palcem a ukazovakem je oporou podpaZzi ditéte pri zvedani. Dité tak

drzim pevné ve svych rukach, aniz by mohlo vyklouznout “.

Graf 13 Bezpecnost ditéte na prebalovacim pultu
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Z celkového poctu odpovédi 920 (100 %) na otazku, ,,jak by matky postupovaly v pripade,
Ze dité lezi napr. na prebalovacim pultu “, respondentky odpovidaly nasledovné. Tvrzeni,
ze ,,0d ditéte nikdy neodchazim ', uvedly respondentky 279krat (36,0 %). .,V pripade, ze
se potrebuji vzdalit, dité ulozim do postylky ¢i kocarku nebo si ho vezmu s sebou*,
zaSkrtly respondentky 251krat (32,3 %). ,,Pokud potrebuji od ditéte odejit, pozadam
nékoho o dohled nad ditétem* zaskrtly respondentky 223krat (28,7 %). Od ditéte
neodchazim, ale obcas se pro néco oto¢im, zaskrtly respondentky 23krat (3,0 %). ,, Nekdy
pro néco odbéhnu a dite necham na prebalovacim pultu samotné* a ,,jiny postup

neuvedla Zadna respondentka.
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Graf 14 Bezpecna koupel novorozence
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Z celkového poctu 300 matek (100 %) odpovidaly respondentky nasledovné. Postup €. 1:
., Nejprve si pripravim vsechny pomiicky potrebné ke koupeli vietné lehatka, sedacky nebo
molitanového vyrezu. Poté napustim vodu do vanicky ve vysi 6 az 12 cm. Ujistim se, Ze je
mistnost dostatecné vyhrata a teplota vody je bezpecna. Dite svléknu na prebalovacim
pulté a prenesu ho do vanicky. Po celou dobu koupele mam na ditéti alespon jednu ruku *,

uvedlo 274 respondentek (91,3 %).

Postup €. 2: ,, Nejprve si napustim vodu do vanicky, aby se vanicka cela prohrala. Mezi
tim si prinesu pomiicky ke koupani. Poté svléknu dité na prebalovacim pulté a viozim jej
do vanicky. Behem koupele stale pripoustim teplou vodu, aby ditéti nebyla zima *, uvedlo
14 respondentek (4,0 %).

Postup €. 3: ,, Nejprve si pripravim veskeré pomiicky potirebné ke koupeli. Napustim
dostatecné mnozstvi teplé vody tak, aby mohlo byt dite béhem koupele nadndseno. Poté
svléknu dité na prebalovacim pulté a viozim ho do sedacky ve vanicce. Dité ponecham ve
vodé cca 5 minut, aby se Fadné odmocilo, a poté jej vyndam na osuseni”, uvedlo 12

respondentek (4,7 %).
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Graf 15 Teplota prostredi pri koupeli novorozence
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Z celkového poctu 300 matek (100 %) uvedlo teplotu prostiedi pro koupel novorozence
cca 24 az 28°C 238 respondentek (79,3 %). Teplotu prostiedi pro koupel novorozence cca
19 az 23°C uvedlo 39 respondentek (13,0 %). Teplotu prostiedi pro koupel novorozence
cca 29 az 34°C uvedlo 23 respondentek (7,7 %).

Graf 16 Teplota vody pro koupel novorozence
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Z celkového poctu 300 matek (100 %) uvedlo teplotu vody pro koupel novorozence cca
37 az 40°C 219 respondentek (73,0 %). Teplotu vody pro koupel novorozence cca 33 az
36°C uvedlo 64 respondentek (21,3 %). Teplotu vody pro koupel novorozence cca 41 az
44°C uvedlo 17 respondentek (5,7 %).
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Graf 17 Bezpecné chovani (drZeni) novorozence
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Vsech 300 respondentek (100,0 %) uvedlo spravné drzeni ditéte. Obrazky viz ptiloha 3

dotaznik.

Graf 18 Spokojenost matek s edukaci o koupeli ditéte
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Z celkového poctu 300 matek (100 %) bylo s edukaci o koupeli ditéte zcela spokojeno
148 respondentek (49,3 %) a spiSe spokojeno 108 respondentek (36,0 %). Tézko
rozhodnout uvedlo 38 respondentek (12,7 %). SpiSe nespokojeno bylo 6 respondentek
(2,0 %) a zadna nebyla zcela nespokojena. Zadna respondentka neuvedla, ze edukace

neprobé&hla.
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Graf 19 Spokojenost matek s edukaci o bezpe¢né manipulaci s ditétem
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Z celkového poctu 300 matek (100 %) bylo s edukaci o bezpe¢né manipulaci s ditétem
zcela spokojeno 134 respondentek (44,7 %) a spiSe spokojeno 117 respondentek
(39,0 %). Tézko rozhodnout uvedlo 48 respondentek (16,0 %). Spise nespokojena nebyla
zadna respondentka a zadna neuvedla, Ze je zcela nespokojena. U jedné respondentky

(0,3 %) edukace neprobéhla.

4.3.1 Znalosti matek v oblasti prevence urazii v domdcim prostiedi (statistické

testovdni)

Tabulka 3 Statistické testovani o bezpe¢nosti novorozenci v domacim prostiedi
versus vzdélani matek

Testované proménné (p-value)
Bezpecnost ditéte na prebalovacim pultu Vzdélani
Od ditéte nikdy neodchazim 0,046
Obcas se pro néco oto¢im 0,164
Ulozim dit¢ do postylky nebo ho vezmu s sebou 0,765
Pozadam né€koho o dohled nad ditétem 0,979
Koupel novorozence Vzdélani
Teplota mistnosti pii koupeli novorozence 0,012
Teplota vody pro koupel novorozence 0,735
Spokojenost matek s edukei sester Vzdélani
O koupeli ditéte 0,078
Bezpecna manipulace s ditétem 0,786

Byl prokézan statisticky vyznamny vztah mezi znalostmi matek o bezpe¢né manipulaci
s dité¢tem v domdacim prostiedi a jejich vzdélanim. Matky se zakladnim vzdélanim

statisticky vyznamné Castéji nez ostatni matky s vyS$im vzdélanim uvadely chybné

46



odpoveédi v otazkach zamétujicich se na manipulaci s ditétem na piebalovacim pultu (p =

0,046) a teplotu mistnosti pfi koupeli novorozence (p = 0,012).

Dle vyse uvedenych vysledkl I1ze potvrdit vyzkumnou hypotézu 3, ,,ze znalosti matek

0 riziku razu u novorozence v domacnosti se méni v zavislosti na vysi jejich vzdélani“
Popis statisticky vyznamnych vztahti je uveden v kontingencnich tabulkach 4 az 5.

Kontingenéni tabulka 4 Bezpecnost ditéte na pirebalovacim pultu ,,Nikdy od ditéte

neodchazim* versus vzdélani matek

Vzdélani respondentek Od ditéte nikdy neodchazim
Ano Ne Celkem
Absolutni cetnost Zakladni 11 4 15
SZS bez maturity 44 2 46
SZS s maturitou 113 8 121
Vyssi odborné 27 2 29
Vysokoskolské 84 5 89
Celkem 279 21 300
Relativni ¢etnost Zakladni 73,3% | 26,7 % 100 %
SZS bez maturity | 95,7 % 4.3 % 100 %
SZS s maturitou | 93,4% | 6,6 % 100 %
Vyssi odborné 93,1% | 69% 100 %
Vysokoskolské 94,4 % 5,6 % 100 %
Celkem 930% | 7,0% 100 %
Znaménkové schéma | Zakladni -- ++
SZS bez maturity 0 0
SZS s maturitou 0 0
Vyssi odborné 0 0
Vysokoskolské 0 0

Matky se zédkladnim vzdélanim statisticky vyznamné méné ¢astéji uvadely, Ze pii koupeli
by od ditéte nikdy neodesly, pokud by lezelo na vyvysené plose (73,3 %) oproti ostatnim
matkdam s vy$$Sim vzdélanim (od 93,1 % do 95,7 %). Tento rozdil v odpovédich je
statisticky vyznamny (chi-kvadrat: testové kritérium = 9,699, df = 4, p = 0,046).
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Kontingenéni tabulka 5 Znalost matek o teploté mistnosti pri koupeli novorozence

Vv zavislosti na jejich vzdélani

Vzdélani Teplota mistnosti pri koupeli
respondentek novorozence
19-23°C | 24-28°C | 29-34°C | Celkem
Absolutni ¢etnost | Zakladni 1 9 5 15
SZS bez maturity 10 34 2 46
SZS s maturitou 15 100 6 121
Vyssi odborné 3 23 3 29
Vysokoskolské 10 72 7 89
Celkem 39 238 23 300
Relativni ¢etnost | Zakladni 6,7 % 60,0% | 33,3% 100 %
SZS bez maturity | 21,7% | 740% | 43% 100 %
SZS s maturitou 124% | 826% | 50% 100 %
Vyssi odborné 103% | 793% | 10,4 % 100 %
Vysokoskolské 112% | 809% | 79% 100 %
Celkem 130% | 793% | 7,7% 100 %
Znaménkové Zéakladni 0 0 +++
Schéma SZS bez maturity 0 0 0
SZS s maturitou 0 0 0
Vyssi odborné 0 0 0
Vysokoskolské 0 0 0

Celkem 79,3 % respondentek uvedlo spravnou teplotu mistnosti pfi koupeli novorozence
24 az 28°C. Podle vzdé€lani odpovidaly spravné nejvice matky se stfedoSkolskym
vzdélanim s maturitou, a to v 82,6 %. Je zde viditelny trend zvySovani poctu spravnych

odpoveédi.

Matky se zdkladnim vzdé€lanim statisticky vyznamné Castéji uvadély teplotu mistnosti pii
koupeli novorozence 29 az 34°C (33,3 %) nez ostatni matky s vy$§im vzdélanim (od 4,3
% do 10,4 %). Rozdil v odpovédich byl statisticky vyznamny (chi-kvadrat: testové
kritérium = 19,624, df = 8, p = 0,012).
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4.4  Znalosti matek o hygienickych navycich souvisejicich s péci o novorozence

(popisnd statistika)
Graf 20 Myti rukou: tfeni dlani o sebe
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Z celkového poctu 300 matek (100 %) metodu ,,teni dlani o sebe *“ pti myti rukou pouziva
211 matek (70,3 %) a 83 matek uvedlo, Ze ji spiSe pouziva (27,7 %). Tézko rozhodnout
uvedly 2 matky (0,7 %). Tuto metodu nepouziva 1 matka (0,3 %) a 3 matky uvedly, zZe
tuto metodu nedokazi posoudit (1,0 %). Zadna matka neuvedla, Ze tuto metodu myti

rukou spiSe nepouziva.

Graf 21 Myti rukou: prava ruka otira hi‘bet levé ruky s propletenymi prsty a naopak
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Z celkového poctu 300 matek (100 %) metodu myti rukou, kdy ,.pravad ruka otira hibet
levé ruky s propletenymi prsty a naopak “ provadi 82 matek (27,3 %) a 138 matek ji spise
provadi (46,0 %). TéZko rozhodnout uvedlo 63 matek (21,0 %). Tuto metodu spiSe
neprovadi 10 matek (3,4 %) a neprovadi ji 6 matek (2,0 %). Tuto metodu nedokaze
posoudit jedna matka (0,3 %).
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Graf 22 Myti rukou: tfeni dlani o sebe s propletenymi prsty
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Z celkového poctu 300 matek (100 %) metodu myti rukou, kdy ,.treme dlané o sebe
s propletenymi prsty “ provadi 134 matek (44,7 %) a 120 matek ji spiSe provadi (40,0 %).
Tézko rozhodnout uvedlo 35 matek (11,7 %). Tuto metodu spiSe neprovadi 10 matek
(3,3 %). Zadna matka neuvedla, Ze tuto metodu neprovadi. Tuto metodu nedokaze

posoudit jedna matka (0,3 %).

Graf 23 Myti rukou: prsty zaseknuté, hibet prstii se tie o dlané druhé ruky
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Z celkového poctu 300 matek (100 %) metodu myti rukou, kdy méme prsty zaseknuté,
hibet prsti tfteme o dlan€¢ druhé ruky, provadi 53 matek (17,7 %) a 73 matek ji spise
provadi (24,3 %). Tézko rozhodnout uvedlo 87 matek (29,0 %). Tuto metodu spise
neprovadi 70 matek (23,3 %) a 16 matek ji neprovadi (5,3 %). Tuto metodu myti rukou
nedokaze posoudit jedna matka (0,3 %).
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Graf 24 Myti rukou: palec se tife celou sevienou dlani pravé ruky a naopak
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Z celkového poctu 300 matek (100 %) metodu myti rukou, kdy ,,levy palec treme celou
sevienou dlani pravé ruky a naopak*, provadi 44 matek (14,7 %) a 39 matek ji spise
provadi (13,0 %). Tézko rozhodnout uvedlo 58 matek (19,3 %). Tuto metodu spiSe
neprovadi 141 matek (47,0 %) a 17 matek ji neprovadi (5,7 %). Tuto metodu myti rukou
nedokaze posoudit jedna matka (0,3 %).

Graf 25 Myti rukou: vSech pét prstii pravé ruky se davaji k sobé a rotaénimi pohyby

na obé strany se tfou o levou dlain a naopak
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Z celkového poctu 300 matek (100 %) metodu myti rukou, kdy ,, vSech pét prstit pravé
ruky daviame k sobé a rotacnimi pohyby na obé strany je treme o levou dlan a naopak “,
provadi 25 respondentek (8,4 %) a 28 matek ji spise provadi (9,3 %). Tézko rozhodnout
uvedlo 18 matek (6,0 %). Tuto metodu spiSe nepouziva 107 matek (35,7 %) a 121 matek

ji neprovadi (40,3 %). Tuto metodu myti rukou nedokaze posoudit jedna matka (0,3 %).
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Graf 26 Pocet myti rukou za den
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Z celkového poctu 300 matek (100 %) se odpovédi na otazku, ,, kolikrat za den si myji
ruce “, pohybovaly od 3krat po 35krat. Nejéastéji matky uvedly 10krat za den ato 67
matek (22,3 %) a 20krat za den uvedlo 65 matek (21,7 %). Méné nez 10krat za den si
myje ruce 33 matek (11 %). Vice jak 20krat za den si myje ruce 146 matek (48,7 %).

Graf 27 Doba trvani myti rukou
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Z celkového poctu 300 matek (100 %) se odpovédi na otazku, ,,jak priblizné dlouho si
myji ruce “, pohybovaly od 10 sekund po 60 sekund. Nejcastéjsi odpoveéd’ byla 20 sekund
u 64 matek (21,3 %) a 30 sekund u 62 matek (20,7 %). Vice jak 30 sekund si myje ruce
135 matek (45,0 %). Méné jak 30 sekund si myje ruce 165 matek (55,0 %).
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Graf 28 Zpisob myti kojeneckych lahvi
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Z celkového poctu 300 matek (100 %) metodu myti kojeneckych lahvi ,,v mycce na
nadobi, kde se ususi horkym vzduchem *“, bude pouzivat 197 matek (65,7 %). Metodu myti
kojeneckych 1ahvi ,,ve drezu na ostatni nadobi a nechaji oschnout na cisté podlozce“,
bude pouzivat 50 matek (16,7 %). ,, Pod tekouci vodou a vysusovat kojenecké lahve
uterkou *“ bude 45 matek (15,0 %). Jiny zpusob zvolilo 8 matek, a to Ze kojeneckou lahev

omyji ,, pod tekouci vodou a poté ji nechaji oschnout (2,6 %).

4.4.1 Znalosti matek v oblasti hygienickych navykii souvisejicich s péci

0 novorozence (statistické testovdni)

Tabulka 4 Statistické testovani znalosti matek o hygienickych navycich

Zpiisob urcéeni spravného myti | Vzdélani Vék Pocet déti Délka
rukou u matek matky hospitalizace
Podle kroku 1 0,528 0,860 0,683 0,303
Podle kroku 2 0,730 0,890 0,649 0,710
Podle kroku 3 0,749 0,582 0,907 0,951
Podle kroku 4 0,160 0,755 0,826 0,579
Podle kroku 5 0,516 0,138 0,960 0,598
Podle kroku 6 0,681 0,737 0,905 0,425
Podle poctu myti rukou za den 0,216 0,555 0,279 0,909
Podle délky myti rukou 0,389 0,908 0,925 0,698
Péce o kojenecké lahve

Zpusob myti kojeneckych lahvi 0,684 0,980 0,758 0,823

Nebyly prokazany statisticky vyznamné rozdily v odpovédich matek v zavislosti na jejich
vzdélani, veéku, poctu deéti a délce hospitalizace. Hypotéza 4: ,Znalosti matek
0 hygienickych navycich souvisejicich s péci o novorozence se méni v zavislosti na vysi
jejich vzdélani nebyla potvrzena.
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4.5 Znalosti matek o projevech pocinajici infekce u novorozence (popisnda statistika)

Graf 29 Fyziologicka télesna teplota novorozence v rektu
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Z celkového poctu 300 matek (100 %) fyziologickou teplotu v rektu u novorozence 36,0
az 36,4°C uvedlo 32 respondentek (10,7 %). Fyziologickou teplotu v rektu u novorozence
36,5 az 37,5°C uvedlo 251 respondentek (83,7 %). Fyziologickou teplotu v rektu
u novorozence 36,6 az 37,9°C uvedlo 17 respondentek (5,7 %).

Graf 30 Zpiisob méreni télesné teploty u novorozence v rektu
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Z celkového poctu 300 matek (100 %) odpovidaly respondentky nasledovné. Postup €. 1:
., Meéreni télesné teploty v rektu, kdy Spicku teploméru nejprve zvlhéime napr. vazelinou.
Dité polozZime na zdda a zvedneme jeho nohy. Teplomer zasuneme jemné do konecniku
1,3 az 2,5 cm (podle vyrobce) hluboko. Po celou dobu méreni drzime nohy i teplomer.
Nikdy se nesnazime prekonat odpor vyssim tlakem a teplomer drzime v konecniku, nez

teplomer domeri*, uvedlo 289 respondentek (96,3 %).

Postup €. 2: ,, Méreni telesné teploty v rektu, kdy dité polozime na zdada, zvedneme mu

nohy i zadecek nad podlozku, abychom dobre videli na konecnik, a poté vsuneme
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teplomeér do zadecku bez zvlhceni. Po celou dobu méreni drzime nohy i teplomér*, uvedlo

11 respondentek (3,7 %).

Postup €. 3: ,,Mereni telesné teploty vrektu, kdy dite polozim na zdda. Navlhéime
teplomer, ktery zasuneme do zadecku. Pri zavadéni podrzime ditéti nohy. Behem méreni
drzime pouze teplomér a nohy ditéte nechame volné, abychom jej neomezovali “, neuvedla

zadna respondentka.

Graf 31 Mistni piiznaky zanétu pupec¢niho pahylu
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Z celkového poctu 808 odpoveédi (100 %) na otazku, ,,jaké jsou mistni priznaky zdanétu
pupecniku, respondentky odpovidaly nasledovné. ,,Cirou sekreci z pupku* zaskrtly
respondentky 19krat (2,4 %), ,,hnisavou sekreci z pupku‘ zaskrtly 207krat (25,6 %).
»Krvdceni z pupku* zaskrtly 92krat (11,5 %). ,,Oteklé okoli pupku* zaSkrtly 170krat
(21,0 %). ,,Puchyiky v okoli pupku** zaskrtly 82krat (10,1 %). ,,Zarudnuti okoli pupku *
zaskrtly 220krat (27,2 %). V odpovédi jiné respondentky zaSkrtly ,.hnilobny zdpach“
4krat (0,5 %) a 14krat uvedly, Ze nevi, jak se projevuje zanét pupecniho pahylu (1,7 %).
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Graf 32 Zpisob oSeti‘eni pupecniho pahylu
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Z celkového poctu 300 matek (100 %) odpovidaly respondentky nasledovné. Postup €. 1:

., Pupecnik necham volné mimo plenku. Pokud neni seriznuty, tak za néj netaham

a pockam na samovolné odpadnuti. Dezinfekci pouziji jen na radu lékare. Pokud je

pupecni pahyl seriznuty, dezinfikuji jej jednou denné*”, zvolilo 248 respondentek

(82,7 %).

Postup €. 2: ,, Pupecnik schovavame do plenky, aby se k nému nedostaly necistoty.

Pravidelné ho dezinfikujeme lihem. Pokud neni seriznuty, tak obcas zatahdame, jestli se

Jjiz neuvolnil “, zvolilo 27 respondentek (9,0 %).

Postup ¢. 3: ,, Pupecnik nechdvame mimo plenku a pri kazZdém prebalovani jej

dezinfikujeme lihovou dezinfekci a promazavame vazelinou*, zvolilo 25 respondentek

(8,3 %).

Graf 33 Spokojenost s edukaci sester o méreni télesné teploty u ditéte
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Z celkového poctu 300 matek (100 %) s edukaci o méteni télesné teploty u ditéte bylo
zcela spokojeno 191 matek (63,6 %) a 86 matek bylo spise spokojeno (28,7 %). Tézko
rozhodnout uvedlo 21 matek (7,0 %). Zcela nespokojena nebyla zadna respondentka
a dvé matky byly spise nespokojeny (0,7 %). Zadna respondentka neuvedla, ze edukace

neprobéhla.

Graf 34 Spokojenost s edukaci v péci o pupecni pahyl
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Z celkového poctu 300 matek (100 %) s edukaci o péci o pupecni pahyl bylo zcela
spokojeno 140 matek (46,7 %) a 118 matek bylo spiSe spokojeno (39,3 %). Tézko
rozhodnout uvedlo 42 matek (14,0 %). Zcela nespokojena a spiSe nespokojena nebyla

7adna respondentka. Zadna respondentka neuvedla, Ze edukace neprobéhla.

Graf 35 Spokojenost s edukaci o piebalovani
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Z celkového poctu 300 matek (100 %) s edukaci o prebalovani bylo zcela spokojeno 180
matek (60,0 %) a 106 matek bylo spiSe spokojeno (35,3 %). Tézko rozhodnout uvedlo 14
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matek (4,7 %). Zadna respondentka neuvedla, Ze by byla zcela nebo spise nespokojena.

Z4dna respondentka neuvedla, Ze edukace neprobéhla.

4.5.1 Znalosti matek o projevech pocinajici infekce u novorozence (statistické

testovdni)

Tabulka 5 Statistické testovani informovanosti matek o projevech infekce
u novorozence

Testované proménné (p-value)
Znalosti matek o priznacich Pocet déti Vzdélani Délka
omfalitidy hospitalizace
zarudnuti 0,848 0,891 0,501
hnisava sekrece 0,330 0,989 0,433
cira sekrece 0,850 0,018* 0,756
krvaceni 0,349 0,215 0,752
otok 0,345 0,747 0,300
puchyie 0,014 0,723 0,055
hnilobny zapach 0,191 0,686 0,684
zpusob osetfeni pup. pahylu 0,966 0,969 0,781
Télesna teplota u novorozence Pocet déti
fyziologicka TT u novorozence 0,088 0,658 0,384
zpusob métfeni TT u novorozence 0,966 0,779 0,796
Spokojenost s edukaci Pocet déti
o mé¢teni TT u novorozence 0,026 0,176 0,138
v péci o pupecni pahyl 0,285 0,806 0,003
v prebalovani novorozence 0,516 0,164 < 0,001

Poznamka: *vysledek je limitovan nedostatecnym zastoupenim dat v nekterych bunkdch

kontingencni tabulky, nelze prokdzat pricinnou kausalitu sledovanych proménnych.

Na zéklad¢ vySe uvedenych vysledkl 1ze ucinit zavér, Ze s poctem déti se zvySovala
znalost matek o pfiznacich omfalitidy a naopak klesala spokojenost s edukaci sester
0 méfeni teploty unovorozence. Hypotéza 5: ,,Znalosti matek o pocinajici infekci
U novorozence rostou s poctem deti* byla potvrzena. Zaroven spokojenost matek
s edukaci o péci o pupecni pahyl a s piebalovanim novorozence statisticky vyznamné

rostla s délkou jejich hospitalizace.

Popis statisticky vyznamnych vztaht je uveden v kontingen¢nich tabulkach 6 az 9.
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Kontingenéni tabulka 6 Znalosti matek o priznaku omfalitidy, ,,puchyfe v okoli

pupku®, v zavislosti na poctu déti respondentek

Pocet déti respondentek

Puchyfe v okoli pupku jsou priznakem omfalitidy

Ano Ne Celkem
Absolutni ¢etnost | Jedno 27 99 126
Dvé 37 95 132
Tt 11 20 31
Ctyii 97 4 11
Celkem 82 218 300
Relativni ¢etnost | Jedno 21,4 % 78,6 % 100 %
Dvé 28,0 % 72,0 % 100 %
Tt 35,5 % 64,5 % 100 %
Ctyfi 63,6 % 36,4 % 100 %
Celkem 27,3 % 72,7 % 100 %
Znaménkové schéma | Jedno - +
Dve 0 0
Tt 0 0
Ctyfi ++ --

Na otazku, zda jsou puchyie v okoli pupku piiznakem omfalitidy, statisticky vyznamné

Castéji volily respondentky se ¢tvrtym ditétem (63,6 %). Naopak nejméné tuto odpovéd’

volily matky s prvnim ditétem (21,4 %). Je zde viditelny trend zvySovani poctu spravnych

odpovédi. Rozdil v odpovédich byl statisticky vyznamny (chi-kvadrat: testové kritérium

= 10,580, df = 3, p = 0,014).
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Kontingenéni tabulka 7 Spokojenost matek s edukaci sester o méreni télesné teploty

u novorozence V zavislosti na poétu déti respondentek

Spokojenost matek s edukaci o méieni télesné
Pocet déti respondentek teploty u novorozence
5 4 3 2 Celkem
Absolutni | ;o 81 34 10 1 126
Cetnost
Dvé 87 37 8 0 132
Tri 17 13 1 0 31
Ctyfi 6 2 2 1 11
Celkem 191 86 21 2 300
Relativai 1 304 643% | 27.0% | 7.9% | 08% | 100%
Cetnost
Dvé 659% | 28,0% 6,1 % 0,0 % 100 %
Tt 548% | 419% | 3,2% 0,0% 100 %
Ctyfi 545% | 182% |182% | 9,1 % 100 %
Celkem 63,7% | 28,7% | 7,0% 0,6 % 100 %
Znaménkove | 1o, 0 0 0 0
schéma
Dvé 0 0 0 0
Tii 0 0 0 0
Syt 0 0 0 ot

5 — Zcela spokojena, 4 — Spise spokojena, 3 — Tézko rozhodnout, 2 — SpiSe nespokojena, 1 —

Naprosto nespokojena, 0 — Edukace neprobéhla

Matky se ¢tvrtym ditétem statisticky vyznamné Castéji uvadély, Ze jsou spiSe nespokojeny
s edukaci sester o méfeni télesné teploty u novorozence (9,1 %) nez ostatni matky
s menSim poctem déti (0,8 % - 0,0 %). Vztah je statisticky vyznamny (chi-kvadrat: testové

kritérium = 18,851, df = 9, p = 0,026).
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Kontingenéni tabulka 8 Spokojenost matek v péci o pupecni pahyl v zavislosti na

délce hospitalizace matky po porodu

Délka hospitalizace matek po Spokojenost matek s e(lilu’ll(aa v péci o pupecni
orodu patLy
P 5 4 3 Celkem
Absolutni Eetnost | /200N a 22 40 10 72
mene
Vice jak 72 118 78 32 228
hodin
Celkem 140 118 42 300
Relativni Setnost | /2 n0dina 306% | 556% | 13.9% 100 %
mene
Vice jak 72 5189 | 342% | 14.0% 100 %
hodin
Celkem 46,7 % 39,3 % 14,0 % 100 %
Zname::nkové 72’h(v)d|n a B . 0
schéma mene
Vice jak 72
hodin * h 0

5 — Zcela spokojena, 4 — Spise spokojena, 3 — Tézko rozhodnout, 2 — Spise nespokojena, 1 —
Naprosto nespokojena, 0 — Edukace neprobehla

Statisticky vyznamné Castéji vyjadiovaly spokojenost s edukaci matky hospitalizované
déle nez 72 hodin (51,8 %) nez matky hospitalizované méné nez 72 hodin (30,6 %). Da
se tedy fici, Ze spokojenost matek v oblasti edukace o péci o pupecnikovy pahyl roste
sdélkou hospitalizace. Vztah je statisticky vyznamny (chi-kvadrat: testové

kritérium = 11,609, df = 2, p = 0,003).
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Kontingenéni tabulka 9 Spokojenost matek s edukaci o pifebalovani novorozence

v zavislosti na délce hospitalizace matky po porodu

, - Spokojenost matek s edukaci o piebalovani
Délka hosplt(?llrlozo?ge matek po novorozence
P 5 4 3 Celkem
Absolutni Eetnost | /2 nodina 35 28 9 72
mene
Vice jak 72 145 78 5 228
hodin
Celkem 180 106 14 300
Relativni Setnost | /2 100N 486% | 389% | 12.5% 100 %
mene
Vice jak 72 636% | 342% | 22% 100 %
hodin
Celkem 60,0 % 35,3 % 4.7 % 100 %
Zname::nkové 72,h5)d|n a i 0 e
schéma méné
Vice jak 72
hodin - 0

5 — Zcela spokojena, 4 — Spise spokojena, 3 — Tézko rozhodnout, 2 — Spise nespokojena, 1 —
Naprosto nespokojena, 0 — Edukace neprobehla

Statisticky vyznamné Castéji vyjadiovaly spokojenost s edukaci matky hospitalizované
déle nez 72 hodin (63,6 %) nez matky hospitalizované méné nez 72 hodin (48,6 %). Da
se tedy fici, ze spokojenost matek v oblasti edukace o piebalovani novorozence roste
s délkou hospitalizace. Matky, které byly hospitalizovany méné nez 72 hodin, statisticky
vyznamné Castgji uvadély odpovéd ,teZko rozhodnout* (12,5 %) nez matky
hospitalizované vice jak 72 hodin (2,2 %). Vztah je statisticky vyznamny (chi-kvadrat:
testove kritérium = 14,844, df =2, p <0,001).
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4.6  Znalosti matek o projevech novorozenecké Zloutenky (popisnd statistika)

Graf 36 Projevy novorozenecké Zloutenky
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Nezajmem  Spavosti ditéte Zlutym Zlutym Tmavou moc¢i
ditéte o jidlo zabarvenim zabarvenim
bélma oci kiaze

Z celkového poctu 821 odpovédi (100 %) na otazku, jakym zplisobem se projevuje
novorozenecka zloutenka, odpovidaly respondentky nasledovné. ,,Nezdjem ditéte o jidlo
zaskrtly respondentky 126krat (15,3 %). ,,Spavosti ditéte* zaskrtly 156krat (19,0 %).
WZlutym zabarvenim bélma* zaskrtly 199krat (24,3 %). ,.Zlutym zabarvenim kize*
zagkrtly 299krat (36,4 %) a ,.tmavou moci* zaskrtly 41krat (5,0 %). Zadna respondentka

nevyuzila moznosti ,,Jiné .

Graf 37 Reakce matek na priznaky novorozenecké Zloutenky

120,0%
100,0% 96,3%
80,0%
60,0%
40,0%

20,0%
3,7%

O’O% I

Pockam az zloutenka u ditéte vymizi Kontaktuji pediatra

Z celkového poctu 300 matek (100 %) 11 matek ,,pocka az Zloutenka u ditéte vymizi*“

(3,7 %) a 289 matek ,.bezodkladné informuje svého praktického lékare pro déti a dorost

(96,3 %). Zadna respondentka neuvedla variantu ,, Prestanu kojit“ a ,, Jiné .
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Graf 38 Spokojenost s edukaci o pouzivani BiliBed terapii
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Z celkového poctu 54 matek (100 %), které potiebovaly a byly edukovany o BiliBed
terapii, bylo 36 matek (66,7 %) zcela spokojeno s edukaci, spise spokojeno 15 matek

spokojena

Tézko

5,6%
B 0,0% 0,0%

Zcela
rozhodnout nespokojena nespokojena

Spise

(27,8 %) a tézko rozhodnout uvedly 3 matky (5,5 %).

4.6.1 Znalosti matek o projevech novorozenecké Zloutenky (statistické testovaini)

Tabulka 6 Statistické testovani hypotéz o projevech novorozenecké zZloutenky

Testované proménné (p-value)

Projevy novorozenecké Pocet déti Vék matky Vzdélani Délka
Zloutenky hospitalizace
Spavost 0,997 0,539 0,134 0,335
Zluté zabarveni b&lma oci 0,683 0,674 0,437 0,390
Zluté zabarveni kize 0,735 0,597 0,829 0,574
Nezajem ditéte o jidlo 0,627 0,352 0,911 0,630
Tmava mo¢ 0,011* 0,057 0,421 0,214
Reakce na nov. Zloutenku 0,755 0,446 0,560 0,016*
Spokojenost s edukaci Pocet déti Vék matky Vzdélani Délka
hospitalizace
O pouzivani BiliBed terapii 0,946 0,966 0,773 <0,001*

Poznamka: *vysledek je limitovan nedostatecnym zastoupenim dat v nékterych buiikdch

kontingencni tabulky, nelze prokazat pricinnou kausalitu sledovanych proménnych.

Nebyly nalezeny zadné statisticky vyznamné vztahy mezi znalostmi matek o projevech

novorozenecké zloutenky a jejich vzdélani, véku, poctu déti a délky hospitalizace.

Hypotéza 6: ,,Znalosti matek o projevech novorozenecké Zloutenky se méni v zavislosti

na poctu déti“ nebyla potvrzena.
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4.7 Znalosti matek o Syndromu tieseného ditéte (popisnd statistika)

Graf 39 Reakce matek pri vyCerpani na plac ditéte
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%
Partner I 28,1%
Pfilozim dité k prsu [N 28,0%
Vezmu dité¢ do naruci [Nl 28,0%
Jina mistnost [ NG 13,6%

Nepozadam o pomoc [l 2,3%

Z celkového poctu 825 odpovédi (100 %) na otazku, ,,jak budou respondentky reagovat,
kdyz bude jejich dit¢ plakat a ony budou vycerpané odpovidaly respondentky
nasledovné. ,,Pokud budu doma sama, polozim dité do postylky a pujdu si do jiné
mistnosti na 10 az 15 minut trochu odpocinout “ zaskrtly respondentky 112krat (13,6 %).
~Preddm dité napr. partnerovi a piijdu si do vedlejsi mistnosti trochu odpocinout™ uvedly
232krat (28,1 %). ,,Nepozdaddam nikoho o pomoc, i kdyz budu na dité rozhnévana* uvedly
19krat (2 %). ,,Prilozim dité k prsu‘ uvedly 231krat (28,0 %). ,,Vezmu dité do ndaruci a
pokusim se ho chovanim uklidnit* uvedly 231krat (28,0 %). ,,Zatiesu s ditétem, aby se

zklidnilo “ neuvedla zadna respondentka. Zadna respondentka neuvedla ,.Jiny postup .

Graf 40 Syndrom tfeseného ditéte
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Z celkového poctu 300 matek (100 %) na otazku, ,,cO je t0 Syndrom treseného ditéte
odpovédélo 30 matek, Ze se jedna o ,,stav, kdy se dite nekontrolovatelné trese z ditvodu

poklesu télesné teploty “ (10,0 %). Dale 253 matek uvedlo, ze se jedna ,,o formu zavazného

65



poranéni hlavy (centralniho nervového systéemu) zpusobeného tresenim s ditétem

(84,3 %). 17 matek uvedlo, ze se jedna ,,0 formu vrozené détské epilepsie* (5,7 %).

Graf 41 Priznak syndromu tieseného ditéte: zvraceni
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Z celkového poctu 300 matek (100 %) s tvrzenim, Ze mezi ptiznaky Syndromu tfesen¢ho
ditéte patii zvraceni, zcela souhlasilo 78 matek (26,0 %) a 141 matek spiSe souhlasi
(47,0 %). Tézko rozhodnout uvedlo 48 matek (16,0 %). Zadna matka naprosto nesouhlasi

a jedna matka spise nesouhlasi (0,3 %). Tvrzeni nedokaze posoudit 32 matek (10,7 %).

Graf 42 Priznak syndromu tir‘eseného ditéte: ospalost

50,0%

45.0% 43,0%

40,0%

35,0%

30,0% 0

o 0% 22.7% 24, 7%

20,0%

15,0% .

10,0% 8,3%
5,0% 1,0% 0,3% .
0’0% — J—

Naprosto Spise Tézko Spise Naprosto Nedokazu

souhlasim  souhlasim  rozhodnout nesouhlasim nesouhlasim  posoudit

Z celkového poctu 300 matek (100 %) S tvrzenim, Ze mezi pfiznaky syndromu tfesen¢ho
ditéte patii ospalost, naprosto souhlasilo 68 matek (22,7 %) a 129 matek spiSe souhlasilo
(43,0 %). Tézko rozhodnout uvedlo 74 matek (24,7 %). S tvrzenim naprosto nesouhlasila
jedna matka (0,3 %) a 3 matky spiSe nesouhlasily (1,0 %). Tvrzeni nedokéze posoudit 25
matek (8,3 %).
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Graf 43 Priznak syndromu tfeseného ditéte: krvaceni do sitnice oka
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39,3%

Z celkového poctu 300 matek (100 %) S tvrzenim, ze mezi ptiznaky Syndromu tieseného
ditéte patii krvaceni do sitnice oka, naprosto souhlasi 92 matek (30,7 %) a 118 matek
spise souhlasi (39,3 %). Té%ko rozhodnout uvedlo 56 matek (18,7 %). Zadna matka
neuvedla, ze s tvrzenim naprosto nesouhlasi a 8 matek uvedlo, Ze spiSe nesouhlasi (2,6

%). Tvrzeni nedokaze posoudit 26 matek (8,7 %).

Graf 44 Priznak syndromu ti‘eseného ditéte: zlomeniny velkych kosti
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Z celkového poctu 300 matek (100 %) S tvrzenim, Ze mezi ptiznaky Syndromu tiesené¢ho
ditéte patii zlomeniny velkych kosti, naprosto souhlasi 16 matek (5,3 %) a 54 matek spise
nesouhlasi (18,0 %). TéZko rozhodnout uvedlo 106 matek (35,3 %). S tvrzenim naprosto
nesouhlasi 9 matek (3,0 %) a 74 matek spiSe nesouhlasi (24,7 %). Tvrzeni nedokdze

posoudit 41 matek (14 %).
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Graf 45 Priznak syndromu tieseného ditéte: subduralni hematom
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Z celkového poctu 300 matek (100 %) S tvrzenim, Ze mezi ptiznaky Syndromu tieseného
ditéte patii subdurdlni hematom, naprosto souhlasi 93 matek (31,0 %) a 126 matek spise
souhlasi (42,0 %). Tézko rozhodnout uvedlo 58 matek (19,3 %). Zadna matka neuvedla,
Ze s tvrzenim naprosto nesouhlasi a 2 matky uvedly, ze spiSe nesouhlasi (0,7 %). Tvrzeni

nedokaze posoudit 21 matek (7,0 %).

Graf 46 Priznak syndromu tfeseného ditéte: bezvédomi

45,0% 41,0%

40,0%

35.0% 33,7%

30,0%

25,0%

20.0% 18,7%
15,0%

10,0%

. » 0% 4,6%
5,0% 0% 0.0% -
0,0% —

Naprosto Spise Tézko Spise Naprosto ~ Nedokazu

souhlasim  souhlasim  rozhodnout nesouhlasim nesouhlasim  posoudit

Z celkového poctu 300 matek (100 %) S tvrzenim, Ze mezi ptiznaky Syndromu tfesen¢ho
ditéte patii bezvédomi, naprosto souhlasi 101 matek (33,7 %) a 123 matek spiSe souhlasi
(41,0 %). Té&zko rozhodnout uvedlo 56 matek (18,7 %). Zadna matka neuvedla, Ze

S tvrzenim naprosto nebo spiSe nesouhlasi. Tvrzeni nedokaze posoudit 14 matek (4,6 %).
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Graf 47 Priznak syndromu tieseného ditéte: ki‘ece
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Z celkového poctu 300 matek (100 %) S tvrzenim, Zze mezi piiznaky syndromu tfeseného
ditéte patii kieCe, naprosto souhlasi 85 matek (28,3 %) a 117 matek spiSe souhlasi
(39,0 %). Tézko rozhodnout uvedlo 78 matek (26,0 %). S tvrzenim naprosto nesouhlasi
zadna matka a 2 matky uvedly, Ze spiSe nesouhlasi (0,7 %). Tvrzeni nedokaze posoudit

18 matek (6,0 %).

Graf 48 Nasledky syndromu tieseného ditéte: mentalni retardace
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Z celkového poctu 300 matek (100 %) s tvrzenim, Ze syndrom tfeseného ditéte milize vést
k mentalni retardaci ditéte, naprosto souhlasi 94 matek (31,3 %) a 120 matek spiSe
souhlasi (40,0 %). T&zko rozhodnout uvedlo 63 matek (21,0 %). Zadn4a matka neuvedla,
Ze s tvrzenim naprosto nesouhlasi. S tvrzenim spiSe nesouhlasi 2 matky (0,7 %). Tvrzeni

nedokaze posoudit 21 matek (7,0 %).
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Graf 49 Nasledky syndromu ti‘eseného ditéte: poruchy uceni
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Z celkového poctu 300 matek (100 %) s tvrzenim, Ze Syndrom tfesené¢ho ditéte miize vést
k porucham uceni, naprosto souhlasi 71 matek (23,7 %) a 84 matek spiSe souhlasi
(28,0 %). T&zko rozhodnout uvedlo 98 matek (32,7 %). Zadna matka neuvedla, Ze
S tvrzenim naprosto nesouhlasi. SpiSe s tvrzenim nesouhlasi 17 matek (5,6 %). Tvrzeni

nedokéze posoudit 30 matek (10,0 %).

Graf 50 Nasledky syndromu tireseného ditéte: poruchy sluchu
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Z celkového poctu 300 matek (100 %) s tvrzenim, ze Syndrom tieseného ditéte mulize vést
k porucham sluchu, naprosto souhlasi 94 matek (31,3 %) a 115 matek spiSe souhlasi
(38,3 %). Té7ko rozhodnout uvedlo 62 matek (20,7 %). Zadna matka s tvrzenim naprosto
nesouhlasi a 6 matek spiSe nesouhlasi (2,0 %). Tvrzeni nedokaze posoudit 23 matek

(7,7 %).
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Graf 51 Nasledky syndromu ti‘eseného ditéte: poruchy reci
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Z celkového poctu 300 matek (100 %) s tvrzenim, Ze Syndrom tfesené¢ho ditéte miize vést
K porucham feci, naprosto souhlasi 78 matek (26,0 %) a 98 matek (32,7 %) spise souhlasi
(32,7 %). Tézko rozhodnout uvedlo 95 matek (31,7 %). Zadna matka neuvedla, Ze
S tvrzenim naprosto nesouhlasi a 6 matek uvedlo, ze spiSe nesouhlasi (2,0 %). Tvrzeni

nedokaze posoudit 23 matek (7,6 %).

Graf 52 Nasledky syndromu tireseného ditéte: poruchy zraku
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Z celkového poctu 300 matek (100 %) s tvrzenim, Ze Syndrom tfeseného ditéte mlize vést
K porucham zraku, naprosto souhlasi 92 matek (30,7 %) a 98 matek spiSe souhlasi
(32,7 %). Té&zko rozhodnout uvedlo 86 matek (28,6 %). Zadna matka neuvedla, Ze
S tvrzenim naprosto nesouhlasi. SpiSe s tvrzenim nesouhlasi 3 matky (1,0 %). Tvrzeni

nedokéze posoudit 21 matek (7,0 %).
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Graf 53 Nasledky syndromu tieseného ditéte: poruchy spanku
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Z celkového poctu 300 matek (100 %) S tvrzenim, ze Syndrom tieseného ditéte muze vést
K porucham spanku, naprosto souhlasi 77 matek (25,7 %) a 98 matek spiSe souhlasi
(32,7 %). Té&zko rozhodnout uvedlo 92 matek (30,7 %). Zadna matka neuvedla, Ze
S tvrzenim naprosto nesouhlasi a 5 matek uvedlo, ze spiSe nesouhlasi (1,6 %). Tvrzeni

nedokéze posoudit 28 matek (9,3 %).

Graf 54 Nasledky syndromu tireseného ditéte: epilepsie

35,0% 32,3%
. 29,3%

300%  26,7%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0% 9,0%

5,0% 2,7% I

0,0%
0,0% ]
Naprosto Spise Tézko Spise Naprosto ~ Nedokazu

souhlasim  souhlasim  rozhodnout nesouhlasim nesouhlasim  posoudit

Z celkového poctu 300 matek (100 %) s tvrzenim, Ze Syndrom tfeseného ditéte mlize vést
k epilepsii, naprosto souhlasi 80 matek (26,7 %) a 97 matek spiSe souhlasi (32,3 %).
Té&zko rozhodnout uvedlo 88 matek (29,3 %). Zadna matka neuvedla, Ze s tvrzenim
naprosto nesouhlasi a 8 matek uvedlo, Ze spiSe nesouhlasi (2,7 %). Tvrzeni nedokaze

posoudit 27 matek (9,0 %).
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Graf 55 Nasledky syndromu tieseného ditéte: ochrnuti ditéte
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Z celkového poctu 300 matek (100 %) s tvrzenim, Ze Syndrom tfesené¢ho ditéte miize vést
K ochrnuti ditéte, naprosto souhlasi 81 matek (27,0 %) a 104 matek spiSe souhlasi
(34,7 %). Tézko rozhodnout uvedlo 95 matek (31,7 %). S tvrzenim naprosto ani spise

nesouhlasi Zadna matka. Tvrzeni nedokaze posoudit 20 matek (6,6 %).

Graf 56 Nasledky syndromu tieseného ditéte: krvaceni do mozku
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Z celkového poctu 300 matek (100 %) s tvrzenim, Ze Syndrom tfeseného ditéte mlize vést
ke krvéaceni do mozku, naprosto souhlasi 115 matek (38,3 %) a 122 matek spiSe souhlasi
(40,7 %). Té&zko rozhodnout uvedlo 49 matek (16,3 %). Zadna matka neuvedla, Ze
S tvrzenim naprosto nesouhlasi. S tvrzenim spiSe nesouhlasi 5 matek (1,7 %). Tvrzeni

nedokéze posoudit 9 matek (3,0 %).
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Graf 57 Nasledky syndromu tieseného ditéte: smrt ditéte
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Z celkového poctu 300 matek (100 %) s tvrzenim, ze syndrom tieseného ditéte muze vést
ke smrti ditéte, naprosto souhlasi 112 matek (37,3 %) a 97 matek spiSe souhlasi (32,3 %).
Tézko rozhodnout uvedlo 75 matek (25,0 %). S tvrzenim naprosto nesouhlasi 2 matky

(0,7 %) a 3 matky spiSe nesouhlasi (1,0 %). Tvrzeni nedokaze posoudit 11 matek (3,7 %).
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4.7.1 Znalosti matek o syndromu tieseného ditéte (statistické testovini)

Tabulka 7 Statistické testovani hypotézy informovanosti o Syndromu treseného
ditéte

Testované proménné (p-value)

Reakce na plac ditéte Vék Pocet déti | Vzdélani Délka

matky hospitalizace
odpocinek ve vedlejsi mistnosti 0,930 0,657 0,343 0,646
predani ditéte partnerovi 0,508 0,794 0,456 0,670
nepozadam nikoho o pomoc 0,530 0,676 0,289 0,807
prilozim dité k prsu 0,806 0,759 0,271 0,857
budu ho chovanim uklidiiovat 0,547 0,724 0,597 0,644
Co je SBS 0,420 0,913 0,687 0,469
Priznaky SBS Vék Pocet déti Vzdélani Délka

matky hospitalizace
Zvraceni 0,523 0,013* 0,009* 0,079
ospalost 0,597 0,057 0,035* 0,196
krvaceni do sitnice oka 0,384 0,183 0,665 0,076
zlomeniny velkych kosti 0,209 0,008* 0,027* 0,373
subduralni hematom 0,235 0,200 0,328 0,846
bezvédomi 0,907 0,225 0,330 0,311
kiece 0,819 0,126 0,928 0,499
Nasledky SBS Veék Pocet déti Vzdélani Délka

matky hospitalizace
mentalni retardace 0,497 0,088 0,667 0,905
poruchy uceni 0,061 0,009* 0,010* 0,851
poruchy sluchu 0,311 0,042* 0,616 0,094
poruchy feci 0,429 0,100 0,266 0,208
poruchy zraku 0,361 0,023* 0,351 0,459
poruchy spanku 0,278 0,239 0,117 0,727
epilepsie 0,828 0,036* 0,267 0,028*
ochrnuti ditéte 0,102 0,243 0,066 0,426
krvaceni do mozku 0,518 0,313 0,430 0,689
smrt ditéte 0,686 0,492 0,707 0,298

Poznamka: * vysledek je limitovan nedostatecnym zastoupenim dat v nekterych bunkach

kontingencni tabulky, nelze prokazat pricinnou kausalitu sledovanych proménnych.

Nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily ve znalostech oslovenych matek
0 syndromu tieseného ditéte v zavislosti na jejich véku, vzdélani, poctu déti nebo délce

hospitalizace.

Hypotéza 7: ,,Znalosti matek 0 syndromu tieseného ditéte se méni v zavislosti na véku

matky‘‘ nebyla potvrzena.
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4.8 Znalosti matek o syndromu ndhlého iumrti kojence — SIDS (popisnd statistika)

Graf 58 Syndrom nahlého umrti kojence
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Z celkového poctu 300 matek (100 %) tvrzeni, ze ,,Syndrom nahlého umrti kojence (ddle
jen SIDS) oznacuje smrtelnou chorobu skladajici se z priznakii respiracnich (dechovych)
a koznich infekci s nahlym vznikem *“ oznacilo 14 respondentek (4,7 %). Tvrzeni, ze ,,SIDS
oznacuje stav, kdy dité zemre na nasledky vrozené vady neslucitelné se Zivotem *“ oznacilo
19 respondentek (6,3 %) a tvrzeni, ze ,, SIDS je takové umrti kojence ve véku do jednoho
roku ve spanku, které zuistava nevysvetlené prohlidkou mista umrti, podrobné provedenou
pitvou, a ani z anamnestickych udajii o prubehu porodu, vyvoji ditéte, zdravotnim stavu
matky a o socidlni situaci v rodiné nelze zjistit odpovidajici informace* (Hirt, 2015, s.

96), oznacilo 267 respondentek (89,0 %).

Graf 59 Zpisob uloZeni novorozence ke spanku
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Z celkového poctu 589 odpovedi (100 %) na otdzku, ,jaky je vhodny zpiisob ulozeni
novorozence ke spanku* odpovidaly respondentky nasledovné. Respondentky zaskrtly,

ze vhodny zptisob ulozeni novorozence ke spanku je ,,ve své postylce na zadech *“ 176krat
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(29,9 %). ,,Ve své postylce na zadech ve zvysené poloze “ zaskrtly 203krat (34,4 %). ,,Ve
své postylce na boku* zaskrtly 196krét (33,3 %). Zadna respondentka neuvedla variantu
., Ve své postylce na brisku‘. ,\N posteli s rodici* zaSkrtly respondentky 14krat (2,4 %).

Z4dna respondentka neuvedla ,, Jiny zpiisob “.

Graf 60 Rizikovy faktor SIDS: spanek s ditétem ve spole¢né posteli
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Z celkového poctu 300 matek (100 %) s tvrzenim, Ze mezi rizikové faktory SIDS patii
spanek s ditétem ve spolecné posteli, naprosto souhlasi 112 matek (37,3 %) a 82 matek
spiSe souhlasi (27,4 %). Tézko rozhodnout uvedlo 45 matek (15,0 %). S tvrzenim
naprosto nesouhlasi 43 matek (14 %) a 11 matek spiSe nesouhlasi (3,7 %). Tvrzeni

nedokaze posoudit 7 matek (2,3 %).

Graf 61 Rizikovy faktor SIDS: koureni matky béhem téhotenstvi a po narozeni
ditéte
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Z celkového poctu 300 matek (100 %) s tvrzenim, Ze mezi rizikové faktory SIDS patii
koufeni matky b&hem tchotenstvi a po narozeni ditéte naprosto souhlasi 133 matek

(44,3 %) a 99 matek spise souhlasi (33,0 %). Tézko rozhodnout uvedlo 39 matek
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(13,0 %). S tvrzenim naprosto nesouhlasi 2 matky (0,7 %) a 19 matek spiSe nesouhlasi
(6,3 %). Tvrzeni nedokaze posoudit 8 matek (2,7 %).
Graf 62 Rizikovy faktor SIDS: uzivani alkoholu a drog v téhotenstvi matky
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Z celkového poctu 300 matek (100 %) s tvrzenim, Ze mezi rizikové faktory SIDS patii
uzivani alkoholu a drog v téhotenstvi, naprosto souhlasi 205 matek (68,3 %) a 74 matek
spise souhlasi (24,7 %). TéZko rozhodnut uvedlo 13 matek (4,3 %). Zadna respondentka
S tvrzenim naprosto nesouhlasi a 6 matek spiSe nesouhlasi (2,0 %). Tvrzeni nedokézou

posoudit 2 matky (0,7 %).

Graf 63 Rizikovy faktor SIDS: prehiati ditéte
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Z celkového poctu 300 matek (100 %) S tvrzenim, ze mezi rizikové faktory SIDS patii
prehtati ditéte, naprosto souhlasi 80 matek (26,7 %) a 85 matek spisSe souhlasi (28,3 %).
Teézko rozhodnout uvedlo 91 matek (30,4 %). S tvrzenim naprosto nesouhlasi zadna
matka a 31 matek spiSe nesouhlasi (10,3 %). Tvrzeni nedokaze posoudit 13 matek

(4,3 %).
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Graf 64 Rizikovy faktor SIDS: zakryvani obli¢eje ditéti pii spani
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Z celkového poctu 300 matek (100 %) S tvrzenim, ze mezi rizikové faktory SIDS patii
zakryvani obli¢eje ditéti pti spani, naprosto souhlasi 117 matek (39,0 %) a 98 matek spise
souhlasi (32,7 %). Tézko rozhodnout uvedlo 59 matek (19,7 %). S tvrzenim naprosto
nesouhlasi 4 matky (1,3 %) a 15 matek spiSe nesouhlasi (5,0 %). Tvrzeni nedokaze

posoudit 7 matek (2,3 %).

Graf 65 Rizikovy faktor SIDS: prili§ mékké luzkoviny pod ditétem
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Z celkového poctu 300 matek (100 %) S tvrzenim, ze mezi rizikové faktory SIDS patii
prili§ mekké lazkoviny pod ditétem, naprosto souhlasi 53 matek (17,7 %) a 63 matek
spiSe souhlasi (21,0 %). Tézko rozhodnout uvedlo 79 matek (26,3 %). S tvrzenim
naprosto nesouhlasi 20 matek (6,6 %) a 77 matek spiSe nesouhlasi (25,7 %). Tvrzeni
nedokéze posoudit 8 matek (2,7 %).
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Graf 66 Rizikovy faktor SIDS: spanek ditéte na bi‘iSku nebo na boku
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Z celkového poctu 300 matek (100 %) s tvrzenim, ze mezi rizikové faktory SIDS patii
spanek ditéte na biisku nebo na boku naprosto souhlasi 67 matek (22,3 %) a 70 matek
spiSe souhlasi (23,3 %). Tézko rozhodnout uvedlo 71 matek (23,7 %). S tvrzenim
naprosto nesouhlasi 20 matek (6,7 %) a 62 matek spiSe nesouhlasi (20,7 %). Tvrzeni

nedokéze posoudit 10 matek (3,3 %).

Graf 67 Rizikovy faktor SIDS: nizsi porodni hmotnost ditéte
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Z celkového poctu 300 matek (100 %) s tvrzenim, ze mezi rizikové faktory SIDS patii
niz8i porodni hmotnost, naprosto souhlasi 48 matek (16,0 %) a 66 matek spiSe souhlasi
(22,0 %). TéZko rozhodnout uvedlo 102 matek (34,0 %). S tvrzenim naprosto nesouhlasi
8 matek (2,7 %) a 65 matek spisSe nesouhlasi (21,6 %). Tvrzeni nedokaze posoudit 11
matek (3,7 %).
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Graf 68 Rizikovy faktor SIDS: pred¢asné narozeni ditéte
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Z celkového poctu 300 matek (100 %) S tvrzenim, ze mezi rizikové faktory SIDS patii
pred¢asné narozeni ditéte, naprosto souhlasi 94 matek (31,3 %) a 84 matek spiSe souhlasi
(28,0 %). T¢Zko rozhodnout uvedlo 91 matek (30,4 %). S tvrzenim naprosto nesouhlasi
2 matky (0,7 %) a 22 matek spiSe nesouhlasi (7,3 %). Tvrzeni nedokéze posoudit 7 matek
(2,3 %).

Graf 69 Rizikovy faktor SIDS: pobyt ditéte v zakoui'ené mistnosti
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Z celkového poctu 300 matek (100 %) s tvrzenim, Ze mezi rizikové faktory SIDS patii
pobyt ditéte v zakouiené mistnosti, naprosto souhlasi 91 matek (30,3 %) a 120 matek
spiSe souhlasi (40,0 %). TéZko rozhodnout uvedlo 52 matek (17,3 %). S tvrzenim
naprosto nesouhlasi 5 matek (17 %) a 24 matek spiSe nesouhlasi (8,0 %). Tvrzeni

nedokéze posoudit 8 matek (2,7 %).
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Graf 70 Rizikovy faktor SIDS: nedostate¢na prenatalni péce
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Z celkového poctu 300 matek (100 %) S tvrzenim, Ze mezi rizikové faktory SIDS patii
nedostate¢nd prenatalni péce, naprosto souhlasi 75 matek (25,0 %) a 107 matek spiSe
souhlasi (35,7 %). Tézko rozhodnout uvedlo 93 matek (31,0 %). S tvrzenim naprosto
nesouhlasi 3 matky (1,0 %) a 12 matek spiSe nesouhlasi (4,0 %). Tvrzeni nedokaze

posoudit 10 matek (3,3 %).

Graf 71 Rizikovy faktor SIDS: muzZské pohlavi
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Z celkového poctu 300 matek (100 %) s tvrzenim, Ze mezi rizikoveé faktory SIDS patii
muzské pohlavi, naprosto souhlasi 11 matek (3,7 %) a 22 matek spiSe souhlasi (7,3 %).
Tézko rozhodnout uvedlo 80 matek (27,7 %). S tvrzenim naprosto nesouhlasi 64 matek
(21,3 %) a 83 matek spiSe nesouhlasi (27,7 %). Tvrzeni nedokaZe posoudit 40 matek
(13,3 %).
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Graf 72 Rizikovy faktor SIDS: podavani umélé vyzivy ditéti
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Z celkového poctu 300 matek (100 %) S tvrzenim, Ze mezi rizikové faktory SIDS patii
podavani umélé vyzivy ditéti, naprosto souhlasi 16 matek (5,3 %) a 31 matek spise
souhlasi (10,3 %). TéZko rozhodnout uvedlo 61 matek (20,4 %). S tvrzenim naprosto
nesouhlasi 53 matek (17,7 %) a 111 matek spiSe nesouhlasi (37,0 %). Tvrzeni nedokaze

posoudit 28 matek (9,3 %).

Graf 73 Rizikovy faktor SIDS: nepouzivani dudliku
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Z celkového poctu 300 matek (100 %) s tvrzenim, ze mezi rizikové faktory SIDS patii
nepouzivani dudliku u ditéte, naprosto souhlasi 22 matek (7,3 %) a 30 matek spiSe
souhlasi (10,0 %). TéZko rozhodnout uvedlo 54 matek (18,0 %). S tvrzenim naprosto
nesouhlasi 67 matek (22,4 %) a 105 matek spiSe nesouhlasi (35,0 %). Tvrzeni nedokdze

posoudit 22 matek (7,3 %).
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4.8.1 Znalosti matek o syndromu nahlého umrti kojence (statistické testovani)

Tabulka 8 Statistické testovani hypotézy informovanosti o SIDS

Testované proménné (p-value)

Informovanost matek o SIDS Vzdélani | Pocet déti | VEk matky Délka
hospitalizace
Co je SIDS 0,271 0,576 0,903 0,924
Rizikové faktory SIDS Vzdélani | Pocet déti | Vék matky Délka
hospitalizace
Spanek s ditétem ve spolecné 0,738 0,055 0,680 0,091
posteli
Koureni matky v t€¢hotenstvi a po 0,053 0,969 0,140 0,074
narozeni ditéte
Uzivani alkoholu a drog 0,048* 0,256 0,517 0,133
Vv t€¢hotenstvi
Prehrati ditéte 0,419 0,156 0,186 0,779
Zakryvani obliceje ditéte pii spani 0,258 0,132 0,791 0,499
P#ili§ m&kké Iuzkoviny pod ditétem 0,554 0,021* 0,956 0,567
Spanek ditéte na boku nebo na 0,523 0,546 0,714 0,794
brisku
Nizsi porodni hmotnost ditéte 0,489 0,266 0,470 0,683
Pred¢asné narozeni ditéte 0,875 0,562 0,672 0,671
Pobyt ditéte v zakoutfené mistnosti 0,596 0,391 0,324 0,044*
Nedostatecna nebo zadna 0,238 0,446 0,466 0,406
prenatalni péce
Muzské pohlavi ditéte 0,885 0,894 0,672 0,420
Podavani umélé vyzivy ditéti 0,883 0,950 0,758 0,108
Nepouzivani dudliku 0,441 0,603 0,548 0,849
UloZeni nov. do postylky Vzdélani | Pocet déti | Vek matky Délka
hospitalizace
Ve své postylce na zadech 0,053 0,774 0,117 0,835
Ve své postylce na zadech ve 0,023 0,420 0,869 0,510
zvysené poloze
Ve své postylce na boku 0,937 0,816 0,908 0,152
Ve spolecné posteli s rodici 0,973 0,457 0,519 <0,001*

Pozndamka: *vysledek je limitovin

nedostatecnym zastoupenim dat v nekterych bunkach

kontingencni tabulky, nelze prokdzat pricinnou kausalitu sledovanych proménnych.

Hypotéza 8: ,,Znalosti matek o syndromu nahlé¢ho umrti kojencti se méni v zavislosti na

vysi jejich vzdélani byla potvrzena. Matky s vys$im odbornym vzdélanim mély

statisticky vyznamné leps§i znalosti v oblasti bezpecného ulozeni novorozence do

postylky.
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Kontingen¢ni tabulka 10 Zptsob uloZeni ditéte ke spanku ve své postylce na zadech

ve zvySené poloze v zavislosti na vzdélani respondentek

Zpusob uloZeni ditéte ke spanku v jeho
Vzdélani respondentek postylce na zadech ve zvySené poloze
Ano Ne Celkem
Absolutni ¢etnost | Zakladni 12 3 15
SZS bez maturity 26 20 46
SZS s maturitou 75 46 121
Vyssi odborné 25 4 29
Vysokoskolské 65 24 89
Celkem 203 97 300
Relativni ¢etnost | Zakladni 80,0 % 20,0 % 100 %
SZS bez maturity 56,5 % 43,5 % 100 %
SZS s maturitou 62,0 % 38,0 % 100 %
Vyssi odborné 86,2 % 13,8 % 100 %
Vysokoskolské 73,0 % 27,0 % 100 %
Celkem 67,7 % 32,3% 100 %
Znaménkové Zakladni 0 0
Schéma SZS bez maturity 0 0
SZS s maturitou 0 0
Vyssi odborné + -
Vysokoskolské 0 0

Na otazku, jaky je vhodny zpisob ulozeni novorozence ke spanku, statisticky vyznamné
castéji kladné€ odpovidaly respondentky s vy$§im odbornym vzdélanim, piesnéji v 86,2 %
nezli ostatni respondentky, které odpovidaly od 46,5 % do 80,0 %. Vztah je statisticky
vyznamny (chi-kvadrat: testové kritérium = 11,169, df = 4, p = 0,025).
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4.9  Znalosti matek o prvni pomoci u novorozence (popisnd statistika)

Graf 74 Nejcéastéjsi pri¢iny resuscitace u kojenci
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kojence vada plic

Z celkového poctu 589 odpovédi (100 %) na otazku, jaké jsou nejcastéjsi pfic¢iny zastavy
dechu u kojencii, odpovidaly respondentky nésledovné. ,, Vdechnuti ciziho télesa*
zaskrtly respondentky 204krat (25,5 %). ,, Vdechnuti tekutiny *“ uvedly 246krat (30,7 %).
., Syndrom ndhlého umrti kojence*“ uvedly 181krat (22,6 %). ,, Vrozenou vyvojovou vadu
plic* uvedly 88krat (11,0 %). ,, Zdstavu srdce** uvedly 75krat (9,3 %). Odpoved’ ,, Jiné
zvolily 7krat (0,9 %), a to konkrétné odpoveéd’ ,, Nevim “.

Graf 75 Priznaky zastavy dechu

40,0% 36,0% 35,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

29,0%

Promodralé ktize i sliznice Bezvédomi Nejsou vidét dechové
(cyandza) pohyby na hrudniku ¢i
brise
Z celkového poctu 662 odpovedi (100 %) na otazku, jaké jsou ptiznaky zéastavy dechu,
odpovidaly respondentky nasledovné. ,, Cyandza kiize a sliznic* uvedly respondentky
192krat (29,0 %). ,, Bezvedomi *“ uvedly 238krat (36,0 %). ,, Nejsou videt dechové pohyby
na hrudniku ¢i biise uvedly 232kréat (35,0 %). Zadna respondentka neuvedla moZnost

., Jiné".
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Graf 76 Postup resuscitace respondentek
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Z celkového poctu 300 matek (100 %) odpovidaly respondentky nasledovné.

Postup €. 1: ,, Pokud mam pocit, ze dité néco vdechlo, otocim ho hlavou dolii, kdy jednou
dlani podpiram hrudnik a druhou dlani uderim dité mezi lopatky. Pokud dité nereaguje
polozim ho na zada a provedu 5 vdechii. Usty obemknu nos i uista ditéte, kdy vdechuji
pouze obsah svych ust. Pokud dité nereaguje, zacnu stlacovat hrudnik cca 4 cm hluboko,
kdy spojim prsty pod hrudnikem ditéte a palci stlacuji hrudnik. Stlacovani hrudniku
a dychani provadim v poméru 15:2. Po jedné minuté resuscitace vytocim 155 a budu

postupovat dle rad dispecerky, “ uvedlo 181 respondentek (60,3 %).

Postup €. 2: ,, Pokud mam pocit, Ze dité néco vdechlo, otoc¢im ho hlavou dolii, kdy jednou
dlani podpiram hrudnik a druhou dlani uderim dité mezi lopatky. Pokud dité nereaguje,
zavolam 112 a budu se ridit dle rad dispecerky. Zacnu stlacovat hrudnik cca 4 cm
hluboko, kdy spojim prsty pod hrudnikem ditéte a palci stlacuji hrudnik, “ uvedlo 96
respondentek (32,0 %).

Postup €. 3: ,,Zavolam 158. Budu postupovat dle rad dispecerky. Stlacim ditéti nos
a provedu 5 vdechii do ust ditéte. Vdechuji pouze obsah ust. Pokud dité nereaguje, zacnu
stlacovat hrudnik cca 4 cm hluboko, kdy spojim prsty pod hrudnikem ditéte a palci stlacuji
hrudnik. Dychdni a stlacovani  hrudniku provadim v poméru 3:1,” uvedlo 23
respondentek (7,7 %).
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Graf 77 Kurz resuscitace ditéte
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Z celkového poc¢tu 300 matek (100 %) absolvovalo kurz resuscitace ditéte 30

respondentek (10 %) a 270 respondentek kurz neabsolvovalo (90,0 %).
Graf 78 Zajem respondentek o kurz resuscitace ditéte
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Z celkového poctu 270 respondentek (100 %), které kurz resuscitace ditcte
neabsolvovaly, jich 32 uvedlo, Zze by mélo zajem kurz absolvovat (11,9 %) a 106
respondentek by mélo spiSe zajem (39,3 %). Té€Zko rozhodnout uvedlo 73 respondentek
(27,0 %). O kurz nemélo zajem 17 respondentek (6,3 %) a 42 respondentek spise zajem
nemeélo (15,5 %).
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Graf 79 Spokojenost s edukaci o propusténi do domaci péce
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Z celkového poctu 300 matek (100 %) S edukaci o propusténi do domaci péce bylo
naprosto spokojeno 152 respondentek (50,7 %) a 126 respondentek bylo spokojeno spise
(42,0 %). Tézko rozhodnout uvedlo 21 respondentek (7,0 %). Zadna respondentka
neuvedla, Zze byla naprosto nespokojena. Spise nespokojena byla jedna respondentka

(0,3 %). Zadna respondentka neuvedla, Ze edukace neprobéhla.

Graf 80 Celkové divody nespokojenosti s edukacemi sester
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Edukace probéhla pouze teoreticky _ 21,4%
Ukézka byla prilis rychls [N 14.3%

Byla jsem zahlcena informacemi - 14,3%

Nespokojenych bylo 14 respondentek (5 %) z 300 respondentek (100 %). Z celkového
poctu odpovédi uvedlo 14 respondentek (100 %) cCtyii divody nespokojenosti

s edukacemi.

., Musim dokrmovat* uvedly respondentky 7krat (50,0 %). ,, Edukace probéhla pouze
teoreticky “ uvedly respondentky 3krat (21,4 %). ,, Ukazka byla prilis rychla* uvedly
respondentky 2krat (14,3 %). ,, Byla jsem zahlcena informacemi‘ uvedly respondentky
2krat (14,3 %).
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4.9.1 Znalosti matek o prvni pomoci u novorozence (statistické testovini)

Tabulka 9 Statistické testovani hypotézy informovanosti o prvni pomoci

Testované proménné (p-value)

P}'lvznaky zastavy dechu u Veék matek Povce’t Vzd&lani D_elk_a
ditéte déti hospitalizace
Cyandza 0,035 0,823 0,075 0,589
Bezvédomi 0,346 0,763 0,778 0,968
Neviditeln¢ dechové pohyby 0,772 0,165 0,553 0,588
hrudniku ¢i bficha
P}'lvcmy zastavy dechu u Vék matek Povceft Vzd&lani D_elk_a
ditéte déti hospitalizace
Vdechnuti ciziho télesa 0,753 0,845 0,418 0,391
Vdechnuti tekutiny 0,103 0,792 0,242 0,490
Syndrom ndhlého {imrti 0,529 0,382 0,081 0,037
kojence
Vrozena vyvojova vada plic 0,362 0,101 0,629 0,529
Zastava srdce 0,032 0,331 0,143 0,755
Postup resuscitace 0,536 0,758 0,121 0,425

. , . Pocet . Délka
Spokojenost s edukei sester Vék matek vir Vzdélani -

déti hospitalizace

Propusténi do domaci péce 0,977 0,882 0,827 0,014*

Poznamka: *vysledek je limitovan nedostatecnym zastoupenim dat v nékterych buikdach

kontingencni tabulky, nelze prokadzat pricinnou kausalitu sledovanych proménnych.

Na zaklad€ vyse uvedenych vysledkl lze ucinit zavér, ze s vékem matek statisticky
vyznamn¢ rostly jejich znalosti v oblasti pfiznaki a pti¢in zastavy dechu u novorozenci.
Hypotéza 9: ,,Znalosti matek o prvni pomoci u novorozence se méni v zavislosti na véku

matky“ byla potvrzena. S délkou hospitalizace se také zvySovaly znalosti matek

Mrwe
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Kontingenéni tabulka 11 Znalosti matek o piiznaku zastavy dechu u ditéte, cyanézy,

Vv zavislosti na véku respondentek

Vék respondentek Piiznakem zastavy dechu u ditéte je cyan6za
Ano Ne Celkem
Absolutni ¢etnost 18-25 let 11 15 26
26-33 let 94 54 148
34-40 let 87 39 126
Celkem 192 108 300
Relativni ¢etnost 18-25 let 42,3 % 57,7 % 100 %
26-33 let 63,5 % 36,5 % 100 %
34-40 let 69,0 % 31,0 % 100 %
Celkem 64,0 % 36,0 % 100 %
Znaménkové schéma | 18-25 let - +
26-33 let 0 0
34-40 let 0 0

Na otazku, zda cyano6za patii mezi priznaky zastavy dechu u ditéte, statisticky vyznamné
mén¢ Castéji kladn€ odpovidaly matky ve véku 18 az 25 let (42,3 %) neZ matky ve vyssi
vékové kategorii (63,5 % a 69,5 %). Z vysledku vyplyva, Ze znalost matek stoupa s jejich
veékem. Vztah je statisticky vyznamny (chi-kvadrat: testové kritérium = 6,719, df = 2, p
=0,035).

Kontingen¢ni tabulka 12 Znalosti matek o zastavé srdce jako pric¢iné zastavy dechu

u ditéte v zavislosti na véku respondentek

Vék respondentek Pri¢ina zastavy dechu u ditéte je zastava srdce
Ano Ne Celkem
Absolutni ¢etnost 18-25 let 12 14 26
26-33 let 33 115 148
34-40 let 30 96 126
Celkem 75 225 300
Relativni ¢etnost 18-25 let 46,2 % 53,8 % 100 %
26-33 let 22,3 % 77,7 % 100 %
34-40 let 23,8 % 76,2 % 100 %
Celkem 25,0 % 75,0 % 100 %
Znaménkové schéma |18-25 let + -
26-33 let 0 0
34-40 let 0 0

Na otazku, zda mezi nejcastéjsi pri¢iny zastavy dechu u ditéte patii zastava srdce,

statisticky vyznamné castéji kladné odpovidaly matky ve véku od 18 do 25 let a to
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ve 46,2 % nez matky star$i (22,3 % a 23,8 %). Vztah je statisticky vyznamny (chi-
kvadrat: testové kritérium = 6,877, df = 2, p = 0,032).

v zavislosti na délce hospitalizace matky po porodu

Délka hospitalizace matek po porodu

Pricina zastavy dechu u ditéte: SIDS

Ano Ne Celkem
Absolutni ¢etnost | 72 hodin a mén¢é 28 72
Vice jak 72 hodin 135 67 228
Celkem 164 95 300
Relativni ¢etnost |72 hodin a méné 40,3 % 38,9 % 100 %
Vice jak 72 hodin 59,2 % 29,4 % 100 %
Celkem 54,7 % 31,7 % 100 %
Znaménkové schéma | 72 hodin a méné -- 0
Vice jak 72 hodin ++ 0

Na otazku, zda mezi nej€astéjsi pfi¢iny zastavy dechu u ditéte patii SIDS, statisticky

vyznamng¢ ¢astéji kladné odpovidaly matky, které byly hospitalizovany vice jak 72 hodin

a to v59,2 % nez matky hospitalizované kratsi dobu (40,3 %). Vztah je statisticky

vyznamny (chi-kvadrat: testové kritérium = 4,364, df = 1, p = 0,037).
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5 Diskuze

Predmétem predkladané studie byla bezpecna péce 0 novorozence v domacim prostredi.
Byla vyhodnocovana znalost matek o rizicich, ktera hrozi novorozenciim po propusténi
Z novorozeneckého oddéleni do domaci péCe. V ramci kvantitativniho Setfeni bylo
osloveno 300 matek, které porodily v Nemocnici Jablonec nad Nisou v obdobi od 15. 11.
2020 do 30. 1. 2021.

Prvnim cilem prace bylo vyhodnotit znalosti matek v oblasti zahdjeni a udrzeni laktace.
Ne vzdy odchézi matky z porodnice s pln¢€ rozvinutou laktaci. Trendem dne$ni doby je
opoustét porodnici co nejrychleji. Matky maji moZznost vyuzit ambulantni porod, kdy
odchdzi domi po dvou az 24 hodindch (Roztocil et al., 2020). V naSem piipad¢ odeslo
domt prvni den po porodu 2,3 % Zen, ale nejcastéji odchazely ctvrty den po porodu, a to
ve 46,3 % (graf 5). Podle dat UZIS (2019) byla v roce 2018 primérna doba hospitalizace
matek po spontannim porodu ¢tyfi dny a pruimérny veék rodicek 30 let. V roce 2019 bylo
u praktickych lékatt pro déti a dorost registrovano 102 408 kojencti. Z tohoto poctu bylo
plné kojeno po dobu Sesti mésicti 26 550 déti. Nekojenych déti bylo celkem 6 520
(Stru¢ny piehled ¢innosti ..., 2020). Trend nekojenych déti se stale zvySuje. Nedostatecné
edukace matek o podpofe kojeni vedou k predasnému ukonceni kojeni.
Z epidemiologického hlediska neprospiva 3 az 5 % kojenct (Frithauf, 2013). V ramci
vyzkumné studie byly matky dotazovany, jak poznaji, Ze je jejich dité dostatecné kojené.
Nejcastéji matky uvadely podle pravidelného vazeni pied a po kojeni (26,9 %) a dle
zvySujici se hmotnosti (30,9 %) (graf ¢. 6). Pro zhodnoceni mnozstvi vypitého mléka
U novorozence lze pouzit kontrolni vazeni ditéte (Dusova et al., 2019). VazZeni ditéte pied
a po kazdém kojeni je pro matku ¢asove 1 psychicky zatézujici. Dostatecné kojené dite
muzeme orienta¢né hodnotit podle poctu pomocenych plen za den, kterych by mélo byt
Sest (Jilichova et al., 2020). Tuto moznost uvedla pétina matek (graf 6). MoZznost, Ze dité
spokojen¢ spi, je ponckud zavadégjici. Dité, které nemd dostateCny kaloricky pfisun, je
spavé (Friithauf, 2013). Pfesto tuto moznost uvedlo 17,1 % matek (graf 6). Percentilové
grafy jsou jednoduchym néstrojem pro sledovani hmotnosti a rstu ditéte (Friithauf, 2013).
PrestoZe jsou percentilové grafy soucasti ockovaciho prikazu ditéte, jsou velmi malo
matkami vyuzivany pro zhodnoceni zdravého vyvoje ditéte (3,8 %). V ramci vyzkumu
bylo zjistovéno, jak by matky zvySovaly produkci mléka v prsou. Oslovené matky by
nejcastéji zvySovaly produkci mléka v prsou Castym prikladanim ditéte k prsu (32,6 %),
ruénim odstiikavanim mléka (16,8 %) nebo mechanickym odsavanim (23,0 %), (graf 7).
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Casté kojeni hlavné v noénich hodinach podporuje tvorbu mléka v prsou. Odstiikavani ¢
odsavani mléka se pouziva hlavné z diivodu zachovéni laktace, pokud je matka oddélena
od ditéte, nebo dité neni dostate¢né silné, aby mléko vysalo. Odsavani mateiského mléka
lze pouzit i pii retenci mléka v prsou (Valova a Roztocil, 2017). Ve studii byly matky
dotazovany, zda védi, co je to poporodni bonding. Dale se zjist'ovalo, jestli podle nich
bonding vede k ¢asnému rozvoji matetského mléka. Poporodni bonding je prvotni proces
utvafeni vztahu mezi matkou a ditétem v prvnich minutich po porodu, ktery nastava
pomoci ¢asného kontaktu kiize matky s kuzi ditéte ¢ili péce skin to skin (Barker et al,
2017). Co je to poporodni bonding védély v§echny nami oslovené matky. S tvrzenim, ze
poporodni bonding vede k casnému rozvoji tvorby mateiského mléka naprosto souhlasilo
52,0 % matek (graf 11). Jednim z benefitd péce skin to skin je v¢asny rozvoj laktace
(Widstom et al., 2019). Souhlas respondentek s ostatnimi benefity péce skin tu skin se
postupné snizoval viz tabulka 1. Mizeme se tedy domnivat, ze matky pln¢ nerozumi
tomu, co piesné za benefity bonding pfindsi. UNICEF podporuje standardy Baby Friendly
Initiative, kde je péce skin to skin soucasti 10 krokii ke kojeni. Kontakt matky a ditéte po
porodu uvoliuje velké mnozstvi hormont pro produkci a uvolnéni matetského mléka
a zaroven umoznuje ditéti poslechnout své instinkty a poprvé se prisat k prsu. Tato prvni
zkuSenost je pro dité velice dulezita (Vittner, et al., 2017). Jako dalsi zpisoby zvyseni
produkce matefského mléka matky uvadely dostatek tekutin (22,9 % odpovédi) a dostatek
mléénych produktt (3,0 %) (graf 7). Kojici zena potiebuje denné vypit 2 az 3 litry tekutin
(Jilichova et al., 2020). Jidelnicek kojici Zeny by mél byt pestry a bohaty na mineral,
stopové prvky a vldkninu (Vélova a Roztocil, 2017). Nejedna se tedy jen o mlécné
produkty. V ramci statistického testovani nebyl prokazan vyznamny vztah mezi znalosti
matek o zahajeni laktace a poctem jejich déti (H1). Naopak statisticky vyznamné se
menila spokojenost matek s edukaci sester o péci o prsa v zavislosti na délce jejich
hospitalizace (H2). Spokojenéjsi byly matky s delSi dobou hospitalizace (p = 0,029,
kontingen¢ni tabulka 3). Velkou roli v edukaci matek o technikéach kojeni a moznostech
podpory tvorby matetského mléka maji terénni laktacni poradkyné. Matky maji informaci
o technice kojeni dostatek, ale z praxe vime, Ze jim spiSe chybi mozZnost konzultace

s odbornikem pfimo v domacim prostiedi.

Druhym cilem bylo vyhodnotit znalosti matek o prevenci urazit novorozencu v domdacim
prostiedi. V roce 2018 bylo na pediatrickych odd€lenich hospitalizovano z divodu trazu

1 596 déti do jednoho roku véku. Na odd¢lenich détské chirurgie bylo hospitalizovano
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263 kojenci a na neurochirurgickém oddé€leni 54 kojencii. (Hospitalizovani
v nemocnicich CR 2018, © 2019). Matky byly dotazovany na zasady spravného zvedani
novorozence z podlozky. Spravny postup zvedani z podlozky vypada tak, Ze oto¢ime dit¢
na bok a jednu ruku vlozime pod hlavicku ditéte. Dité¢ vratime na zadda a druhou ruku
vsuneme pod zadecek, kdy palcem s ukazovakem fixujeme stehynko ditéte. Nejprve
zvedame hlavicku a poté zadecek (Harzova et al., 2019). Tuto metodu uvedlo 92,3 %
respondentek (graf 12). Dale byly matky dotazovany, jak postupuji, pokud maji dité napf.
na prebalovacim pultu a potiebuji se od ného vzdalit. Nejcastéji matky uvadely, ze by od
ditéte neodesly (36,6 % odpovédi) nebo by dité ulozily do postylky ¢i ko¢arku a vzaly ho
s sebou (32,3 %) a ve 28 % odpoveédi by matky pozadaly nékoho jiného o dohled nad
ditétem (viz graf 13). K prevenci trazi déti v domacim prostiedi jsou doporucovany tii
hlavni strategie. Prvni strategii je vytvofeni bezpe¢ného prosttedi, a to bud’ upravou za
pomoci riznych bezpecnostnich prvkl, nebo zamezeni détem pfistupu k nebezpecnym
prostorim ¢i vécem. Druhou strategii je rodiCovsky dohled a tfeti strategii je edukace
kojence jsou pady z pohovky ¢i postylky, kdy déti nebyly pod dohledem dospélych. Proto
je dulezité rodiCe déti preventivné informovat o bezpe€ném prostiedi a vybaveni pro
kojence (Mulligan et al., 2017). V pfipad¢ ptebalovani novorozence na piebalovacim
pultu je dobré zvolit pult se zvySenymi okraji, neustale mit jednu ruku na ditéti a od ditéte
neodchazet. Pti koupeli ditéte je nutné jej mit neustdle na dosah ruky. Dit€ ve van€ nesmi
hlidat jiné dit¢ a neni moZno ho tam ponechat, pokud napt. né¢kdo zvoni a mame mu jit
otevtit. Vanu po koupeli je tieba hned vypustit (Peden et al., 2017). Spravny postup pfi
koupeli ditéte uvedlo 91,3 % nami oslovenych respondentek (graf 14). Vhodnou teplotu
prostiedi pro koupel novorozence 24 az 28°C uvedlo 79,3 % matek a vhodnou teplotu
vody pro koupel novorozence 37 az 40°C uvedlo 73,0 % matek (graf 15 a 16). Podle
Evidence-based guidelines for infant bathing by se méla teplota vody pro koupel
novorozence pohybovat od 38 do 40°C a teplota prostiedi od 26 do 28°C (New, 2019).
Ptali jsme se také na to, jaké je bezpecné chovani neboli drzeni ditéte v naruci. V ramci
statistického testovani byla potvrzena hypotéza, Ze znalosti matek o riziku trazu
u novorozence v domacnosti se méni v zavislosti na vysi jejich vzdélani (H3). Matky se
zakladnim vzdé€lanim statisticky vyznamné €asté€ji neZ ostatni matky s vys$Sim vzdélanim
uvadély chybné odpoveédi v otazkach zaméfujicich se na manipulaci s ditétem na
ptebalovacim pultu (p = 0,046) a teplotu mistnosti pii koupeli novorozence (p = 0,012),

(kontingen¢ni tabulky 4 a 5). V ramci hospitalizace détské sestry edukuji matky, jakym

95



zpusobem upravit domacnost, aby se riziko UrazGi novorozenct a kojencl

minimalizovalo.

Tretim cilem bylo vyhodnotit znalosti matek o hygienickych navycich souvisejicich s péci
0 novorozence. Tato ¢ast vyzkumné studie byla zamétena na hygienu rukou. Matky byly
dotazovany, jak postupuji pfi myti rukou. VSech Sest doporu¢enych kroki pii myti rukou
dodrzuje pouze 8,4 % matek (grafy 20-25). Radné myti rukou mydlem je jednim
Pravé mydlo rozkldda wvnéjsi lipidovou vrstvu viru (Haque, 2020). Myti rukou je
provadéno po ndvstéve toalety, pred jidlem a pfi viditelném znecisténi rukou, kdy za
pouziti mydla a tekouci vody omyvame ruce 40 az 60 sekund a suSime jednorazovym
ruénikem, kterym uzavirame baterii (Zemlickova et al., 2019). Respondentky byly
dotazovany, jak Casto si béhem dne myji ruce. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze
22,3 % matek si myje ruce 10krat za den a 21,7 % matek dokonce 20krat (graf 26). Tyto
vysledky jsou velmi pfiznivé, nicméné je tieba uvést, ze matky byly dotazovany na myti
rukou v prubéhu jejich hospitalizace na porodnickém oddé€leni a frekvence myti rukou

muze byt zménéna po propusténi do domaci péce.

V ramci vyzkumného Setieni bylo zjiStovano, jakym zplisobem budou matky
vV domacnosti myt kojenecké lahve. Zptsob myti kojeneckych lahvi v my¢ce na nadobi
zvolilo 65,7 % matek. Pod tekouci vodou s oschnutim by mylo kojenecké lahve 2,6 %
respondentek (graf 28). Podle CDC (© 2018) je mozné myt lahve v myc¢ce na nadobi, kde
se sterilizuji horkym vzduchem, nebo ru¢né pod tekouci vodou, ale ne ve dfezu na ostatni
nadobi. Nadobi nelze otfit utérkou, ale naopak je jej nechat oschnout. V tomto ptipadé se
doporucuje kojenecké lahve vyvafit v hrnci s vodou po dobu 5 minut nebo pouZit
mikrovinnou troubu ¢i domaci parni sterilizator. Zasadnim doporucenim je fadna hygiena
rukou pfi manipulaci s kojeneckym nadobim. V ramci statistického testovani nebyly
potvrzeny vyznamné rozdily ve znalostech matek o hygienickych navycich souvisejicich

s péci o novorozence Vv zavislosti na vysi jejich vzdélani (H4).

Ctvrtym cilem bylo vyhodnotit znalosti matek o projevech pocinajici infekce
u novorozence. Varovnym piiznakem infekce u novorozence je zvysend, popiipadé
vysoka télesna teplota. Fyziologicka télesna teplota novorozence V rektu je 36,5 °C az
37,5 °C (Perkins et al., 2021). Oslovené matky byly dotazovany na fyziologickou teplotu
novorozence V rektu. Spravné odpovédélo 83,7 % matek (graf 29). Dale byly
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respondentky dotazovany na techniku méfeni télesné teploty u ditéte v rektu. Pro spravné
méfeni teploty v rektu je nutné Spicku teploméru nejprve namazat vazelinou. Dité
polozime na zada a zvedneme jeho nohy. Teplomér zasuneme jemné do konec¢niku 1,3 az
2,5 cm hluboko. Nikdy se nesnazime piekonat odpor vyssim tlakem a teplomér drzime v
konecéniku, nez teplomér dométi (Hockenberry et al., 2017). Spravné odpovédélo 96,3 %
matek (graf 30). Matky byly dotazovany na znalost péce o pupecni pahyl a rozpoznéni
mozné infekce pupecniho pahylu (omfalititdy). Spravné by o pupeéni pahyl pecovalo
82,7 % respondentek. Chyb pfi oSetfovani pupe¢niho pahylu by se dopustilo 17,3 %
respondentek (graf 31). Pocinajici pfiznak infekce pupecniho pahylu by rozpoznala
neceld tietina respondentek. Vcasné rozpoznani a 1écba omfalitidy jsou zasadni pro
prevenci zavaznych komplikaci tohoto onemocnéni jako je sepse, kterd je nejCastéjsi
komplikaci a mlze vést k septickému Soku a smrti ditéte. Prevenci je fadné péce o pupecni
pahyl (Painter at al., 2020). Zanét pupecniho pahylu je ve vyspélych zemich vzacny,
presto v poslednich letech roste. Novorozenci mohou vykazovat mirné pupeéni zarudnuti,
pupecni edém, serdzni vytok, hnisavy vytok, lokdlni bolest, hnilobny zapach (Lopez-
Medina et al., 2020). V ramci statistického testovani byly potvrzeny rozdily ve znalostech
matek o problematice infekci novorozenctu a poctem jejich déti (H5). Puchyie v okoli
pupku jako piiznak omfalitidy statisticky vyznamné castéji volily respondentky se
ctvrtym ditétem (63,6 %). Naopak nejméné tuto odpoveéd’ volily matky s prvnim ditétem
(21,4 %), p = 0,014 (kontingenéni tabulka 6). Zaroven spokojenost matek s edukaci v péci
o pupecni pahyl a s pfebalovanim novorozence statisticky vyznamné rostla s délkou jejich
hospitalizace. Matky, které byly hospitalizovany déle jak 72 hodin, byly statisticky
vyznamn¢ spokojenéj$i s edukaci v péfi o pupecni pahyl (p = 0,003) a edukaci
Vv piebalovani ditéte (p < 0,001) nez matky hospitalizované kratsi dobu (kontingen¢ni

tabulky 8-9).

Patym cilem bylo vyhodnotit znalosti matek o projevech novorozenecké Zloutenky.
Hyperbilirubinémie se projevuje zlutym zabarvenim kiize, sliznic a o¢niho bélma (Gazzin
et al., 2016). Z celkového poctu 821 odpovedi (100 %) nejvice matky odpovidaly, ze
novorozenecka Zloutenka se projevuje zlutym zabarvenim kize a to ve 36,4 %. Dalsi
nejcastej$i odpovedi bylo zZluté zabarveni bélma oci ditéte a to v 24,3 %. Méné matky
volily odpovédi jako je nezajem ditéte o jidlo ve 15,3 % a spavost ditéte v 19,0 % (graf
36). Na otazku, jak se matky zachovaji, pokud se u ditéte objevi novorozenecka

zloutenka, odpovédelo 96,3 % matek, ze neodkladné kontaktuji praktického 1ékate pro
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déti a dorost. Ve 3,7 % by respondentky pockaly, az novorozenecka zloutenka vymizi
(graf 36). Pokud je novorozenec propustén do domaci péce po fototerapii, mize se ikterus
znovu objevit, aproto je nutné rodi¢e informovat o kontrole kojeni a hmotnosti
ikterického ditéte, o kterém si mohou rodic¢e myslet, Ze je jen klidné a spokojené, a ne ze
je spavé a nema silu sat (Jilichova et al., 2020). V ramci statistického testovani nebyly
nalezeny zadné statisticky vyznamné vztahy mezi znalostmi matek o projevech

novorozenecké Zloutenky a jejich vzdélanim, vékem, poctem déti a délkou hospitalizace

(H6).

Sestym cilem bylo vyhodnotit znalosti matek o Syndromu tieseného ditéte. Syndrom
tireseného ditéte je poskozeni mozku zplisobené mechanismem tieseni, kdy mozek narazi
na lebku (Hirt et al., 2018). Nejlepsi prevenci je odpocinek rodic¢e. Pokud se rodic citi
unaveny, mél by pozadat o pomoc s péci o dité, aby nabral nové sily. Pl1&¢ 1ze zvladnout
chovanim ditéte v ndruci nebo prikladanim k prsu. Rodice by také méli znét nasledky
treseného ditéte (Gregora a Veleminsky ml., 2013). Na otdzku, co je to Syndrom tfesené¢ho
ditéte spravné odpovédelo 84,3 % matek (graf 40). Respondentek jsme se ptali, jak by se
zachovaly, pokud by byly unavené a jejich dité by plakalo. Nejcastéji by matky vzaly dité
do naruci, ptilozily by ho k prsu nebo by dité pfedaly napt. partnerovi (graf 39). Ve
vyzkumu Saboowala (2020) 50 az 75 % rodict nevédélo, Ze je tfeseni ditétem nebezpecné
a 2,6 az 4,4 % rodici déti do dvou let s ditétem minimalné jednou tidslo. Mezi ptiznaky
tresen¢ho ditéte patii zvraceni, problémy s krmenim ve smyslu Spatného sani a polykani,
letargie, alterované védomi az komatozni stav, ale 1 podrazdénost (Manasco, 2021). Za
ptiznaky poskozeni ditéte z divodu tieseni s ditétem oslovené matky nejéastéji uvadeély
krvaceni do sitnice oka, subdurdlni hematom a bezvédomi (grafy 43, 45, 46). Nasledky
syndromu tieseného ditéte vedou k celozivotnimu poskozeni, kdy dochazi ke krvaceni do
mozku nebo az k natrzeni mozkové tkan¢ a nasledn€ vznika mentalni retardace, poruchy
ucenti, feci, sluchu, rozvoj epilepsie a v nejhorsim piipad¢ dojde ke smrti ditéte (Gregora
a Veleminsky ml., 2013). Matek jsme se ptaly rovnéz na nasledky tfesen¢ho ditéte. Matky
souhlasily se vznikem mentalni retardace, s poruchami sluchu nebo s krvacenim do
mozku (grafy 48, 50 a 56). Nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily ve znalostech
oslovenych matek o Syndromu tfeseného ditéte v zavislosti na jejich véku (H7), vzdélani,

poctu déti nebo délce hospitalizace

Sedmym cilem bylo vyhodnotit znalosti matek o Syndromu nahlého umrti kojence.

V Ceské republice se syndrom nahlého umrti kojence vyskytuje u cca 25 déti za rok &ili
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0,2 na 100 zivé narozenych déti, kdy u extrémné nezralych novorozenct je vyskyt 4krat
vetsi nez u donosSenych déti (Smisek et al., 2021). Syndrom ndhlého umrti ditéte je
definovan jako nahla a neoCekavana smrt kojence, ktera zlstava neobjasnéna po
dikladném vySetfeni a provedeni pitvy (Muntau 2014). Matky byly dotazovany na
znalost terminu Syndrom nahlého Gmrti kojence. Matky odpovédely spravné v 89,0 %
(graf 58). Ve vyzkumu Pease et al. (2018) byly zjisStovany znalosti a postoje matek
k prevenci nahlého umrti kojenci. Za protektivni faktory uvadély matky polohu pfi
spanku ditéte na zadech. Za rizikové faktory nahlého umrti ditéte povazovaly matky
koufeni béhem t¢hotenstvi. | v nasi studii byly vyhodnocovany odpovédi matek, v jaké
poloze a kde by mélo dité spat. Matky by ulozily dité do polohy na zadech do vlastni
postylky v 29,9 % a do zvySené poloze na zadech ve vlastni postylce v 34,4 %. Do vlastni
postylky na bok by své dité ulozilo 33,3 % matek. Zadna z matek neuvedla polohu dité
na bfisku. Do spolecné postele k rodicim by dité ulozilo 2,4 % matek (graf 59). U matek
nas zajimala i znalost rizikovych faktord nahlého tmrti kojencl. Mezi preventivni
mechanizmy nahlého tmrti kojencti patii: bezpeény spanek, kdy ukladame dité€ na zada
do vlastni postylky, zpostylky odstranime véci, kterymi by se mohlo zadusit,
nezakryvame ditéti obliej, podporujeme kojeni, a v domécnosti a v okoli ditéte
nekoufime (Carlin a Moon, 2017). Matky nejc€astéji naprosto souhlasily, ze mezi rizikové
faktory patii uzivani alkoholu a drog v 68,3 %, koufeni matky b&hem téhotenstvi a po
narozeni ditéte ve 44,3 %, zakryvani obliceje ditéti pti spani v 39,0 %, spanek s ditétem
ve spole¢né posteli v 37,3 % (graf 60-62 a 64). Ke snizeni rizika nahlého tmrti kojence
piispiva pouZzivani pevné matrace v postylce, kojeni, ockovani, zabranéni prehrati ditéte
a pouzivani dudliku po zavedeném kojeni (Adams et al., 2015). Na syndrom néhlého
umrti kojence umiraji Castéji chlapci nez divky (Baruteau et al., 2017). V rdmci
statistického testovani byly potvrzeny vyznamné rozdily mezi znalostmi matek
0 syndromu nahlého umrti kojence a jejich vzdélanim (HS). Ulozeni ditéte ke spanku do
své postylky na zadech ve zvySené poloze (p = 0,023) uvadély vyznamné Castéji matky

S vy$§im vzdélanim (kontingencni tabulka 10).

Osmym cilem bylo vyhodnotit znalosti matek o prvni pomoci u novorozence. Studie
Qureshi et.al (2018) o znalostech matek o prvni pomoci kojenci prokazala, ze 90,2 %
matek nema dostate¢né znalosti 0 resuscitaci u kojence. Primarni srde¢ni zastava neni
u déti Casta (4 az 15 % mimo nemocnici). Sekundarni zastava srdce nastava v dasledku

tkanové hypoxie, ktera mize byt zplisobena respiraénim selhdnim nebo ob&éhovym
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selhanim. Pokud je zachrance sam, mél by alespon jednu minutu resuscitovat v poméru
15:2 cca v péti cyklech a poté volat zachrannou sluzbu (Djakow, 2018). Respondentek
jsme se ptaly na nejcastéjsi piiiny resuscitace u kojenci. Z celkového poctu 589
odpovédi (100 %) nejvice matek zvolilo vdechnuti tekutiny, a to ve 30,2 %. Vdechnuti
ciziho télesa uvedly matky v 25,5 %, syndrom nahlého umrti kojence uvedly v 22 % (graf
74). Zajimalo nas také, jak by respondentky poznaly zastavu dechu u ditéte. Z celkového
poctu 662 odpovédi (100 %) nejcastéji respondentky uvedly bezvédomi, a to v 36,0 %.
V 35,0 % matky uvedly, Ze nevidi dechové pohyby a ve 29,0 % uvedly cyan6zu (graf 75).
Bezvédomi je stav, kdy jedinec neodpovida na podnéty ze zevniho prostiedi, jako je
osloveni, dotek a bolestivy podnét (Novak et al., 2020). Cyandzou oznacujeme modrave
az Svestkové modré zbarveni kize a sliznic pti poklesu saturace kysliku pod 80 %
(Navratil et al.,, 2017). Oslovené matky byly také dotazovany na samotny pribch
resuscitace kojence. Vice nez polovina matek odpovidala spravné (60,3 %). Ve 32,0 %
by matky zvolily telefonni ¢islo 112, u kterého by mohlo dojit ke zpozdéni ptijezdu RZP,
nezkusily by dité ozivovat samy, ale az podle navodu dispecerky. V 7,7 % by matky
zvolily telefonni ¢islo na policii, zase by cekaly na rady dispecerky a resuscitaci by
provadely ve Spatném pomeéru. Pfed porodem kurz resuscitace absolvovalo 10,0 % matek,
(graf 76). Zajem o absolvovani kurzu prvni pomoci o dit¢ deklarovala polovina
oslovenych matek (graf 78). V ramci statistického testovani byl potvrzen vztah mezi
znalostmi matek o prvni pomoci a jejich vékem. Star$i matky mély vyssi znalosti o dané
problematice (H9). Cyanoézu jako pfiznak zastavy dechu ditéte (p = 0,035) uvadély

vyznamné Castéji star§i matky. Star§i matky také vyznamné Castéji uvedly, Ze zastava

vvvvvvvv
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6 Zavér

Cilem ptedkladané studie bylo vyhodnotit znalosti matek o bezpecné péci o novorozence
v domacim prostfedi se zaméefenim na tii rizikové oblasti: neprospivani (véasné zahdjeni
audrzeni laktace atd.), Girazy a jiné poSkozeni zdravi ditéte (bezpecna domacnost, koupani
a spanek, tfesené dité atd.) a riziko infekce (méfeni teploty, pfiznaky infekce, hygienické

navyky atd.).

Vyzkumny soubor tvotily matky, které v obdobi od 15. 11. 2020 do 30. 1. 2021 porodily
na Porodnickém oddé¢leni v Nemocnici Jablonec nad Nisou. Oslovené respondentky maji
dobré znalosti o zahajeni a udrzeni laktace. Naopak nemaji dostate¢né znalosti
0 benefitech poporodniho bondingu. Byly potvrzeny velmi dobré znalosti matek
V problematice prevence urazu novorozencli v domdcim prostiedi. VétSina oslovenych
matek znala bezpe¢ny postup manipulace s ditétem pii piebalovani, pfenaseni, zvedani
ditéte a koupeli. Matky se zakladnim vzdélanim statisticky vyznamné ¢astéji nez ostatni
matky s vyS$§im vzdélanim uvadély chybné odpovédi na otazky zaméfujici se na
manipulaci s ditétem na ptrebalovacim pultu (p = 0,046) a teplotu mistnosti pii koupeli
novorozence (p = 0,012). Fyziologickou télesnou teplotu v rektu novorozence spravné
urcilo 83,7 % matek a spravné by ji zméfilo 96,3 % matek. V pfipad€ hygieny rukou byly
zaznamenany velké nedostatky v technice myti rukou. Méné nez polovina matek (45,0
%) si myje ruce 30 sekund a déle. Zluté zabarveni kiize jako symptom novorozenecké
Zloutenky uvedla vétSina matek (36,4 %). Naopak varovné ptiznaky novorozenecké
Zloutenky, jako je nezajem ditéte o jidlo a spavost ditéte, znala pouze pétina matek.
Syndrom tfesené¢ho ditéte znd 84,3 % oslovenych matek. Oslovené matky nemély
dostate¢né védomosti o rizikovych faktorech ndhlého umrti novorozence. Znalosti matek
o kardiopulmonalni resuscitaci ditéte nejsou dostacujici. Matky ve véku 18 az 25 let
statisticky vyznamné Castéji neZ matky ve vyssi vékové kategorii uvadély chybné

odpovédi na otazky, zda cyanoza je piiznakem zastavy dechu (p = 0,035) u novorozence.

Vystupem prace je edukacni materidl ,,S miminkem doma. Pér rad, které se hodi“. Tato
brozura je ur¢ena matkam a ostatnim rodinnym ptislusnikiim a je zaméfena na bezpecnou

péci rodi€ll v domacim prostiedi.
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8 Seznam zkratek

AHT - Abusive head trauma, Abuzivni trauma hlavy

BIND- Bilirubin-Induced Neurologic Dysfunction, Neurologicka disfunkce vyvolana

bilirubinem
BSI - blood stream infection, infekce krevniho obéhu
CAN syndrom - Child abuse and neglect, Syndrom tyraného a zneuzivaného ditéte

CDC - Centers for Disease Control and Prevention, Centrum pro kontrolu a prevenci

nemoci

COVID 19 - koronavirus detekovany v roce 2019

CT - Computed Tomography, pocitacova tomografie

CR - Ceska republika

FTT - failure to thrive, neprospivani

GER - gastroezofagealni reflux

KPR - kardiopulmonalni resuscitace

MRI- magnetic resonance imaging, magneticka rezonance
NZIS - Nérodni zdravotnicky informaéni systém

SBS- Shaken Baby Syndrome, Syndrom tfeseného ditéte
SIDS - Syndrom néhlého umrti kojence, Sudden infant death syndrome

UNICEF - United Nations International Children's Emergency Fund, Détsky fond

organizace spojenych narodu
UZIS CR - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

WHO - World Health Organization, Svétova zdravotnické4 organizace
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Priloha 1 Vypocet rozsahu popalenin u kojence

(Zdroj: Muntau, 2014, s. 542)



Piiloha 2 Myti rukou podle WHO

Jak si spravnée myt ruce

Doporuceny postup hygieny podle Svétové zdravotnické organizace

@ Celkem procedura myti trva 40 — 60 sekund

&2 B

El\\"n(n2

Prava ruka otira hibet levé ruky s
propletenymi prsty (a naopak).

G

Levy palec tfete celou sevienou dlani

pravé ruky, poté pravy palec stejné
otfete levou dlani.

Ususte ruce dikladné, nejlépe
jednorazovym ruénikem.

Vytiatte dostatek mydia na
pokryti celého povrchu
rukou.

Dilané o sebe, s propletenymi prsty.

%

V8ech pét prstd pravé ruky dejte k sobé
a rotatnimi pohyby na obé strany je
tfete o levou dlaf, to samé naopak.

Zastavte vodu, ani2 byste se kohoutku
dotykali rukou.

Trete ruce dlanémi k sobé, mydio
tim napénite.

Prsty zaklesnuté, hibet prsti tfeme
o diaf druhé ruky.

Oplachnéte ruce vodou.

AL

Vase ruce jsou nyni Cisté.

Zpracovano podie pdvodniho dokumentu: How to Handrub?. Geneva: World Health Organczaton (WHO)X 2008 Licence: CC BY-NC-SA 3.0 1GO;
Prelodd a grafcky upravt: Pavel Kasik, Tochnet oz, 2020. Tento material jo dustraln 2 nemd nahrazovat odbomou nebo adravotnickon

evukaad

(Zdroj: WHO, © 2021)



Piiloha 3 Dotaznik pro matky
DOTAZNIK PRO MATKY

Vazené maminky,

Jsem studentka druhého rocniku studijniho oboru OSetfovatelstvi ve vybranych klinickych
oborech, modul pediatriec na Zdravotn& socidlni fakulté Jiho¢eské Univerzity v Ceskych
Bud¢jovicich. Rada bych Vas touto cestou pozadala o vyplnéni dotazniku k mé diplomové praci
,Bezpecna péfe o novorozence z pohledu matek.*

Vsechny ziskané tidaje budou zpracovany anonymné¢ a pouzity pro ucely vypracovani diplomové
prace. Se vSemi ziskanymi informacemi bude nakladano dle zakona ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani
osobnich udajd, v platném znéni.

Vyzkumné Setieni (diplomova prace) bude zvetfejnéna v nezkracené podobé elektronickou cestou
ve vefejnd pristupné Casti databize STAG provozované Jihoéeskou univerzitou v Ceskych
Budé¢jovicich na jejich internetovych strankach.

Ptedem dekuji za V4as Cas.
Bc. Sonja Hippmannova, DiS.

Pokud nebude v otazkach uvedeno jinak, zaskrtnéte jednu moznost.

1. Kolik je Vam let (uved'te pocet let)? ................

2. Jaké je VaSe nejvysSi dosaZené vzdélani?
1. Zakladni

Stfedoskolské bez maturity (vyucena)

Stiedoskolské s maturitou

Vyssi odborné

Vysokoskolské

agbrwbd

3. Pokolikaté jste rodila?

1. Rodila jsem poprvé (primipara)

2. Rodila jsem podruhé (sekundipara)

3. Rodila jsem potieti (multipara)

4. Rodila jsem vicekrat, dopliite kolikrat .................cooeviiiiiiiinin.
4. Kolikaté dité jste porodila?

1. Toto je mé prvni dité

2. Toto je mé druhé dité

3. Toto je mé treti dite

4. Totojemé............ dite

5. Kolikiaty den po porodu jste propusténa do domaci péce? Uvedte dobu hospitalizace
po porodu véetné dne porodu.

Pocet dnti hospitalizace byl ...................



6. Jak jste byla spokojena s edukaci* sester o problematice

Mira spokojenosti

Oblast Zcela Spise Tézko Spise Zcela Edukace
edukace spokojen | spokojen | rozhodnou | nespokojen | nespokojen | neprobéhl

a a t a a a
O kojeni 5 4 3 2 1 0
Péce o prsa 5 4 3 2 1 0
O koupeli 5 4 3 2 1 0
ditéte
Méieni 5 4 3 2 1 0
télesné
teploty
ditéte
Bezpecna
manipulace 5 4 3 2 1 0
S ditétem
Pouziti 5 4 3 2 1 0
bilibedu
(modrého
svétla)
Péce o 5 4 3 2 1 0
pupecni
pahyl
Prebalovan 5 4 3 2 1 0
i
Propusténi 5 4 3 2 1 0
do domaci
péce

*Edukace zahrnuje ustni informace od sestry ¢i lékare, pisemné informace, prakticky nacvik a vyukova
videa

7. 'V pripadé, Ze jste v nékteré oblasti edukace zaskrtla spiSe nespokojena nebo zcela
nespokojena, napiste divod Vasi nespokojenosti:

8. Jak poznate, Ze je VaSe dité dostatecné kojené? Mizete zaskrtnout vice odpovédi.
1. Podle poctu pomocenych plen za den

Pravidelnym véazenim ditéte pted a po kojeni

Zvysujici se hmotnosti ditéte

Podle toho Ze, dit¢ spokojené spi

Podle percentilovych grafa

Nevim

Noook~wd



9. Vite, jak zvysit produkci mléka v prsou? Miizete zaskrtnout vice odpoveédi.

1.
2.
3.

N o A

Castym kojenim (pfikladanim dit&te k prsu)

Castym ruénim odstfikavanim mateiského mléka z prsou matky

Castym odsavanim mateiského mléka prostiednictvim mechanickych nebo
elektrickych odsavacek

Zvysenou konzumaci mlé¢nych produktii

Intenzivnim cvi¢enim

Zvysenym pitnym rezimem matky

Nevim

. Co znamena termin ,,poporodni bonding* s ¢asnym prisatim ditéte rsu?
10. C t " dni bonding* y tim ditéte k ?

1.

Jedna se o prvotni proces utvareni vztahu mezi maminkou a miminkem. Matka a dité
by k sobé méli byt “ptilepeni”, kizi na ktzi.

Jedna se o spole¢né spani matky a ditéte v jedné posteli, aby doslo k upevnéni tohoto
Cerstvé navazaného vztahu.

Jedna se o stav, ktery se nékdy nazyva také jako ,Satkovani“. Matka vykonava
kazdodenni Cinnosti s ditétem pfipevnénym Satkem na svém téle.

11. Poporodni bonding s ¢asnym prisatim ditéte k prsu matky piinasi tyto benefity:

Vyjadrete miru Vaseho souhlasu ¢i nesouhlasu s nasledujicim tvrzenim.

Ele] 58 £
] N wn =
— 7] = ] E =
i < = — O = @»n
5 | = S |5 |8 & S
Poporodni bonding vede k: 2 3 'S 2|1 2= | 5
§1:|z|2/188|8
= XN § [-5) Z [<5) &
a2 2| N |2 | S
= =
< wn >0 [=3 5]
Z, = /) z.
K ¢asnému rozvoji tvorby matefského mléka 51 4 3 2 1 0
Ke stabilizaci télesné teploty u ditéte 5| 4 3 2 1 0
Ke snizeni stresu u ditéte 5| 4 3 2 1 0
K dtivéjsimu odlouceni placenty po porodu 51 4 3 2 1 0
K mens$imu krvéaceni z délohy matky po porodu 5 | 4 3 2 1 0
Ke snizeni stresu u matky 5| 4 3| 2 1 0

12. Jaka je vhodna teplota prosti‘edi pii koupanim novorozence?

1.
2.
3.

cca 19-23°C
cca 24-28°C
cca 29-34°C

13. Jaka je vhodna teplota vody pro koupel novorozence?

1.
2.
3.

cca 33-36°C
cca 37-40°C
cca 41-44°C



14. Jaky je spravny postup zvedani novorozence z podlozky?

1. Otoc¢im dité na bok a jednu ruku vlozim pod hlavicku ditéte. Dit¢ vratim na zada a druhou
ruku vsunu pod zadecek, kdy palec s ukazovakem fixuje stehynko ditéte. Nejprve zvedam
hlavi¢ku a poté zadecek.

2. Predklonim ditéti hlavicku a jednu ruku vlozim pod hlavicku. Druhou ruku vsunu pod
zadecCek. Pak dit¢ zveddm na nataZenych prstech svych rukou, aby vytvofily co nejvétsi
nosnou plochu.

3. Prsty obou rukou vsunu pod hrudnik ditéte kromé palct, které sméfuji k hrudni kosti. Jamka
mezi palcem a ukazovakem je oporou podpazi ditéte pfi zvedani. Dité tak drzim pevné ve
svych rukach, aniz by mohlo vyklouznout.

15. Pokud dité lezi na vyvySené ploSe, ze které by mohlo spadnout, napr. pirebalovaci pult,
jak postupujete? Miizete zaskrtnout vice odpovédi.

1. Od ditéte nikdy neodchazim

2. V pripad¢, ze se potiebuji vzdalit, dit¢ ulozim do postylky ¢i kocarku nebo si ho vezmu

s sebou

3. Pokud potiebuji od ditéte odejit, pozadam nékoho o dohled nad dité¢tem

4. Od ditéte neodchazim, ale ob¢as se pro néco oto¢im

5. Nekdy pro néco odbéhnu a dité¢ necham na piebalovacim pultu samotné

B. JINY POSTUD « ettt

16. Jaky je bezpecny postup pri koupeli novorozence?

1. Nejprve si napustim vodu do vanicky, aby se vanic¢ka cela prohtala. Mezi tim si pfinesu
pomucky ke koupani. Poté sviéknu dit€ na piebalovacim pulté a vlozim jej do vanicky.
Béhem koupele stale piipoustim teplou vodu, aby ditéti nebyla zima.

2. Nejprve si pripravim veSkeré pomucky potiebné ke koupeli. Napustim dostatecné
mnozstvi teplé vody tak, aby mohlo byt dit€¢ béhem koupele nadnaseno. Poté svléknu dité
na prebalovacim pulté a vlozim ho do sedacky ve vanicce. Dité ponecham ve vodé cca 5
minut, aby se fadné odmocilo a poté jej vyndam na osusSeni.

3. Nejprve si ptipravim vSechny pomicky potiebné ke koupeli véetné lehatka, sedacky nebo
molitanového vyfezu. Poté napustim vodu do vanicky ve vysi 6-12 cm. Ujistim se, ze je
mistnost dostate¢n€ vyhtata a teplota vody je bezpecna. Dité svléknu na piebalovacim
pulté a ptenesu ho do vani¢ky. Po celou dobu koupele mam na ditéti alespon jednu ruku.

17. Jaky je bezpec¢ny zpiisob chovani (drZeni) novorozence?

Obrazek 1 Obrazek 2 Obrazek 3




18. Pouzivate pri kazdém myti rukou nasledujici kroky?
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Obrazek Popis Zlg| 82| z|¢8
2l s & |2
2 Z 2
Krok .
1 Sg Ttete ruce k dlanémi k sobé. 5141312 ]1]0
Krok E‘« @Qg& Prava ruka otira hibet levé ruky s slalslal1lo
2 propletenymi prsty a naopak.
Krok < %‘\ﬁ? .
3 /< Dlané o sebe s propletenymi prsty. 51413210
Krok —T1E&) Prst§i zaklersnuté, hibet prsti tieme o slalslal1lo
4 _ dlané druhé ruky.
Levy palec tfeme celou sevienou dlani
Krok . . , e
5 pravé ruky, poté pravy palec stejn¢ 51413210
otfete levou dlani.
Vsech pét prstu pravé ruky dejte k sobé
Krok “ 9 .
6 a rotacnimi pohyby na ob¢ strany je 5143|210
= tfete o levou dlan, to samé naopak.
19. Kolikrat za den si myjete ruce mydlem a pod tekouci vodou? ..........cccevvevnuinnne.
20. Jak priblizné dlouho jedna procedura myti rukou trva? ..............ceeo.ee. sekund
(vtefin)

21. Jakym zpisobem budete v domacim prostiedi myt kojenecké lahve?
1. 'V mycce na nadobi, kde se ususi horkym vzduchem
2. Ve dfezu na ostatni nadobi a nechat oschnout na ¢isté podlozce
3. Pod tekouci vodou a vysusit utérkou
A, JINY ZPUSOD ettt ittt et et et e et et et e

22. Jaka je fyziologicka télesna teplota u novorozence v rektu (zadecku)?
1. 36,0-36,4°C
2. 36,5-37,5°C
3. 36,6-37,9°C



23. Jaky je spravny postup méreni télesné teploty v rektu (zadecku) ditéte?
1. Dité polozim na zada, zvednu mu nohy i zadec¢ek nad podlozku, abych dobte vidéla na
kone¢nik a poté vsunu teplomér do zadeCku bez zvlhéeni. Po celou dobu méfeni drzim
nohy i teplomér.

2. Spicku teploméru nejprve zvlhéim napt. vazelinou. Dité polozim na zada a zvednu jeho
nohy. Teplomér zasunu jemné do kone¢niku 1,3-2,5 cm (podle vyrobce) hluboko. Po
celou dobu méfeni drzim nohy i teplomér. Nikdy se nesnazime ptekonat odpor vySsim
tlakem a teplomér drzime v kone¢niku, nez teplomér domefi.

3. Dit¢ polozim na zdda. Navlhéim teplomér, ktery zasunu do zadecku. Pii zavadéni
podrzim ditéti nohy. B€hem méteni drzim pouze teplomér a nohy ditéte necham volné,
abych jej neomezovala.

24, Jaké jsou mistni projevy zanétu pupecniho pahylu (omfalitidy)? Miizete zaskrtnout vice

odpovédi.

No ook~ wbdE

Cira sekrece z pupku
Hnisava sekrece z pupku
Krvaceni z pupku

Okoli pupku je oteklé
Puchytky v okoli pupku
Zarudnuti okoli pupku

25. Jakym zpisobem budete oSeti‘ovat pupecni pahyl u svého ditéte?

1.

Pupecnik schovavam do plenky, aby se k nému nedostaly necistoty. Pravidelné ho
dezinfikuji lihem. Pokud neni sefiznuty, tak obcas zataham, jestli se jiz neuvolnil.
Pupecnik nechdvam mimo plenku a pti kazdém piebalovani jej dezinfikuji lihovou
dezinfekci a promazavam vazelinou.

Pupecnik necham volné mimo plenku. Pokud neni sefiznuty, tak za n&j netaham

a pockdm na samovolné odpadnuti. Dezinfekci pouziji jen na radu l€kate. Pokud je
pupecni pahyl sefiznuty, dezinfikuji jej jednou denné.

26. Jakymi priznaky se projevuje novorozenecka Zloutenka? MiiZete zaskrtnout vice

odpovédi.

ok whE

Nezajmem ditéte o jidlo
Spavosti ditéte

Zlutym zabarvenim b&lma o¢i
Zlutym zabarvenim kiize
Tmavou moci

27. Co budete délat, v pripadé, Ze u svého ditéte zaznamenate piiznaky novorozenecké

Zloutenky?
1.

2.
3.
4,

Pockam az Zloutenka u ditéte vymizi
Bezodkladné kontaktuji svého praktického Iékate pro déti a dorost (pediatra)
Ptestanu kojit



28. Jak budete reagovat, pokud bude Vase dité neustale plakat a Vy budete vycerpana?
Muzete zaskrtnout vice odpovédi.

1. Pokud budu doma sama, polozim dité€ do postylky a ptjdu si do jiné mistnosti na 10-15
minut trochu odpocinout
Predam dité napt. partnerovi a ptijdu se do vedlejsi mistnosti trochu odpocinout
Nepozadam nikoho o pomoc, i kdyz budu na dité rozhnévana
Ptilozim dité k prsu
Vezmu dité do naruci a pokusim se ho chovanim uklidnit
Zattesu s ditétem, aby se zklidnilo
U4 0T T 1 o

No gkrwbd

29. Co je Syndrom ti‘eseného ditéte?
1. Jedna se o stav, kdy se dit¢ nekontrolovatelné tfese z dtivodu poklesu télesné teploty.
2. Jedna se o formu hrubého poranéni hlavy zptisobeného nesetrnym zachazenim s ditétem.
3. Jedna se o formu vrozené détské epilepsie.

30. Jaké jsou priznaky Syndromu tieseného ditéte (Shaken Baby Syndrome)? Vyjddiete
miru Vaseho souhlasu ¢i nesouhlasu s nasledujicim tvrzenim.
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Zvraceni 5 4 3 2 1 0
Ospalost 5 4 3 2 1 0
Krvaceni do sitnice oka 5 4 3 2 1 0
Zlomeniny velkych kosti 5 4 3 2 1 0
Subduralni hematom (krvaceni do hlavy) 5 4 3 2 1 0
Bezvédomi 5 4 3 2 1 0
Kfece 5 4 3 2 1 0




31. Jaké mohou byt nasledky Syndromu tireseného ditéte? V'yjddiete miru Vaseho souhlasu
¢i nesouhlasu s nasledujicim tvrzenim.
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K mentalni retardaci ditéte (postiZzeni 5 4 3 2 1 0
inteligence)
K porucham uceni 5 4 3 2 1 0
K porucham sluchu 5 4 3 2 1 0
K porucham teci 5 4 3 2 1 0
K porucham zraku 5 4 3 2 1 0
K porucham spanku 5 4 3 2 1 0
Ke vzniku epilepsie 5 4 3 2 1 0
K ochrnuti ditéte 5 4 3 2 1 0
Ke krvaceni do mozku 5 4 3 2 1 0
Ke smrti ditéte 5 4 3 2 1 0

32. Co znamena Syndrom nihlého imrti kojence (anglicky, SIDS)?

1. Syndrom nahlého Umrti kojence (SIDS) oznacuje smrtelnou chorobu skladajici se
Z priznaka respiracnich (dechovych) a koznich infekci s nahlym vznikem.

2. Syndrom nahlého umrti kojence (SIDS) oznauje stav, kdy dit€ zemie na nasledky
vrozené vady neslucitelné se zivotem.

3. Syndrom néhlého imrti kojence (SIDS) je takové umrti kojence ve véku do jednoho roku
ve spanku, které zistava nevysvétlené prohlidkou mista umrti, podrobné provedenou
pitvou, a ani z anamnestickych udajii o pritbehu porodu, vyvoji ditéte, zdravotnim stavu
matky a o socidlni situaci v rodiné nelze zjistit odpovidajici informace (Hirt, 2015, s. 96).



33. Jaké faktory zvysuji riziko Syndromu nahlého umrti kojence? Vyjddrete miru Vaseho
souhlasu ¢i nesouhlasu s nasledujicim tvrzenim.

Pat¥i tato tvrzeni mezi rizikové faktory SIDS (syndrom
nahlého imrti kojence)?

SpiSe souhlasim
Naprosto
nesouhlasim

Spanek s ditétem ve spolecné posteli

Koureni matky béhem tehotenstvi a po narozeni ditéte

Uzivani alkoholu a drog v t€hotenstvi

Prehrati ditéte

Zakryvani obliceje ditéte pfi spani

Prili§ mekké lizkoviny pod ditétem

Spanek ditéte na btisku nebo na boku

Niz8i porodni hmotnost ditéte

PfedCasné narozeni ditéte

Pobyt ditéte v zakoufené mistnosti

clojooa)poap oo oo o) d | Naprosto souhlasim
Wl w| w|w|w|w|w|w|w|w|w| Téko rozhodnout
NN N[NNI NN NN N | SpiSe nesouhlasim
o|lo|o|o|o|o|o|o|o| o| o| Nedokazu posoudit
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RPlRr|lRr|lRPRPr|RP|RP|RP|RL|RP|RL

Nedostate¢na nebo zadna prenatalni péce
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Muzské pohlavi

Umeéla vyziva ditéte

Nepouzivani dudliku

34. Jaky je vhodny zpiisob uloZeni novorozence ke spanku? Miizete zaskrtnout vice odpovédi.
1. Ve své postylce na zadech

Ve své postylce na zadech ve zvysené poloze

Ve své postylce na boku

Ve své postylce na brisku

V posteli s rodici

JINAK .o

S A

35. Jaké jsou priznaky zastavy dechu ditéte? MiiZete zaskrtnout vice odpovédi.
1. Promodrala kize i sliznice (cyan6za)
2. Bezvédomi
3. Nejsou vidét dechové pohyby na hrudniku ¢i biise
4



36. Jaké jsou nejcastéjsi priciny zastavy dechu u kojencu? Miizete zaskrtnout vice odpoveédi.
1. Vdechnuti ciziho télesa

Vdechnuti tekutiny

Syndrom néhlého timrti kojence

Vrozena vyvojova vada plic

Zastava srdce

ok wd

37. Jak budete postupovat, pokud budete sama doma a VaSe miminko (novorozenec)
prestane dychat?
1. Pokud mam pocit, Ze dité néco vdechlo, oto¢im ho hlavou dolu, kdy jednou dlani podpiram
hrudnik a druhou dlani udetim dit€ mezi lopatky. Pokud dit¢ nereaguje polozim ho na zada
a provedu 5 vdechi. Usty obemknu nos i tsta ditéte, kdy vdechuji pouze obsah svych ust.
Pokud dité nereaguje, zacnu stlacovat hrudnik cca 4 cm hluboko, kdy spojim prsty pod
hrudnikem ditéte a palci stlacuji hrudnik. Stlacovani hrudniku a dychani provadim
vV poméru 15:2. Po jedné minuté resuscitace vyto¢im 155 a budu potupovat dle rad
dispecerky.
2. Zavolam 158. Budu postupovat dle rad dispecerky. Stla¢im ditéti nos a provedu 5 vdecht
do ust ditéte. Vdechuji pouze obsah ust. Pokud dité nereaguje zac¢nu stlacovat hrudnik cca
4 cm hluboko, kdy spojim prsty pod hrudnikem ditéte a palci stlacuji hrudnik. Dychani
a stlatovani hrudniku provadim v poméru 3:1
3. Pokud mam pocit, ze dit€ néco vdechlo, otoc¢im ho hlavou dolu, kdy jednou dlani podpiram
hrudnik a druhou dlani udetim dit¢ mezi lopatky. Pokud dité nereaguje zavolam 112 a budu
se tidit dle rad dispeCerky. Zacnu stlacovat hrudnik cca 4 cm hluboko, kdy spojim prsty
pod hrudnikem ditéte a palci stlacuji hrudnik.

38. Absolvovala jste kurz resuscitace ditéte ve Vasem okoli?
1. Ano
2. Ne

39. Pokud jste v piredchozi otazce uvedla Ne, méla byste zajem kurz resuscitace ditéte
absolvovat?

1. Ano

2. Spise ano

3. Tézko rozhodnout
4. SpiSene

5. Ne

VASE PRIPOMINKY

Prosim napiste Vase pfipadné komentare, pfipominky, ndzory k vyse uvedenym otazkam.




S miminkem

DOMA

Par rad, které se hodi




Milé maminky, mili tatinkové

Nyni pFichazite s Vasim détatkem domd, kde se jisté hodné véci zménilo pro Vaseho nového
¢lena rodiny. Kazdy rodic si pfeje pro své dité krasny a bezpecny domov plny lasky. To vie jim
jako milujici rodice muzete doprat. Pokud snad budete nékdy hledat dobrou radu, ktera by
vyresila prvni otazniky v bezpecné pééi o Vase détatko, listujte nasi brozurou ,,S miminkem
DOMA.” Nasim velkym ptranim je zachovani krdsného a klidného rodicovstvi. Proto vznikla
tato broZura, aby Vam v zacatcich pomohla osvétlit par informaci o tom, jak udrZzet miminko

v bezpedi.
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Zachovejte psychickou a fyzickou pohodu

Odpocivejte vzdy kdyz to jde a nezapominejte se vénovat sobé
Pokud potfebujete pomoc, nebojte se o ni pozadat své okoli
Tvorbu matefského mléka muzZe blokovat Vas psychicky

nebo fyzicky diskomfort (Dusova et al., 2019)

Budte svému miminku nablizku

Kontak s Vasim miminkem je pro tvorbu mléka nejdllezitéjsi
Kojte své dité v klidu a dle jeho individualni poptavky
Dopfiejte si pestrou stravu a dostatek tekutin

Béhem obdobi kojeni stoupd vase energeticka spotreba cca
o 500 kilokalorii za den

Kojici maminky pottebuji dostatek bilkovin, vitaminu D, A, E,
C, B12, selenu a zinku (Roztocil, 2017)

5-6 porci sacharid(: téstoviny, ryzi, brambory, pecivo

(Iépe celozrné)

3-4 porce mlécénych vyrobk(: idedlné nizkotucné a zakysané

vyrobky

1-3 porce bilkovin: maso, ryby vejce, lusténiny

2-3 porce ovoce: Cerstvé

3-5 porci Cerstvé nebo dusené zeleniny

Tekutiny: 2-3 litry denné, v teplych dnech i vice (1000dni.cz, © 2021)

Pokud se vyskytnou problémy s kojenim vyhledejte pomoc v ¢as

Na telefoni lince Vam radi poradi détské sestry novorozeneckého
oddéleni: 483 345 516

Ne vse se da fesit po telefonu, pfi osobni ndvstévé naseho
novorozeneckého oddéleni Nemocnice Jablonec n/N p. o., pomUizeme
|épe (po predchozi telefonické domluvé) (Nemjbc.cz, © 2021)

Pokud potrebujete pomoc u Vas doma, mizete kontaktovat
vySkolené laktacni poradkyné.
Seznam laktacénich poradkyni (kojeni.cz, © 2021)

Rustovy spurt mlze vydésit

Objevuje se kolem 3. a 6. tydne a 3. a 6. mésice. Dité je vtomto
obdobi vice hladové tedy plactivé

Je treba jej kojit 12krat i vicekrat za den. Je dobré kojit 2-3 i v noci,
kdy je zvySena sekrece prolaktinu a podavat obé prsa.

Opétovné zvyseni produkce materského mléka ptichazi za 2-3 dny
(Sebkova a Zima, 2020)



Jak odhalit novorozeneckou

o O O

o O O

Zloutenku

Jak se novorozenecka zZloutenka u miminka projevuje

KdZe a o¢ni bélmo ma Zlutavy nadech

Miminko mUzZe mit tmavsi moc i stolici

Miminka se Spatné budi na krmeni a u krmeni usinaji, vypadaji, Ze
nemaji o jidlo zajem (Murray et al., 2019)

Pokud budete mit pocit, Ze Vase miminko ,,Zloutne”

Vyhledejte Vaseho praktického |ékate pro déti a dorost

Pokud se dité ve svUj obvykli ¢as kojeni nebudi, radéji ho probudte
Povzbuzujte ho pfi kojeni, aby neusinalo (Sebkova a Zima, 2020)

Rl e \ ¢
(zdroj: Fotoarchiv autora)



Pozor na urazy

O O O O

U nejmensich déti hrozi hlavné pady

Nejrizikovéjsim je prebalovaci pult: nikdy od ditéte neodchdzejte a neotacejte
se, vzdy méjte jednu ruku na ditéti

Dalsi mista, ktera jsou pro pad rizikova jsou: nedoviena postylka, rlizné sedacky
pro dité, gauc atd.

(Mulligan et al., 2018)

Na bezpecnost dbejte i pfi koupani ditéte

Vse si pfipravte dopfedu, neZ zacnete dité svlékat

Zabranite prlvanu, teplota v mistnosti ma byt 26-28°C

Teplota vody ma byt 37-40°C, béhem koupele vodu jiZ nepfipoustéjte, hrozi opareni
Nenechdvejte dité ve vané samo nebo pod dohledem jiného ditéte

(Narodni osetfovatelsky postup Péce o klzi a pupecni pahyl novorozence, 2020)

U batolat pozor na popaleniny a opafreniny

Déti, které jiz lezou a stavi se, se radi chytaji okolnich predmétd jako je napf. ubrus
Strhnuti horkych napojd s ubrusem je jednim z nejcastéjsich Urazd v podobé oparenin
(Sebkova a Zima, 2020)

Déti jsou od pfirody zvidavé
Projdéte si domdacnost a vie co je v dosahu ditéte
(podle jeho dovednosti a véku) odstrarite (Sebkova a Zima, 2020)

Mate doma plynovou karmu?
Poridte si detektor oxidu uhelnatého! (Sevela et al., 201)

(zdroj: www.iStock by Gently Images.com)



Syndrom tfeseného ditéte
(Shaken Baby Syndrome=SBS)

o O O

O O O

Je oznadovan jako urazové poranéni hlavy, zptisobené tfesenim ditétem
Zatrast ditétem muZe frustrovany pecovatel, ktery takto reaguje na placici dité
Nebojte se poZzadat o pomoc své okoli, pokud budete vycerpani, neni to Zadna
ostuda

Pokud jste doma sami, mlZete dité uloZit do postylky a jit se do vedlejsi
mistnosti na 10-15 minut odpocinout (Kato, 2016)

Jak poznam, Zze mym ditétem nékdo tfasl?

Pachatelem muze byt kdokoli, kdo dité hlida

PFiznaky je tézké odhalit, je nutné odborné vysetfeni v nemocnici
MuZete si vSimnout, Ze dité zvraci, je ospalé, ale mGze byt i v bezvédomi,
bezvladné nebo v kieci (Manasco, 2021)

Jak na détsky plac

Je tfeba vyzkouset vice variant

Déti rady poslouchaiji tlukot srdce pfi chovani na hrudi

Je tfeba vyloucit, zda dité nemad hlad, mokrou plenku, nebo mu neni zima ¢i
horko nebo ho boli bfisko

Pti bolestech briska pomahaiji ulevové polohy, kdy zvednete miminku noZzic¢ky
k brisku-povolite bfisni sténu.

Maséaze briska a cviceni s noZickama mohou pomaoci v pfipadé ,, prdikd“.
Nahftivejte spiSe pomoci Zivocisného tepla chovanim ditéte briskem na své
hrudi s podkasanyma noZickama. Nahftivaci polStarky mohou dité popalit!
Nékteré neklidné déti umi uklidnit zvuk vysavace, jiné relaxac¢ni hudba
Nékdy je ucinna jizda v ko¢arku nebo v auté

Pokud se intenzita place zvysSuje, zvazte navstévu lékare (Gregora a Veleminsky
ml., 2013)

‘(zdroj: Www.Pixabay.com)



Syndrom nahlého omrti
ditéte

Nahla neocekavana smrt ditéte

K tomuto umrti dochazi nejcastéji béhem spanku
Nejohrozenéjsi je skupina déti mezi 2. a 4. mésicem véku
Riziko pretrvava do 6 mésicl

O O O e

Jak na bezpecny spanek ditéte

Dité by mélo spat na pevné podloZce na zaddech ve stejné mistnosti jako rodice

V mistnosti s rodi¢i by mély déti spat alespori do 6 mésicl véku

Vzdy mad spat ve své postylce i dvojcata

Ani spanek na boku neni bezpecny nebo ve zvysené poloze-dité se mliZe po

podloZce sesunout

Spanek na boku je bezpecny pro dité, které se umi pretacet na brisko a zpét

Na zadech by méla spat hlavné miminka pred¢asné narozena

o  Prilis mékké lazkoviny pod ditétem zvysuiji riziko SIDS, i matrace z pamétové
pény

o Pozor navolné siurky Ci jiné predméty, do kterych se miZe dité zamotat a
uskrtit

o Dité nenechavejte spat v détskych sedackach- mize dojit poruse dychani
vlastni polohou ditéte

o Kojené déti a déti krmené odstfikanym matefskym mlékem patfi mezi déti
s nizkym rizikem SIDS-neupadaji do tak hlubokého spanku, jako déti krmené
umélou vyZivou

o | dudlik mize pomahat v zabranéni SIDS, pokud kojite pockejte na obdobi, kdy
je kojeni upevnéno

o Vysoké riziko zaZivaji déti maminek, které koufi jiz v téhotenstvi, ale i po
porodu. Nebezpecny je i pobyt v zakoufeném prostredi a to i vauté

o Pozivani alkoholu a drog béhem téhotenstvi i po porodu patfi mezi rizikové
faktory SIDS

o Pozor na prehrati ditéte

o Nikdy ditéti nezakryvejte oblicej pfi spani

(Duncan a Byard, 2018)

o O O O



Infekce, jak jim predchazet

e Hygiena rukou je snadna a Ucinna

o Je tfeba si myt ruce pod teplou vodou za pouziti mydla minimalné po dobu 30
sekund

o Neberte hygienu rukou na lehkou vahu

o Najdéte si na hygienu rukou ¢as (WHO, © 2021)

Ruce si omyjte hlavné, kdyz:

prijdete z venku dom(i

cestujete hromadnou dopravou

pouzijete toaletu

chystate se pfipravovat jidlo nebo jist

jste byli v kontaktu s nemocnym

jste sdm nemocny a mate pfiznaky jako smrkani kaslani a kychani
chystate se dotykat ¢asti obliceje a to hlavné oci

pfed a po oSetfeni rany

jste byli u Iékare, v 1ékarné nebo v jiném zdravotnickém zafizeni (WHO, ©
2021)

0O O 0O O 0O 0O O O O

e Hygienicka péce o kojenecké nadobi

o Idealni je pouZit mycku se sterilizacnim programem

o Pokud myjete lahvicky v ruce, nevkladejte je do dfezu na ostatni nadobi,
odmastéte je a nesuste je utérkou

o Pokud myjete kojenecké nadobi pod tekouci vodou nezapomérite jej dat
sterilizovat
Vase usta nejsou sterilni-neolizujte spadlé dudliky
Pfed manipulaci s kojeneckym nadobim si vidy omyjte ruce (CDC, © 2018)

e Jak spravné zmérit teplotu ditéti

o Mista méreni télesné teploty jsou rlizna a maji riznou presnost za rliznych
podminek

o U déti do 3 mésicli véku je nejprfesnéjsi méreni teploty v konecniku, ale je
mozné je méfit i v podpazdi nebo na spankové tepné

o Usniteplomér je doporucen pouzivat az od 6 mésicli véku

o Pfimérteniv ustech by nemélo dité 15 minut pfed méfenim nic pit a jist

o PFi méfeniteploty na spankové tepné, nesmi byt dité opocené a mélo by byt
30 minut v klidové poloze v mistnosti - u ditéte idealné ve spanku

o At uz si zvolite jakoukoli metodu, vzdy si pfeététe navod od vyrobce teploméru
(Hockenberry et al, 2017)



Jak si spravne myt ruce

Doporuceny postup hygieny podle Svétové zdravotnické organizace

m Celkem procedura myti trva 40 — 60 sekund

Ruce navihiete. Vytiatte dostatek mydia na
pokryti celého povrchu
rukou.

gt T X

Prava ruka otira hibet levé ruky s Dilané o sebe, s propletenymi prsty.
propletenymi prsty (a naopak).

2 R

Levy palec tfete celou sevienou dlani Vsech pét prstd pravé ruky dejte k sobé

pravé ruky, poté pravy palec stejné a rotaénimi pohyby na obé strany je
otfete levou dlani. tfete o levou dlaf, to samé naopak.

Ususte ruce dikladné, nejlépe Zastavte vodu, aniZ byste se kohoutku
jednorazovym ruénikem. dotykali rukou.

Trete ruce dlanémi k sobé, mydio
tim napénite.

Prsty zaklesnuté, hibet prstd tfeme
o diaft druhé ruky.

Oplachnéte ruce vodou.

Vase ruce jsou nyni Cisté.

Zpracovano podie plvodniho dokumenty: How 1o Handrub?. Geneva: Werld Heatth Organzation (WHO) 2008 Licence: CC BY-NC.SA 3.0 1GO;
odbomou

Prelod a graficky upravl: Pavel Kasik, Toechnet ez 2020 Tento materidl je dustralnd 2 nemd naheazovat

nebe rdravotnickon nstukial

(Zzdroj: WHO, © 2021)



Resuscitace ditete

Aneb mohu pomoci i jinde (perkins etal, 2021)
RESUSCITACE NOVOROZENCE A DITETE DO JEDNOHO ROKU

1) ulozte dité do neutralni polohy na zada a zkontrolujte pritomnost
ciziho télesa ¢i potravy v dutiné ustni

(zdro;j: Www.iStock by Gently Images.com) '

2) zkontrolujte dychani

(zdroj: www.iStock by Gently Images.com)



3) provedte 5 vdecht

= > T

(Zdroj: www.iStock by Gently Images.com)

4) zahajte nepfimou srdeéni masaz
(technika na obrazku 4b je vhodna pro jednoho zachrance)
4da

T

(zdroj: www.iStock by Gently Images.com)



5) po 1 minuté resuscitace volejte tisnovou linku 155

2) CO DELAT, KDYZ DITE VDECHNE CIZi PREDMET

Jak poznate, ze dité vdechlo cizi predmét?

dité lapavé dycha

je promodralé

nemuze mluvit

snazi se kaslat

zkontrolujte pfitomnost ciziho télesa ¢i potravy v dutiné ustni

Jak postupovat, kdyz dité vdechne cizi predmét?

1) polozte si dité na ruku hlavi¢kou dolu
2) otevienou dlani provedte pét uderl mezi lopatky ditéte

(Zdroj: www.iStock by Gently Images.com)

3) pokud se nepodafi vdechnuté téleso odstranit, polozte dité zady na
pevnou podlozku a provedte rychlou a silnéjSi kompresi hrudniku
celou plochou dlané (nemackat na bficho)

4) pokud se ani tehdy nepovede vdechnuté téleso odstranit, provedte 5
vdechu do ditéte

5) zhodnotte dychani ditéte

6) pokud dité nedycha, zahajte resuscitaci ditéte a zavolejte na
tishiovou linku 155



3).JAK POZNATE, ZE VASE DIiTE NEDYCHA

o dité je bledé, proSedlé nebo promodralé kolem ust
nezveda se hrudnicek ani bfisko ditéte

e nereaguje na osloveni a jiné podnéty
(napf. dotek, POZOR s ditétem netfeseme)

Jak v tomto pripadé postupovat

1) Dité polozte do neutralni polohy
o dité polozte na zada na tvrdou podlozku

AT PN
(zdroj: www.iStock by Gently Images.com)

e jednu ruku poloZte na Celo ditéte a druhou
rukou pak pfizvednéte bradu vzhuru a otevrete
ditéti usta (POZOR ditéti nezaklanégjte hlavu)
zkontrolujte pfitomnost ciziho télesa, potravy

2) Zkontrolujte dychani ditéte

e pohledem — zveda se hrudnicek ditéte nebo bfisko?
poslechem — kdyz pfiloZite své ucho k ustum ditéte, slySite nebo
citite jeho dech?

e pocitem




A. Pokud jste na predchozi otazky odpovédéli ANO a dité zacalo
pravidelné dychat a ma riizovou barvu, informujte svého lékare

B. Pokud dité nedycha nebo ma lapavé dechy (nedycha normainé),
jeho barva ktze je stale bleda, prosedla nebo promodrala

ZAHAJTE RESUSCITACI

1. svymi usty obejméte Usta a nos ditéte a 5x pomalu vdechnéte vzduch ze
svych ust do ditéte

..54%_‘ I N e
(zdroj: www.iStock by Gently Images.com)

2. zkontrolujte dychani ditéte
3. pokud dité nedycha:

ZAHAJTE NEPRIMOU SRDECNi MASAZ

prsty ruky polozte na stfed hrudni€ku na spojnici prsnich bradavek a
stlacte hrudniCek do hloubky 1/3 vySky hrudniku o frekvenci 2 stlaeni
za sekundu




Pomér dechu ke stlaéeni hrudniki

e novorozenec (1-28. den) + kojenec (do 1 roku) I:> 2 vdechy : 15 stlaceni
po 1 minuté zhodnot'te dychani ditéte a volejte tisriovou linku 155

a) pokud dité nedycha, pokracujte v resuscitaci ditéte

o dokud dité nezacne dychat
e do pfijezdu RZP
e do upIného vaSeho vyc€erpani

b) pokud béhem resuscitace dité zacne samo dychat, ulozte dité do
tzv. zotavovaci (dfive stabilizované) polohy na boku s podlozenim
polsStafem nebo pefinou za zady a vyckejte pfijezdu RZP

(Perkins et al., 2021)
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