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Péce o fyziologické novorozence v obdobi poporodni adaptace

z pohledu rodici a détskych sester.

Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva péci o fyziologické novorozence v obdobi poporodni
adaptace zpohledu rodici a détskych sester. Prace je rozd€lend na teoretickou
a praktickou cast. V teoretické Césti je popsana péce o fyziologické novorozence
v poporodni adaptaci, fyziologie poporodni adaptace novorozence, role détskych sester
a porodni plany.

Praktickd ¢ast zahrnuje zpracovani a vyhodnoceni vysledkd ziskanych
ve vyzkumném Setfeni. Pro bakalafskou praci byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo
popsat klicové a nejcasteji diskutované body péce o novorozence na porodnim sale
a Castecné na useku péce o fyziologické novorozence. Druhym cilem bylo identifikovat
ty Casti péCe, které jsou nejCastéji zdrojem nesouladu mezi predstavou rodicl
a zdravotnikd. Pro naplnéni téchto cilii byl zvolen polostrukturovany rozhovor. Rozhovor
obsahoval 42 otazek a byl proveden s deseti participantkami. Bylo vybrano pét détskych
sester pracujicich na neonatologickém oddéleni a pét matek hospitalizovanych po porodu
na stanici Sestined¢li.

Na zékladé vysledki bylo zjisténo, ze mezi nejcastéjsi diskutované body v péci
o novorozence patii piedev§im komunikace ohledné celkové péce a postupli. Matky mayji
mnohokrat specifickd pfani ohledn¢ dekontaminace spojivkového vaku a formy podani
vitaminu K novorozenci. V téchto bodech byl zjistén nesoulad, i pfes tyto nejcastéjsi
body je dale zminovano vySetfeni novorozence na hrudi matky. Z vyzkumného Setfeni
bylo zjisténo, Ze nejcastéjSim zdrojem nesouladu mezi predstavami rodict a zdravotniki

je jen nedostatek validnich informaci ohledné celkové péce o novorozence.
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The care for physicological newborns in the period of postpartum

adaptation from the point of view of parents and pediatric nurses.

Abstract

The bachelor thesis deals with the care of physiological newborns in the period of
postpartum adaptation from the perspective of parents and nurses. The work is divided
into theoretical and practical part. The theoretical part describes the care of physiological
newborns in postpartum adaptation, the physiology of postpartum adaptation
of the newborn, the role of nurses and birth plans.

The practical part includes the processing and evaluation of the results obtained
in the research survey. Two goals were set for the bachelor thesis. The first goal was
to describe the key and most frequently discussed points of care for newborns
in the delivery room and partly in the area of physiological newborns. The second goal
was to identify those parts of care that are most often a source of discrepancies between
the perception of parents and health professionals. A semi-structured interview was
chosen to meet these objectives. The interview contained 42 questions and was conducted
with ten participants. Five pediatric nurses working in the neonatology ward and 5
mothers hospitalized after giving birth at the sextuplet station were selected.

Based on the results, it was found that the most common points discussed in newborn
care are mainly communication about overall care and procedures. Mothers sometimes
have specific wishes regarding decontamination of the conjunctival sac and the form
of vitamin K administration to the newborn. The most common discrepancy was found
in these points, and despite these the most common points, the examination
of the newborn on the mother's chest is mentioned. Mothers sometimes have specific
wishes regarding decontamination of the conjunctival sac or administration of vitamin K
to newborns, and these areas of care are most often discussed. The research found that
the most common source of disagreement between the idea of parents and health

professionals is the lack of valid information about the overall care of the newborn.
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Uvod

V soucasné dob¢ existuji diskuze ohledné péce o fyziologické novorozence Casné
po porodu. Rodi¢ovska vetejnost si vice hled4 informace ohledn€ péce o novorozence,
a tudiz vice diskutuje se zdravotnickym persondlem. U téchto informaci, které si
vyhledavaji, zalezi na jejich validité, a také jak informace predavaji zdravotnickému
persondlu. Ve vétSin€ pozorujeme vzdjemné porozuméni a respekt jak ze strany
rodicovské vetejnosti, tak 1 ze zdravotnické komunity. I pies drtivou ¢ast pochopeni
mizeme pozorovat nesourodou komunikaci, ktera vazne. Zdravotnicky personal se
neziidka setkava s iraciondlnimi pianimi ohledné¢ péfe o novorozence. Pro tuto
bakalatskou praci jsem proto vybrala uzsi okruh matek, kterd maji sva ptani ohledné péce
0 novorozence sepsana v porodnim planu. I pfes povrchni pfani tykajicich se péce
o novorozence v porodnich planech potad plati, Ze porodni pldn maji matky hlavné kvili
porodni péci.

Stanovila jsem si dva cile své bakaldiské prace. Prvnim cilem bylo zjistit klicové
a nejcastéji diskutované body péce o novorozence na porodnim sale a ¢astecné na tseku
péce o fyziologické novorozence. Druhym cilem je identifikovat ty ¢asti péce, které jsou
nejcastejSim zdrojem nesouladu mezi piedstavou rodicu a zdravotnikii. Teoreticka ¢ast se
zaméfuje na porodni plany, porod per vias naturales, fyziologického novorozence,
adaptaci novorozence a na roli détskych sester. Dalsi ¢ast je zaméfena na oSetieni
novorozence v poporodni adaptaci. Empirickd ¢ast bakalaiské prace se vénuje zjisténi
klicovych a diskutovanych bodu. Také se zamétuje, zda je néjaky aspekt péce, ktery je
vice diskutovan nez ostatni, a jestli je néjaky aspekt v nesouladu s rodi¢ovskou vetejnosti
¢i zdravotnickym personalem.

Toto téma jsem si vybrala proto, Ze mam zdjem o tuto problematiku a chtéla jsem si
o ni zjistit vice informaci. Mj zajem o tuto problematiku se prohloubil po zjisténi, Ze se

nazory nekterych détskych sester a matek v této oblasti rozchazeji.



1 Soucasny stav

1.1  Porodni plan

Mezi novou ¢ast porodu se v poslednich letech zatazuje porodni plan. Nastavajici
matky se diky porodnimu planu vyjadiuji ke svym ptanim a piedstavam (Roztocil et al.,
2017). Nékteré nemocnice v Ceské republice maji zafazeny porodni plan do b&Zné
dokumentace matky ¢i ditéte. Matky, které se rozhodnou vytvofit porodni plan, ptichazeji
do vybrané porodnice s jiz sestavenym planem v nadvaznosti na rozhovor se svou porodni
asistentkou, po konzultacich nebo dle nazort riznych diskusnich fér. Porodni plan je
vyslovenym ptfanim rodicky, tedy vile pacientky. Vile pacienta je jednim ze zékladt
zdravotnického prava. V Ceské republice plati, Ze pacient je 1ékafovym partnerem. V této
casti péce se nejednd pouze o ndpravu Spatnosti, ale spiSe o proces chténého stesti, proto
v tomto procesu hraji velkou roli mat€iny volby a pfani. Na druhé strané je porod
komplexni dé&j, ktery s sebou nese i sva rizika. Zdravotnicky personal musi vénovat
pozornost vSem aspektiim, aby se predeslo negativnim dusledkim na zdravi matky
anovorozence. V tomto ohledu musi dojit k vzdjemné domluvé na ochranég zivota a zdravi
novorozence i matky. Stiet z4jml predstavuje problematickou oblast, se kterou
se zdravotni persondl Casto potkéva. Pravné miize byt autonomie vile rodici omezena
v zajmu ochrany zdravi ditéte (Sedlacek, 2017). Pro ¢tenafe s odbornym vzdélanim jsou
Casto porodni plany kuridzniho charakteru (Roztoc¢il, 2020). Samotny fakt, ze ma
nastavajici matka porodni plan, Casto vzbuzuje u zdravotnického personédlu neochotu.
Zdravotnicky personal by mél ale porodni plany vnimat spiSe jako spolupraci matky
(Debaets, 2017). V porodnich planech se nejvice vyskytuji pfani matky na doprovod,
tlumeni bolesti, polohy pfi porodu, nastfihy hraze, klyzma, oholeni pubického ochlupeni
a fizené tlaceni. Mezi dalsi aspekty porodniho planu je péce o novorozence. Pokud ma
matka sepsany porodni plan, 1ékaf by mél matku informovat o jistych rizicich, ktera by
mohla nastat a poSkodit novorozence, pokud bude na nékterych pozadavcich trvat.
V Ceské republice neexistuji piesné statistiky, které by uvedly, kolik matek mélo
ke svému porodu porodni plan (Roztocil et al., 2017). Pii ohroZeni Zivota matky ¢i zdravi

novorozence nemusi byt tento plan striktné dodrzen (Patizek, 2015).



1.2 Porod fyziologického novorozence per vias naturales

gravidity bez komplikaci a vyznamnych rizik. Vaginalni porod je pfirozeny proces, ktery
obvykle nevyzaduje Zadny vyznamny Iékaisky zdsah. Vedeni soucasnych
screeningovych testi mize vyrazné zvysit pravdépodobnost nekomplikovaného porodu
a poporodniho prib¢hu. Mezi screeningové testy v t€hotenstvi patii naptiklad vySetieni
na streptokoka skupiny B, aby Zeny s pozitivnim vysledkem mohly byt béhem porodu
preléceny a nedoslo tak k prenosu infekce na novorozence (Dresang a Yonke, 2015). Mezi
bézné vyhody vaginalniho porodu pro matku i dité patii krat$i pobyty v nemocnici, mensi
Sance na op¢tovnou hospitalizaci, mensi poporodni bolesti, rychlejsi zotaveni, vétsi Sance
na kojeni ditéte, blizsi a rychlejsi kontakt s ditétem. Dité narozené vaginalné ma tendenci
vyvinout si efektivnéj$i imunitni systém. Je méné pravdépodobny rozvoj alergii
v détském véku (Prosser et al., 2018). Rozsahla mikrobidlni kolonizace novorozence
zacind po porodu (Ferretti et al., 2018). Pfi porodu se popisuji porodni cesty, porodni
objekt tedy plod a porodni sily. Poloha plodu ke konci t€¢hotenstvi smétuje hlavickou
smérem doll. Hlava novorozence vstupuje do panevniho vchodu jiz pfed kontrakcemi
(Roztocil et al., 2017). Podle procesii délime porod na obdobi ptipravné, tii doby porodni
a dobu poporodni neboli ¢tvrtou dobu porodni. V obdobi pfipravném jsou zietelné
znamky blizictho se porodu. Mezi tyto znamky patii poslicci neboli dolores
praesagientes. Mésic pted porodem dochazi k vétsi drazdivosti délozni svaloviny, Zena
nepiibyva na vaze a mize i zhubnout. Dochazi k ubytku plodové vody a hlavicka plodu
vstupuje do roviny panevniho vchodu (Roztocil et al., 2020). V prvni dobé porodni
oteviraci byva vétSinou hlavicka novorozence tedy v roviné panevniho vchodu a jeho
patet je ohnutd. Novorozenec se v kréni patefi prohyba. Po tomto posunu se tlak prenasi
na zahlavi a nastava flexe hlavicky. Hlavicka novorozence vstupuje do panve. Po odtoku

plodové vody se zalind patef napiimovat. Diky neprostupnosti smérem nahoru neni

wrwe

wrwe

lebecnich kosti novorozence. Dochazi ke konfiguraci a zmensi se obvod hlavicky.
Tlakové zmény ovliviiuji CTG plodu. Pfi postupu hlavicky se uplatiiuje rotace hlavy.

Tato rotace hlavy probiha v podélné ose novorozence. Rotace se d&je na vice trovnich.
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Hlava novorozence s dokon¢enou rotaci mize byt porozena. Po rotaci piestane pusobit
na hlavu tlak. Vytvofti se takzvana paka a plod udé€la dalsi vynuceny pohyb, a to je deflexe
hlavy. Hlavicka se zac¢ina otacet a brada se odtahuje od hrudniku. Postupné se zahlavi
dostava do prostoru s nejmensim odporem. Pfi zaniku branky nastdvd profezavani
hlavicky. Hlava je porozena. Poté ramena vykonavaji vnitini rotaci. Poté nastane zevni
rotace a hlava novorozence je ve stejné pozici jako v intrauterinnim prostfedi. Ramena
jsou porozena. Porod bficha probihd bez patologickych jevii. Novorozenec je porozen

do mimodélozniho prosttedi (Roztocil et al., 2017).

1.3 Fyziologicky novorozenec

Vyvijejici se dité a jeho organismus v porovnani s dospélym jedincem stoji v popiedi
détské mediciny (Novakova, 2012). Za fyziologického novorozence je povazovano dite,
které je donoSené, normotrofické a s fyziologickym pribéhem poporodnim adaptace.
Donoseny novorozenec dle WHO je dité narozené po ukonceni 37. tydne a pied 42. tydne
gestace. Novorozenec normotroficky je takovy novorozenec, ktery ma porodni hmotnost
pfiméfenou k jeho gestaénimu véku. Fyziologicky novorozenec se pohybuje ve vztahu
k porodni hmotnosti a gestacniho tydne pii porodu mezi 10. az 90. percentilem.
Fyziologicka télesna délka donoSeného novorozence byva mezi 47 az 55 cm. Jeho obvod
hlavicky je 33 az 37 cm. Obvod hrudniku je okolo 30 az 37 cm a byva pfiblizn€ o 2 cm
mensi nez obvod hlavicky (Blahova et al., 2019). Fyziologicky novorozenec ma vSechny
organy funk¢ni. Détskd sestra musi zndt hodnoty a hraniéni meze vSech fyziologickych
funkect, télesnych rozmér, ristu a vyvoje (Dort et al., 2018). Fyziologické hodnoty dechu
jsou v rozmezi 35 az 50 za minutu. Tepova frekvence byva primérmné kolem 120 az 160
udert za minutu. Fyziologick4 hodnota saturace u fyziologického novorozence je v prvni
minuté 60 procent, v 10. minuté je saturace 92 procent a ve 120. minuté 98 procent
(Fendrychova, 2013). Stupenn zralosti systému je dan adaptaénim procesem
u novorozence (Novakova, 2012). Fyziologicky novorozenec je vybaven vrozenymi
vyuziva k pfijmu potravy. Idedlnim zptisobem vyzivy u novorozenct je matetské mléko,
proto je jiz na porodnim sale dulezit¢ udélat vSe pro rozvoj laktace. PredevSim jde
o vcasné prilozeni k prsu béhem kontaktu novorozence s matkou skin to skin. Mateiské
mléko mé vyhodnéjsi slozeni, psychologické, socialni a v neposledni fadé¢ ekonomické
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vyhody. Mezi prokézany vyznam kojeni pro novorozence patii naptiklad snizené riziko
prijmovych a respira¢nich onemocnéni ¢i jinych infekei, snizené riziko alergii, celiakie
a diabetu. Fyziologicky novorozenec ma rozvinuté smyslové funkce, které mu umoziuji
kontakt s okolim. Tyto schopnosti se postupné rozviji. Sluch ma dobfe vyvinut a dava
prednost zenskému hlasu o vyssich frekvencich. Tento hlas mu miize avizovat nabidku
potravy. Cich u novorozence hraje vyznamnou roli v orientaci v prostfedi. Novorozenec
ma vice chutovych poharkli nez dospély, dava prednost sladkému. Sitnici ma dobie
vyvinutou. Pohyblivost ¢ocky a zrakova ostrost neni pln¢ vyvinuta. Zraly novorozenec
ma plné vyvinuty usni boltec a prsni bradavku. Kize na chodidlech fyziologického
novorozence je zvrasnéna a ryhovéana. U chlapcl jsou sestoupld testes a u divek velké
stydké pysky presahuji malé. Tyto znamky jsou orientacni, ale existuji skdrovaci systémy
dle Dubowitz a Brazelton, které jsou zaloZzeny na posouzeni télesnych i neurologickych
znamek. V praxi se témét nepouzivaji (Blahova et al., 2019). Pfechod z intrauterinniho
do mimod¢lozniho prostfedi vyZaduje rychlé a organizované kroky k zajisténi preziti
novorozencl (Morton a Brodsky, 2016). Fyziologie novorozenct se neustalé méni, vyviji
a adaptuje se mimodéloznimu Zivotu. Je diilezité zaznamenat tyto jevy a zajistit spravny
vyvoj zmén ve spravnou dobu (Elshazzly et al., 2021). Fyziologicky novorozenec je
také schopen navéazat vztah s matkou. Brzky vztah s matkou hraje velkou roli v dalSim

psychickém, kognitivnim a socidlnim vyvoji ditéte (McNamara et al., 2019).

1.4 Poporodni adaptace fyziologického novorozence

Ve fetalnim obdobi je plod zavisly na placentarnim ob&hu. Po porodu se
tato zavislost na obéhu méni (Blahova et al., 2019). Jak bylo zminéno, fyziologicky
novorozenec se porad vyviji a neustale se adaptuje na mimodé€lozni prostiedi. Je velice
dilezité zajistit spravny vyvoj zmén (Elshazzly et al., 2021). Novorozenecké obdobi je
tim nejdramati¢téj$im obdobim v Zivoté ¢lovéka. Dychaci a kardiovaskularni systém se
meéni ihned po narozeni, zatim co jiné soustavy se utvaii postupné (Doherty et al., 2021).
déji behem dnti az tydnt (Strandk a Janota, 2015). Bezprostfedni poporodni obdobi je
pro matku i dit€ obdobim vyznamné adaptace. Novorozenec se musi pfizpiisobit z tplné
zavislosti na matce na bytost zcela nezavislou. V nitrodéloznim obdobi jde o existenci,
kde kyslik a Ziviny jsou ziskavany od druhé osoby. Uspésny piechod z fetalniho

12



do novorozeneckého Zivota vyzaduje interakci mezi respiraénim, kardiovaskuldrnim,
termoregulacnim a imunologickym syst¢émem (CMNRP, 2013). Ustdleni dychani je
pro piechod novorozence zasadni, protoze se plice po oddéleni od matetského
uteroplacentarniho ob¢hu stavaji orgdnem vymény plynti (Hillman et al., 2012). Iniciace
dychani je komplexni proces, ktery zahrnuje interakci biochemickych, nervovych
a mechanickych faktorii. Mezi tyto faktory patii svétlo, zména teploty, hluk a dalsi
(CMNRP, 2013). Pfi adaptaci prvn¢ dochazi predevsim k zasadnim zménam ve funkci
respiracniho a kardiovaskularniho systému. Béhem nitrodélozniho Zivota jsou fetdlni
plice naplnény plodovou tekutinou, takze vyvoj plic vyZzaduje odstranéni vody,
konzistentni a automatické dychani a také sekreci povrchove aktivni latky (Doherty et al.,
2021). Plicni prokrveni, produkce surfaktantu a dychaci svalstvo také ovliviiuji adaptaci
dychani na mimod¢lozni Zivot. Uzavieni pupecniku snizuje koncentraci kysliku a zvySuje
koncentraci oxidu uhli¢itého a snizuje pH krve. Tento proces stimuluje chemoreceptory
aorty a karotidy plodu a aktivuje respira¢ni centrum v prodlouzené mise k zahdjeni
dychani. Novorozenci, ktefi se narodili vaginidlnim porodem, jsou pii prichodu
vaginalnim kandlem stlacovani, coz umoznuje stlaeni tekutiny v plicich. Jakmile je dité
mimo délohu, vyzvou tyto jevy dité, aby se nadechlo (Elshazzly et al., 2021). Ve fetdlnim
obdobi je zajistovan ptisun kysliku ptes placentarni obéh pomoci pupeéni vény, kterd usti
do dolni duté zily. Nepatrné mnozstvi krve prochazi plicemi. VétSina krve je odvadéna
pomoci zkratdl do systémového ob&hu. Pozdéjsi oxygenace plicemi je efektivnéjsi
nez dodavka kysliku ptes placentarni obéh. Pfed porodem ma novorozenec vyssi
hematokrit a niz8i saturaci hemoglobinu (Bldhova et al., 2019). S narozenim ditcte
a odstranénim placenty dochéazi k vyznamnym kardiovaskularnim reakcim souvisejicich
s tlaky, pritokem krve a plicnim obéhem. Kdyz se dité¢ poprvé nadechne, dochézi
k poklesu plicniho odporu a ten zplisobi zvySeni tlaku v levé sini. Tlak v levé sini je vyssi
nez tlak v pravé sini, proto se uzavie foramen ovale (Doherty et al., 2021). Prvni dech je
usilovny s vyvinutim vét§iho podtlaku v hrudni dutin€. Timto prvnim dechem dochazi
k rozpinani plic (Blahovéa et al., 2019). Poté, kdyz novorozenec dychd, dochazi
k funkénimu uzavéru ductus arteriosus, ktery je zpisoben poklesem plicni arterialni
rezistence, zvySenim kysliku a poklesem prostaglandinti. Tento uzdvér muze trvat
az nékolik dni. Nakonec se uzavira ductus venosus. Uzavér ductus venosus muze trvat

3 az 7 dnti po porodu (Doherty et al., 2021). Po téchto zménéch je maly a velky krevni
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ob¢h propojen za sebou. Plicemi prochazi 100% krevniho pritoku. Pritokem je zajiSténa
efektivni oxygenace odkysli¢ené krve a rozvod okysli¢ené krve do celého téla. Saturace
hemoglobinu se zvysuje a ziskavd normalni poporodni hodnoty, které jsou ptes 95%.
Fyziologické zmény byvaji provazeny klinickymi projevy (Bldhova et al., 2019). Stejné
jako u plic dochézi i v endokrinnim systému k mnoha zménam. Hladiny kortizolu zac¢inaji
stoupat od 30. tydne t&hotenstvi a vrcholi kratce po porodu. Uginky kortizolu a hormonti
Stitné zlazy aktivuji sodikové kandly, které ovliviluji mnozstvi plicni tekutiny
(Morton a Brodsky, 2016). Thned po porodu dochéazi k nariistu hormonu stimulujiciho
Stitnou Zlazu TSH. Tento hormon zplisobuje zvySeni a uvoliiovani T4 a T3. Pfitomnost
TSH je nezbytna pro vyvoj vhodnych neurologickych funkci a ristu novorozence. Dobra
adaptace vyzaduje zvyseny vydej energie. Novorozenec bere energii ze svych zasob. Tato
zasoba je vycerpana do 12 hodin po porodu (Doherty et al., 2021). Diky matéinym
hormoniim v téle novorozence muze byt u divek patrny odchod krvavého vytoku z
vaginy. Také se objevuji zmény v glykémii. Béhem intrauterinniho Zivota je glykémie
zajiStovana pies placentu. Béhem pieruSeni pupecniku se prestane glykémie zajistovat
pomoci placenty a u novorozence je nadbytek inzulinu. Behem prvni hodiny zivota klesa
glykémie az k hrani¢énim hodnotam 3,0 mmol/l. Pokles glykémie stimuluje kompenzacéni
mechanismy a hladina inzulinu klesa. Kolem druhé hodiny po porodu se glykémie ustali
(Blahova et al., 2019). Pii narozeni dochazi také ke sniZzeni renalni rezistence. Ledvina
novorozence neni schopna koncentrovat mo¢ kviili nedostatecnému rozvoji tubularni
funkce ledvin, coz vede ze zacatku k vysokému vydeji moci. Od 5. dne se funkce ledvin
zacind stabilizovat (Doherty et al., 2021). Pfi narozeni jsou novorozenci pokryti
tekutinou, coz ma za nasledek potencidlni teplené ztraty kvili odpafovani.
Ve srovnani se star§Simi détmi maji novorozenci vétsi télesny povrch, omezenou
schopnost vytvaret teplo tfesem a snizeny podkozni tuk. Proto pokud neni novorozenec
prikryt teplou piikryvkou nebo pfilozen na télo matky, miize byt podchlazen
(Morton a Brodsky, 2016). Aby se novorozenec mohl termoregulovat, aktivuje
sympaticky nervovy systém v reakci na chladny podnét. Hlavnim termoregulaénim
centrem novorozence je hypothalamus (Elshazzly et al., 2021). Je pokryt tekutinou
a také mazlavou bélavou vrstvou méazku neboli vernix caseosa. Mazek ma v prvnich
hodinach po porodu ochrannou funkci, protoze kize novorozence je velice citliva

(Blahova et al., 2019). U novorozenci je fyziologicky hmotnostni ubytek. V prvnich 3
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az 4 dnech dochdzi k ubytku hmotnosti a nepiesahuje 10 % z porodni hmotnosti. N&kteti
fyziologicti novorozenci mohou mit ibytek mezi 10 az 15 procenty. Tyto novorozence je
tieba blize a peclivé sledovat. Podkladem pro hmotnostni ubytek je ptredevSim
fyziologickd redukce extracelularni tekutiny po narozeni. Poporodni ubytek je
fyziologicky, proto mu neni tfeba ptfedchazet (Bldhova et al., 2019). Poporodni adaptace
se také mlze d¢lit na 3 faze. Prvni faze je faze reaktivity, ktera probih4 15 az 30 minut
tésné po porodu. Druha faze je faze spanku, kterd trva 1 az 3 hodiny. Tteti faze se nazyva
druha faze reaktivity. Tato faze trva do 6 az 8 hodin Zivota (Strandk et al., 2015). V prvni
fazi reaktivity je saci reflex nejsilnéjsi. Mize byt pozorovano mirné az stfedné t&zké
stazeni hrudni stény, rozsifeni nosu a vydechové chrceni. Ve druhé fazi, tedy fazi spanku,
se zafina novorozenec zajimat o vn&jsi podnéty, poté na né¢kolik minut az hodin usne.
Béhem spanku je velice obtizné dit¢ vzbudit ke krmeni. Srde¢ni frekvence se stabilizuje,
dech se snizuje. Novorozenec je rizovy s jasnymi zvuky dechu. Ve tieti fazi, tedy druhé
fazi reaktivity, se opét zvySuje srdecni a dechova frekvence. Tyto hodnoty ale zlistavaji

v normé (CMNRP, 2013).

1.5 Role détské sestry p¥i péci o novorozence v poporodni adaptaci

Role détské sestry se na zdklad¢ soucasnych poznatkil oSetfovatelstvi a mediciny
zalozené na dikazech méni. Role détské sestry se mize v jednotlivych institucich lisit,
ale zakladni povinnosti zlstavaji stejné. Role détské sestry jsou: poskytovatel primdrni
péce, koordindtor a spolupracovnik, obhdjce, zdravotni pedagog, konzultant, poradce,
manazer ptipadl, socidlni pracovnik a vyzkumny pracovnik (Role of Pediatric nurse,
2019). Détska sestra ma nezastupitelné misto, spolupracuje nejen s ditétem,
ale 1 s rodinou, predevsim matkou. Role détské sestry je jedine¢na z diivodu vyvojové
stalosti a zranitelnosti déti. Pediatrické sestry by mély znat psychomotoricky vyvoj ditéte,
aby rozeznaly odchylky. Béhem poporodni adaptace détska sestra zajiStuje prib&zné
pozorovani ditéte a béhem tohoto obdobi provadi ¢astd hodnoceni, aby se ujistila,
Ze nejsou pritomny patologické zmény, které by mohly naruSovat GspéSnou adaptaci
novorozence na mimodé¢lozni zivot (CMNRP, 2013). Mezi kompetence zamétfené
na novorozence patii zdkladni péce o né. Détska sestra se miiZze ti€astnit porodd, provadét
prvni oSetfeni novorozence, zahdjit a podilet se na resuscitaci, zajiStovat transport

novorozence na ndslednd pracovisté, zajiStovat termoregulaci, sledovat a hodnotit
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poporodni adaptaci, edukovat matky v péci o novorozence, pfipravovat stravu
novorozencl, podavat stravu, vést matky ke spravnému ptistupu k vyzivé ditéte, edukovat
o technikach kojeni, podporovat rozvoj a udrzeni laktace, sledovat a vyhodnocovat
psychomotoricky vyvoj ditéte a dalsi. VSechny kompetence détské sestry jsou shrnuty

ve vyhlasce &. 55/2011 Sb. v platném znéni (MZCR, 2011).

1.6 Péce o fyziologického novorozence v poporodni adaptaci

Porod ditéte je nezapomenutelnym zéazitkem pro celou rodinu. Nejvice zasahuje
matku a otce. Dité je zrozeno z lasky dvou lidi a naplnénim jejich touhy. Od prvnich
tydnt téhotenstvi se vytvaii mezi budouci matkou a ditétem zvlastni, novy vztah,
matefskd laska a nepfekonatelné pouto. Pouto se nejvice upeviiuje po porodu a byva
pevné po cely zivot (Gregora a Veleminsky, 2017). Péce o novorozence v poporodni
mensi dliraz ve srovnani s prenatalni péci a porodem. Pfitom postnatalni péce v poporodni
adaptaci je dilezitd, protoze v tomto obdobi miize dojit ktfadé¢ komplikaci,
ve vyjimecnych ptipadech az k amrti (Sakala a Chirwa, 2019). Pfedpokladem pro spravné
zvolenou péci je kompletné vybavené 1tzko pro resuscitaci novorozence. I kdyz je porod
veden fyziologicky bez patologickych jevi, je tfeba, aby byl v dosahu détsky 1ékar, ktery
je schopen provést ptipadnou resuscitaci a prvni vysetieni ditéte. PéCe v prvnich hodinach
nebo v prvnich dnech zahrnuje uspokojovani fyziologickych potieb novorozence
a peclivé posouzeni ditéte. Fyzikalni posouzeni novorozence ma dva ucely, a to zjistit
anatomickou normalitu a zjistit zdravotni stav ditéte. Pé¢e v prvnich hodindch zahrnuje
predevsim tepelnou ochranu, podporu kojeni a kontakt s matkou (Muntau, 2014). Mezi
potfeby novorozence patii nutri¢ni a dalsi zakladni potieby. Pro jeho dalsi vyvoj je velice
vyznamné, aby tyto potfeby byly jiz od prvnich minut uspokojovany. Jsou to: potieba
vymeéSovani, regulace teploty, potfeba kysliku, citova ¢i socidlni potieba. Za nejlepsi
prostfedi se povazuje klidné a stabilni rodinné okoli. Toto okoli vytvaii optimalni klima
pro péci a adaptaci ditdte a také upeviiovani vztahu mezi matkou a ditétem (Sulova a Fait,
2015). Péce v poporodni adaptaci je dilezitd pro identifikaci a 1écbu komplikaci
po porodu. Mimo jiné jsou matce sdélovany duilezité informace, které ji pomohou v dalsi
péci o sebe a své dite (Sakala a Chirwa, 2019). Péce o novorozence se d¢li

na bezprostiedni a ¢asné oSetfeni (CMNRP, 2013). Mezi hlavni tkoly détské sestry se
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zafazuje posuzovani adaptace. K tomu vyuzivd svych Kklinickych zkuSenosti

a objektivnich znamek, které¢ vyhodnocuje (Bldhova et al., 2019).

1.6.1 Bezprostiredni poporodni oSetieni fyziologického novorozence

Bezprostfedni oSetfeni fyziologického novorozence probihd ihned po porodu.
Toto oSetieni je provedeno piiblizné v prvnich 20 sekundach zivota ditéte (Pajerek, 2016).
Po porodu je preruSen pupecnik a novorozenec je predan détské sestie, popiipade porodni
asistentce. K ptebrani novorozence dochazi kvili zhodnoceni poporodni adaptace
a k prvnimu oSetfeni. Zdravotnicky personal ke zhodnoceni novorozence pouziva své
klinické zkuSenosti a objektivni znamky, které vyhodnocuji standardnim zplsobem.
Nedilnou soucasti péce je zajisténi tepelné pohody v prosttedi. Na porodnim sale by mélo
byt kolem 23 az 25° C (Bldhova et al., 2019). Je vhodné udrzovat termoneutralni
prostiedi, aby mél novorozenec v rovnovéaze tepelnou produkci a tepelnou ztratu
(Verklan, 2010). Novorozence je vhodné piebrat po oddaleném pieruSeni pupecniku
(Gregora a Dokoupilova, 2016). Coz je preferovand forma placentarni transfuze.
Oddalenym pferusenim pupecniku rozumime pferuseni tepajictho pupecniku za 1-2
minuty po vybaveni novorozence. Sestra zhodnoti poporodni adaptaci pomoci skore
dle Apgarové. Skore vyzaduje opétovné zhodnoceni v 1., 5. a 10. minuté Zzivota
novorozence. Ve skore dle Apgarové je hodnoceno 5 parametrii. Patii mezi n¢ akce
srde¢ni, dychani, svalovy tonus, reflexni aktivita, barva klize. Tyto parametry jsou
hodnoceny 2, 1 nebo 0 body. Maximalni poCet bodii v kazdé¢ Casové délce je 10.
Minimalni pocet je 0. Novorozenec s vybornou poporodni adaptaci ma skore 8-10 bodi.
Hodnoceni je subjektivni usudek hodnotitele, proto musi byt fadné¢ vzdélany
(Strandk et al., 2015). Péce o pupecni pahyl se provadi do cca 60 sekund. Podvaz
pupecniku se provaddi umélohmotnou svorkou ve vzdalenosti do 3 cm od uponu
pupecniku. Provadi ji porodnik zpravidla po oddaleném pieruseni pupecniku (Péanek,
2013). U novorozencli muze oddalené pieruseni pupecniku zlepSit zasoby Zeleza
a predchézi pozdni anemizaci ditéte (Cihaf et al., 2016). Détska sestra musi postupovat
asepticky, protoze je vyznamnou branou mozné infekce novorozence. Z ¢asti pupecniku
muze byt krev odebrdna na vySetfeni krevnich plyni — ASTRUP (Panek, 2013). Détska
sestra provede peclivou kontrolu podvazu pupecniho pahylu, aby nedoslo ke krvaceni

(Blahova et al., 2019). Pahyl je udrzovan v suchu a v Cistoté (Panek, 2013). Pupecnik je
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osetfen dezinfekci a zabalen do sterilniho ¢tverce (Blahova et al., 2019). Pti baleni
novorozence do jednorazové pleny je umistén k hlavé, aby byl volné€ nad plenou. Poté je
ponechdn k mumifikaci a k samovolnému odpadnuti (Panek, 2013). Na né¢kterych
pracovistich je sejmut 3. den skalpelem (Blahova et al., 2019). Rizeni t&lesné teploty je
v péci o fyziologického novorozence vyznamnou casti. Nejvétsi spad teploty miize nastat
vyhtaty a v mistnosti nebyl privan. Pokud novorozenec udrzi svoji normalni teplotu mezi
36,5 az 37,5 ° C, tak se mu snizuje potieba kysliku, chrani tim enzymové funkce a snizuje
vydej energie. Jak détska sestra prevezme dité do vyhraté textilie, tak jej zabali. Jak je
dit¢ zabaleno, lehce jej osusi (Fendrychova, 2019). Kazi nesmi tfit a nestird mazek.
V prvnich dnech je kiize novorozence velice citlivd a mohlo by dojit k jejimu drazdéni
(Blahova et al., 2019). Poté novorozence poloZzi na kiizi matky. Dité je zabaleno do deky,
aby neprochladlo (Fendrychové, 2019). Kontakt kiize na kazi neboli skin-to-skin,
je lé¢ivy pro novorozence i matku a miiZze pfispét k vytvoreni jejich vzajemné vazby
(neboli attachementu) a podpofit kojeni. Pomaha také k lepsi poporodni adaptaci a zmirni
se plac (prispiva vyznamné ke snizeni stresu matky i novorozence). Mimo kontaktu kiize
na kizi by mél probehnout pohled ditéte do o¢i matky. O¢ni kontakt stimuluje matetské
chovani a vytvofeni attachmentu. Rutinn¢ se pouziva cepicka jako tepelnd ochrana,
ale mize naruSovat rozvijeni matefského chovéani. Vjemové pachy, které ma dité
v hlavicce, jsou dulezité pro spravny rozvoj matetského chovani. Je to dano tim, ze
limbické systémy, jak u matky, tak ditéte, mezi sebou komunikuji. Pokud je matka
naladéna na pocity novorozence, tak jeji limbicky systém ji podporuje k adekvatnimu
chovani pro uspokojovani potieb ditéte. Matka se poté chova synchronné k potfebam
ditéte. Kolik synchronniho chovani vyprodukuje, tolik vyprodukuje novorozenec
dopaminu. Dopamin pozitivné ovliviiuje dité, ma 1ibé pocity a lepsi poporodni adaptaci.
Neékdy proto muize Cepicka zabranit matefskému synchronnimu chovani (Mrowetz
a Peremskd, 2013). Je doporuceno jiz pii kontaktu skin to skin pfikladat dité k prsu,
pro spusténi laktace. Ditéti je dan Cas a klid, kdy miZe samo spontanné vyhledat
bradavku. Détské sestra vysvétli a edukuje matku o technice ptikladani ditéte k prsu
na porodnim sale (Panek, 2013). Kojeni je podporovano jiz od zacatku narozeni ditcte,
pokud to stav matky dovoli. Personal by mél znat princip deseti krokt k tispéSnému kojeni

(Roztocil, 2020). Jednou z hlavnich soucésti poporodni péce je fadné poporodni oznaceni

18



novorozence. Oznaceni se provadi zadsadné identifikacnimi paskami, jak u novorozence,
tak u matky. V Ceské republice se #idi doporu¢enim Ceské neonatologické spole¢nosti
zroku 2006 (Paulova, 2006). Ke zvySeni spolehlivosti identifikace se muze pouzit
pomocné duplicitni znaceni, coz jsou napiiklad krouzky s €islem porodu ¢i v cizich
zemich otisk paticky do dokumentace (Blahova et al., 2019). Novorozenec se nechdva
na porodnim séle s matkou pfiblizné 2 hodiny. Je pribézné sledovén a kontrolovan
détskou sestrou (Pajerek, 2016). Kontakt kiize na kizi ma vsSak i sva rizika. Pfedev§im
riziko nahlého a neocekavaného kolapsu novorozence, coz je bezprostiedni ohrozeni
zivota novorozence zpravidla vyzadujici v€as zahdjenou neodkladnou resuscitaci.
Pro prevenci této komplikace je dilezity nejen odpovidajici dohled nad novorozencem
béhem skin to skin kontaktu, ale i dodrzovani n€kterych preventivnich zasad ze strany
détské sestry, maminek i doprovodu maminky u porodu. Détska sestra zkontroluje,
aby mél novorozenec po pfilozeni volny nos, hlavu otocenou k jedné strané€, natazeny
krk, ramena a hrudnik jsou na hrudniku matky. Pokud matka neni v bdélém stavu, je
unavena, usind nebo jevi znamky farmakologického utlumu, kontakt skin-to-skin byl m¢l

byt perusen. Observace ditte musi byt zdokumentovana (CNeoS, 2021).

1.6.2  Dalsi oSetieni fyziologického novorozence

Casné oSetieni fyziologického novorozence probiha dvé hodiny po porodu
(CMNRP, 2013). Dité¢ by mélo byt dooSetfeno na vyhtivaném lizku ¢i vyhifivaném
prebalovacim stole (Panek, 2013). Po dvou hodinach si ptebira novorozence détska sestra,
kterd provede dooSetieni, tj. oSetfeni, které neni nezbytné nutné, ale musi se udélat,
nez je dit€ odvezeno z porodniho salu. Mezi typické tikony patii zvazeni, dooSetteni kiize,
zméfeni rektalni teploty, vykapani spojivkového vaku, podani K vitaminu, zaji$téni
termomanagementu, prvni vySetfeni pediatrem nebo neonatologem. Mezi dalsi aktivity
patfi trvaly a neruSeny kontakt s matkou a otcem ditéte (Troupovéa a Hanzl et al., 2010).
Zvézeni je nejlepsi provadét po kontaktu skin-to-skin s matkou (CMNRP, 2013). Jsou
diskutovany nazory, jestli ma byt novorozenec vazen ihned po porodu, nebo po 2
hodinach. V nékterych diskuzich panuje piesvédceni, Zze by se mélo vazeni piesunout
aZ po 24 hodinéch zivota ditéte. AvSak v Ceskych porodnicich najdeme pouze ta oddéleni,
ktera vazi novorozence po 2 hodinéach, néktera ihned po porodu (Panek, 2013). Hmotnost

po porodu byva u chlapct z pravidla vyssi nez u divek. Primérnd porodni hmotnost
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u chlapct je 3390 grami a u divek 3244 gramu (Sikorova, 2012). Zakladem pro péci
o klizi je jeji zhodnoceni. Stav klize je tfeba zhodnotit jak po porodu, tak kazdy den. Je
tieba zaméfit se na barvu klize, stav hydratace, vyskyt erozi a 1ézi, kvalitu kiize a koznich
adnex (Fendrychova, 2015). Je doporuceno rychlé osuSeni sterilni plenou a setieni
nadbytecného mazku (Panek, 2013). Prvni koupel se délad az po stabilizaci stavu
(Fendrychova, 2015). Je doporuceno koupat novorozence po 6 hodindch zivota,
¢iaz po 24 hodinach po narozeni. Pozd¢jsi koupani je prevenci proti ztratam tepla (Panek,
2013). Deétska sestra zméti rektalni teplotu ditéte. Normalni teplota novorozence byva
mezi 36,5° C az 37,5° C. Détska sestra provede u novorozence dekontaminaci
spojivkového vaku pomoci antiseptickych o¢nich kapek. Dekontaminace je prevenci proti
novorozenecké konjuktivitidé (Panek, 2013). Prevence novorozeneckého krvaceni se
stala standardni péci o novorozence ve vétSin€ zemi. Doporucend profylaxe krvaceni
znedostatku vitaminu K je pro donoSené novorozence 1 mg vitaminu K1 intra musculares
nebo 2 mg vitaminu K1 per os. Davku intramusculares je nejlépe aplikovat mimo
bezprostiedni adaptaci. Davka per os se doporucuje ve stejném casovém intervalu jako
davka intramusculares. U pln¢ kojenych novorozenct je nutné opakovat jedenkrat tydné
do 10. az 12. tydne véku ditéte. Ve zpusobu podani se musi zohlednit zisady

osetfovatelské a 1écebné péce o novorozence (Hanzl, 2011).

1.7  Osetieni fyziologického novorozence na porodnim sdle

Détska sestra zhodnoti poporodni adaptaci pomoci skore podle Apgarové (Stranak
et al., 2015). Pediatr ¢i neonatolog provede vySetieni ditéte Casné po porodu (Bldhova et
al., 2019). Prvni vySetfeni novorozence pediatriem ¢i neonatologem idealné probiha
jiz na porodnim sale (Troupova a Hanzl et al., 2010). VySetieni novorozence je podrobné
a je zameétené na zhodnoceni pritbéhu poporodni adaptace, aktudlniho zdravotniho stavu
a odhaleni vrozenych vad. Soucasti je také zhodnoceni anamnestickych udajti (Dort et al.,
2018). Nez pediatr zacne posuzovat novorozence, seznami se s anamnézou rodiny,
téhotenstvi a porodu. VySetfeni by mélo probihat u klidného ditéte. Je Zadouci, aby se
vySetieni zucastnili rodice (Blahova et. al., 2019). Pediatr hodnoti spontanni pohyby
neboli posturalni aktivitu ditéte. Také hodnoti provokované hybnosti neboli posturdlni
reaktivitu, kdy jde o zhodnoceni reakce na zménu polohy u ditéte. Neonatolog hodnoti

také svalovy tonus a novorozenecké reflexy. Mezi novorozenecké reflexy patii naptiklad
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hledaci, saci, uchopovy a Moroiv reflex (Fremuth et al., 2021). U reflext je hodnocena
na zadech, poloha 2 posazovani, poloha 3 na bfiSe a poloha 4 vertikalizace. Musi se brat
zietel na jiné tempo vyvoje (Bldhova et al., 2019). Pii prvnim vySetfeni také neonatolog
zjisti velikost fontanely, prohlédne dutinu Ustni, kli¢ni kosti, posoudi dychani, ¢innost
srdce, prohmatd biisko, zkontroluje pupecni pahyl, prohlédne genitdl, nohy, zada,
zadecek, patef a posoudi stav kiize a o¢i (Gregora a Dokoupilova, 2016). Neonatolog
velkou fontanelu vySettuje palpacné, kdy zjistuje jeji otevienost a velikost (Blahova et
al., 2019). Pokud je novorozenec v pofadku, je pfeddn na oddéleni fyziologickych
novorozencl (BartiiSkova, 2012). A béhem dalSich dnl hospitalizace ditéte jsou

provadéna riiznd screeningova vysetreni (Bartiskova, 2012).

1.8 Péce o fyziologického novorozence na oddéleni fyziologickych novorozencii

Po uplynuti dvou hodin se vétSinou matka s novorozencem piekladaji na stanici
Sestined¢li a oddéleni fyziologickych novorozencii (Gregora s Dokoupilova, 2016). Jde
o systém péfe rooming—in, kdy jde o oSetfovani matky soucasné¢ s novorozencem
(Veleminsky a Veleminsky, 2017). V prvni fad¢, po ptelozeni, si na par minut pievezme
novorozence détskd sestra. Pediatricka sestra udéla nezbytné Cinnosti jako odstranéni
nadmérnych necistot a zkontrolovani dokumentace. Pii kontrole dokumentace se
téZ zam¢fi na informované souhlasy s podavanim informaci a provedenim laboratornich
screeningl. Poté si matka novorozence odvazi s sebou na pokoj. Sestra musi hlidat
mocenti, fyziologicky se novorozenec vyprazdni do 24 az 48 hodin po porodu. V prvnich
dnech mohou byt plenky jemné cervené. V téchto prvnich dnech je to normadlni.
Z moc¢ového méchyie se vyprazdiuji uraty. Je to kyselina mocova. Sestra musi také hlidat
vyprazdnovani stolice a edukovat matku o hlidani prvni stolice. Prvni stolice novorozence
se nazyva smolka a je vazka a tmava. Méla by odejit nejpozdéji do 48 hodin (Gregora
a Dokoupilova, 2016). Béhem dalSich dni hospitalizace ditéte jsou provadéna rGzna
screeningova vySetfeni (BartiSkova, 2012). Screening je systematické a cilené
vyhledavani poruchy a predejiti jejim ndsledkiim (Blahova et al., 2019). Na stanici péce
o fyziologické novorozence se provadi screening vrozené katarakty (Roztocil et al.,
2017). Novorozenecky screening katarakty neboli Sedého zékalu je jednoduché vysetieni.

Pomoci oftalmoskopu se prosviti oko novorozence. Tento screening se provadi
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pfed propusténim novorozence do domaci péce (MZCR a UZIS, 2021). Mezi dalsi
screening, ktery se u novorozence provadi, patii kongenitalni dysplazie kyc¢elniho kloubu
(Roztocil et al., 2017). Na tento screening navazuje dalsi vySetfeni kycelnich kloubti
u ortopeda v 6. - 9. tydnu a 12. — 16. tydnu véku ditéte (MZCR a UZIS, 2021). Dalsi
screening je vysetieni poruch sluchu (Roztocil et al., 2017). Toto vySetfeni probiha
ve spanku. Screening je nebolestivy, détska sestra jemné vlozi do zvukovodu jemnou
méfici sondu, ktera vyhodnoti odpovédi (MZCR a UZIS, 2021). Kalmetizace neboli
ockovani proti tuberkul6ze se posouva do pozdé¢jsiho veéku. Novorozenci se v porodnici
neockuji. Ockuji se pouze rizikové skupiny, které byly v rizikové zemi, ale k ockovani
nedochdzi ptimo v porodnici (H4jek et al., 2014). Dale se provadi laboratorni screening,
ktery je upraven metodickych pokynem MZ CR Véstnik &. 6/2016 a je provadén metodou
suché kapky. Tento screening se realizuje odbérem nékolika kapek krve z paty
na specialni saci papir. Détska sestra si pfipravi pomilcky na odbér. Mezi potiebné
vybaveni patii sterilni lanceta, sterilni dezinfek¢ni preparat, sterilni gdzové tampony,
zinka, formulaf s filtraénim papirkem a rukavice. Nejprve détskd sestra vyplni vSechny
informace, pfi¢emz nesmi kontaminovat krouzky na filtranim papirku Zadnymi latkami.
Nahfeje misto odbéru pomoci latky, kterd je namocena v teplé vodé. Misto nahieje
po dobu péti minut. Détska sestra o€isti misto odbéru pomoci dezinfekce a poté dosucha
otfe sterilnim tamponem. Napichne patu, prvni kapku setfe a pocka az se vytvoii dalsi
velka kapka krve. Poté zlehka pfilozi filtracni papirek. Dé&tska sestra necha krvi
prosaknout papirek a vyplni pfedtistény krouzek. Takto postupuje u kazdého krouzku.
Détska sestra neché krevni vzorky ususit na suchém, Cistém, rovném a nesavém povrchu.
Do 24 hodin od odbéru odesle vyplnény formulaf do laboratore. Odbér se provadi 48-72
hodin po narozeni (MZCR a UZIS, 2021). Vyznam novorozeneckych screeningovych
programt stoupa (Bldhova et al., 2019). Mezi hlavni oSetfovatelské ¢innosti patii podpora
kojeni. WHO doporucuje kojit do 6 mésicti v€ku, poté pridavat nemlécné piikrmy
a pokracovat v kojeni do 2 let véku ditéte. Mezi jednu velkou vyhodu kojeni patii nizsi
vyskyt infekei. Kojeni zvySuje stimulace prsnich bradavek pomoci sani novorozence
(Dort et al., 2018). Spravné by mélo byt dité pfilozeno jiz po porodu, aby se stimulovala
laktace (Gregora a Dokoupilova, 2016). I pfes to, ze kojeni je fyziologicky déj, musi se
matka naucit kojit své dité. Na edukaci kojeni se podili fada zdravotnickych pracovniki.

Piedevs§im je to hlavni kol pro détskou sestru, popiipadé laktacni poradkyni. Sestra

22



edukuje matku o technice kojeni, o problémech pii kojeni a jejich feSeni (Dort et al.,
2018). Mezi dalsi oSetfovatelské cinnosti patii edukace matky ohledné koupéni,
pfebalovani a manipulace s novorozencem (Gregora a Dokoupilova, 2016). Pupecni
pahyl je jiz z bezprostfedniho a ¢asného oSetieni oSetfen a sterilné zabalen. Postup se
méni podle pracovisté. Na nékterych oddélenich je pupecni pahyl 3. az 4. den snadSen
skalpelem, jinde je pupecni pahyl ponechan a odpadavé do 2 tydnii samovolné (Bldhova

etal., 2019).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Popsat klicové a nejcastéji diskutované body péce o novorozence na porodnim séle
a ¢astecné na useku o fyziologické novorozence.

Cil 2: Identifikovat ty ¢asti péce, které jsou nejcastéji zdrojem nesouladu mezi pfedstavou

rodi¢a a zdravotnika.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaky je pohled matek a détskych sester na soucasnou péci
o fyziologické novorozence v poporodni adaptaci?

Vyzkumna otazka 2: Jaky je postup péce o fyziologického novorozence v obdobi

poporodni adaptace z pohledu osetfovatelské péce zalozené na diikazech?
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3 Metodika

3.1 PouZité metody

Empirick4 ¢ast bakalatské prace byla zpracovana metodou kvalitativniho Setteni.
Jako technika sbéru dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor. Vyzkumné Setfeni bylo
provadéno v jedné nemocnici v Jihoéeském kraji. Setfeni bylo zahijeno po pisemném
souhlasu hlavni sestry uvedeného zdravotnického zatizeni a také po Ustnim souhlasu
vrchni sestry a stani¢nich sester. K zachovani anonymity nemocnice, kde bylo vyzkumné
Setfeni provadéno, je uschovan original souhlasu u autorky této bakalatské prace. Souhlas
je k nahlédnuti u autorky této bakalarské prace. Piiprava vyzkumu probihala v inoru
2022. Samotny vyzkum byl zahajen v obdobi od tinora do biezna 2022. Pted zah4jenim
rozhovoru byly participantky sezndmeny s néalezitostmi Setieni, tj. Ze cely rozhovor bude
anonymni a ziskané informace budou pouze pro ucely bakalarské prace.

Samotny rozhovor (Ptiloha €. 1) se skladal ze 42 otazek. Jednalo se o 18 otazek
pro détské sestry a 24 otazek pro matky. Jedna se o oteviené otazky. V piipad¢ nejasnosti
byl rozhovor doplnén dodatecnymi otdzkami. Pied realizaci rozhovoru byl sjednédn piesny
¢as a den. Cas a datum byl vybran podle chodu oddéleni a tak, aby nebyl jeho chod
narusen. V uvodu rozhovoru byly zji$tény identifikacni udaje. Dale byly otdzky zaméteny
na péci o novorozence a edukaci. Dalsi okruh otdzek pojednavé o zpiisobu zjisStovani
informaci ohledné péCe o novorozence. Rozhovory byly piepsany do pisemného
dokumentu v programu Microsoft Word. VSechny vysledky byly zpracovany metodou
otevien¢ho kodovani a technikou ,,tuzka a papir“. Vysledky byly znazornény formou
jednotlivych kategorii a podkategorii. Jednotlivé rozhovory s participantkami jsou

oznacené S1 — S5 a M1 — MS5.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se skladal z 10 participantek. Péti détskych sester pracujicich
na useku péce o novorozence a na porodnim sale uvedeného zatizeni a péti maminek
fyziologickych novorozencti hospitalizovanych na stanici estinedéli. Casovy rozsah
jednoho rozhovoru byl 40 — 50 minut. Bylo osloveno 5 détskych sester s riiznou délkou
praxe v oboru, které¢ se béhem své praxe setkavaji s riznymi pfanimi rodict ohledné péce

o novorozence. Délka praxe na porodnim sdle nebo na stanici pro fyziologické
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novorozence participantek je 2 a pil roku az 17 let. Celkova praxe ve zdravotnictvi ¢ini
od 15 let do 35 let. Oslovené matky byly po porodu per vias naturales a mély sepsany sva
ptani pfed porodem v psaném porodnim planu. Cilova skupina byla vybrana zamérné.

Vsechny participantky souhlasily s anonymnim vyzkumem.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

4.1 Charakteristika participantek

Tabulka 1 Charakteristika participantek

Participantky Pohlavi Délka celkové Délka praxe odpracované na
praxe stanici fyziologickych
novorozencu nebo porodnim sale

S1 Zena 35 let 5 let

S2 Zena 15 let 3,5 roku

S3 Zena 30 let 17 let

S4 Zena 26 let 3,5 let

S5 Zena 24 let 2,5 roku
Participantky Pohlavi Vék Prvorodicka, druhorodicka ¢i

tietirodicka

M1 Zena 24 let Rodila prvné

M2 Zena 36 let Rodila potteti

M3 Zena 28 let Rodila prvné

M4 Zena 27 let Rodila podruhé

M5 Zena 29 let Rodila podruhé

(Vlastni zdroj)
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4.2 Kategorizace vysledkii rozhovorii

Tabulka 2 Kategorizace vysledkit rozhovori

Kategorie 1. Adaptace novorozence
Podkategorie a) Edukace
Podkategorie b) Praxe

Podkategorie ¢) Péce o novorozence zalozena na dikazech

Kategorie 2. Spolupréce zdravotnického personalu a rodict
Podkategorie a) Komunikace
Podkategorie b) Edukace

Podkategorie ¢) Stiznosti

Kategorie 3. Porodni plan
Podkategorie a) Pohled zdravotnikti
Podkategorie b) Matky a porodni plan

Podkategorie ¢) Diivéra k personalu

Kategorie 4. Zdroje informaci rodict
Podkategorie a) Informace o péci o novorozence
Podkategorie b) Informace o porodnich planech

Podkategorie ¢) Edukace

Kategorie 5. Praxe
Podkategorie a) Komunikace
Podkategorie b) Porodni plany
Podkategorie ¢) Rodice
Podkategorie d) Péce o novorozence zalozena na ditkazech
Podkategorie e) Sestry
Podkategorie f) Edukace

(Vlastni zdroj)
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Kategorie 1: Adaptace novorozence

Grafické znazornéni kategorie 1: Adaptace novorozence

Edukace

Praxe

Péce o
novorozence
zaloZena na

dukazech

(Vlastni zdroj)

Prvni kategorie je zaméfena na to, jak jsou matky edukovany v nemocni¢nim
zafizeni. Také je zaméfena na to, jak je adaptace a péfe o novorozence zalozena

na dikazech respektovana v praxi. Tato kategorie obsahuje tfi podkategorie.

Edukace

Na otazku, zdali zdravotnicky personal diskutuje s rodici o obsahu porodnich pland,
odpoveédély sestricky témeét shodné. S1, S2, S4 a S5 odpovédely, ze se snazi diskutovat
porodni plan vzdy. S4 uvadi: ,, Kdyz vim, ze maji plan tak diskutuji. “* S3 uvadi: ,, Pokud
na to mame cas, tak se to snazZim s maminkou probrat.”“ Na otazku, jestli se détské
sestfiCky setkaly se situaci, kdy navzdory edukaci a fadnému vysvétleni
postupu péce o novorozence matka nesouhlasila, odpovédély sestiicky zcela totozné.

Détské sestiicky se s touto situaci setkaly. Na otdzku, zdali s matkami diskutoval n€kdo
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ze zdravotnického personalu ohledné pozadovanych ptani v planu, ¢i jestli jim nékdo
vysvétlil, jaka by mohla pfinést rizika pro novorozence, odpovida M1, M3, M4 a M5
shodné, a to tak, Zze s nimi nikdo nediskutoval. M1 uvadi: ,, Zatim nikdo.“ M2 odpovida
odli$né a uvadi: ,,Ja na to uplné nelpim, aby si o tom semnou mluvili, jak uz cekam treti
dite. Opakovali by se.” Na otdzku, jestli jim bylo vSe fadn¢ vysvétleno ohledné péce
o novorozence, odpovédély maminky M2 a M5 shodné, Ze jim bylo vSe vysvétleno.
Participantky M1 a M3 odpovédély podobné. M1 uvadi: ,, Takovy ty prakticky informace
si uplné nejsem jistad, ze mi rekli. “ Maminka M4 uvedla: ,, Asi mné rekli, vsSechno, co jsem
potrebovala, i kdyz jsem druhorodicka, tak prosté to uz vim.* Na otazku, jestli byly
seznameny s oSetfovatelskym postupem péce o novorozence v dobé od piijmu
do porodnice do porodu, odpovédély maminky téméf shodné, a to ze v obdobi do porodu

‘

ne. M5 uvadi: ,, Do porodu ne.

Praxe

Na otazku, jestli sestry netolerovaly néjaka pfani rodi¢t v porodnich plénech,
uvadeji S3 a S4 shodné, Ze netolerovaly nékterd prani rodica. S1 uvadi: ,, Ne nestalo se
mi, ze by tam bylo néco, co bych nemohla spinit. “ Sestticka S5 uvedla, Ze vzdycky doslo
ke vzajemné dohodé. S2 uvadi odlisSnou odpoveéd’: ,, Ze zacatku jsem méla strach nechat
novorozence samotného s matkou, aniz bych ho méla pod rukama a Sahla si na néj behem
par minut Zivota. Potrebovala jsem zjistit, jak se chova, dychda a jaky ma tonus.
Proto jsem se snaZila néjak kulantné zaonacit, Ze potrebuje protiit a novorozence si
rychle prohlédla. Spis to bylo z mého osobniho hlediska, abych néco nezanedbala.*
Na otazku, jestli se sestficky setkaly se situaci, kdy navzdory edukaci a fadnému
vysvétleni postupu péce o novorozence matka nesouhlasila, tak vSechny se shodly, Ze se
se s timto v praxi setkaly. Na otazku, zdali je fyziologie adaptace dostate¢né respektovana
v praxi, odpovédély sestiicky podobné. S2 uvadi: ,,To si myslim, Ze jo.
Za mé ano. Ja jsem nohama na zemi a z profesniho hlediska je.“ S3 uvadi: ,, SnazZime se
o to, myslim si, Ze je. Je to rozhodné jiny, nez to bylo pred par lety. “ Na otazku, jestli se
zdravotni persondl setkal s odmitnutim pomoci v pé€i o novorozence, odpoveédély
participantky jednoznacné, Ze ano. S1, S2 a S4 odpovédély, ze se setkaly s odmitnutim
v péci o novorozence pii kojeni. S3 uvadi: ,, Ano setkala, Ze si ho chce vykoupat sama

na novosich a nechtéla vykapat oci a nic.”* S5 uvadi: ,, Urcité setkala, ale kazdopdadné
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ta slovni edukace by probéhnout méla. ““ Na otazku, jestli maminky zazily casny kontakt
skin-to-skin na porodnim séle v obdobi do 20—30 minut po narozeni, odpoveédély M1,
M2, M3, M4 a M5 shodnég, Zze ano. Na otazku, jestli by chtélo néco zlepsit ohledné péce
o fyziologického novorozence, M1, M3 a M4 odpoveédély, ze by chtélo zlepsit
komunikaci. M2 a M5 odpovédély podobné. M2 uvadi: ,, Zatim vsechno dobry.“ S1 a S5
odpovédély, Ze by se méla zlepsit komunikace. S2 uvadi: ,, No, urcité pulzni oxymetr, kdyz
je tu Srumec. S3 uvadi: ,, Tak to urcite. VZdycky se da néco zlepsit. Pak mé napadlo,
aby chodili tatinci na sal k cisarskéemu rezu. Jednou jsme tu méli pani prekladatelku
s maminkou a ta tam mohla k té hlave, tak proc by nemohl byt i otec u hlavy matky.“
Sestficka S4 uvedla, Ze v n€kterych nemocnicich se neodstraituje méazek z ditéte a zde ho

stale odstraniuji a Ze v tomto ohledu by mohla byt oSetfovatelska péce lepsi.

Péce o novorozence zaloZend na ditkazech

Na otazku, zdali je fyziologie adaptace dostatecné respektovana v praxi, odpovédely
participantky podobné. S2 uvadi: ,, To si myslim, Ze jo. Za mé ano. Ja jsem nohama
na zemi a z profesniho hlediska je.” S5 uvadi: ,,Myslim si, Ze je respektovana ...*
Na otazku, jestli sestficky kontaktovaly lékare kvili iraciondlnimu pfani matky
v porodnich planech ohledné péce o fyziologického novorozence, sestficky S1 a S3
odpovédély stejné€. Sestiicka S1 odpovédéla nasledovné: ,, Urcite ano. Vzdycky, aby si

‘

to lékar precetl z lékarského hlediska.” S2 odpovédé€la: ,,Ne, jd osobné jsem
toto nemusela resit. “ S4 odpovédéla nasledovné: ,, Dopredu ne, kdyz uz bylo po porodu,
tak to lekar vesil. A to, Ze nechteli vitamin K. *“ S5 uvadi: ,, Setkala jsem se jenom jednou,
a to jsme s maminkou vykomunikovaly spolu samy. “ Na otazku, jestli se setkaly se situaci,
kdy navzdory edukaci a fadnému vysvétleni postupu péce o novorozence matka
nesouhlasila, odpovédély sestficky zcela shodné, a to tak, ze se setkaly. Na dotazani,
o jaké Casti péfe o novorozence se nejcastéji jednalo, sestiicky S4 a S5 odpovédély
podobné. S1 uvadi: ,, Dost casto jsem se setkala s tou bezpecnosti.“* S2 uvadi: ,, To bylo
nejcastéji u zen, ze ho nechtéji umyvat a otirat. “ Sestticka S3 odpovédéla: ,, Kdyz dite
bylo modry, méla ho na hrudi a matka si stala za svym, porad, Ze chce bondovat. A ja
Jjsem rekla, Ze bych to dite potrebovala videt, jestli spravne dycha, a bylo opravdu fialovy
uz dlouhou dobu, takze matka nechtéla a pak jsme se teda nejak domluvily. A vetsinou

‘

to jsou treba, Ze nechtéji podat vitamin K, anebo Ze nechtéji do oc¢i septonex.’
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Participantka S4 odpovédéla: ,,Ja tieba o tech ocich moc nediskutuju, kdyz to nechtéeji,
tak ja to prosté napisu, Ze na prani matky nekapu a nevysvetluji to.“ S5 uvadi: ,, Tak jsou
to takovy sporadicky pripady, takze nemiizu rict uplne nejcastéji, ale diskutuje se
vykapani oc¢i a vitamin K. *“ Na otazku, jestli se zdravotni personal setkal s odmitnutim
pomoci s péci o novorozence, odpoveédély sestficky jednoznaéné, ze ano. S1, S2 a S4
odpovédély, Ze se setkaly s odmitnutim pomoci s pé¢i o novorozence pii kojeni. S3 uvadi:
,Ano, setkala, zZe si ho chce vykoupat sama na novosich a nechtéla vykapat oci a nic. *
Na otazku, jestli sestficky netolerovaly néjaké ptani rodi¢li v porodnich planech, uvadeji
S3 a S4 shodné, ze netolerovaly néktera ptani rodica. S1 uvadi: ,, Ne, nestalo se mi, ze by
tam bylo néco, co bych nemohla splnit. Kdyz jde do tuhejch, treba i k zachrané Zivota, tak
se to udela a matka souhlasi. Kdyz nejsem presvédcena o tom, co tam je, tak reknu lékari,
aby to vysvetlil i medicinsky. A taky ja musim postupovat i podle nasich standardii. *
Sestiicka S5 uvedla, ze vzdycky doslo ke vzajemné dohod¢. S2 uvadi odlisnou odpoved™:
., --.SpIS to bylo z mého osobniho hlediska, abych néco nezanedbala. Ale vzdycky se
to néjak té zené vysvetlilo. “ Na otazku, jestli maminky zazily casny kontakt skin to skin
na porodnim séale v obdobi do 20 — 30 minut po narozeni odpovédély M1, M2, M3, M4

a M5 shodné, Ze ano.
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Kategorie 2: Spoluprace zdravotnického personalu a rodici

Grafické znazornéni kategorie 2: Spoluprace zdravotnického personalu a rodict

Komunikace

Edukace

Stiznosti

(Vlastni zdroj)

Druhd kategorie se zaméfuje na komunikaci mezi persondlem a rodi¢i. V této
kategorii je dilezity zplisob komunikace a edukace. Také se zamétuje na vyskyt stiznosti

na péci o novorozence. Tato kategorie ma 3 podkategorie.

Komunikace

Na otéazku, diskutuji s vami vice matky, které maji porodni plany nebo bez porodnich
plani, uvadi S2, S4 a S5, Ze urcit¢ matky s porodnimi plany. S5 uvadi: ,,No, asi vic co
maji sepsany ten porodni plan.” S1 uvadi: ,, Kdyz ja jsem ten typ, Ze kdyz je prijem, tak
u prijmu se snimi hodné bavim a komunikuju a snazim se jim vSechno Fict,
Jjak to tu probihd a co se bude dal dit, kdyz teda neprijdou s extrémnima bolestma. No,
a jinak asi se zeptaji vic ty matky, které ty porodni plany nemaji, protoze prece jenom ty
matky s porodnim planem maji néco nactené, a proto si ty body v tom planu takhle vedou,
a ty prosté vedi trochu vic. A ta maminka pritom prijmu bez planu se ptd, jestli se to déla

tak a tak, nebo co se bude dit, a my se hodné ptame, jestli budeme moct délat to a to.
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Takze spis komunikuji matky bez planii. “ S3 uvadi: ,, To bych rekla, Ze se to uplné neda
takhle rict. Oni nékdy nereknou, Ze maji ten plan, a my se to dozvime, tak se ptame,
Jjestli si chtéji o tom promluvit, ale nekdy s nami diskutuji i maminky bez porodnich planii,
takze bych nerekla, Ze je to takhle rozdéleny. Na otazku, jestli je lep$i komunikace
s rodici s porodnim planem, nebo bez, sestiicky S3 a S4 odpovédely, ze lepsi komunikace
je s rodi¢i bez porodnich plant. S1 uvadi odliSny nézor, a to: ,,Kdyz tam mam jakoby
ten porodni plan, takze to je jakoby i mustr pro mé. A jedu podle toho porodniho planu.
I kdyz se tem matkam bez planu snazim rikat vse, tak se stane, Ze na néco zapomenu.
Takze asi je lepsi ty s tim planem, protoze jim to Fikam vice dopodrobna. *“ S2 uvadi: ,, No,
to je zase o tom, jaky jsou lidi. ““ S5 odpovida: ,,Jako urcite je lepsi védet a videt néjakou
predstavu rodicii, co by chtéli. Vetsina tech veci, co by chtéli a nechteéli, se behem porodu
beztak meni. Veétsinou vsechno s kazdym vykomunikujeme. “ Na otazku, zdali maminky
jsou schopny a ochotny diskutovat o péci se zdravotnim persondlem, Ze urcitou péci si
chtji udélat po svém, ¢i fict nazor, Ze danou péci o novorozence nechtéji, odpoveédely
M2, M3, M4 a M5 stejné. M2 uvadi: ,,Jo, urcite. “ M5 odpovida: ,,Jsem rada, pokud se
mnou nekdo probird, co bude ted’ dal.* M1 uvadi zcela odlisné: ,, No, asi moc nejsem,
ale vyslechnu si doporuceni a pak se rozhodnu. “ Na otazku, jestli by chtélo néco zlepsit
ohledné péce o fyziologického novorozence, participantky S1, S5, M1, M3 a M4 uvadi,
ze by se méla zlepsit pravé komunikace. M3 uvadi: ,, Rozhodné ta komunikace a pristup,
a hlavne k té prvorodicce. “ M4 uvadi: ,, Asi néjakda komunikace by méla byt lepsi, nebyl
primo néjaky problém, ale ta komunikace by chtela zlepsit. Veérim, Ze néjaké maminky
by si mohly nektery pristup sestiicek brat osobme.” Zbytek maminek a sestfiCek

odpoveédél, Ze je problematictéjsi jiny aspekt péce.

Edukace

Na otazku, zdali zdravotnicky personal diskutuje s rodici o obsahu porodnich pland,
odpoveédély sestricky témeét shodné. S1, S2, S4 a S5 odpovédely, ze se snazi diskutovat
porodni plan vzdycky. S1 odpovida: ,, Proberu jednotlivé body a podle toho, co tam je
Jakoby z pozice sestry, co se tyka sesterské prace, i kdyz tam ma, co je zvyklosti, anebo co
se dela jako standard, tak se ji to snazim vysvetlit, ale urcité nediskutuju v tom slova
smyslu, Ze bych jim vyvracela to, co tam maji, a Ze bych rekla hned, Ze je to spatné.* S4

uvadi: ,,Kdyz vim, ze maji plan, tak diskutuji.” S3 uvadi: ,, Pokud na to mdame Ccas,
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tak se to snazim s maminkou probrat.“ Na otazku, jestli se sestticky setkaly se situaci,
kdy navzdory edukaci a fadnému vysvétleni postupu péce o novorozence matka
nesouhlasila, odpovédély zcela totozné, a to tak, Ze se setkaly. Po doptéani, o jaké ¢asti
péce o novorozence se nejcastéji jednalo, odpovédely S4 a S5 podobné, a to tak,
ze se jedna nejcastéji o vykapani o¢i Ophthalmo-Septonexem. S1 uvadi: ,, Dost casto jsem
se setkala s tou bezpecnosti, Ze spi s miminkem v posteli, takze tohle moc neakceptovaly.
S2 uvadi: ,, Vycisteni ditéte do cista od mazku a krve.* S3 uvadi: ,, Vétsinou to jsou tieba
pripady, Ze nechtéji podat vitamin K. Na otazku, zdali s matkami diskutoval n¢kdo
ze zdravotnického persondlu ohledné pozadovanych pifani v planu, ¢i jestli jim bylo
vysvétleno, jaka by nékteré pozadavky mohla mit rizika pro novorozence, odpovidaji M1,
M3, M4 a M5 shodné, a to tak, Ze s nimi nikdo nediskutoval. M1 uvadi: ,, Zatim nikdo. “
Maminka M2 odpovida odlisn¢ a uvadi: ,,Jd na tom uplné nelpim, aby si o tom se mnou
mluvili, jak uz cekam treti dite. Opakovali by se.” Na otazku, jestli jim bylo vSe fadné
vysvétleno ohledné péce o novorozence, odpovédely M2 a M5 shodné, Ze jim bylo vse
vysvétleno. Maminky M1 a M3 odpoveédély podobné. M1 uvadi: ,, Takovy ty prakticky
informace si uplné nejsem jista, ze mi rekli.”“ M3 uvadi: ,,No, ani ne. Bylo to strasné
rychly. Bylo to v takové rychlosti, jak je clovek unaveny a mimo a je prvorodicka a nevi
proste, jak to chodi. “ Maminka M4 uvedla: ,, Asi mné rekli vSechno, co jsem potrebovala,
i kdyz jsem druhorodicka, tak prosté to uz vim.* Na otazku, jestli byly sezndmeny
s oSetfovatelskym postupem péce o novorozence v obdobi v dobé od pfijmu do porodnice
do porodu, odpovédély matky shodné, ze ne. M2 odpovida: ,,Jeste zatim nerikali.
A potreti to neberu za nutné a nelpim na tom, jak uz jsem rikala. “ M5 uvadi: ,, Do porodu

“«“

ne.

Stiznosti

Na otazku, zaznamenala jste na porodnim sale stiznost na péci o novorozence,
odpovédély sestiicky zcela totozné, a to, ze setkaly. Po doptani, jaké stiznosti dostavaji,
sestiicka S1 odpovédéla: ,, Ze ji to tieba nebylo dostatecné vysvétleno, Ze ja nevim.
Asi to dite chtéla mit déle, nez bylo umozneno, ze nemeéli celou dobu to soukromi,
protoze to dité tam musite chodit kontrolovat. “ S2, S3 a S4 odpoveédély podobné. S2
uvadi: ,, Ze ji sestra odervala dité z prsou a Ze to bylo neadekvatni, ale jak to profesné

sestricka popisovala, tak to bylo na miste.“ S3 uvadi: ,,Jako co jsem zaZila, tak to podle
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mé nebylo uplné opravnené. Taky maminka s planem. Dité bylo fialovy. A potrebovalo se
na dité videt. Jak prosté dycha, jaky je. Tak jsem se snaZila vysveétlit mamince. Méla jsem
dojem, Ze to pochopila a zZe jsem se domluvily. Ale asi po pul roce prislo, zZe jsme se tedy
nedomluvily. *“ S5 uvadi: ,, Prichazi sem s nediiverou a chtéji, aby o né bylo postarano,
Jjak o matku, tak o dité, ale viceméné mné prijde, Ze hledaji tu kontrolu, co se to tu déje
a jestli je to spravné. A prestoze to nejsou zdravotnici. Kolikrat jsme byli obvinéni, Ze
sdirame z ditete mazek, ale tam dochdzelo ke stimulaci, aby se to dité rozdychalo.*
Na otazku, pokud nebyly sezndmeny s oSetfovatelskym postupem v péci o novorozence,
o jaky problém se jednalo a hovoftila jste o tom zpétné se zdravotnim persondlem,
maminky M1 a M3 uvadéji stejné, ze to fesit nechtéji a nebudou. M2 a M5 odpovidaji
podobné. M5 odpovida: ,,Ja bych to nebrala tak, jakoze by to byl problém. M4 uvadi:

., Zddny rozpor tiplné nebyl. To Ze néco nechci, respektovali.**

Kategorie 3: Porodni plan

Grafické znazornéni kategorie 3: Porodni plan

~
Pohled
zdravotniki
J
N
Matky a porodni
plan
J
Duvéra k
personalu

(Vlastni zdroj)

Treti kategorie je zaméfend na pohled zdravotnikd na porodni plany, jak se dostaly
matky k porodnim plantim a zdali maji porodni plan z divodu nedtivéry k personalu. Tato

kategorie ma 3 podkategorie.
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Pohled zdravotnikii

Na otazku, setkaly jste se s matkami s porodnimi plany, odpoveédély sestficky
vSechny stejné, a to tak, Ze setkaly. Na otazku, jaka ¢ast maminek ptichazi s porodnim
planem obsahujicim piani ohledné péce o novorozence, odpovédély S1 a S5 podobné. S1
uvadi: ,, Priblizne 2 %. “ S5 uvadi: ,, Pisemnou formou bych rekla tak 5 %. “ S2 odpovida:
., Z tech planu asi tam maji vzdycky neco. Tak bych rekla 50 na 50.“ S3 uvadi: ,, Tak 30
procent, rekneme. “ S4 odpovida nésledovné: ,,Ja bych rekla, Ze urcite vsichni, ja bych
rekla 100 %.“ Na otazku, jaky je pfevazny pohled VaSich spolupracovnikii na rodice
s porodnimi plany, S1, S3, S4 a S5 uvadi, ze pohled spolupracovniki je negativni. S1
uvadi: ,,Asi bych rekla, Ze prevazuje, Ze to ten persondal moc nemd rdd, Ze to nebere
za klady.“ S4 uvadi: ,, No, jaky asi, Spatny. Proste maji plan o nécem, o cem nic nevi. *
S2 odpovida nasledovné: ,, Nam jde predevsim hlavné o tu péci o toho novorozence a zenu
po té zdravotnické strance a hlavné, aby to bylo lege artis a dle standardii. “ Na otazku,
jestli je lepSi komunikace s rodi¢i s porodnim planem, nebo bez, sestficky S3 a S4
odpovédély, Ze lepsi komunikace je s rodi¢i bez porodnich plant. S1 uvadi odlisny nazor,
ato: ,,A4sije lepsi ty s tim planem, protoze jim to rikam vice dopodrobna. “ S2 uvadi: ,, No,

«“

to je zase o tom, jaky jsou lidi.” S5 odpovida: ,, Vetsinou vsechno s kazdym

‘

vykomunikujeme. ‘

Matky a porodni plan

Na otéazku, jestli matky mély porodni plan i pfi prvnim téhotenstvi, odpovédély M2,
M4 a M5 totozné, a to tak, ze mely. M1 a M3 odpovéedély, ze je to jejich prvni téhotenstvi.
M1 uvadi: ,, Toto je moje prvni tehotenstvi. “ Kdy a pro€ jste se rozhodla sestavit porodni
plan? Na tuto otazku participantky M2 a M5 odpovédéely podobné. M2 uvadi: ,, Priblizné
pred 4. mesicem. Aby mné nebo miminku nedélali néco, co bych nechtéla.
Aby komunikace byla lepst a vedeli, co si preji. “ M1 uvadi: ,, Bylo to asi tak v 6. mésici.
Protoze to mély kamaradky a doporucily mné to.“ M3 odpovida: ,,Jd jsem se docetla,
Ze by to mohlo byt fajn, a viastné jsem ho sestavila dva mésice pred porodem. A chtéla
Jjsem, aby byly trochu nékteré véci jinak, kdyby ndhodou. “ M4 uvadi: ,, Cetla jsem o tom
na internetu a cetla jsem to i na tom instagramu, i nejaké zkusenosti. “ Na otazku, zdali
maminky konzultovaly porodni plan, v ¢asti tykajici se péfe o novorozence

s profesiondlem z oboru, odpoveédély M3, M4 a M5 témét shodné. M4 uvadi: ,, Ne,
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nekonzultovala, myslim si, Ze jsem se na internetu docetla spoustu fajn informaci a prisly
mné logické. “ M2 uvadi: ,, Byla tam ta dula pri tom sestavovani, a to mné stacilo.“ M1
uvadi: ,, Konzultovala jsem to s mymi kamaradkami a zminila jsem se u sveho
gynekologa. “ Na otazku, zda se otec aktivné ucastnil tvorby porodniho planu, odpovédély
maminky nasledovné: M1, M3 a M4 uvadi, Ze se otec neucastnil tvorby porodniho planu.
M4 uvadi: ,, Ne, ale byl u toho a respektoval, Ze chci néco opét sestavit. “ Participantky
M2 a M5 uvedly, Ze se otec aktivné podilel na tvorbé planu. M5 uvadi: ,, Ano, cetl si ho
snad pétkrat.“ Na otazku, jestli je porodni pldn zaméfen vice na ni, ¢i na péci
o novorozence, odpoveédély vsechny maminky M1, M2, M3, M4 a M5 shodné, a to tak,

ze pul na pal. M1 uvadi: ,, Urcité na oboji. Piil na piil.

Divéra k personalu

Na otazku, zdali chtély mit porodni plan z divodu nedtvéry k persondlu, odpovédely
participantky M1 a M2 tak, ze ano. M2 uvadi: ,, Nevim, jestli bych to formulovala takto,
ale mozna ano.“ M3, M4 a M5 uvadi, ze spiSe ne. M5 uvadi: ,, To ne, ale aby vsechno
vedeli ditv, kdyz mam bolesti, tak nejde moc odpovidat. Tak aby védeli, co chci délat a co
chci s miminkem. “ Na otazku, zdali maminky konzultovaly porodni plan, v ¢asti tykajici
se péce o novorozence s profesionalem z oboru, odpovédely M3, M4 a M5 téméf shodné.
M3 odpovida: ,, Ne, nekonzultovala. “ M4 uvadi: ,, Ne, nekonzultovala, myslim si, Ze jsem
se na internetu docetla spoustu fajn informaci a prisly mné logicke. “ M2 uvadi: ,, Byla
tam ta dula pri tom sestavovani, a to mné stacilo.” M1 uvadi: , Konzultovala jsem
to s mymi kamaradkami a zminila jsem se u svého gynekologa. Gynekolog mél z toho
rozporuplné pocity. “ Na otazku, jestli by maminky byly schopné upustit od pfani, ktera
maji v planu, pokud by je kvalifikovany pracovnik edukoval, odpovédély M2, M4 a M5
shodné. M2 uvadi: ,,4Ano.“ M4 odpovida: ,,Ano, asi bych byla schopna diskutovat
o néjakych postupech.” M1 uvadi: ,,Jak které.“ M3 uvadi: ,,Jako kdyby to bylo néco
nutneho, nebo kdyby to bylo néco spatného, tak urcité ano.“ Na otazku, zdali maminky
véii zdravotnimu personalu, ze pro n¢ udélaji ¢i délaji to nejlepsi, co mohou, odpoveédély
nasledovné. M1 uvadi, Ze si neni Uplné jistd. Maminky M3 a M5 véfi, ze pro né
zdravotnicky persondl udéla ¢i dela to nejlepsi. M2 uvadi: ,, Verim tomu, Ze délaji to,

co uméji a nékdo je nadanéjsi, nékdo ne, ale prece jenom se uci na Skolach a védi o tom
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néco. “ M4 uvadi podobnou odpovéd jako M2, a to: ,,Jo, to asi ano, vérim, Ze délaji to,

3

co maji naucené. ‘

Kategorie 4: Zdroje informaci

Grafické znazornéni kategorie 4: Zdroje informaci
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(Vlastni zdroj)

Ctvrta kategorie se zaméfuje na zpusob ¢erpani informaci, at’ uz o pé¢i o novorozence,
tak o porodnich planech. Také se zamétuje na edukaci v nemocni¢nim zafizeni. Tato

kategorie ma 3 podkategorie.

Informace o péci o novorozence

Na otdzku, jestli maminky Cetly na webovych strankach, nebo ¢erpaly z jiného zdroje
zvoleného zafizeni popis péce, odpovédély M2 a M5 témét shodné, a to tak, Ze necetly.
M1 uvadi: ,, Prosla jsem si internetoveé stranky. Kamosky zde rodily, tak mné rekly jejich
zkusenost. “ M3 odpovida: ,, Cerpala jsem z riiznych internetovych stranek, napiiklad
e-mimino a néjaky baby néco.“ M4 uvadi: ,, Asi internetove stranky a plus jsem se o tom
bavila s kamaradkami. Internetové stranky myslim, Ze e-mimino a pak na instagramu. *

Na otdzku, zdali ma partner stejny nazor na vSechny pozadavky v pé¢i o novorozence
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odpovédély vSechny participantky M1, M2, M3, M4 a M5 téméf shodné. M2 uvadi: ,, Jak
to Fict kulantné, partner ditvéruje mné, takze nic z toho nezpochybnuje.* Na otazku,
z jakych zdroju prevazné Cerpaji informace ohledné péce o novorozence, odpovédély
maminky M2, M3 a M4 témét shodné. M4 uvadi: ,, Tak rozhodné rodina. Koukdam
na néjaky zase ty weby a zkusenosti ostatnich matek.” M1 odpovida: ,,Z internetu
nejcastéji. A s holkami to probirame na kave. “ M5 uvadi: ,, Knizky a rady maminek v mém
okoli. ““ Na otazku, jestli jim bylo vSe fadné vysvétleno ohledné péce o novorozence,
odpovédély maminky M2 a M5 shodné, ze jim bylo vSe vysvétleno. M2 uvadi: ,, Urcite
bylo, snazila se pani.“ M5 uvadi: ,,Ano, i kdyz toho dost vim.* M1 a M3 odpovédély
podobné. M1 uvadi: ,, Takovy ty prakticky informace si uplné nejsem jistd, ze mi rekli.
M3 uvéadi: ,,No, ani ne. Bylo to strasné rychly. Bylo to v takové rychlosti, jak je clovek
unaveny a mimo a je prvorodicka a nevi prosté, jak to chodi. A cekala jsem, Ze prijdou
dalsi den a reknou nam tu manipulaci, anebo Ze budou chodit, a co kojeni jakoby,
nebo ze to budou vice kontrolovat, anebo Ze malému néco nechybi. Anebo treba takové
prakticke veci, jestli malému neboli brisko, nebo prosté takovy ty prakticky zkusenosti.
Participantka M4 uvedla: ,, Asi mné rekli vsechno, co jsem potrebovala, i kdyz jsem
druhorodicka, tak prosté to uz vim. *“ Na otazku, jestli maminky byly pfekvapené z néjaké
Casti  oSetfovatelského postupu poskytnutému jejich novorozenci, odpovédely
participantky zcela odlisné. M1 uvadi: ,, Byla jsem Sokovana po tom porodu, jak mi to dité
prosté vzali a odnesli, to se mi moc ani nelibilo. “ M2 odpovida: ,, Vedela jsem vsechno
od duly.” M3 uvadi: , Asi jsem ani prekvapena nebyla, méla jsem to nactené.” M4
odpovida: ,, Ne, Ze bych byla prekvapend, ale nebyla jsem si jista kviili tém ocim, sestricky
to asi udelaly, jak to maji naucené, ale pro muj klid jsem mu je pak vykapala sama tim
ocuflashem, aby ho to nebolelo.” M5 uvadi: ,, Ani ne, vSechno bylo podobné jako
u prvniho.” Na otazku, jestli byly seznameny s oSetfovatelskym postupem péce
o novorozence v dobé od piijmu do porodnice do porodu, témét shodné maminky
odpovédély, ze v obdobi do porodu ne. M3 odpovida: ,, Nebyla, asi by to chtelo vice
pozornosti. “ M4 odpovida: ,, No, asi ne, nepamatuji si, Ze by si ke mné tieba nékdo sedl

‘

a rekl by mi, tak a tak.*“ M5 uvadi: ,, Do porodu ne. "
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Informace o planech

Podle porodnich pland, které jste ptecetla, je patrné, zdali matky porodni plan
konzultovaly s 1ékafem, nebo Cerpaji z jinych zdroji ¢i ze socidlnich siti? Na tuto otazku
participantky S3 a S5 odpovidaji podobng. S3 uvadi: ,, No, rekla bych témer ve vétsiné
Cerpaji ze socidlnich siti nebo od kamarddek a vétsinou nevi, co pisou. Maloktera ma ten
plan sestaveny tak podle toho, jak se nad tim zamyslela. A nemyslim si, Ze to konzultuji
s lekarem. Je to videt, ze je to ze site.” S5 odpovida: , No, nejvic mné prijde, Ze je
to ze socialnich sitich. A néekdy to i vidime, z jaké stranky to zkopirovaly, a nekdy se
i priznaji, Ze to i necetly a nevedi, co tam je.* Sestticka S1 odpovida: ,,Jo, je to poznat,
nekdy to s nimi sepisuji duly ¢i néjaka jejich porodni asistentka. Prevazné je to stazené
z internetu. “ S2 uvadi: ,, Mné vétsina z toho prijde v uvozovkach stupidni, Ze to kopiruji
nekde, anebo na kurzech jim nejaky daji a oni se jen podepisou a udélaji si tam jenom
svoji hlavicku.” S4 uvadi: ,,Rozhodné zjinych zdrojii, rozhodné ne s lékarem.*
Na otazku, zdali maminky cetly rodicovské weby a zkuSenosti s porodnimi plany a jejich
realizaci, odpoveédély M1, M3 a M4 podobné. M1 uvadi: ,,Ano. Treba e-mimino. " M3
uvadi: ,, No, diskuse jsem cetla o porodnich planech. “ Participantka M4 uvadi: ,, Diskuse,
webovky jako e-mimino a i diskuse v komentdrich na instagramu. Maminka M2
odpovida: ,, Ne, weby nectu, stézejni byla dula, a tak néjak selsky rozum. “ M5 odpovida:
., Ne, necetla. Delala jsem to ja s partnerem. “ Na otazku, kdy a proc¢ se rozhodla sestavit
porodni plan, maminky M2 a M5 odpovédély podobné. M2 uvadi: ,, Priblizné pred
ctvrtym mésicem. Aby mné nebo miminku nedélali néco, co bych nechtéla. Aby
komunikace byla lepsi a vedeéli, co si preji.“ Maminka M5 uvadi: ,, Asi pred 4 mésici
a prislo mné to lepsi. Aby vsichni vedeli, co chci.* M1 uvadi: ,, Bylo to asi tak v 6. mésici.
Protoze to mély kamaradky a doporucily mné to.“ M3 odpovida: ,,Jd jsem se docetla,
Ze by to mohlo byt fajn, a viastné jsem ho sestavila dva mésice pred porodem. A chtéla
Jjsem, aby byly trochu nékteré véci jinak, kdyby nidhodou. “ M4 uvadi: ,, Cetla jsem o tom

na internetu a Cetla jsem to i na tom instagramu, i néjaké zkusenosti. *

Edukace
Na otazku, zdali zdravotnicky persondl diskutuje s rodi¢i o obsahu porodnich plant,
odpoveédély sestticky témét shodné. S1, S2, S4 a S5 odpovédely, ze se snazi diskutovat

‘

porodni plan vzdycky. S1 odpovida: ,, Proberu jednotlivé body a podle toho, co tam..."
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S2 uvadi: ,, Ano, nékdy jo, protoze tam maji véci, které mame automaticke. S3 uvadi:
,, Pokud na to mame cas, tak se to snazim s maminkou probrat. “ Setkaly jste se se situaci,
kdy navzdory edukaci a fadnému vysvétleni pée o novorozence matka nesouhlasila,
odpovédély participantky zcela totozné, a to tak, ze se setkaly. Po doptani,
o jaké casti péCe o novorozence se nejcastéji jednalo, odpoveédély S4 a S5 podobné,
a to tak, Ze se jedna nejCastéji o vykapani o¢i Ophthalmo-Septonexem. S5 uvadi:
., Nejcastéji ale diskutujeme vykapani oci po porodu pomoci optalmoseptonexu.“ Sl
uvadi: ,, Dost casto jsem se setkala s tou bezpecnosti, Ze spi s miminkem v posteli, takze
tohle moc neakceptovaly.“ S2 uvadi: ,, Vycisteni ditéte do cista od mazku a krve.* S3
uvadi: ,, Vetsinou to jsou treba pripady, Ze nechtéji podat vitamin K. “ Na otazku, zdali se
sestiicky setkaly s odmitnutim pomoci s péci o fyziologického novorozence, odpovédely
jednoznacné, Ze ano. Sestticky S1, S2 a S4 odpovédely, Ze se setkaly s odmitnutim s péci
o0 novorozence pii kojeni. S1 uvadi: ,, Ze nejdiiv chce pomoct s kojenim, tak jsem tam §la
a pak na mé zacala rvat, at vypadnu. “ S2 odpovida: ,, Urcite, Ze nechtéji pomoct k prsu
a ze nechtéji na sebe nechat sahat na prsa a ze se dité doplazi k bradavce, abychom
do toho nezasahovali.“ Sestfitka S4 odpovida: , Rekla, Ze si to udéld sama, tieba
u prilozeni. “ S3 uvadi: ,, Ano, setkala, zZe si ho chce vykoupat sama na novosich a nechtéla
vykapat oci a nic.” S5 uvadi: , Urcite setkala, ale kazdopadné ta slovni edukace by
probéhnout méla.“ Na otazku, zdali s matkami diskutoval nékdo ze zdravotnického
personalu ohledné pozadovanych ptani v planu, ¢i jestli vysvétlili, jakd by to mohla mit
rizika pro novorozence, odpovida M1, M3, M4 a M5 shodné, a to tak, Ze s nimi nikdo
nediskutoval. M2 uvadi: ,,Jd na tom upiné nelpim, aby si o tom semnou mluvili, jak uz
Cekam treti dite. Opakovali by se.” Na otazku, jestli jim bylo vSe fadn¢ vysvétleno
ohledné péce o novorozence, odpovedély M2 a M5 shodnég, Ze jim bylo vSe vysvétleno.
Maminky M1 a M3 odpovédély podobné. Participantka M1 uvadi: ,, Takovy ty prakticky
informace si uplné nejsem jista, Ze mi rekli. M3 uvadi: ,, No, ani ne... " Maminka M4
uvedla: ,, A4si mné rekli vSechno, co jsem potrebovala, i kdyz jsem druhorodicka, tak prosté
to uz vim.* Na otazku, jestli byly seznameny s oSetfovatelskym postupem péce
o novorozence v dobé od pfijmu do porodnice do porodu odpovédely témer shodné,
a to ze v obdobi do porodu ne. M1 uvadi: , Kdyz jsem byla prijatd, tak jsem méla

kontrakce, takze nevim, jestli mné to nekdo rikal. Mam takovy pocit, Ze ne.
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Kategorie 5: Praxe

Grafické znazornéni kategorie 5: Praxe

Komunikace
Porodni plany

Rodice

N 4

Praxe
Péce o0 novorozence
zalozena na dukazech
Sestry
Edukace
(Vlastni zdroj)

Pata kategorie je zaméfena na praxi na neonatologickém oddé€leni. Zamétuje se
na komunikaci mezi personalem a rodici, na péci o novorozence zalozené na dukazech
a pohled na porodni plany. Také v této kategorii zalezi na edukaci rodicii. A také na tom,

jak vnimaji rodice a sestry péci. Tato kategorie ma 6 podkategorii.

Komunikace

Na otazku, zdali s Vami diskutuji vice matky, které maji porodni plany, nebo bez
porodnich plant, uvadi S2, S4 a S5, ze urcité¢ matky s porodnimi plany. S2 uvadi: ,, No,
s téema planama, samozrejme.“ S4 uvadi: ,, No, urcité ty, co maji ten plan.*“ S5 uvadi:
,,No, asi vic, co maji sepsany ten porodni plan.** S1 uvadi: ,, Kdyz ja jsem ten typ, Ze kdyz

je prijem, tak u prijmu se s nimi hodné bavim a komunikuji a snazim se jim vSechno
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Fict... " S3 uvadi: ,, To bych rekla, Ze se to uplne neda takhle rict. Oni nékdy nereknou, Ze
maji ten plan a my se to dozvime, tak se ptame, jestli si chteji o tom promluvit, ale nékdy
s nami diskutuji i maminky bez porodnich plani, takZe bych nerekla, Ze je to takhle
rozdeleny. ““ Na otazku, jestli je lepsi komunikace s rodic¢i s porodnim pldnem, nebo bez,
sestfiCky S3 a S4 odpovédely, Ze lepsi komunikace je s rodici bez porodnich plant. S3
uvadi: ,, Rekla bych, Ze vétsinou bez. “ S1 mé odlisny nazor, a to: ,, ... TakzZe asi je lepsi ty
s tim planem, protoze jim to vikam vice dopodrobna. S2 uvadi: ,, No, to je zase o tom,
jaky jsou lidi. Podle toho, jaky jsou.“S5 odpovida: ,,... Vetsinou vsSechno s kazdym

“«“

vykomunikujeme. “ Jste schopna a ochotna diskutovat o péci se zdravotnickym
personalem, Ze si urcitou ¢ast péce chcete udelat po svém, ¢€i fict ndzor, ze danou péci
o novorozence nechcete? Na tuto otazku maminky M2, M3, M4 a M5 odpovédely stejné.

o6

M2 uvadi: ,,Jo, urcite. “ M3 uvadi: ,, Asi ano. “ M5 odpovida: ,,Jsem rdada, pokud se mnou
nekdo probira, co bude ted’ dal “ M1 uvadi zcela odlisné: ,, No, asi moc nejsem, ale
vyslechnu si doporuceni a pak se rozhodnu. Na otazku, jestli by chtélo néco zlepSit
ohledné péce o fyziologického novorozence, participantky S1, S5, M1, M3 a M4 uvadi,
ze by se méla zlepSit pravé komunikace. S1 uvadi: ,, ... asi trosku lepsi komunikace a pak
spoluprdce s téema porodnima asistentkama. “ S5 odpovida: ,, Komunikace hlavné. A je to
tady o mezilidskych vztazich mezi persondlem, nebo at uz mezi persondlem a rodici. Je
to proste mluvit a mluvit. Protoze pak mohou vzniknout néjaka nedorozumeéni, kterd se
mohou zahnizdit v té mamince, v té dusi a ma néjakou pak potrebu to ventilovat, treba
i néjakym prehnanym zpusobem. M3 uvadi: , Rozhodné ta komunikace a pristup,
a hlavne k té prvorodicce. “ M4 uvadi: ,, Asi néjakda komunikace by méla byt lepsi, nebyl
primo néjaky probléem, ale ta komunikace by chtéla zlepsit. Vérim, ze néjaké maminky by
si mohly néktery pristup sestricek brat osobné.* Zbytek participantek odpovedél, ze

problematictéjsi je pro né jiny aspekt péce.

Porodni plany

Na otazku, zdali se sestficky setkaly s matkami s porodnimi plany, odpovédely
vSechny stejné, a to tak, Ze setkaly. Na otazku, jaka ¢ast maminek pfichazi s porodnim
planem obsahujicim pfani ohledné péce o novorozence odpovédely sestiicky S1 a S5
podobné. S1 uvadi: ,, Priblizne 2 %. “ S5 uvadi: ,, Pisemnou formou bych rekla tak 5 %. “
S2 odpovida: ,,Z tech planii asi tam maji vzdycky néco. Tak bych rekla 50 na 50." S3
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uvadi: ,, Tak 30 procent, rekneéme.“ S4 odpovida nasledovné: ,,Ja bych rekla, Ze urcité
vSichni, ja bych rekla 100 %. “ Na otazku, jestli je lepsi komunikace s rodic¢i s porodnim
planem nebo bez, participantky S3 a S4 odpovédély, ze lepsi komunikace je s rodici
bez porodnich planti. S1 uvadi odliSny nazor a to: ,, Asi je lepsi ty s tim planem, protoze
jim to Fikam vice dopodrobna.” S2 uvadi: ,,No, to je zase o tom, jaky jsou lidi.“ S5
odpovida: ,, Vetsinou vsechno s kazdym vykomunikujeme. “ Chtéla jste mit plan z diivodu,
ze zcela nevéfite zdravotnimu personalu? Na tuto otdzku maminky M1 a M2 odpovédély

shodné, ze ano. M3, M4 a M5 uvadi, ze spise ne.

Rodice

Na otdzku, co bylo pro Vs rozhodujici pro vybér porodnice, odpoveédély maminky
podobné. M1 uvadi: ,, Asi jako dostupnost, Ze je to blizko. A asi taky kdyby se neco deélo,
Ze jsou u porodnice dalsi oddéleni zamerujici se na deti.” M2 uvadi: ,, Asi dojezd
a vyhlasenost.” M3 uvadi: ,, Vzddlenost a vyhlasenost.” M4 odpovida: ,, Ohlasy,
vzdalenost a vyhlasenost.“ M5 uvadi: ,, Blizkost bydliste.“ Na otazku, jestli ma jejich
partner stejny nazor na vSechny jejich pozadavky v péci o novorozence, odpovedély
matky nasledovné. M1 uvadi: ,, Ano, véri mi. “ M2 uvadi: ,,Jak to rict kulantné, partner
duveruje mne, takze nic z toho nezpochybnuje. “ M4 odpovida: ,, Ano, on mi véri a ja jemu,
kdyby mél néjaky jiny ndazor, rozhodne bychom se o tom bavili, ale prijde mi, Ze jsme
ve vSem za jedno. “ Na otazku, z jakych zdrojii pfevazné Cerpaji informace ohledné péce
o novorozence, odpovédely participantky M2, M3 a M4 témét shodné. M2 uvadi: ,, Asi
kamaradky a hlavné maminka.” M3 uvadi: ,,Od rodiny a kamardadek. Ty weby mé
smerovaly na tu nemocnicni péci a porod a tak.” M4 uvadi: ,, Tak rozhodné rodina.
Koukam na néjaky zase ty weby a zkusSenosti ostatnich matek.” M1 odpovida:
,,Z internetu nejcasteji. A s holkami to probirame na kave.“ M5 uvadi: ,, Knizky a rady
maminek v mém okoli.“ Na otazku, zdali nem¢l jejich partner vyhrady k péci
o novorozence na porodnim sale, odpoveédély shodné, a to tak, Ze nemél. M2 uvadi: ,,Jd
Jjsem tam dlouho nebyla, byla to rychlovka, takze nemel. “ M4 odpovida: ,, On nemél nic.

‘

Byl rad, Ze jsme v poradku.
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Péce o novorozence zaloZend na ditkazech

Na otazku, zdali je fyziologie adaptace dostatecné respektovana v praxi, odpovédely
sestfiCky podobné. S1 uvadi: ,,Jako v soucasnych postupech a trendech je ta adaptace
dvouhodinova jako respektovana, nechava se jakoby ty dvé hodiny v klidu, a Ze se ty
oSetrovatelské vykony odsunuly po dvou hodindch, jakoze se s téma détma po porodu déla
fakt jen to nejnutnéjsi, kdyz je vSechno v poradku. “ S3 uvadi: ,, Snazime se o to, myslim
si, Ze je. Je to rozhodné jiny, nez to bylo pred par lety.” S5 uvadi: ,, Myslim si, Ze je
respektovana. “ Na otazku, jestli sestficky kontaktovaly lékate pro iraciondlni pfani matky
v porodnich planech ohledné péce o fyziologického novorozence, odpoveédély S1 a S3
stejn€. S3 odpovida: ,,Jo, to ano, vétsinou tam mivaji, ze chtéji vysetrit dite na hrudi té
matky, takze to nechavam na lékari, jak se s maminkou domluvi. “ S2 odpovédéla: ,, Ne,
ja osobné jsem toto nemusela resit. “ Sestficka S4 odpovédéla nasledovné: ,, Dopredu ne,
kdyz uz bylo po porodu, tak to lékar resil. “ S5 uvadi: ,, Setkala jsem se jenom jednou,
a to jsme s maminkou vykomunikovaly spolu samy. “ Na otazku, jestli se setkaly se situaci,
kdy navzdory edukaci a fadnému vysvétleni postupu péce o novorozence matka
nesouhlasila, odpovédély sesttiCky zcela totozné, a to tak, Ze se setkaly. Na dotazani,
o jaké Casti péfe o novorozence se nejCastéji jednalo, sestiicky S4 a S5 odpovédély
podobné. S1 uvadi: ,, Dost casto jsem se setkala s tou bezpecnosti.“ S2 uvadi: ,, To bylo
nejcastéji u zen, Ze ho nechtéji umyvat a otirat. *“ S3 odpovédéla: ,, Kdyz dite bylo modry,
méla ho na hrudi a matka si stila za svym, porad, ze chce bondovat. A ja jsem rekla,
Ze bych to dite potrebovala videt, jestli spravne dycha, a bylo opravdu fialovy uz dlouhou
dobu, takze matka nechtéla a pak jsme se teda néjak domluvily. A vétsinou to jsou treba,
Ze nechteji podat vitamin K, anebo Ze nechteji do oci septonex.“ Participantka S4
odpovédéla tak, ze pokud nechce matka vykapani oci, tak to respektuje, nediskutuje,
nevysvétluje a zapiSe to do dokumentace. Na otazku, jestli se zdravotni personal setkal
s odmitnutim pomoci s pé¢i o novorozence, odpovédely participantky jednoznacéné,
ze ano. S1, S2 a S4 odpovédely, Ze se setkaly s odmitnutim pomoci s péci o novorozence
pfi kojeni. S4 uvadi: ,,Rekla, Ze si to udéld sama tieba u priloZeni.“ S3 uvadi: ,, Ano,
setkala, Ze si ho chce vykoupat sama na novosich a nechtéla vykapat oci a nic. “ S5 uvadi:
,, Urcite setkala, ale kazdopadné ta slovni edukace by probéhnout méla. “ Na otazku, jestli
netolerovaly néjaké prani rodic¢i v porodnich planech, uvadéji sestiicky S3 a S4 shodné,

ze netolerovaly nékteré pfani. S1 uvadi odpoveéd takovou, ze se ji nikdy nestalo,
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ze by néjaké pfani nemohla splnit. Sestficka S5 uvedla, Ze vzdycky doslo
ke vzajemné dohodé. S2 uvadi odlisSnou odpovéd’: ,, Ze zacatku jsem méla strach nechat
novorozence samotného s matkou, aniz bych ho méla pod rukama a Sahla si na néj behem
par minut Zivota. Potrebovala jsem zjistit, jak se chova, dycha a jaky ma tonus.
Proto jsem se snazila nejak kulantné zaonacit, Ze potiebuje protrit, a novorozence si
rychle prohlédla. Spis to bylo z mého osobniho hlediska, abych néco nezanedbala.
Ale vidycky se to néejak té zZené vysveétlilo.” Na otazku, jestli maminky zazily Casny
kontakt skin-to skin-na porodnim sale v obdobi do 20—30 minut po narozeni odpoveédély

M1, M2, M3, M4 a M5 shodné, ze ano.

Sestry

Jaky je ptevazny pohled spolupracovnikii na rodic¢e s porodnimi plany, odpovédély
sestfiCky nasledovné. S1 uvadi: ,,4si bych rekla, ze prevazuje, Ze to ten personal moc
nema rad, Ze to nebere za klady. “ S2 odpovida nasledovné: ,, Nam jde predevsim hlavné
0 tu péci o toho novorozence a Zenu po té zdravotnicke strance, a hlavné aby to bylo lege
artis a dle standardu. ** S3 uvadi: ,, Hrozny. Prevazne hodné negativni. “ S4 uvadi: ,, No,
Jjaky asi, Spatny. Proste maji plan o nécem, o cem nic nevi“. S5 odpovida: ,,Jak kdy,
ale vice negativni.” Na otazku, jaky je jejich pohled na péci o fyziologického
novorozence v poporodni adaptaci, odpovédély participantky podobné, a to tak, ze jejich
pohled na péci je pozitivni ¢i kladny. S1 uvadi: ,, Miij pohled na tu péci je kladny.*
Na otazku, zdali je fyziologie adaptace dostatecné respektovana v praxi, odpovédély
podobné. S1 uvadi: ,,Jako v soucasnych postupech a trendech je ta adaptace
dvouhodinova jako respektoviana, nechava se jakoby ty dvé hodiny v klidu, a Ze se ty
oSetrovatelské vykony odsunuly po dvou hodindach, jakoze se s téma détma po porodu déla
fakt jen to nejnutnéjsi, kdyz je vsechno v poradku. “* S2 uvadi: ,, To si myslim, Ze jo. Za mé
ano. Ja jsem nohama na zemi a z profesniho hlediska je.“ S3 uvadi: ,, Snazime se o to,
myslim si, Ze je. Je to rozhodné jiny, nez to bylo pred par lety. “ S4 uvadi: ,,Ja si myslim,
Ze jim jakoby vychdzime vstiic dost, at maji plan, nebo ne. Ze se nechavaji v klidu, Ze se
polozi na tu matku. Prijde je prohlidnout lékar a prijde déle a nechodi hned po porodu.
Deti prikladame k prsu.* S5 uvadi: ,, Myslim si, Ze je respektovana. Urcité je kladeny
velky diiraz na to, aby ta matka prevzala tu péci za to svoje miminko a jsme v tom asi

v souladu s rodici, oni to chtéji a my taky, a aby byla co nejrychleji zaucena a aby si byla
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Jista v té péci. U nds ta péce v CR je podle mé na hodné dobré tirovni. O miminko je
postarano exkluzivné a odchazi viastné po trech dnech z porodnice a maji hotové vSechny

screeningy.

Edukace

Na otazku, zdali zdravotnicky personal diskutuje s rodici o obsahu porodnich pland,
odpoveédély sestficky témét shodné. S1, S2, S4 a S5 odpovédely, ze se snazi diskutovat
porodni plan vzdycky. S1 odpovida: ,, Proberu jednotlivé body a podle toho, co tam je
Jakoby z pozice sestry, co se tyka sesterské prdce i kdyz tam ma, co je zvyklosti, anebo co
se dela jako standard, tak se ji to snazim vysvetlit, ale urcité nediskutuji v tom slova
smyslu, Ze bych jim vyvracela.* S2 uvadi: ,,No, nékdy jo, protoze tam maji véci, které
mame automatické. S3 uvadi: ,, Pokud na to mame cas, tak se to snazim s maminkou
probrat.”* Na otazku, jestli se setkaly se situaci, kdy navzdory edukaci
a fadnému vysvétleni postupu péfe o novorozence matka nesouhlasila, odpovédély
participantky zcela totozné, a to tak, Ze ano. Po doptani, o jaké ¢asti péfe o novorozence
se nejcasteji jednalo, odpovédely S4 a S5 podobné, a to tak, ze se jedna nejcastéji
o vykapani oc¢i Ophthalmo-Septonexem. S1 uvadi: ,,Dost casto jsem se setkala
s tou bezpecnosti, Ze spi s miminkem v posteli, takze tohle moc neakceptovaly.“ S2 uvadi:
., Vycisteni ditéte do cista od mazku a krve.* S3 uvadi: ,, Nechtéji podat vitamin K. Je
lepsi komunikace s rodi€i s porodnim planem nebo bez? Na tuto otdzku odpovédély
sestfiCky S3 a S4 tak, ze je lepsi komunikace s rodi¢i bez porodnich plant. S1 uvadi,
ze je pro n¢ lepSi komunikace s rodi¢i s planem. Sestficka S2 uvedla, Ze je to podle
povahy lidi a S5 uvadi, Ze se ptani rodict pii porodu méni a ze vétSinou vSechno s kazdym
vykomunikuje. Na otazku, zdali s matkami diskutoval nékdo ze zdravotnického personalu
ohledné¢ poZadovanych ptfani v planu, ¢i jestli vysvétlili, jakd by to mohla mit rizika
pro novorozence, odpovidaji M1, M3, M4 a M5 shodné, a to tak, Ze s nimi nikdo
nediskutoval. Maminka M2 odpovidé zcela odlisn€ a uvadi: ,,Ja na tom uplné nelpim,
aby si o tom se mnou mluvili, jak uz cekam treti dite. Opakovali by se.“ Na otazku, jestli
jim bylo vSe fadné vysvétleno ohledné€ péce o novorozence, odpoveédely participantky M2
a M5 shodné, Ze jim bylo vSe vysvétleno. Participantky M1 a M3 odpovédély podobné,
a to tak, Ze jim praktické informace o novorozenci ¢i rezimu oddéleni sestticky nesdélily.

Maminka M4 odpovida: ,, Asi mné rekli, vsechno, co jsem potrebovala, i kdyz jsem
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druhorodicka, tak prosté to uz vim.“ Na otazku, jestli maminky byly sezndmeny
s oSetfovatelskym postupem péfe o novorozence v dobé od piijmu do porodnice
do porodu, participantky odpovédély témét shodné, a to Ze v obdobi do porodu ne.
Na otézku, jestli by chtélo néco zlepsit ohledné péce o fyziologického novorozence,
participantky S1, S5, M1, M3 a M4 uvadi, Ze by se m¢la zlepsit pravé komunikace.
Ostatni participantky uvedly jiny druh péce.
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5 Diskuze

Tato ¢ast bakalarské prace porovnava vysledky zjisténé vyzkumnym Settenim, které
je popsano vyse. Cilem bakalaiské prace bylo popsat kli¢ové a nejcastéji diskutované
body péce o novorozence na porodnim sédle a ¢aste¢né na useku péce o fyziologické
novorozence. Druhym cilem bylo identifikovat ty ¢asti péce, které jsou nejcasteji zdrojem
nesouladu mezi predstavou rodict a zdravotnikl. Pro ziskani informaci byla pouZzita
metoda kvalitativniho Setfeni formou polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor
tvofilo 5 détskych sester pracujicich na porodnim sale nebo stfidavé i na stanici
pro fyziologické novorozence. Druhou ¢ast souboru tvofilo 5 matek hospitalizovanych
na stanici Sestinedé€li, které porodily fyziologického novorozence per vias naturales.
Otazky, které byly sestram a matkam pokladany formou polostrukturovaného rozhovoru,
byly uspofadany cilené a za tUCelem zjiSténi informaci o oSetfovatelské péci
o fyziologického novorozence.

Na zacatku rozhovoru byly zjistény u détskych sester hlavni identifika¢ni tdaje,
jako je délka celkové praxe, délka praxe na stanici fyziologickych novorozenct
¢i1 porodnim séale. U matek byly zjiStény identifika¢ni Udaje, jako je vE€k, a zdali Zena
rodila poprvé, podruhé ¢i potieti. Z vyzkumu vyplynulo, Ze pouze jedna matka M2 rodila
tiikrat. Primérny veék matek je 29 let, nejstarsi je matka M2 s v€kem 36 let. Nejmladsi
matka je M1 s vékem 24 let (Tabulka 1). Nejdelsi celkovou praxi v nemocnici ma détska
sestra S1 a to 35 let, nejkratsi celkovou délku praxe ma S2 a to 15 let. Nejdelsi praxi
na stanici pro fyziologické novorozence nebo na porodnim sile ma S3 a to 17 let.
Nejkratsi délku praxe na vySe zminovanych pracovistich ma S5, a to je 2,5 roku (Tabulka
1).

Prvnim cilem bylo popsat kli¢ové a nejcastéji diskutované body péce o novorozence
na porodnim sile a ¢astecné na Useku o fyziologické novorozence. Mezi klicové
a nejcastéji diskutované body patii aktivity, jako je podavani nékterych medikamentt
novorozenci po porodu, dekontaminace spojivkového vaku ¢i vysetfeni novorozence
na téle matky. Z vyzkumu matky vyplyva, Ze jedna z matek M4 se bala a byla pfekvapena
z dekontaminace spojivkového vaku pomoci antiseptickych o¢nich kapek z divodu toho,
ze si myslela, Ze to novorozence pali. Sestra S4 odpovédéla, Ze pokud si tuto ¢innost
matka nepfeje, tak sni nediskutuje, napiSe to do dokumentace, nekape a dal to
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nevysvétluje. Dle Panka (2013) je dekontaminace spojivkového vaku prevenci proti
novorozenecké konjuktivitidé vyvolané hlavné plivodcem kapavky. Podle mého nazoru
je otazkou, zda je tato strategie v soucasné dob¢ stdle aktualni. Dle mého nazoru ma
v tomto aspektu nezastupitelnou roli pravé détska sestra, kterd by méla fadné vysvétlit,
zdali je mozné, Ze tento medikament pali, ¢i pro¢ je dekontaminace vaku doporucovana,
a tyto informace by méla sestra znat diky svému vzdélani. Zrovna tato situace také
odkazuje na problém komunikace mezi zdravotnickym personidlem a rodicovskou
vetejnosti. Mezi dal$i a hlavni ¢asti péce, které jsou diskutované, patii predevsim celkova
komunikace ohledné celkové péce a postupii. 50 % vyzkumného souboru odpovédélo,
ze by se pravé komunikace méla zlepsit. Dle mého ndzoru, by mél zdravotnicky personal
podstupovat psychologické ¢i komunikacni kurzy v rdmci celozivotniho vzdélavani.
Tento mij ndzor potvrzuje studie od Takécs a Seidlerové (2013), ktera uvadi, Ze by mélo
dojit ve zdravotnické sféfe pfedevsim k posilovani psychosocidlnich a psychologickych
kompetenci, zejména komunikacnich dovednosti, a k aktivnéj§imu nabizeni pomoci
a ke sjednoceni informaci.

Druhym cilem mé préce bylo identifikovat ty ¢asti péce, které jsou nejcastéji zdrojem
nesouladu mezi piedstavou rodi¢l a zdravotnikli. Zdrojem nesouladu mezi ptredstavou
rodicli a zdravotnikli je nedostatek validnich informaci. S tim se, nejen podle mého
nazoru, trvale potykd oSetiovatelskd péce. Matky uvadéji, Ze nejcastéjSim zdrojem
informaci o péfi o novorozence je webova stranka e-mimino a také komunikace
s blizkymi prateli ¢i rodi¢i. Domnivam se, Ze diivodem neznalosti ¢i nevalidnich
informaci o péci o novorozence miiZze byt také kolisajici kvalita a struktura prenatalnich
¢i predporodnich kurzd. Z vyzkumu vyplyva, ze v praxi se Casto setkdvame s tim,
ze porodni plan na péci o novorozence maji matky z internetu ¢i ze socidlnich sitich. S5
odpovida: ,, No, nejvic mné prijde, Ze je to ze socialnich siti. A nekdy to i vidime, z jaké
stranky to zkopirovali, a nekdy se i priznaji, Ze to i necetly a nevédi, co tam je.* Podle
mého nézoru je toto dokladem toho, ze velka ¢ast maminek se otazkami poporodni péce
zabyva vyznamn¢é mén¢ nez otdzkami péce o sebe, jako rodicku. Pravé tady je prostor
k zamysleni nad tim, zda struktura piedporodnich kurzii neni v tomto ohledu ¢asto stejné
nevyvazena. V otazkach, zdali by se dalo néco zlepsit, odpovédely participantky S1, S5,

M1, M3 a M4, Ze by se méla zlepsit komunikace. I ze studie od Takécs a Seidlerové
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(2013) vyplyva, ze pro spokojenost rodicek je klicové vCasné podavéani informaci,
a mezi vyznamné determinanty spokojenosti patii vsticny, citlivy a symetricky ptistup.

Z vyzkumu bylo zji§téno, jak Casto se sestry setkavaji s matkami, které maji prani
na péci o fyziologického novorozence napsané v porodnim planu. Dvé détské sestry maji
podobnou zkuSenost, a to S1 a S5. Détska sestiicka S2 se s matkami s porodnim planem
setkava z padesati procent. S3 si mysli, Ze to je piiblizné 30 %, a posledni sestticka je
pfesvédCena, Ze vSechny matky ptichdzeji s porodnim planem. Dle Roztocila (2017)
v Ceské republice neexistuji pfesné statistiky, které by uvedly, kolik matek mélo porodni
plan. I pfes tyto informace z praxe, z vyzkumu vyplyva obecny fakt, Ze se porodni plany
vice soustiedi na porodni péci a vétSina z nich se zabyva péci o novorozence okrajove,
anebo Cerpaji z povrchnich zdroji. Z vyzkumu je patrné, Ze rodi¢ky nejcastéji Cerpaji
z internetovych zdrojti, jako je napfiklad e-mimino. Bohuzel v nasem vyzkumu lze
zachytit pfipominky détskych sester, Ze oSetfovatelskym aktivitam neporozuméli rodice
do dostate¢né hloubky. Mezi tyto aktivity patii tvrzeni o odstranovani méazku. Prikladem
také mize byt urcitd akcentace na dulezitosti znaceni a u nékterych rodict moznosti
odmitani vitaminu K a dekontaminaci spojivkového vaku pomoci antiseptickych o¢nich
kapek. Tyto aktivity mohou vyvolavat urCité otazky o kvalit¢ soucasné edukace
zdravotnického persondlu ve vySe uvedeném zdravotnickém zafizeni.

Dle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (2011) méa détska sestra nejenom
v edukaci nezastupitelnou roli. Domnivam se, jistou pfi¢inou neznalosti ¢i nevalidnich
informaci o péci o novorozence muze byt kvalita a struktura prenatalnich
¢i predporodnich kurzil. V téchto kurzech si v péci o novorozence davaji za cil predevsim
rozvoj laktace. Dle Baskové (2015) by mély kurzy zajistit jak védomostni, tak prakticky
nacvik a ukdzky ohledné péfe o novorozence. Piedporodni kurzy si vedou porodni
asistentky ¢i specializovany a proskoleny pracovnik sam. Kurzy se 1isi dle jednotlivych
pracovist.

Z rozhovora se sestrami bylo zjisténo, ze pracuji dle oSetfovatelskych standardii
nemocnice, a jejich cilem je, aby vSechna péce probéhla lege artis. Pokud maji rodice
specifickd ptani, snazi se zdravotnicky personal vyhovét v mite, kterd neposkozuje zdravi
novorozence ¢i matky.

Je velice zajimavé, ze n¢které aspekty péce v poporodni péci jsou dobie pochopeny

jak ze strany rodicovské vefejnosti, tak ze strany zdravotnického persondlu. Mezi tyto
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pochopené aspekty péce patii kontakt skin-to-skin. VSechny matky M1 az M5 tento
kontakt zazily a védé€ly, co tento pojem znamend. Dle Mrowetz a Peremské (2013) ma
skin-to-skin kontakt 1é¢ivy Gc¢inek pro novorozence i pro matku. Skin-to-skin kontakt
muze podpofit vytvofeni vazby mezi matkou a novorozencem. Za kontroverzni lze
povazovat edukaci rodic¢i ohledné komplikaci, ke kterym mutze dojit. Myslim si, Ze tato
problematika z hlediska stresovani nékterych rodic¢li nepatii do prenatalnich kurzt
ani do jinych forem edukace rodici. Naopak si myslim, Ze by tato edukace méla byt
v rukou zdravotnického persondlu, kdy by tato informovanost méla byt v oSetfovatelské
Sifi. Z hlediska fyziologie by m¢éla jit edukace do patficné hloubky. Osetfovatelsky
personal by informace o tomto dulezitém aspektu péce mél podat piijatelnou formou,
zamé&fenou predevsim na praktické ukazky a otazky, a mél by byt poskytovan rodickdm
a jejich doprovodu pted porodem. I z mého vyzkumu vyplyvé, ze v tomto ohledu ma
zdravotnicky persondl jesté jistou rezervu.

Je také zifejmé, Ze se ve zdravotnickych provozech stale potykdame s pfitomnosti
doprovodu rodicky pfi porodu cisaiskym fezem. Je tieba pfipomenout, ze tento problém
nemuze fesit persondl détskych a neonatologickych oddéleni. Posledni slovo musi mit
vzdy porodnik. Pokud je matka v bdélém stavu, je tento problém aktudlni. Musime
zohlednit nazor porodnikli. Rodicovskd vefejnost by méla byt vedena argumentaci,
ze cisafsky fez neni zadnd nezdvaznd operace. Aby pii ném dochdzelo ke snizeni
komplikaci, potiebuje operatér a porodnik optimalni podminky a klid pro svou préci.
Jinak feceno podminky stanovené opera¢nim tymem nejsou nikdy vedeny ve smyslu
ptehlizeni separace matky od ditéte, ale jsou vedeny piedstavou optimalni

a nekomplikované péce o rodi¢ku na operacnim sale.
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6 Zavér

Tato bakalafska prace s nazvem ,,PéCe o fyziologické novorozence v poporodni
adaptaci z pohledu rodict a détskych sester” se zabyvala poskytovanim oSetfovatelské
péce fyziologickému novorozenci v poporodni adaptaci. V bakaldiské praci byly
stanoveny dva cile: ,,Popsat klicové a nejcastéji diskutované body péce o novorozence
na porodnim séle a ¢aste¢né na tseku péce o fyziologické novorozence,* a druhym cilem
bylo: ,Identifikovat ty Casti pée, které jsou nejCastéji zdrojem nesouladu mezi
pfedstavou rodici a zdravotnikd®“. V souvislosti s témito cili byly stanoveny dvé
vyzkumné otazky: ,Jaky je pohled matek a détskych sester na soucasnou péci
o fyziologické novorozence v poporodni adaptaci?“ a ,Jaky je postup péce
o fyziologického novorozence v obdobi poporodni adaptace z pohledu osetfovatelské
péce zalozené na dliikazech?*.

Maminky, které maji sepsana pifani pisemnou formou, jsou spéci o svého
novorozence na stanici fyziologickych novorozenci a na porodnim séle celkové
spokojeny. Jako nejvétsi problém vnimaji komunikaci a edukaci od zdravotnického
personalu ohledné péce o novorozence. Z vyzkumu vyplyva, ze nékterd nedorozumeéni
mohou vzniknout pfedevsim na zaklad¢ Spatné komunikace. Matky n¢kdy maji specificka
prani ohledn¢ dekontaminace spojivkového vaku pomoci antiseptickych o¢nich kapek
¢ipodani vitaminu K novorozenci. Détské sestry se snazi v plné miie podle doporucenych
postuptl a standardl pracovisté respektovat spravnou fyziologii adaptace novorozence.
Podle rozhovorti, které probihaly s kazdou parcipantkou zvlast, mohu fict, Ze jejich
pohled na péci kladny. Vyplyva to jak z rodiCovské vetejnosti tak ze zdravotnického
personalu.

Vsechny postupy oSetiovatelské péce o novorozence se fidi standardy daného
pracovisté, které se dle rozhovorti snazi zdravotni sestry dodrzet. Tyto standardy by mély
byt v souladu s péci zalozené na diikazech. Je zfejmé, Ze se na druhé strané personal snazi
vyhovét co nejvice pranim rodic¢l Z vyzkumu jednoznacné vyplyva, Ze je novorozenec
pfiloZzen k matce co nejdiive, aby nedoSlo k separaci od rodict, také jsou v klidu,

aby fyziologie adaptace byla co nejvice zachovana. Rovnéz napiiklad dochazi k Casnému
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ptikladani k prsu pro rychly a snadnéjsi rozvoj laktace, ktera je pro novorozence i matku
dilezita.

Ob¢ strany, jak detské sestry, tak rodiCovskd vetejnost, se ve vétSiné shoduji
na ndzoru, ze stale ptetrvava problém v komunikaci. Problém miZze byt na obou stranach,
misty jsou to problémy v nedostatku recentnich a validnich informaci. Cesta z této situace
je, podle mého nazoru, predevsim ve zlepSovani kvality a struktury prenatalnich kurzi.
Na stran¢ personalu muze dojit ke zlepSeni komunikace diky kvalitnimu kontinualnimu
vzdélavani pomoci sebevzdélavani a kurzl. Velice zajimavé je, ze nékteré soucasti
osetfovatelské péce o novorozence na porodnim séle a ¢astecné na useku stanice péce
o fyziologické novorozence jsou velice dobie pochopeny a vnimany. Jsou pochopeny jak
ze strany rodiCovské vetejnosti, tak i zdravotnického personalu na pozadované urovni.
Z vyzkumu je patrné, ze n€které oblasti péce, na které je nutno se stale soustiedit pii
zminéném vzdélavani personalu a edukace rodicovské vetejnosti, pietrvavaji. Plati
to naptiklad o diskuzi ohledné rizik bondingu, ohledné piistupu a formy podani nékterych
medikamentl v ¢asné adaptaci, nefarmakologické analgosedaci, pohledu na pfitomnost
doprovodu na opera¢nim sale.

Vysledky z této bakalatské prace mohou byt pouzity ke zlepSeni komunikace mezi
rodiovskou vefejnosti a zdravotnickym persondlem a také mohou byt podnétem
pro Upravu struktury prenatalnich kurz tak, aby informace porodnické a pediatrické péce

byly vyvazené.
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Seznam zKkratek

CTG Kardiotokografie
WHO  World Health Organization
(Svétova zdravotnicka organizace)
CM Centimetr
PH Potential of hydrogen
(Potencial vodiku)

TSH Tyreotropni hormon

T4 Tyroxin
T3 Trijodtyronin
MMOL/LMilimol na litr

ASTRUP Acidobazicka rovnovaha
MG Miligram
S Dotazovana sestra

M Dotazovana matka
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Prilohy

Ptiloha 1 Podklad pro rozhovor

1.

2
3.
4

e

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.
17.

Jak dlouho jste zaméstnana v nemocnici CB na oddéleni neonatologie?
Jak dlouho pracujete na porodnim séale?

Setkala jste se s matkami s porodnimi plany?

Odhadnéte, prosim, jaka ¢ast (procento) maminek pfichazi s porodnim planem
obsahujicim pfanim ohledné péce o novorozence?

Diskutujete s rodici vzdy, vyberove, nebo nikdy o obsahu porodnich planti?
Kontaktovala jste 1¢kate kviili iraciondlnimu pfani matky v porodnich planech
ohledné péce o fyziologické novorozence?

Setkavate se prevazné€ s raciondlnimi pfanimi v porodnich pléanech, nebo
prevazuji z vaseho pohledu iraciondlni pfani ohledné péce o novorozence?
Diskutuji s Vami vice matky, které maji porodni plany, nebo ty bez porodnich
plant?

Netolerovala jste néjaké pfani rodic¢l v porodnich planech? Jaké a proc?
Podle porodnich planti, které jste precetla, je patrné, zdali matky porodni plan
konzultovaly s 1ékafem, nebo Cerpaji z jinych zdroji (jakych) ¢i ze socidlnich
siti?

Setkala jste se se situaci, kdy navzdory edukaci a fadnému vysvétleni postupu
péce o novorozence matka nesouhlasila? O jaké ¢asti péCe o novorozence se
nejcastéji jednalo?

Podle Vasich zkuSenosti, 1ze srovnavat matky s porodnimi plany a bez? Do
jaké miry jste schopna akceptovat ptani rodi¢ky ohledné péce o fyziologické
novorozence?

Jaky je ptevéazny pohled Vasich spolupracovnikli na rodi¢e s porodnimi
plany?

Je lepsi komunikace s rodici s porodnim planem nebo bez?

Jaky je vas pohled na péci o fyziologického novorozence v poporodni adaptaci
a je fyziologie adaptace dostatecné respektovana v praxi?

Myslite si, Ze by se daly ne¢které aspekty osetfovatelské péce zlepsit?
Zaznamenala jste na porodnim séle stiznost na péci o novorozence?

65



18.
19.
20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.
28.

29.

30.

31.

32.
33.

34.

35.

36.
37.

38.

Setkala jste se s odmitnutim pomoci s péci o fyziologického novorozence?
Co bylo pro Vas rozhodujici pro vybér porodnice?

Jste prvorodicka, ¢i druhorodicka?

Cetla jste na webovych strankach, nebo jste &erpala z jiného zdroje zvoleného
zafizeni popis péce?

M¢la jste porodni plan i pfi prvnim téhotenstvi?

Kdy a proc jste se rozhodla sestavit porodni plan?

Chtéla jste mit plan z divodu, Ze zcela nevétite zdravotnimu personalu?
Konzultovala jste porodni plan v Casti tykajici se péfe o novorozence
s profesionalem z oboru?

M4 Vas partner stejny nazor na vSechny VaSe pozadavky v péci o
novorozence?

Ucastnil se otec aktivng tvorby porodniho planu?

Je (byl) Vas porodni plan zaméien spise na péci o Vas, nebo spiSe na péci o
novorozence?

Diskutoval s Vami n¢kdo ze zdravotnického personalu ohledné pozadovanych
ptéani v planu, ¢i vysvétlil, jaka by to mohla mit rizika pro novorozence?
Byla byste schopna upustit od ptféni, ktera mate v planu, pokud by Vis
kvalifikovany pracovnik edukoval? Chtéla byste byt u kazdé oSetfovatelské
¢innosti, kterou poskytuje novorozenci zdravotnicky personal?

Cetla jste si rodi¢ovské weby a zkusenosti s porodnimi plany a jejich realizaci?
Z jakych zdroju ptevazné cerpate informace ohledné péce o novorozence?
Jste schopna a ochotna diskutovat o péci se zdravotnim persondlem, Ze si
uréitou Cast péce chcete udélat po svém, ¢i fict nazor, ze danou péci o
novorozence nechcete?

Bylo vam vSe fadné€ vysvétleno ohledné péce o novorozence?

Jste spokojena s péci o Vaseho fyziologického novorozence na porodnim
sale?

Je n€jaky druh péce, ktery si u miminka neptejete? A proc?

Zazila jste Casny kontakt skin-to-skin na porodnim séle jiz v obdobi do 20-30
minut po narozeni?

Nemél vas partner vyhrady k pé¢i o novorozence na porodnim sale?
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39.

40.

41.

42.

Vétite zdravotnickému personalu, Ze pro Vas a miminko udélaji/délaji to
nejlepsi, co mohou? Byla jste pfekvapena z néjaké casti oSetfovatelského
postupu poskytnutému vasemu novorozenci?

Byla jste sezndmena s oSetfovatelskym postupem péce o novorozence v dobé
od pfijmu do porodnice do porodu?

Pokud ne, o jaky problém se jednalo, a hovofila jste o tom zpétné se
zdravotnim personalem?

Dle vaseho nézoru, chtélo by néco zlepsit ohledné¢ péce o fyziologického

novorozence?

67



