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Abstract

The bachelor degree thesis called “Meeting thel éesecurity and safety of mothers
and newborns at the postnatal ward” is divided themretical and empirical parts.

The theoretical part describes nursing care of wemgin order to meet the needs of
security and safety of newborns and their mothiden(ification of newborns, rooming-
in, breast-feeding, comfort, safe handling and éywi care).

The objective No. 1 in the empirical part was topntiae tasks of midwives / pediatric
nurses in meeting the needs of security and safetynothers and newborns. The
formulated hypothesis was: Midwives / pediatric sa& are involved in meeting the
needs of security and safety of mothers and nevgbdrne quantitative research used
the method of inquiring with a questionnaire tecime. The surveyed group consisted
of 60 midwives / pediatric nurses working at neofagy wards.

The objective No. 2 was to map how the meetinghefrieeds of security and safety of
newborns is perceived by mothers at the postnatablwThe formulated research
question was: How do the mothers perceive the mgetf the needs of security and
safety at the postnatal ward? The qualitative rebeased the method of inquiring with
a technique of in-depth interview. The surveyedugraconsisted of 5 mothers
hospitalized at the postnatal ward and their childhospitalized in the station of
physiological newborns in the Hospital@leské Budjovice.

The objective No. 3 was to map how the mothers vBsmeasures aimed at security

and safety (rules of safe handling of newbornsenegal). The research question was

of security and safety (rules of safe handling @ivhorns in general)? Also this part of
research was qualitative, using the method of elasen and a record sheet technique.
The surveyed group was the same as in the preveses All the objectives have been
met.

Based on the submitted results the hypothesis Masbeen confirmed. Midwives /
pediatric nurses are involved in meeting the ne¢decurity and safety. The research
question No. 1 has been answered. The mothersddh&eneeting of the needs of

security and safety positively, in 4 cases out.offte research question No. 2 has been



answered as well. The mothers seek to observe ¢asures aimed at meeting the needs
of security and safety, however, the weakest psistill the handling of newborns.
Therefore an educational brochure has been dewkfopéhe mothers. The results of

the research will be communicated to midwives /iggeid nurses working in the station
of physiological newborns at the neonatology warthe Hospital irCeské Budjovice.
The bachelor degree thesis may serve as a sount®whation for future students of

midwifery.
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UvoD

Ocekavani a fichod potomka na v pati k nejkrasgjSim obdobim Zivota
Zeny a rodiny. Kazd&hotna Zena ma obavy o sebecekavané dé a pizpasobuje
tomu své Bzné denni¢innosti. S nastavajici roli matky se starosti apowidnost
nésobi, proto se p@ba jistoty a bezgé stavad u matky i novorozence aktualni. Obdobi
bezprostedre po porodu je velmi citlivé na navazani pevnéhakat mezi matkou a
ditétem, proto je nutné, aby bylo vSemi osobami v fejitizkosti podporovano. Vztah
mezi matkou a ditem, stup# uspokojovani péeby jistoty a bezpg a lasky jsou
nezbytné pro bezproblémové navazovani socialnithhva/ pribéhu celého dalSiho
Zivota. To je podpi@no zapojenim matky do ofetatelského procesu systémentepé
rooming-in, dikladnou edukaci matky v péo novorozence. Diky tomuto systému a za
pomoci dtskych sester odchazeji do domaciho peasts jistotou, Ze se dokazi o své
dit¢ postarat, umi spra¥miminko kojit, uchopit, penaset, chovat,igbalovat, koupat,
porozungt jeho potebam a uspokojovat je.

Cilem préace je zmapovat ulohu porodni asistentik§tské sestry v zaji®vani
potreby jistoty a bezpe u matky a novorozence, dale zmapovat vnimanstaii
potreby jistoty a bezp#é u novorozence matkami na atiehi poporodni pé&e a jako
tieti cil jsme stanovili zmapovat dodrzovani zaiistpoteby jistoty a bezpg (pravidel
bezpé&né manipulace s novorozencem oli@enatkami.

Téma prace jsem si zvolila protojsam secasto kkhem své praxe zamyslela
nad tim, jestli matky vnimaji porodnici jako bezpé misto, kde mohou na&\wbez
obav pivést své dratko. Dnes si maminky zji§ji spoustu informaci fedem,
prichazeji s utitym ocekavanim, které bychom seélinpokusit splnit. Je nutné si
uvédomit, Ze kazda nastavajici matkasisye dva Zivoty do naSich rukou @&ekava
nejen profesionalni, ale hlaydidskou péi o sebe a své @it Ocekava respektovani
vlastni individuality a svych ptab, které se s novou roli matky stavaji aktualnimi.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Potreby¢loveka

Charakteristickym rysem moderniho d@dehatelstvi je systematické hodnoceni
a planovité uspokojovani geb zdravého i nemocnékitoveéka. Uspokojovani péeb
¢loveéka je realizovano prasdnictvim oSdébvatelského procesu. ,Os$etatelsky
proces je zakladnim kamenem v§gho oSeatovatelstvi ovliwujicim jeho kvalitu a
piivadéjicim sestru od techniky 2p k nemocnému.” (53) Zahrnuje planovani
oSetovatelskych aktivit a systém krbla postup pii oSetovani nemocného. Sestry se
zabyvajiclovékem jako celkem, jako bytosti holistickou, tj bigpeosocialni, ne pouze
souboremcasti a proces Uspsna holisticka pée vidi viechny Zivé organismy jako
jednotné celky ve vzajemné interakci, které jsdddaice nez satiem jejich¢asti, to
znamena, Ze kazda porucha jedasti je porucha celého systému. V pojeti holismu je
lidsky organismus integrovand organizovana jednaatoves kazdy clovek je
individualita, ma své jedi@é vlastnosti, postoje, nadzory aiedity. Trachtova definuje
potrebu jako projev nedostatku, cléyth ¢ehosi, jehoz odstr&ni je Zadouci, nebo vede
k vyhybani se podmince, ktera je pro Zivot ifmva. Poteba je motiv, sila, ktera
uvadi do chodu a udrZzuje chovani. feba nize znamenat odchylku od biologické
homeostazy. (11, 27, 28, 53)

Cilem kazdého z nas je tyto nedostatky dopat a nadbytky odsthiavat, to
znamena, Ze lidskoufippzenosti je dané p@by uspokojovat, saturovat. \fipad
Spatnéhaii nedostaténého uspokojeni dané peby se u jedince @ize objevit Uzkost,
neklid, strach. ,Jde o vlastnosti organismu, které davaji podét k vyhledavani
podminek nezbytnych k Zivotu.” (43, s. 90) . Ke lsgjenému Zivotu je péeba pocitu
Zivotniho optima, tj. dosazeni individualniho Ziibto uspokojeni v maximalni mozné
mite. Pocit Zivotniho optima je naprosto a bezvyhéaddividualni. (43, 45, 46)

Poteba je &co, co lidska bytost nugrpotebuje pro st Zivot a vyvoj. Kazdy
jedinec saturuje a vyjadje poteby svym zjpsobem, druh motivovaného chovani se
projevuje u kazdého jinak. Prozivani nedostatkivéuie jednani i chovani jednotlivce
— pozornost, emoce, mySleni a volni procesy. V tieurpoteba je zérazréno souzani
vnitiniho a vrjSiho s okolnim sitem. Lidské pdeby nejsou nesmné, vyvijeji se a



kultivuji, narozdil od pud a instinkfi, které chapeme jako biologicky dané, aien
neovlivnitelné. V piibé¢hu Zivota se paeby neni z hlediska kvantity i kvality. Pteby

je mozné uspokojovatiznym zmisobem — Zadoucim nebo nezadoucim. Za Zadouci
zpisoby povazujeme ty, které neSkodi ndm ani jinyrou jse shod se social
kulturnimi hodnotami a jsou uspokojovany v mezicikana. NezZadouci apoby
uspokojovani pdieb jsou pak pravym opakerbgplchazejicich. (27, 46, 54)

Potreba jako projev nedostatku vyjage stav organismu, ktery startuje proces
motivace. Hovéime o motivénim nagti. Otazka motivace je otazka, ,@reeclovek
chova tim, nebo onim apobem”. Motivaci fizeme oznét jako proces, ktery duje
smer, silu a trvani uiitého chovani a jednani, vede k energetizaci osgami Cile
lidského chovani ivou byt plf newdomeé, sodtiasré vyjadiuji urcité tendencedi
potreby a dosahovani difje tedy spojeno s &itymi motivy. Podle Maslowa ma kazdy
jedinec individualni systém mofiy ktery je hierarchicky uspadan do Zefiku podle
intenzity naléhavosti. Maslow je radd na pofeby fyziogické, pdeby bezps,
afiliace, uznani a seberealizace. Uspokojovaniepot&tSinou probiha v uitych
periodach. Neuspokojené nizSi ieity pgevladaji a vizi v konfliktu nad
neuspokojenymi vySSimi petbami. Teprve je-li nizSi pteba uspokojena, e
dominovat pateba vysSi a podmdvat chovani jednotlivce. PacientitSinou zansiuji
svou pozornost na uspokojovani iett fyziologickych a jfechod® se nezabyvaji
potrebami vySSi urowh Az kdyZ ma pacient uspokojeny niZsiigtty, pociuje potebu
uspokojovat pdtby vysSi. (45, 46)

Faktory, které znemahiji, naruSuji, znesnadji, popgipadt méni zpisob
uspokojovani pdeb ¢loveéka jsou nemoc, individualitéloveka, mezilidské vztahy,
vyvojové stadiuntlovéka a okolnosti, za kterych nemoc vznika. (52, 54)

Uspokojovani pdtb je chapano jako dynamicky proces, ktery gpirnarove
s nenicimi se patbami a pedstavami jednotlivce, rodiny nebo komunity. Miru
naléhavosti napgbvani jednotlivych pdgeb ma kazdy zcela individualnitiPiodnoceni
miry a touhy po uspokojovani lze pouzit pdjprahové, podprahové a nadprahove.
Podprahové uspokojovani pelb mize véstlovéka postupi k pocitu, frustrace, stresu
a deprivace. Zde se uplafi adaptivni mechanizmy jedince a jeho schopnosti



se s problémem vyrovnat. Nadprahové napilrpoteb miZze vést k pocitm prilisné
kontroly a nesvobody. Je¢tginou projevem hyperprotektivni ¢ rekoho z okoli.
Prahové napkni poteb je doprovazeno pocitem uspokojeniiingsi Zzivotni
vyrovnanost, pohodu a pocit Zivotniho optima. @),

Pochopeni, poznani a uspokojovani vlastnicliepotimo#uje u druhych lidi
lépe posuzovat a hodnotit jejich chovani, porogupiicinam tohoto chovani a jednani.
Hodnoceni pdtb je zakladem pro hodnoceni pacientdazeni problérn do priorit a
planovani oSébvatelskych zasd@h a tim vytvdenim teoretického podkladu pro
oSetovatelsky proces a jeho aplikaci. Teoretické zrtalpstieb, faktofi a situaci,
vlivem, kterych se péeby neni, umokuji seste piméienou intervenci pro
stresovanéhalovéka. Sestra iive znalosti o lidskych pibach vyuzit § edukaci
nemocného, ip podpde v jeho seberealizaciiiRaji’ovani uspokojovani vSech peb

pacienta je nezbytné respektovat prava pacienta5@l)

1.1.1 Poteba jistoty a bez e

Jistota a bezpé¢ pati mezi zakladni lidské pi#by, Ize hovéit o poteke
sebezachovy. (54) ,Podstatou fadity jistoty a bezpé je tendence lidi mit Zivotni
situace (alespocasté&ne) pod kontrolou. Z dlouhodobého hlediska je pronjtivce
nesnesitelna takova situace, ktera je prozivana jeista, netekavana, chaoticka,
nezvladnutelna, nebezp@.” (52, s. 28) Maslowradi potebu jistoty a bezpé
do pyramidy pdeb na druhé misto, hned zaiebly biologické (Hloha 1 — Maslowova
hierarchie pdeb). [54]

Jistota a bezpé je potebou vyvarovat se ohroZzeni a nebeéipeyjaduje
touhu po dvére, stabili€, spolehlivosti, normach a limitech, osvobozenistdchu,
pottebu ochrance, ekonomického zajst Je aktualnijgdevSim tam, kde chybad a
poradek. Lze ji rozZlenit na patebu vyhnout se ohrozeni, ochrany zdraviyédy,
sokEstatnosti, informaci a orientace, senzorickych a mokych podgta, potebu
vlastnictvi a ekonomického zajigii, potebu miru a klidu, nage a viry.

Mira jistoty a pocitu bez@é ovliviiuje fyziologicko — biologickou stranku lidského



organismu. Podporuje normalni funkci jednotlivyctgdnovych systéi pasobenim
pies centralni nervovy systém a vegetativni nervaiajistota fisobi jako stresor a
ovliviiuje adapténi mechanismy organismu. Pocit jistoty a b&zpsnoziuje ¢loveéku
ziskani dvery, Zzivotni hodnoty, spolehlivosti, nezavislostiriemtaci v lidském
spol&enstvi i v materialnim st¢. (11, 54)

.V édomi bezpé&i, které pochazi z poskytovaiebSetovatelské a |ékake
p&e. Jistota, Ze ti, kiese o nas staraji, jsou kvalita kvalifikovaré pripraveni na své
povolani. \édomi bezpé&i, Ze budou respektovany nasSeipby, autonomie a bude nam
davana dvéra ve spolupraci a pochopeni toho, co se od @ékadwa. Pocit bezge
dany plrenim slibi.” (45, s. 20)

Jistota a bez@é jsou zakotveny i v Listi# zakladnich lidskych prav a svobod.
.Kazdy ¢lovék ma pravo na Zivot, jistotu a svobodu osobnostisacialni jistoty, na
Zivotni arove, ktera jemu a jeho rodérzajisti zdravi a spokojenost, ma pravo na jistoty

v pripad® nezandstnanosti, nemoci, invalidity a $t4 (54, s. 142)

1.1.2 Faktory ovliviiujici potebu jistoty a bezp@

Zvladani z&tzovych situaci zavisi na vice faktorech. Mira, jakény
v oblasti zdravi ovliiuji jednotlivce zavisi na zavaznosti délky trvapfitomnosti
jinych, simultang pasobicich stresé@r predchozi zkuSenosti s porovnatelnym
stresorem, na dostupné pddpe siti, kovych a osobnostnich charakteristikach. (52)

Mezi fyziologicko-biologické faktoryadime ¥k, funkci organovych systéim
intaktni €lesnou strukturu, adagtai mechanismy a Zjgoby zvladani stresovych
situaci. Mezi psychicko-duchovni faktoryadime integritu osobnosti, lasku a
sounalezitost, vaznost a Uctu. Do socidnlturnich faktofi pati socializace,
spole&enské postaveni, hodnotovy systém, role a mezdiggkahy. (54)

Veskeré jednani a chovani zdravotnby melo vést k odstraini nebo snizeni
nejistoty, strachu a uUzkosti., které se mohou vyskyt, pokud neni pteba jistoty a

N s

informace podavané nonverb&lnj. mimikou a gestikou. Neuspokojeni jadiy jistoty



a bezpsi u pacienta mize byt signalizovano verbanCastji je v3ak vyjadovano
neverbal@, proto velmi zalezi na pozorovacich a komunikdtkirschopnostech sestry.
Kli¢cem k identifikaci problému a nasledné pomoci je atcgy, opravdovy fistup.
(54)

1.1.3 Specifické pateby matky a novorozence v poporodnéipé

1.1.3.1 Pateby matky

Novop&ena maminka je unavena, ma problémy sama se seblyuswt se
zmenil pifichodem novéhoclena rodiny na s, za kterého nese nyni velkou
zodpowdnost, nastupuje role matky a¢peatelky. Casto k tomu fistupuji problémy
s kojenim a obavyi strach z p&e o miminko. MiZze mit pocit, Ze nezvladne svoji roli.
Sestinedlka byva psychicky labikjsi, lehce zranitelna, citlysi, litostiva a plétiva
bez zjevné ficiny. Takovy poporodni splin se objevuje dagtji druhy az paty den po
porodu. Zena nedokaZe svéasto velmi banalni, problémyesit s nadhledem a
potiebuje pomoc z okoli. Préproto je zde &ska sestra / porodni asistentka, se kterou
si matka niZe o svych pocitech promluvit.¢iBka sestra / porodni asistentka reaguje na
psychologicke, fyzické, emocialni i duchovni fgdity Zeny (Flloha 2 — Paeby matky
v poporodnim obdobi). [17, 23, 40]

Psychika Zen v obdobi Sestigdde vystavena vysoké zdfi, ktera prameni
jednak z hormonalnich zm probihajicich v organismu po porodu, fyzickychémna
jednak z adaptace na novou roli matky. Citové pttynuvSechny ostatni vlivy, které
pusobi na pibéh tthotenstvi a porodu, se uplaji téZ v obdobi po porodu d&igtupuji
nové z&azitky s nim spojené. Krériologickych zndn po porodu pat mezi vyznamné
faktory ovliviiujici psychiku Sestinetky i faktory psychosocialni povahy. Zenskolik
hodin po porodu ifes vSechno Werpanicasto nemize usnout, v fgdstavach si znovu
a znovu odehrava cely porod. Zena porovnavéa plohiéeané situace se sebepojetim.
Psychika se dale vyrovnava #j@gtim novorozence jako samostatné bytosti exisituji
nezavisle na mainé téle, matka navazuje citovy vztah k novorozengidm pée o r§j

a kthem kojeni. Z&ina byt plit v zajeti mySlenek na ditsoustedi se na p# o rgj.



V prvni poporodni den je pozorovan vzestup radoséiédy, Ze vSe dob dopadlo, d&

je zdravé. Jde vSak orgchodné obdobi, které je viistano obavami, emocionalni
labilitou a Uzkosti. K tomuifspiva i pocit odpogdnosti za dit, jeho zdravi a vychovu,
realizace role matky a pevatelky. NeZ si na trvalou z@tnedlka zvykne a o¥fi si, Ze
je schopna se o dipostarat, mize prozivat stavy nedosgtaosti a neschopnosti. Tyto
stavy se nasobi fyzickou &grpanosti, hormonalnimi zZmami a nedostatkem spanku.
(5, 16, 24, 41)

1.1.3.2 Pateby novorozence

Poteby novorozence jerdba vidt v komplexu, nikoliv oddlen¢. Bude-li
pozornost ufena k biologickym pdebam, porérné snadno je naplnime. Budeme-li
posuzovat saturaci peb komplexs, zjistime, Ze naSe Uvahy budowirat u poteb
matky a postuph pokraiime k oblasti saturace peb zejména psychickych a
socialnich. Pdtby ditte se viiznych fazich vyvoje gmi. Festo rkolik zakladnich
potreb je trvalych a ty vyZaduji své plné uspokojemima-li byt vyvoj di¢te narusen
(Priloha 3 — Pdtby novorozence). Mira neuspokojeni zakladnicliepobyva i mirou
naruSeni celkového stavu a vyvojeéttit Za Uvodni pdebu ditte je povazovana
s literarni nadsazkou geba ,dolie se narodit”. Stale vice se stira rozdil meziténo
prenatalnim a postnatalnim, i@dziuje se kontinuita meziémito fazemi Zivota a
zretelrgjSi se stava pteba, aby se kazdé dibharodilo zdravé, chhé a vitané. (8, 25,
23,51)

K zakladnim biologickym pétbam pai predevsim uhrazeni vSech naiaka
metabolismus. Nejvyznamy§i je radna vyziva déte z hlediska kvantity i kvality.
Kojeni dalece fesahuje pouze biologické peby ditte. Mezi dalSi pdeby pati
uspokojeni zakladnich hygienickych pozadawitostatek teplatistoty a ochrany ied
negativnimi vlivy zZivotniho progedi.

Vyznamnou biologickou pétbou ditte je stimulace, dostatek adekvatnich stimul

podrecujicich a rozvijejicich funkce organismu. (8, 29)



Psychické pdtby ditte souviseji se socialnimi gebami navazuji ovdem na
biologické. Paii sem patba nalezitého ifvodu podsti, stimulace v pravycas,
v dostaténém mnozstvi a kvalit Na druhém mist uvadi Dunovsky paebu
smysluplnosti ssta. Podgty, které di¢ piijima, musi byt postugnorganizovany a
zpracovavany. Jadba, aby v nich byl dgity fad a smysl. DalSitdeZitou potebou je
potreba jistoty. Uspokojuje seigdevSim v citovych vztazich d#i¢ k dosglym
vychovatelim. DalSi patebou je ¥domi vlastni identity, vlastniho ja. Utiené
sebe¥domi dalekosahle ovlije prozivani spotenskych vztah a postaj v dalSich
vyvojovych fazich. Patou pibou je patba otetené budoucnosti. (8, 23, 51)

Socialni poteby jsou spjaty s psychickymi, jak jiz bylo zréfo. U reékterych
autoii splyvaji, jsou oznsmvany jako psychosocialni. Nejvyzna&si socialni
potrebou je pdkeba lasky a bezpg poskytovana jeho ,vlastnimfovékem. Na ni je
vazana i pdtba pijeti dittte, jeho akceptace pravakového, jaké je. (8, 29)

Uspokojovani pdeb ditte pati k nejvyznamgjSim pozadavkm ditte
poskytované kymkoliv a kdekoliv, zaravge treba respektovat dany stav a stupe
vyvoje ditte, situaci a progdi, jimz je obklopeno. Paby ditte se stavaji poZzadavky
na p€i o n¢ a ukuji naroky na toho, kdo peé poskytuje. Souhrn poZadavkna
zabezpeéeni poteb ditte vytv&i prava ditte. Tato pradva vychazeji ze spsiého
zakladu lidskych prav obeénSouhrn &chto zprav gjaty OSN jako dokument zavazny
pro vdechny staty, které ho ratifikovaly, je Umluvaravech déte. (51)

Poteby jako snadny ifstup k matce, rodovskou péi, vyzivu, mazleni a
stimulaci, ¢istotu, bezp&né misto, fimérenou teplotu okolniho prasdi, pozitivni

prijeti a ochranu f&d nemoci Ize zajistit systémentp&ooming- in. (23)
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1.2 Uloha dstské sestry / porodni asistentky v zajifit pot‘eby jistoty a bezpge

matky a novorozence na odeni poporodni pée

1.2.1Uloha d¢tské sestry / porodni asistentkyi pznaceni (identifikaci) matky a

novorozence a identifikaci personalu

Kazdé zézeni, ve kterém jsou &keny do pée dti, musi mit opdeni pro
piipad Unosu nebo za&my. Détska sestra / porodni asistentka je povinna komtedl
identifikaéni systémy fi kazdém pedani neboigvzeti ditte. (26, 36)

Oznaeni novorozence je jednou ze zakladnich a neopdetinyech sodasti
prvniho oSeeni narozeného die. Zpisob oznd&eni a zabezgeni nezminitelnosti
obsahu v pibé¢hu pobytu do propudti by mel byt obsazen v provoznich pokynech
odctleni. Ozné&eni se odstrauje aZz po opushi odcleni. Ri ptijmu rodicky je nutné
zajistit, aby bylo mozné a jednoduché propojit poroou identifikaci matky s
identifikaci jejiho novorozence, aby se zvysSilo i@z v ramci perinatologické @é.
(36)

Znaeni m& byt trvalé minimain 3-7 dni i déle, eventudin snadno
obnovitelné, jeho uvobmi musi byt Gdmysiné, nesmi se samowalivolnit. Udaj na
pasku nesmi byt smazatelny okammdjib napsani, ani se nesmi Udaje poskodéizwmém
oSetovani novorozence. diska sestra / porodni asistentka kontroluje denadeng a
v pripadt netitelnosti je povinna jej obnovit. Ozdeni mé bytitelné, aniz je nutno dit
svlékat, nesmi ohrozovat é&itzraiovat kizi, nesmi vadit v oS&vani a musi byt
zdravotrg nezavadné. Pokud by doSlo k ¢lohi matky a novorozence, riap kritické
situaci, n¢lo by byt jasné propojeni, kdo ke komu ipatDétska sestra / porodni
asistentka zapisuje na identifthkd ndramek tyto Udaje: jméno &jmeni novorozence,
¢islo porodu, pohlavi, datum narozegétré hodiny a minuty a jméno matky. (36)

Upeuiovani ozn&ovaciho naramku musi¢tska sestra / porodni asistentka
vénovat pozornost, upéuje jej na zagsti rieky, eventuald na kotnik nozky. Musi byt

dostateéne tésné, protoze je nutno pitat se zmenSenim obvodu Ketiny v pfibéhu
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poporodniho hmotnostniho Ubytku novorozence, aleve ozna&ovaci naramek nesmi
poSkozovat &Zi a pisobit zneénu prokrveni kotetiny distali od mista upewmi. (36)

Znxeni provadi dtska sestra / porodni asistentka idedbezprosiedre po
narozeni na porodninizku v piibéhu prvniho kontaktu s matkou nebo rad{42)

Détskd sestra / porodni  asistentka je povinna ®gznaebo znéeni
zkontrolovat, pokud je nutné novorozence transpattoa jina od&leni. Novorozenci
velmi nizké a extrémin nizké porodni hmotnosti vyzaduji pro specifikuvstgoro
znaeni zvlastni postupy. Idealni je sasné ozn&ni matky s udaji o diti, pro tento
Ucel 1ze pouZit i specialni soupravy oZowacich naramk (tzv. duosety) se shodnym
¢islem (jako dalSim prvkem kontroly fiplusnosti ditte k matce) pro ifpad
neaiekavanych nebo krizovych udalosti. Podle zvyklodtkleni je mozno pro rychlou
orientaci doplnit ozngni zavinovéky ditéte, postylky, inkubatoru nebo pokoje, avSak
znaeni mimo &licko ditte neni povazovano za dostaté a nenahrazuje povinné
znaeni. Je doporteno pouzivat speciélni nerozpojitelny plastovy méla, pro zvyseni
bezpénosti zn&eni je mozno napsat dalSi nebo duplicitni éenéa @gimo na &licko
ditéte. Popisovani dite se provadi 0,5% vodnym roztokem gentianové trioke kizZi
na hrudniku nebo stehynku && po gedchozim &isteni. ,Barvu na novorozence*
udava autorka pro moznost poleptaféd kvili nestabilni koncentraci AQNO3 jako
nevhodnou. (36)

Za neodstranitelnost oz¥eni odpovida personal atldni podle kompetenci,
tzn. Ze za spravnostéelnost zodpovidadska sestra / porodni asistentka. (36)

Je nutné ¥dét, Ze pacientka ma moznost identitké naramek odmitnout. Jeji
Zadost ma byt respektovana a dokumentovana. O wglinfprovede &ska sestra /
porodni asistentka zapis do zdravotnické dokumentadaje v zapisu jsou opany
datemasem a identifikaci zdravotnika. O této skntesti je informovan |ékaa ostatni
zanestnanci oddleni. (36)

Dulezitou soudasti identifik&niho procesu je identifikace personalu
pracujiciho s matkou a novorozencem. Redy neli byt schopni rozpoznat personal,
ktery je opraviin odnasSet dét z dosahu a dohledu matky, eventdainmatéského

pokoje. Zanistnanci nemocnice nosi vizitku se jménegkdy doplrenou identifika&ni
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fotografii a také byva odliSena uniforma pracowniie nutné informovat rogk co
nejdiive o tom, jak tohoto za¥stnance poznat a ditnu bezpéné predat a zarovetoto

komukoli jinému odmitnout. ( 26, 36)

1.2.2 OSerovatelska pée podporujici vytvéeni vztahu a naklonnosti

Vytvaieni vztahu a vyti@&ni naklonnosti jsou pojmy, které byvajasto
zanenovany, @&koli se mirg liSi. Vytvareni vztahu (bonding) znamena spisSe tvorbu
emocionalni vazby mezi radia dittem kratce po porodu. Naklonnost (attachment)
znamena citovou vazbu, kterd je postuptuzovana interakci @ie s osobami, které o
ngj petuji. Porodni asistentka/ttska sestra musi vytieéni €chto vztali napomahat
v maximalni mozné mé, aby se rode plré ujali své role. V pibéhu hospitalizace
oSetujici personal sleduje interakci mezi matkou &tdih a musi byt schopen posoudit
proces vytvéeni vazby. Novorozenec je zcela bezbranny tvor dwjtai komplexni
P&i k zajis€ni zdravych podminek k zZivotu. VyZaduje laskéhu a oddanost po
celych 24 hodin derén Odnenou za to je moznost sledovat jak rostd,se, jak se gni
ze dne na den. Matka je pro tytimnosti vybavena vrozenymi viohami, které jsou za
posledni desetileti vlvem vychovy, Zm ve spolénosti a zminam hodnotového
Zelricku stale vice potlovany a nahrazovany bezbrannosti matek, spoléh&aim
pomoc okoli a nechutii neochotou fizpisobit své zvyklosti pagbam malého dite.
(30, 35)

1.2.2.1 Bonding jako nejra#jSi moznost zajighi poteby jistoty a bez e

Vyznam prvniho kontaktu matky s &i#m v sedmdesatych letech popsali dva
amertti pediati Marschal Klaus a John Kennel. Nazvali ho bondiogZ znamena
lepeni, pipoutani, opatrovatelskaripravenost nebo také zlatd hodinka po porodu.
Domnivali se, Ze existuje biologicky naprogramovanédobi ,opatrovatelské
piipravenosti”, které zd4na hned po porodu a trva asi dvanact nasledujicazhin.

Prvni pohled do @ a rezné dotyky. Bezpaé objeti v narti. Klid, probouzejici se

13



duvéra, vzajemné poznavani a zamilovavani se. Prvniosap neopakovatelnd chvile
matky s pra¥ narozenym détem. (30)

Jedna se o poporodni proces tvorby hlubokychceisb vazeb mezi matkou a
ditétem. Pokud m& maminka moZzZnosdistat s novorozencem po porodu o samot
chova se k &mu velmi oteverg a citlivé. Prvni spoléné hodiny po narozeni jsou tedy
Zivotn¢ dalezité pro oba. Mrowetz Zdlaziuje, Ze jakykoliv nepdebny (Zivot
nezachraujici) zasah do tohoto procesu je zlgyie Povinnosti vSech, kiieasistuji a
doprovazeji rodiku, je, aby bonding maximainpodpdili a upirednostnili ged vSemi
rutinnimi zasahy (ndp vySeteni a oSéeni, neteni, vazeni, zafvani), které vedou k
odclovani maminky a miminka bezpréstrt po porodu a po dalSi minimélrdwe,
lépe az 12 hodin @oha 4 - 10 krok k podpde bondingu). Oba totiZz nejsou vyvojov
piipraveni na to, aby po 9-ti #micich stravenych spolu po tak n&wém procesu, jako
je porod, byli zbaveni vzdjemného kontaktu. Obekavaji kontakt &Ze na Kzi, vani a
teplo divérné znamého da, tlukot svych srdci, svymi smysly vnimaji vSe& jm
piipomind a dava pocit znaAmého ptedi a bezp#. Z fyziologického hlediska je
piitom zcela rejmé, Ze matka a ditpo porodu v prvnich tydnech id&sicich tvai
vzajemré na sob zavislou symbiotickou jednotku. Fungovani jejichganismi je
vzajemr provazano: tak kontakt matky s novorozenceihi ka Kizi ihned po porodu
zpasobuje piliv maximalniho mnoZstvi oxytocinu v obou organexth, zodpo#tdného
mimo jiné za vytvéeni vzajemné pevneé vazby, bondingu. (20, 22, 30)

Matku motivuje starat se o naprosto bezbrannéhcatvBez této motivace,
vycerpana nanym porodem, by nebyla schopnidnpt se k péi o ditt a novorozenec
by nengl Sanci gezit. V prvnich hodinach po porodu maji maminkammko spoustu
endorfinu. Diky jeho €&inku se matce ii@s poporodni Unavu obnovuiji sily a je schopna
se z prvniho setkani se svym potomkem radovat. (30)

Sré&kova uvadi, Ze matské pocity, jejichZ vrcholem je maska laska, se
vytvéreji jiz pred porodem, &hem porodu a rozviji se v prvnich hodinach po porod
Na jejich vzniku se podili hormonalnfipravenost, ktera je dana hormony prolaktinem
oxytocinem a endorfiny. Vlivem zvysujici se hladimplaktinu na konci¢hotenstvi se
u matek dostavuje povrchni spanek, ktery nabyvaskmgZ po porodu. Je projevem
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bdklosti nutné pro ochranu dfe. Prolaktin sniZzuje libido, zatimco vztah kétlitse
prohlubuje. Oxytocin se svym uterotonickyinkem a po porodu spaie¢ s endorfiny
acinkem amnestickym twd hormon zapomini, ale také lasky a &iti. Jakmile kojici
matka zachyti signdl - piésvého didte, zvySi se u ni hladina oxytocinu v krvi a spusti
se lakt&ni reflex — let down reflex. Endorfiny jsou nazypyéhormony patSeni, Sisti a
hlubokého vztahu. &xem porodu vyltuje tyto endorfiny i plod, hodinu po porodu jsou
matka i di¢ t¢tmito hormony térs zaplaveni. ZvySena hladina endotfia oxytocinu
vyrazre ovliviuje citové chovani a je podkladem citové vazby meéz dittem. (47)

Podle Michaely Mrowetz jsou maminky, které mohiyt byned v kontaktu se
svym dittem, jiné nez ty, které to &ti nenkly. Maji tendenci déle se starat o
novorozence, jsou tolerarjgi a lépe zvladaji stres spojeny s mstidm, ale hlavé
citi wtSi radost B kontaktu s dittem. Dochazi tak k uspokojeni pelby jistoty a
bezpegi. V mnohaceskych porodnicich je uz zvykentilgddat miminko na mamifino
biiSko, ale jen malokde maji mamy moznosstat s nim alespopar desitek minut.
(30) Podle autdr teorie bondingu to znamena, Ze se narusSuje budozaby mezi
matkou a dittem. Pokud neni v kontaktu s matkaizkna Kizi, proziva stres a reaguje
protestem a skleslosti. (20)

Odneseni déte byva zdvodiovano vyse jiz uvedenymi zasahy. Stava se vsak,
Ze maminku blokuje entai separace. Jejiipinou jsou podle Michaely Mrowetz stavy,
kdy proziva tak intenzivni pocity, Ze neni schopgbrotit si vztah s dittem. Sprava
probihajici bonding ma podle psycholozky velky \gampro fyziologii matky a dite i
zé&sadni psychologickéisledky, s nimiz se maminky a jejickétd mohou potykat v
dalSich letech. Jako nejzn&8i z nich zdraziuje u ditte separéni Uzkost, neurotické
poruchy, poruchy osobnosti s narusenym vztahemtkendl maminek zase poporodni
deprese, porucha vychovné kompeteride,bud’ pevna az patologicka, nebo naopak
rozvolréna vazba k déti. (30, 55)

Je nutné, aby rotka byla o vyznamu bondingu, jeho podpa@ pozitivech
informovana a feswdcena. Kazda matka¢ta mit informace otrznych zgisobech, jak
muze stravit prvni hodiny po porodu se svynewiin. V ¢eské legislativ neexistuje
z&kon, néizeni, gedpis, ktery by ndzoval od@leni ditte od matky za delem jiného
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zdsahu neZz je zasah zachijici Zivot. Existuje jenom rutina wgdnostujici
odcklovani dti od matek ped girozenymi potebami matky a dite. (10, 30)

1.2.3Rooming-in jako nej@irozer¢jSi systém p&e o matku a novorozence zajigjici
pocit jistoty a bezp#é

Rooming-in nebo baby-in je nadzev pro urnstzdravé matky- Sestingéty a
fyziologického novorozence na jednom pokoji v besgedni vzajemné blizkosti.
Muzeme rozliSovat full (plny) rooming-in, kdy je naweazenec se svou matkou
negetrzitt ve dne i v noci, nebo half (polodenni) rooming-kuly je novorozenec
spolé&né s matkou pouzedhem dne a na noc je odnesen na novorozeneckgeadd
(9, 48) ElidSova vidi rooming-in jako uceleny syst@&e o novorozence ve vztahu
matka — di¢ — sestra, ktery umdije vytv&et a rozvijet citové pouto. (9)

Autori Mezinérodni iniciativy za porodni sluzby pro matlk dit vytvorili
nové slovo: ,MotherBaby". To aby dali jasmajevo, Ze matka s diem v prvnim
obdobi po porodu spolu tiiovzajemré spjatou jednotku, dyadu. Dvojici, ktera je
vzajemré na sob zavisla, ma uastat spolu a nema byt odlwana. Podobné slovo
existuje ve svahilStéh mamatoto - matka a djtjedna jednotka. (20)

V souwtasné dob je trendem podporovat vztah matka <€ditp&i prizpasobit
pottebam maléhalovicka. Kojeni a jistota vzdjemného vztahu matka € gibu pro
novorozew nezbytné stefhjako okamzité uspokojovani geb. Dit instinktivré citi,
Ze je zavislé na pajici osolg, v nejistot se ho zhosti panika. (32)

Dle Kopiivové nelze brat matku a novorozence &edk, problém matky se
stava problémem novorozence a @ga(24). Vyhoda roomingu sgova vtom, Ze
matka i novorozenec jsou v trvalém kontaktu. Tekaotakt musi byt volny, bez stresu,
predevsim z méiny strany. Po odezni prvni euforie z narozeni nového potomka se
ke slovu hlasi problémy, se kterymi mnohé Sestikgdnepcitaji. Je zde velmi
dulezita psychicka podpora sestry / porodni asistemileklid se penasi na matku i it

a pak rooming bez aktivniho zasahu personalidentdokonce vadit. Prace prétské

viv s
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psychické a spotenské naroky, nez kdyz na @tkhi zaveden neni. &8ina matek,
které neély moznost srovnat odtenou péi s roomingem udavaji, Zze v systému
rooming-in byly unavegjsi, ale citily se vSak spokoj&gi, astrgjSi. Diky zavedeni
roomingu doSlo ke zkvalitmi celkové pée o matku i dit. (24, 32, 50, 57)

Spole&ny trvaly kontakt m& nenahraditelny vliv na psydlyic vyvoj
novorozence i matky. Dovoluje opakovars@sté pikladani ditte dle jeho zamu a
potteb, a tim rychleji podporuje rozvoj laktace. Takék knovorozené na pokojich
témet neni slySet. Jizipprvnim zavrini bere matka své dido narde, konejsi jej a
nabizi mu prs. #sani k prsu, pomazleni, st&jjako Uchop jeho wicek, pravidelny
nebo nepravidelny pohyb, pohoupani v &ére pro & jednim ze signél Ze neni
opustEno, Ze je v bezpé ,VSechny takové rodbvské projevy slouzi k identifikaci
ditéte jako sveébytné osobnosti.“ (26, s. 259) Maminkicltzeji dom z porodnice
s tim, Ze se n&ily porozun®t svému ditti a vztah, ktery se mezi nimi vytiig nemize
nikdo nahradit airuSit po cely zbytek Zivota. (48, 58)

Béhem hospitalizace v systému rooming-in pracufgslkda sestra / porodni
asistentka s matkou tak, aby dochazelo k jejimuupo€mu osamostaivani v péi o
dité. Je nutny individualni iiistup a respektovani jedifresti osobnosti kazdé matky.
Pro matku je dlezité, aby se nebala a ida se spravé vzit di€ do ruky, spravé jej
prilozit k prsu, omyvat a koupat jej, polohovatgpalovat, oblékat, kojit podle Feby.
Vzdy predchazi teoretické poeni, vhodné je dopémi tiS&Enym materidlem a poté
nasleduje praktickd ukézka. V dalSi fazi provadkory v oSetovatelské p& o dit
matka samostagnpod dohledem &lské sestry, vifjpad potteby matce poiize nebo
poradi. Novorozenec bude propimspouze tehdy, zvlada-li matkag® di a kojeni.
Z tohoto divodu ctska sestra / porodni asistentka nerlatdpraci za matku, ale ma ji
poméahat, podporovat ji &it. Behem tohoto edukaiho procesu sledujetska sestra /
porodni asistentka, jak si matka osvojujedamosti, dovednosti a navyky spojené &ipé
o di€ a do procesu ma dle peby zasahovat. Informace jelba podavat ve shgdtj.
na oddéleni by nely byt vypracovany zakladni pokyny praitdké sestry / porodni
asistentky k edukaci u jednotlivych vykiorMatce by ngl byt dan dostatay prostor
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pro kladeni otdzek a diskusi a ktéto komunikacimsla byt vyzyvana vhodnym
zpasobem. (16, 44, 50)

1.2.3.1 Kojeni jako sofast zajiSéni poteby jistoty a bezgé

Zahajeni a udrZzeni kojeni by ém byt jednim z hlavnich dil spravnée
poporodni pé&e, a to proto, Ze je nejdokonalejSi interakci nmeatkou a dittem. Jde o
proces, kdy se vzajerapoznavaji fi zapojeni vSech smysl Smysly jakocich, chu’ a
sluch hraji dlezitou roli v identifikaci di¢te s matkou f&d porodem i po &m. Jiz
béhem prenatalniho obdobi se plod seznamuje s intanatina hlasu, da se proto
dokazat, Ze jej po porodu tgunostuje. Cichovy smysl je prawtpodobré jednim
Z nejlepsSich wdci novorozeste. Novorozenci reagujifednost® na matinu vini, jeji
vyraz a tvé, odpovidaji na strategie chovani matkpem krmeni. (34, 39, 47)

Pro novorozence je mdské mléko optimalni vyzivou. Dopatuje se, aby byl
novorozenec ihned po narozeni polozen matcefichda doslo tak ke kontaktu skin-
to-skin a nasledné prvniifmZeni ditte k matiné prsu. Risati je, jak pro matku, tak
pro di€, udalosti kiéovou. Riséti usnaduje di€ti uceni spravného sani, poznani
bradavky a rozeznani ngaty vané. Intimni kontakt novorozence s matkou ma
nezastupitelnou ulohufippodpde rozvoje laktace a vyt¥@ni psychického vztahu.
Dalsi pabsh kojeni by ndl byt zcela pizpasoben jeho individualnimu rytmasté
prikladani podle poZadavku a chuti z&wje tvorbu mléka a tim, Ze jsou bradavky stale
zvihéovany, je zarouve chrani ped ragadami Omezeny kontakt matky stdih po
porodu vede k vyrazniastjSimu geruseni kojeni po 1 — 3asicich. Hlavni pekazkou
kojeni je dle vyzkumd negesna a nesledna instruktdZz matek ze strany porodni
asistentky. (2, 23, 40, 47)

Porodni asistentka by si¢la uwdomit, Ze je pro ZenuuteZitym modelem
Vv p&i o dit¢, podava ji zasadni informace &lenby umoznit co nejlepSi podminky pro
vazbu matky a dite. ,Priroda vybavilatlovéka Uzasnymi schopnostmi: rédm dala
ohromujici intuitivni kompetence a dit vyjimeéné kapacity pro preverbalni
komunikaci. Toto vybaveni si Zada zvlastni pozotinaes ochrany ze stran vSech
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odbornik, ktefi pracuji s kojenci a rodi v rdmci primarni prevence, v poradenstvi pro
rodice a dti i v Ié&cebnych z&izenich.” ( 7, s. 100)

Jak uz bylofe¢eno, pozitivni vliv na laktaci a n&asnou interakci, ut¥ani
vzajemného citového pouta ma systéntepéooming-in. Pra¥ v prvnich dnech je
pottebné reagovat na signaly pelt ditte neperuSovad a v souladu s jeho
nepravidelnym rytmem. Konzistentni a synchroniz@&ahovani matky vyvolava
Vv novorozenci prvotni pocity bezfie davéry. Tyto pocity jsou dle Eriksonovy teorie
psychosocialniho vyvoje pebné k vytvéeni pocitu dvéry ve swt, pozitivhimu
nastaveni osobnosti. Tim, Ze matka reaguje na plaho digite jen s malou latenci,
byvaji tito novorozenci snadjn utiSitelni, mér plactivi, celkow spokojewjSi. Swt je
pro né zdrojem bezp#. Z psychologického pohledu poskytuje kojeni dobpilezitost
k posileni vztahu s @tem, ale neni podminkou nutnou, ani pdgfi@i. Je-li matka
odctlena od sveho dite, doporduje Mydlilova nadit ji, jak udrzet a podpidt tvorbu
mléka, seznamit ji se zasadami spravné, Setrnézpeaime manipulace a skladovani
odstikaného matiského mléka (31). [ 38, 41]

Swtova zdravotnicka organizace a UNICEF vyhlasily oge 1991
celos¥tovou iniciativu pro podporu kojeni — Baby-FriendHospital. Jejim cilem je
zvySit paet dti kojenych a naopak snizit gt dti, které jsou krmeny uéiou
vyZzivou. O ziskani statutu Baby-Friendly Hospitalrsohou uchazet vSechny porodnice
v CR. Pozadavkem je zavést do praxe ,Deset kiokisgsnému kojeni* (Hloha 5).
[13]

1.3  Zajisteni potieby jistoty a bez@gév pribéhu oSefovatelskych vykoia

Vykony, které novorozenecéhem prvnich da Zivota podstupuje, si zadaji,
aby prokhly v klidu, s respektovanimglesného komfortu, bezbolegtnza dodrzeni
vSech z&sad bariérové a®sfatelské p&. Mezi & pati poporodni vyseéeni,
piebalovani, koupani, odstram pupe€niho pahylu, odér krve z patiky na screening
metabolickych chorob, vySetvani kyli, ultrazvukové vySéeni ma@&ovéeho systému,

vySeteni otoakustickych emisi, screening vrozené katarakné. (51)
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Détska sestra/ porodni asistentka uklas@atko do pohodiné polohy, zaji§e
teplo a klid. Vzdy, kdyZz s nim bude chtit manipwgvmusi jej na tuto manipulaci
pripravit tak, Ze jemé polozi ruku na jeho¢licko nebo ho vezme za rukii nohu a
chvilku patka na jeho reakci. Kdyz se éiprobudi, pokusi se o zrakovy kontakt a tiSe
na réj promluvi. Po ukoteeni zakroku nema zapomenougdipst utisit. Je- li pitomna
matka, je na ni, aby své &ikonejSila. Pokud ho neie chovat, rfla by ho alesp®
hladit po hlavice nebo drzet za ruku. Na odpoutani pozornoshabestivych stimui
muze pouZzit jeho vlastni sebeuspokojujici aktiviakg je teba nonnutritivni saniteba
i své vlastni psticky, pohyb ruka-Usta dite, spojeni obou rukou na hrudi &fé,
polykdni (vody, sacharozy), seni do klubtka (fetalni poloha). Zavinuti do
zavinovaky nebo pleny, jako strategie ukligli dite, je pouzivano od nepdtn
Zvysuje tepelny komfort dite a uspokojuje taktilni a proprioceptivni vnimani.
Zakonem tiSeni bolesti je komplexni déettelskd p&, kterd zabezaje ochranu
dittte pred nepimérenymi stimuly z okoli nad#mnym hlukem, ostrym sslem,
tepelnym nebo chladovym stresorem, iimapienou stimulaci a izolaci od r@di Na
vznik trvani a isobeni bolesti ma vliv i prastdi, ve kterém se zakrok provadi. Je proto
v kompetenci #8tské sestry / porodni asistentky, aby vyilkeo bezpéné, komfortni
prostedi, ve kterém bude novorozenec I3&indi vySetovan.(12, 13, 14)

1.3.1Bariérovy systém p@& — bezpd pied infekci

Bariérova oSébvatelska p& je komplex zdravotnich a organin&h
opateni, které maji zabranit vzniku aieiii nozokomialnich nakaz. Nozokomialni
nakazy jsou onemoe¢ni, kterd vznikaji Bhem pobytu osoby ve zdravotnickém
zadzeni. Sfeni nakaz podporuji hygienické a provozni nedogtatt pracovisti a
invazivni zakroky. O vzniku infekce rozhoduji vlassti mikroorganisrin a stav
makroorganismu (pacienta). Je proto nezbytutné, aby pracovnici i naesy
pouzivali vSechny dostupné bariérové tetelské techniky a dodrzovali zasady

~ s s

projevi zdravotnického pracovnika. Bariérovéagpby prace jsou indikatory kvality
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zdravotni pée a zvysuji prestiz nemocnice. PoruSeni kazdérygeéieba chapat jako
oslabeni celého systému, zvySuje tedy riziko nakemyorozence. ({oha 6 Bariérovy
protiinfekéni systém neonatologického atiehi) [33, 56]

Diky systému rooming-in dochézi ke snizovani vyskyozokomialnich
infekci. Je-li novorozenec o%evan mimo kontakt s matkou, je ohroZzen bakteridinim
kmeny oSdujiciho personalu, ostatnich novorozére jejich matek, &¢i nimz jest
imunizovan nebyl. V systému rooming-in je osidleavorozence mnohem vyha#jsi,
neba’ se tak dje bakterialnimi kmeny matky, které Ziji v soulasljejim organismem.
Proti nim je totiZz di¢ imunizovano jiz ped porodem —iechodem protilatek placentou,
bezprostedre po porodu kolostrem, posléze niagteym mlékem. Interakce mezi
matkou a novorozencem jako je tuleni, mazleni angosani zabezpelji, Ze se
patogeny dostanou do nieta respiraniho nebo gastrointestinalniho traktu. Makgy
organismus proti nim vytv¥a protilatky, které pes lymfaticky systém ipchazeji do
prsni zlazy a tim do matkého mléka. Tento proces trva po celou dobu lektac

poskytuje diti imunitu, ktera je jak efektivni, tak ekonomické7)

1.3.2 Zajisténi komfortu novorozence

Novorozenec &tSinucasu prospi, proto by ghmit zajiS€ény dobré podminky k
odpaiinku. Ty na pdatku zcela uiité poskytuje zavinowgka, ktera je nejen pohodina,
ale také bezpma. Pouzivani zavinovak ma bohatou minulost, do poloviny 20. stoleti
bylo béZnym standardem. Konec stoleti se &tdvjejich pouzivani zdrzenli a to
z divodu vyrazg omezeného pohybu s natazenymi dolnimu ¢ktinami, ktery
kritizovali predevSim ortopedi. Tehdy se zavintka pevié prevazovala ozdobnym
pruhem, povijanem. Dnes vSak silnodiplku v bavigném povlaku, jak je zavinovka
popisovana, balime pouze véla na suchy zip, aby umigdvala flexi dolnich kotetin
a zarové bylo dig¢ ,ohranieno”, tvdila jakousi schranku. Na trhu jsotizné typy
zavinovaek (Filoha 7). [3, 15, 22, 51]

Pro zdarny vyvoj déte je nezbytna jistota. Rozeznavame jistaionou, ktera

je dana ritudlem rodi. Ritualizace vyZaduje standardni postupy, peadt ¢as i
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piedntty. Na podklad jistoty se vyviji pocit bez@g® bezpéi vSak nemze byt bez
jistoty. Pocit bezp# dit¢ ziska na podkladmatdske jistoty, rytmu a schranky. (Viz
Obrazek 1) Pro ziskani jistoty jaildzity rytmus. tj. o rytmicky se opakujici pohyby
rodict, nag. houpéni, denni rytmus spanku aglbdti, podavani stravy. iezitou
souwasti ziskani jistoty je pro novorozence prozivatoive schrance. Schranka,
puvodré déloha, obklopovala celéclo ditéte, ntlo omezeny pohyb. Volny pohyb
neodpovida zakladnim gebam dikte, ma kolem sebe volny prostor a nedosahuje na
jeho konec, ztraci pocit jistoty, je neklidné. Noazenci neomezenou svobodu neumi
vyuzit, pokud neni novorozenec drzen v ggroebo neni vipmém kontaktu s matkou,
muze ztracet pocit jistoty a bezpie(Priloha 8 - Schéma jistoty a bezpeu
novorozence). Méinu narg v postylce Ize nahradit novym hnizétem, které fispeje

ke znovunabyti jeho pocitu jistoty a begZpeneomezuje ho v pohybové aktivia
prispéje ke sprdvnému motorickému rozvoji. Vippee, do které se ditbali volrg, je
dit¢ v adekvatnim tepelném komfortu, ale zatojei zarken dostatény pocit bezpé,
hlavre v prvnich tydnech Zivota. (3, 15, 22)

Moznosti, jak zajistit pocit bezpe je metoda klokankovani. Jedna se o
piiblizeni matky k novorozenci kontaktem skin-to-skitiiiloha 8).Vznik je pripisovan
kolumbijskym pediatim, ktei v roce 1978 k@li nedostatku inkubatdrzaali nabizet
matkam celodenni nosSeni svého nedonoSeného mimmakizi, na vlastnim de.
Prestoze tato metoda byléyodné pro nedonoSené novorozence, mohou ji praktikovat i
dychani, zlepSuje se oky&ini. Mér také kolisadlesna teplota, &i mére pl&si, délaji
meére trhavych, ulekovych pohyb Trpi mér infekcemi, rychleji pibyvaji na vaze,
protoZe uchovavaji energii a tu mohou vyuzit keravé&yvoji. Roviéz pro rodée jsou
vyhody klokankovani vyznamné. Kontakt sétBin v blizkosti pré podporuje tvorbu
mléka a pispiva k uspsnému kojeni. Citi se dft blizsi, drive si k gmu vytv&i pevné
pouto. Vice dvétuji vlastnim schopnostem se oédgtarat. (19, 21, 22, 37) ,Je to
jednoducha afirozena metoda, kterou byéinzdravotnici v péi nejen o nedonosené
dit¢ podporovat.“ (37, s. 36)
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1.3.3 Manipulace s novorozencem

Jestlize se nall matka zachazet s novorozencem beémfezazije radost z
tésného kontaktu s nim - a to je jeden z nejlepSptisahi, jak své miminko poznat. Na
matku misobi Kehkym dojmem, Ze se h@asto boji dotknout, aby mu neubliZila, proto
je nutné ji informovat, Ze nemusi mit obavy. (51)

Pfi manipulaci s novorozeétem je nutné dbat zvysSené opatrnosti, protoZze neni
v tomto obdobi schopno udrzet svou htaui. Je dlezité ji pidrzet a dopat tak
novorozenci pocit jistoty a bezfie Neni-li tak @inéno, di€ bude mit pocit, Ze
neovladatelé pad4 na vSechny strany, a dojde k tzv. Ulekovéeflexu, nasledkem
leknuti trhne celym svynelickem. (22)

Pfi zvedani novorozence je dopoovan tento postup: podsunuti jedné ruky
pod krk a hlavu a druhé pod z&dk, a pak teprve opatrné zdvihanié¢titsnérem
k sok®. Zpisob, kdy je dit drzeno pod pazemi a prsty podpirana Rkleizezadu, je
doporwovan mésn. Frimé a trhavé zvedani daspu osobougasto i zadé&kem naped,
je pro rt nesmyslnou aktivitou, ip které ztraceji orientaci a jejich hmotnost Ié& v
vzduchu. Mohou na to reagovat zvySenidlednym naptim, Uzkosti a strachem.
Pomalé smyslupiné pohyby, postupnéémpnzatze umoauji ditti zazitky pohybu a
poskytuji mu prosgsné informace. (13, 22)

Pri pfenaSeni z mista na misto je mozno si novorozendéemprudnik tak, ze
bude mit hlawiku na rameni fenasejiciho a volnou rukou miégrzovat zada a hlavu.
Nejvhodrgjsi zpisob drzeni déte k penéseni je, kdyZ se hlaka, ktera musi mit vzdy
oporu, opira o fedlokti ruky, jejiz prsty zarowepridrZzuji jeho vzdalegsi raminko,
zatimco druhé ruka podepira zéele a idrzuje vzdaleyjSi stehynko noZky. Takovy
zpiusob genaseni je vhodny zejména #igadech, kdy je ditmokré, klouzajici nebo
neklidné. (13, 51)

Pro chovani &’atka je lepSi polohajfipniz jsou opena zadika o hrul’ matky,
ktera tvai zarover oporu pro hlaviku di€te. Jednou rukou jefjrzovan hrudniek a
druhd podepira zadek. Podobny zjsob chovani je klubkovani. Dit je o hrul
opreno bokem. Tato poloha je velmi vhodnd p#&i ttpici nadymanim. Mirny tlak na
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biisko spolu s vertikalni polohou jim totiz pomahapiavit se plyf z trviciho traktu,
které je trapi. (22)

Za idedlni polohu, kdyZ neni dithovano, je ozri@van leh na zadech. Leh na
biiSku by n&l byt uren pouze pro denni dobu, kdyz désghtji ditéti umoznit vidt
swt zjiného uhlu. Tim zvySuji jeho psychomotorickéhaepnosti a posiluji citové
vazby, protoZze se ho dotykaji. Pokladangtditby se milo dit kéZnym girozenym
pohybem, jiz spici ditsecasto vzbudi, zvla8tkdyz je pokladame rownna zada, nebo
jes€ i hlavou doti. Pokud je dit poloZime nafed nozékami nebo zad#&em, nebo na
bok a potom na zadagjd se tak podleifrozeného vzoru. Dittak citi rozlozeni své

hmotnosti, neztraci orientaci o svétteta miZze uvolrné a spokojett spét. (22, 51)

1.3.4 Hygienicka p&e o novorozence

Od prvniho dne Zivota mé& velky vyznam spravna hyagiditte nejenom proto,
Ze omezuje néfznive vlivy a tim podporuje a chrani jeho zdraugtra vyvoj, ale také
proto, Ze v dob kdy se do &ského mysleni velmi pe¥rvsS€puji Zivotni navyky, ma
moznost ovlivnit je jednou pro vzdy. Navyku lze dindrvale, tim spiS, bude-li jejich
prijeti provazeno laskavosti a migieym mazlenim. Pro ditse vychova k hygien
muzZe stat spiSe vytouZzenou zabavou a radosti, nedmjepraktickym nacvikem.
Okamziky mateské pée jsou pro 8 ocekavané a poaddoms si je zachovava jako

ptijemnou vzpominku. (51)

1.3.4.1 Pée o kizi novorozence

Kuzi vySetujeme i piijmu, po stabilizaci stavu, zhorSeni stavu, po lebip
denrg. O nezbytnosti kontrolovat stavize ditte je teba také informovat matku a
powit ji, ¢eho si m& vSimat a jak vznik poskozeni minimalizov@&i o kuZi
novorozence provadime zejmérnagiebalovani a iy koupani. (13)

Prebalovani dtatka by nermlo byt negijemnym ukonem, ale &im zcela
piirozenym, co je mozné povazovat za zabavunad k povidani. B prebalovani ma

také Zistat hmotnost dite na podloZce. Zvedanim nék zvySujeme tlak viisku, v
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hrudniku i v hlavice. PokoZka pod plenkami je enomnwitlivA a nachylna k
jakémukoliv podrazeéhi, na které velmi rychle reaguje opruzeninami. i@ch je jen
kracek k tiznym koznim infekcim. Samotna voda nedokasiand zbavit Kizi zbytky

ochranného krému a ttikze stolice, které mohou podporovat mnoZzeni bakteepicky

a Cerna doportuji po oteni viitenymi ubrousky jestomyt zadeek ditte vodou s
pouzitim Setrné koupel® myciho gelu. Vhodné je volit jemné&ipravky, utené gimo

pro novorozence, které pokozku nevysusuji a nedréfatka by n¢la byt informovana
o tom, jak se rni stolicka novorozence v prvnich dnech po narozeni a jaknég

vypadat fyziologicka stolice kojeného &é. (4, 5, 13)

Pri ¢iSténi genitalu u &vcatek se postupuje vzdy sream zepedu dozadu, aby
se choroboplodné zarodky nedostaly do pochvy. desenrozhrnou okraje stydkych
pyski a omyji se, protoZe i do genitdlu seize dostat stolice. Pravdou je, Ze u
chlapg&ki je maii zne&iSténa WtSi plocha kZze nez u hdicek. Ri myti se opt
postupuje odfedu dozadu. Jerdba zvednout Sourekgistit pokozku pod penisem,
jemneé ocistit penis samotny. #dkozka se nasin negetahuje. Na zay je
dopori&ovano omyt cely zadek a hyzd, pokud to jde, nechat miminko chvilku

.VyVétrat* bez plenek, pak namazat ochrannym krémenbalita(4, 51)

1.3.4.2 Koupéani novorozence

Koupéni je pilezitost k mnoha ¢Znostem, jemnému zachazeni, tak jako kazdé
jiné o3eteni. Dit se citi dote, je $astné, ma pocitivéry v blizky milujici swt. Cim
je citovy zaklad dchto styki bohatSi, tim &Si je jejich misobeni na vznik Wéry a
Zivotni jistoty, hodnot pro duSevni vyvoj &g velmi dilezitych. Matka by réla byt
informovana o tom, Ze miminkoéhem prvnich koupeli pt&. Reaguje tim pouze na
neznamé pocity. V mistnosti byéma byt teplota vzduchu kolem 25 °C, a voda v
koupeli gijemna, mezi 37 — 38 °C. Teplotu je nutncidvteplomérem. Koupani pro
dit¢ predstavuje fijemnou zmdnu denniho rezimu,ipniz si mize vychutnat pohyb bez

jakéhokoli omezeni. (5, 51)
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Jako prvni koupel volime koupel sprchovanim neboaetm, abychom
nekontaminovalicerst preruseny pupmi pahyl. Bi pienaseni déte do vaniky
dbame na bezpeé drzeni, tzv. f@s dva klouby. Jednou rukou drzimeédita
vzdalerjSi rameno a horntast paze, hlavka je bezpéné opiena o naSeipdlokti,
druhou ruku podsuneme pod z&ele a drzime vzdal€si stehno a kielni kloub. Ve
vanicce drzime jednou rukou vzdagsi rameno a pazi,ipdloktim podepirame jeho
hlavicku a krk. Pro bezg@ou koupel je vhodné pouzivat do vy specialni lehatko,
na réz dit béhem koupele poloZzime. Lehatko je konstruovano zaekdi€ méa hlavéku
bezpéné nad vodou, a tim se uvolni®huce k myti. Povlak k lehatku je praci, takze se
udrzuje snadngisty. Zaiina se nejprve oplachnutim afgje ditte teplou vodou bez
mydla. Potom si do dlgnvezmeme trochudtského tekutého mydla, které se e
vodou a namydli se vlasky &i¢. Namydlenou rukouipjdeme na krk a ramena,
pokraiujeme na hornich k@etinach, trupu, dolnich kéetinach a zakatime genitalem
a zadeékem. Nikdy se rukou nebo Zinkou nevracime na mijgonamydlené.
V novorozeneckém obdobi neni kazdodenni koupelugifim mydla doporéovana.
Vyjimku tvoti zade€ek, ktery je patba dostata¢ omyt a oSéit po kazdé stolici. (5,
13, 51)

Dit¢ pelivé oplachneme, ihned je zabalime a jémrysuSime osuSkou.
Mokrou osusSku vyrgnime za suchou plenu, na kterowdiblozime a zkontrolujeme
stav Kize, vatovou $tickou vycistime usni boltce, tebinkem vy¢eSeme vlasky,
prohlédneme kozni zahyby. Jelia dbat o to, abychom nagmym tenim neposkodili
kuazi ditéte. Ri oSetovani genitalu haicek se nesmi zapomenout oddalit labia minora a
odstranit sekret a mazek i odtud, u chidie predkozku pes zalud penisu
nepgretahujeme. Mezi pozitiva koupele fiatdstragni neistoty, redukce mikrobialniho
osidleni, relaxace fipezitost ke kontaktu s @diiem. Negativy koupele je riziko absorbce
chemikdlii ges Kizi, kontakt s drédzdivymi substancemi, mozZzna hypoier
destabilizace vitalnich funkci. (4, 13,51)

Matka musi byt patena i propuséni, Ze az kdyz ma ditzahojenou pupsi
jizvu, coZz je zhruba za 14 dni,tude provést koupel pobenim. PouZije takové

mnozstvi vody, aby bylo ditpondené i sraminky. NZe pouzit i koupaci kyblik,
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pokud si je jista v manipulaci €thtkem. Vyhodou je, Ze voda ¥m stydne pomaleji.
Po koupeli neni nutné vzdyaki novorozence potirat olejem nebo tigeym mlékem.
Mazové a potni zlazy jsou u fyziologickych novomodefunkéni jiz po narozeni, jejich
sekrece tvii na povrchu epidermis ochranny film, kter§Zk zvl&nuje a chrani, brani
vysychani a pronikani mikroorgani@mdovnit. PokoZzka tedy nesmi bytiijs
odmagovana a vyzaduje tu nejjerjdi p&i. V indikovanych pipadech, naiklad
chceme-li podpit dozravani epidermis u nezralych novoroZenebo oSdit suchou
olupujici se kzi u prenaSenych novorozeinc uzivame oleje a krémy.fipravky

nanasSime na cely povrctida krome hlavicky — obliceje i vlasov&asti. (13, 14)

1.4 SdruZené sesterska ¢ o0 matku a novorozence

Moderni oSdbvatelska p& je charakterizovana komplexninfigiupy. Ty si
vyzadaly znény v systému a organizaci prace sester na poparododdlenich.
Alternativnim zgisobem, jak poskytovat komplexni kvalitni ddeatelskou p& matce
I novorozenci, je systém sdruzen&@éNa rozdil od tradniho rozéleni poporodni
p&e na oddleni novorozenecké a ogldni p&e o matku po porodu se jedna o skeni
pracovny porodnich asistentek &gskych sester do jediné mistnosti a zejména énzm
v mySleni a systému prace. Porodni asistentkyekpeosly narénym doSkolenim,

v némz si musely roz#it znalosti a dovednosti v péo novorozence, pracovaly pod
dohledem Skolitelek a nyni ggi sowasre jak o matku, tak o novorozence. Tato nova
profese — univerzalni sestra pro sdruZzenati péuspokojuje pdeby ve skupinovém
systému pé&e, to znamena, Ze ma na starosityiisek oddleni. (18)

Podminkou sdruzené & jsou pacientky po fyziologickych, spontannich
porodech, &které i po operativnim porodu, donoSeni novorozemsrmalni poporodni
adaptaci, vyjiméné i novorozenci vyzadujici zvySenoudng18)

Jako vyhody udava autorka vysSi vzajemnou informosg naiist
oSetovatelské kompetence a odbornosti tim, Ze si patswmvzajem fedava znalosti a
zkuSenosti, dale nést spokojenosti matek, které se obraceji jen nauesestru,
zlepSeni zastupitelnosti sesteriippc nedostatku personalu. Diky tomuto systému je
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mozné stanovit jednotnou strategii @égatelského planu a uspokojovaniiebt matky
a digte. Janakova dodava, Ze tento typ komplexgeé p@vazuje firozere na lékasky

obor perinatologie, avSak nikoli néga porodem, ale po porodu. (18)
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2 CILE PRACE

2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat ulohu porodni asistentkyétské sestry v zaji®vani poteby jistoty a
bezpeéi u matky a novorozence.

Cil 2: Zmapovat vnimani zajiti poteby jistoty a bezpeé u novorozence matkami na
odckleni poporodni pte.

Cil 3: Zmapovat dodrzovani zaggi poteby jistoty a bezpg (pravidel bezp&éeé

manipulace s novorozencem) matkami

2.2 Hypotéza
Hypotéza 1: Porodni asistentkyiské sestry se podileji na zajist poteby jistoty a

bezpe€i u matky a novorozence

2.3 Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka 1: Jak matky vnimaji zajstpoteby jistoty a bezp@é na oddleni
poporodni p&e?

Vyzkumna otazka 2: Jak dodrzuji matky dpai zajis¢ni poteby jistoty a bezpe

(pravidla bezpé&né manipulace s novorozencem) ?
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3 METODIKA

3.1 Metodika prace
Vyzkumné Sdeni zahrnoval@ast kvantitativni a kvalitativni.

V kvantitativni ¢asti vyzkumného Sgni byla pouZita metoda dotazovani,
technika dotazniku. Dotazniky byly rozdany ve 3 oeninich za&izenich Jihdeského
kraje, a to v Nemocnidieské Budjovice, a.s.; v Nemocnici Jitidhav Hradec, a.s. a
v Nemocnici Pisek, a.s. Cilem dotaznikovéheéesétbylozmapovani ulohy &ské sestry/
porodni asistentky v zaji§vani poteby jistoty a bezpg u matky a novorozencé&kupinu
dotazovanych tvdly détské sestry / porodni asistentky pracujici na ndogickych
odcklenich ve vybranych nemocnicich. Dotaznik obsahoV@l otdzek, a to 8
uzawenych, 1 otekenou a 8 polootgenych. (Riloha 9). Bylo rozdano celkem 78
dotazniki, vrétilo se 62 dotaznik tj. 79 %. Dva dotazniky byly nedost&te vyplnény
a vyrazeny. Uvedené vysledky tedy vychazi 2tpc60 porodnich asistentek ¢tskych
sester (100 %). Pro &keni hypotézy jsme si stanovili hranici 60 %. Vysedyly
zpracovany do grafv programu MS Excel.

V kvalitativni ¢asti vyzkumného S&ni byla pouzita metoda dotazovani,
technika hloubkového rozhovoru. Byl vytemy pomocné otazky k rozhovoruiilBha
10). Na zakladni anamnestické udaje o matce, poaodavorozenci navazuji otazky
tykajici se problematiky informovanosti v ramci ig&ni poteby jistoty a bezps,
oSetovatelské p& o novorozence v systému rooming-in a vnimdistypu personélu
a spokojenosti s nim. Vyhodnoceriichto dat bylo zpracovano formou kasuistik,
volnym pgrepisem rozhovdairs matkami.

Technika pimého skrytého pozorovani byla zvolena prcitemi vypowdi
matek ziskanychiprozhovoru. K tomuto €elu byl vytvaen zaznamovy arch. {foha
11). Oblasti pozorovani se tykaly zajist spravné oSatvatelské p& o novorozence
v systému p& rooming-in matkami. Vysledky byly naslednzpracovany do

kategorizovanych tabulek.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor 1 tvdlo 60 détskych sester / porodnich asistentek pracujicich
na neonatologickych odbtbnich ve vybranych nemodcmich zdizenich Jihdeského
kraje, a to v Nemocnidieské Budjovice, a.s.; v Nemocnici Jitidhav Hradec, a.s. a

v Nemochnici Pisek, a.s..

Vyzkumny soubor 2 tvdo 5 matek po spontannigh operativnhim porodu, 3. — 6. den
jejich hospitalizace na odténi Sestinedli v Nemocnici vCeskych Budjovicich a.s.
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4 VYSLEDKY
4.1 Vysledky kvantitativniho vyzkumu

Graf 1 Délka praxe

35%

30% 30%

30% O1-10let

25%
25% A

|11 — 20 let
20%

15%
@21 —30let

10%

5% - m 31 a vice let

0%

Na neonatologickém odteni pracuje z celkového i 60 respondentek (100 %) 15
respondentek, (25 %) 1-10 let, 18 respondentel4BA1-20 let, 18 respondentek (30
%) 21-30 let a 9 respondentek (15 %) 31 a vice let.

N 1

Graf 2 NejvysSi ukarené vzdlani

70% 9%

0O stfedni odborné
60% S maturitou
50% B WS3Si odborné (DiS.)

40% . )
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30%
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20%

14%

70,
1

10%

6 @jiné
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42 respondentek (70 %) z celkoveh@&tpdb0 respondentek (100 %) méesini odborné
vzklani s maturitou, 1 respondentka (2 %) vysSi odbofh respondentek (14 %)
vysokoskolské s titulem Bc., 4 respondentky (7 %®djinvysokoSkolské vadiani
s titulem Mgr. a 4 respondentky (7 %) dalSi pomatuvzdlani.

2%
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Graf 3 Obor vzdlani respondentek
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Z celkového p&tu 60 respondentek (100 %) tWosSeobecné sestry 3 %, to jsou 2
respondentky. Porodni asistentky jsou zastoupetty %, tj. 6 respondentek eBkych
sester je 52 (87 %). Zenska sestra se mezi respikaae neobjevila.

Graf 4 Provadni bondingu na porodnim sale
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52% 0O ano, provadime a
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30% +

20% +
mEne

10% +
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Z celkového p&tu 60 respondentek (100 %) 18 respondentek (30r&tapi bonding a
zaznamendava jej do ogetatelské dokumentace novorozence. 31 respondé€izedo)
bonding provadi, ale do o$etatelské dokumentace jej nezapisuje. 11 respoekient
bonding neprovadi, caini 18 %.
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Graf 5 Zpisob zn&eni novorozenc
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Respondentky sty moznost oznét vice odpo¥di. Z celkového p&tu 140 odpowdi

(100 %) 19 respondentek (14 % vSech odddv pouziva popistislem porodu /
novorozence naclicko. 19 respondentek (14 % vSech odfmby piSe pijmeni na
télicko novorozence. 42 respondentek (30 %) #lgpl zn&eni popisem postylky /
inkubatoru. 60 respondentek (42 % vSech odgvzna&i novorozence identifikanim

naramkem.
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Graf 6 Udaje na identifikanim naramku
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O jméno otce
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Respondentky gy moznost oznét vice odpo¥di. Z celkového p&tu 314 odpovdi

(100 %) vypisuje 60 respondentek (19 % vSech oéipwna identifik&ni naramek

jméno a pijmeni novorozence. 60 respondentek (19 % vSecbwdp vypisujedislo

porodu. 51 respondentek (16 % vSech odddvpiSe pohlavi novorozence. Datum
narozeni novorozence vypisuje 60 respondentek (M$&6h odpoddi). Iméno matky
uvadi 60 respondentek (19 % vSech odpdyv a 23 respondentek (7 % vSech odjoiby
hodinu a minutu narozeni. Rok narozeni matky, pdpysledek screeningu GBS,

jméno otce a krevni skupinu matky newyge Zadna respondentka.
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Graf 7 Identifikace personalu
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Respondentky gy moznost oznét vice odpo¥di. Z celkového p&tu 126 odpovdi
(100 %) 24 renspondentek (19 % vSech odddwnosi specifickou pracovni uniformu.
60 respondentek (48 % vSech odgdiy je ozn&eno jmenovkou na viditelném mista
odévu. 24 respondentek (19 % vSech odfmby se pedstavuje matce ip prvnim
kontaktu. 18 respondentek (14 % vSech oddgv powuje matky v rozliSovani
personalu.

Graf 8 Situace, které nejvice ohroZuji bezpest novorozence
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Respondentky sty moznost ozt vice odpo¥di. Z celkového p&tu 185 odpowdi
(100 %) se 10 respondentek (5 % vSech o&givdomniva, Ze bezpeost
novorozence je ohrozenaiipzvedani.. NoSeni a f@naSeni novorozence jako
nebezpénou situaci uvedlo 53 respondentek (29 % vSech \adfp Polohovani
neuvedla zZadna respondentkaetrlovani jako potencionalni nebegpeivedly 3
respondentky (5 % vSech odgoV). Ohrozeni bezgaosti vazenim udava 1&tdkych
sester / porodnich asistentek (9 % vSech o&ltipv ohroZzeni koupanim uvadi 47
respondentek (24 % vSech odpdy. VySetovani jako situaci, ip které mize byt
novorozenec ohrozen, ozfila 1 respondentka (1 % vSech odpdy a kojeni téz 1
respondentka (1 % vSech odpdi). Moznost ohrozeni bezfeosti novorozenceshem
navstvy uvadi 54 respondentek (29 % vSech odpdv
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Graf 9 ZajiStni kontaktu matky a novorozenceéi pSefovani mimo systém @é
rooming-in
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Respondentky sy moZnost napsat jakykoli kontakt matky a novorozs ktery
zaji¥uji. Otazka byla oteena. Z celkového m@tu 108 odpowdi (100 %) uvadi 19
respondentek (18 % vSech odpdy klokaréni jako moznost kontaktu, pokud to stav
ditéte dovoluje. Dotyky a hlazeni novorozence matkodpoouje 12 respondentek (11
% vSech odpaxdi). Frebalovani a jiné zapojeni dogeéumoiuje 10 @étskych sester /
porodnich asistentek, to je 9 % z celkovéh@tpoodpowdi. 38 dtskych sester /
porodnich asistentek (35 % vSech odby zaji¥uje prikladani novorozence k prsu.
Neomezenou nawdtu matky u novorozence podporuje 22 respondentekéini 20 %
vSech odpoddi. 6 respondentek (6 % vSech odgdiy kontakt nezajiiije wibec. 1
détska sestra / porodni asistentka (1 % vSech astiiprajid’uje mlezivo od matky.

Graf 10 Vliv komunikace sestry a matky naipbiu jistoty a bezpgé
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Z celkového pétu 60 ditskych sester / porodnich asistentek (100 %) zas#®
respondentek (70 %) nazor, Zze komunikace ma vliws@okojeni pdeby jistoty a
bezpei. Moznost spiSe ano ozfil@ 18 respondentek (30 %). Moznosti spiSe ne a ne
neozndila Zadna dtska sestra / porodni asistentka.
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Graf 11 Zmisoby edukace cizinek s komunéké bariérou
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Respondentky sty moznost ozt vice odpo¥di. Z celkového p&tu 121 odpowdi
(100 %) 4 respondentky ozfily obrazkové kartiky (3 % vSech odpawdi).
Tlumoenika k dispozici ma 35askych sester (29 % vSech odpdi). 20 respondentek
(17 % vSech odpaydi) uziva cizojaz§né edukani materialy. Gestikulace vyuziva 48
respondentek (40 % vSech odpdy. 4 respondentky (3 % vSech odpdy uplatiuji

k dorozungni vlastni znalost ciziho jazyka, pokud jej l1ze pibuMoznost pekladani
piislusnikem rodiny, ktery Iépe rozumi, voli 5 respemek (4 % vSech odpé&di).
Nazornou ukazku taktéz voli 5 respondentek (4 %tveelpoedi).

Graf 12 Pozitivni vliv systému sdruzen&eda zaji&ini poteby jistoty a bezpgé
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Z celkového pétu 60 ditskych sester / porodnich asistentek se 25 respteidé42%)
domniva, Ze systém sdruzen&e&piSe ma pozitivni vliv na zagsi poteby jistoty a
bezpei. Stejny pdet respondentek, tj, 25 (42 %), zastava nazoryggEm sdruzené
p&e ma pozitivni vliv na péebu jistoty a bezé Podle 10 respondentek (17 %) spiSe
nema pozitivni vliv na uspokojovani této fey. MoZnost ne nezvolila ani jedna
respondentka.
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Graf 13 ZajiS&ni bezpénosti novorozence v systému rooming-in
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Z celkového p&tu 60 respondentek (100 %) se 2d4tséych sester / porodnich
asistentek (40 %) domniva, Ze beapmst novorozence zaj&ta systémem rooming-in
spiSe je. 7 respondentek (12 %) adloaano, bezp&ost novorozence je v systému
rooming-in zaji&na. 17 respondentek (28 %) uvadi, Ze b&zpst novorozence
zajiS€na spiSe neni. 12 respondentek (20 %) se drzimdzebezpgost novorozence
neni v systému @é rooming-in zajisina lépe, nez kdyby v tomto systému é&dedn
nebyl.

Graf 14 Pozitivni vliv kojeni na zaji&ti pokeby jistoty a bezpg
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Z celkového p&tu 60 dtskych sester / porodnich asistentek (100 %) ud2&a
respondentek (43 %) vliv na kojeni jako spiSe pazit 29 respondentek (49 %) se
domniva, Ze kojeni m& pozitivni vliv na zajist poteby jistoty a bezpg. Nazor, Ze
kojeni pozitivni vliv na tuto péebu spiSe nema, uvadi 5 respondentek (8 %). Moznost
ne neuvedla Zadn&tdka sestra / porodni asistentka.
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Graf 15 Ritomnost matky p vySeteni / vykonu u novorozence
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Z celkového poétu 60 ditskych sester / porodnich asistentek spiSe vitekumat
vySeteni 26 respondentek (42 %)itBmnost matky vita 14 respondentek (24 %). Ve
14 pipadech (24 %) respondentky matku spiSe nevitagedli respondentek (10 %)
matka u vySeéeni / vykonu u novorozence vitana neni.

Graf 16 Moznosti zajighi komfortu a tlumeni bolestébhem vykori a vySeteni.
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Respondentky sy moznost oznét vice odpo¥di. Z celkového p&tu 242 odpovdi
(100 %) se klidné prostdi snazi vytvist 38 respondentek (16 % vSech odgdy.
Nonnutritivni s&ni vyuziva 45 respondentek (19 %ctSodpowdi). Dotykovy kontakt
s matkou umaiuje 36 respondentek (15 % vSech odfab} Zavinuti do zavinowky
udava jako moznost 36 respondentek (15 % vSechwedfo Hlasovy kontakt jako
volbu zajiséni komfortu voli 22 respondentek (9 % vSech odpdv 47 respondentek
(19 % vSech odpadi) tiSi bolestivé podfty pri vykonech u novorozence podanim
sachardzy na &icce. Spojeni obou rukou na hrudiatiét praktikuji 2 respondentky (1
% vSech odpasdi). Fetalni polohu zaji§ije 14 respondentek, @ni 5 % ze vSech
odpowdi. MozZnost jiné zvolily 2 respondentky (1 % vSecipowdi).
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Graf 17 Edukace matek v jednotlivych oblastechdraxié oSd¢bvatelské pée
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Respondentky gy moznost oznét vice odpo¥di. Z celkového p&tu 313 odpovdi
(100 %) edukuje matky 60 respondentek (19 % vSelgowdi) o hygies rukou. 46
respondentek (15 % vSech odpdly edukuje matku o rezimu pradla pacier® p&i o
kuzi novorozence edukuje matky 60 respondentek (19v3&ch odpoddi). 54
respondentek (17 % vSech odpdy edukuje matky o rezimu na¥st o Uklidu
informuje 11 respondentek (4 % vSech odfaby Izolani rezim je tématem edukace u
19 respondentek (6 % vSech odpdiy. O @ijmu matek a novorozefdnformuje 22
respondentek (7 % vSech odpdi). Informace o dezinfékim rezimu na oddeni
podava 38 respondentek (12 % vSech odgiv V dalSich oblastech edukuji 3tské
sestry / porodni asistentky, &dmi 1 % vSech odpaidi.

41



4.2 Vysledky kvalitativniho vyzkumu — kasuistiky

4.2.1 Kazuistika 1

Respondentka M1, 30 let. Vystudovalaredni odbornou Skolu. Na poporodnim
odctleni hospitalizovana reéti den. Toto &hotenstvi bylo respondeiiio prvni,
planované. ¥hotenstvi milo fyziologicky pribeh.

Porod probihal per vias naturales, narozen chlapsrminu porodu, hmotnost 3350 g.
Poporodni adaptace novorozence phtd bez komplikaci. Otec die byl gitomen u
porodu ,Byl mi velkou oporou, bezjnbych to nezvladla fyzicky ani psychicky. Moc
jsme se na naSeho prvniho potomd&lit Partner si gial byt u porodu, ja jsem z toho
mela trochu obavy. Hned jak drprijali k porodu, moje obavy se rozplynuly. Porodni
asistentky i léka byli ochotni, na vSechny dotazy mi odgb¥i. Po porodu byl
novorozenec oSin a poté polozen nd&itho matky ke kontaktu skin-to-skinByl to
Gzasny zazitek, byla jsemceypana, ale &stna. Pak mi ¢tatko vzali a oblékli ho,
ucesali a zabalili. Pak mi ho seégtka vratila do narde, mohli jsme tak spoluigtat
skoro pil hodiny. Meli jsme manzelem dost soukromi na to, abychom opaSgima na
swte privitali. Pak piSla lékaka a chlapeka prohlédla“ Informace, které
respondentka od |ékey dostala, byly pro ni v tu chvili dostates.

Matka si gred porodem aktivhziskavala informace. Absolvovala prenatalni kigyl.
vSak zamifen pouze na informace o porodu a Sestiliednikoli na pé&i o dit.
Respondentka bylargvezena po porodu na adiehi Sestinedi. , UloZili mé¢ na pokoj a
mohla jsem kon®¢ odpaiivat, syna jsem u sebe Estenela. Privezli ho asi za f
hodiny. Sestcka se pedstavila arekla mi, jak rozeznam zdejSi personal. Byla moc
mil4, ale tu jsem pak uz za dobu hospitalizacedadki Upozornila né na naramek,
ktery n#l chlape‘ek na ruce, zprvu jsem si ho ani nevSimla. Na puiradséle jsem to
asi nevnimala. Rnesla mi vSechnyeti pot‘ebné pro p& o miminko. Ukazala mi
prebalovani a pak jsme zkouseli kojeni. Chiaebyl moc Sikovny, patil me, Ze se tak

pekne prisava.”
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»Asi po Sesti hodinach jsem vstavala se 8ékbu do sprchy, ale necitila jsem se
nejlépe, tdila se mi hlava. Btské sestcky mi synka jegtpar hodin pohlidaly, nez jsem
mohla bezpéné sama o g pecovat. Trochu i to mrzelo, ale zarovenutilo dat se
dohromady. btsk& sesicka mi ukazala, kam dam Spinavé pradlo, kde najdté,
upozornila & na myti rukou. Pro &je to samozjmost, dlam to automaticky.
Sesticka mi také pedvedla, jak mam pouZzivat plastové tvarevdradavek, ale
nepouzivala jsem je. Pomohla mi zaujmout polohukajeni, ukazala mi, jaké mame
moznosti polohy &idat. Vsed mi to zatim nevyhovuje, takZe jsme‘atiavieze.
Zpacatku nam to vleZze moc neslo, ale druhy den uz $sdayla jista, Ze to zvladneme.”
Respondentka preferuje pro kojeni polohu vieZzeaka b

Matce byla pedvedena manipulace s novorozencem, chovdebafovani a ukladani
do postylky. Byla pekvapena skut@osti, Ze nesmi nechat miminko samotné na pokaoji,
kdyZz pijde na obd. ,VZzdy doma bude také samotné, kdyZz bude.spdspektovala
vSak instrukce persondlu a novorozenec byl wdolatiny negitomnosti na pokoji
pod dohledem na inspekci. Byla také upozZoen na vozeni &'atka v postylce po
odctleni. Matka udava spokojenost s poskytnutymi infacemi.,KdyZz mi ukazovali
koupani, byla jsem rada, Ze poprvé koupalarsést, ne¥déla jsem totiz, Ze sama budu
koupat az doma. Vim, jak mam’peat o genital a ok dératka*

Respondentka byla informovana o édith krve z patky na screening metabolickych
chorob. Odmitla se odhu z(tastnit." Nechtla jsem byt u toho, az ho budou pichat do
paticky, radtji jsem cekala na pokoji, az mi ho séigka piveze. VSechny informace o
odke¢ru jsem pochopila a byly pro mne dostaté. Bohuzel u ggzavani zbytku pupei
Suury jsem byt pitomna musela. Nakonec to nebylo tak hroze&ala jsem, Zze maly
bude plakat. Kdyz envSak sestcka ujistila, ze to je zakrok nebolestivy, uklidrjgam
se." P&e o0 pupéni jizvu respondentce problém réil Je potena, jak méa jednat
Vv pripad, Ze by se v doméacim prostli objevilo zarudnuti nebo sekrece z jizvy.

V otdzce hodnocenifistupu personalu udava respondentka maximalni $podst.

» VSichni byli mili, sympatti, sesficky ochotné i uproged noci, kdyZ jsem si je volala,

protoze maly zvracel plodovou vodu. Jsem radagje& najde personal, ktery jedna
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lidsky. Chéla bych podkovat za pé, kterou jste mi #novaly. Dond budu odchézet
S pocitem jistoty a bezgie Zze se o své ditlokazu postarat.”

Béhem pozorovani bylo zji&o, Ze respondentkags udavanou jistotu v manipulaci
s dittem dostaténé nepodpird hla¥ku novorozence ip zvedani z postylky. iP
piebalovani zdvihd vysoko nad podloZzku dolni polovitla ditte. Bshem gipravy na
otirdni zapomgla matkacisté obl€eni pro di¢. Také bylo nutné jednou upravit polohu
matky @i kojeni vleZze. V ostatnich pozorovanych oblastie&le a manipulace se chyba

nevyskytla.

4.2.2 Kazuistika 2

Respondentka M2 je vesku 31 let. Vystudovala gymnazium. Se svym s mamiele
maiji jiz jedno dié. Na odaleni Sestinedi je hospitalizovanaréti den.

Toto €hotenstvi bylo respondeiimio treti. Z prvniho se narodila htka, spontanni
cestou, nyni Sestiletd, kojenéinfct n€siai, zdrava. Druhé éhotenstvi skotilo
potratem v 8. gestaim tydnu. Byl to pro nas Sok, tak dlouho jsme na druhe dit
cekali. Pokouseli jsme se @ skoro dva roky. Byli jsme mogaStni, Ze to uz nap@ti
vySlo. Bali jsme se, hla¥n pa‘atku. Nas#sti whotenstvi probihalo bezproblénepv
prresto nd muj gynekolog kali tomu pedeslému potratu vice sledoval.

Porod probihal firozenou cestou, dva tydnyeu terminem. Respondentka udavgyl,
to fofr. Doma mi zéaly bolesti a kdyZz mi odtekla plodova voda, vyrggihe na cestu.
Prijali mé¢ na porodni sal a za hodinu byl chlape& na swte“. Jako doprovod k porodu
méla manzela. Byl ji velkou oporou, poméahal zejméfiaychani.

Novorozenému chlapgkovi navazili 3050 gramn Na otazku poporodniho vyvoje
zdravotniho stavu odpovidaPg narozeni hnedricel. Dali mi ho na bicho, byl cely
mokry a ulepeny. Pakrestihli puperni Suiru a sesticka ho odnesla na pultik
k oSeteni. Trochu ho @tla, dala mu plinku a/mesla mi ho zpéatky. PoloZila mi ho na
prsa a gikryla pefinkami. Byl to krasny pocit. UZ neplakal, Uplse uklidnil. Koukali
jsme s manzelem na&jnale n¥l ocicka jeSt zavena. Chytl nij prst do dla@. Pak

sesticka zkouSela kojeni, & placeng, ktera jeS¢ nebyla porozena. Za chvili uz byla
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venku. Pan doktor énza3ival a chlapgka pisla prohlédnout pani doktork&ikala, ze
je v paadku, ale dalSidci si uz nepamatuju.Ndec jsem se nemohla soiestit. Potom
ho oblékli a dali tatinkovi pochovat. Nicileal, ale u¢ite byl moc rad, Ze uz to mame
za sebou. Syn tam s ndmi stravil celou dobu, bgkevém akvariu z plexiskla. LeZel
hned vedle moji postele, ale jak tam byl/eay, nemohla jsem se ho dotykdt/dava,
Ze ji to bylo lito, Ze si syna néire chovat, ale bala se ho vyndat, aby se personal
nezlobil. Na otazku dostatkdasu a soukromi konstatuje, Ze ,nikdo zbpte
nevyruSoval“¢as vyuzili k odpeinku a informovani rodiny o novéntipistku. ,,Asi za
hodinu a @l nas p'evezli sem na Sestina.

Na otazky souvisejici s vyhledavanim informaci ¢ pémiminko giznava, Ze aktivé
Zzadné nehledalaBudu cerpat ze svych vlastnich zkuSenosti. Je to sia@jaky cas,
ale snad se zase tolik nezmio. Jen ty fizové dupéky budu muset vynit za modre”,
usmivala se. Pokud byjaké zngény v p&i o novorozence byly,ivéiuje personalu, ze
ji je sctli.

,P0 prijezdu na oddeni n¥ sesticky z gynekologie ulozily na pokoj, kde uz byly dv
maminky. Dostala jsem injekci na stahovagibldy a nela jsem odpdivat. Chlapeka

mi pfvezli asi za pl hodiny, konené jsem si ho mohla vzit k sbla po-adre si ho
zblizka prohlédnout. Uz koukal a vypadal spokéj@&wtska segicka se pedstavila a
vyswtlila mi, jak rozeznam sestku maminkovskou od sagky miminkovské. Také mi
pomohla s fisavanim ke kojeni. Moc nam to neSlo, mam plo&dawky, i u prvniho
ditste jsem zpdatku pouzivala silikonové klob¢ky, nez se bradavky sanim
vytvarovaly. Sesitcka mi piinesla plastové tvarove a vysutlila mi, jak se pouZivaji a
jak se 0 @ ma peéovat, protoze ty jsem neznala a nikdy nepouzivala.

Asi po Sesti hodinach po porodu jsem vstavala st#i&eou do sprchy. Vystlila mi,
jak probiha Sestineti, jak mam péovat o Siti, kde najdu jaké pdaky acisté pradlo.
Ujistila me, Ze mohu kdykolifjit, nebudu-li si ¥dét rady. Pak piSla detska sesicka a
prinesla vci pro malého. Ukazala mi vSechny panky, kde co najdu, kam dam Spinave
plinky, kam dam pouzité pradlo od miminka.”

Respondentka udava, Ze za 6 hodin od porodu bhlapsa sama @evat o di¢. Na
otdzku identifikace udavda, zétdka sestra kontrolovaldsio naramku miminka dislo
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naramku maminky.Nevim, jestli bych svoje dipoznala, ale tohle je dobryizgnb, jak
predejit rjaké zandne. Ani bych si to nedokazalargustavit, kdyby mizmesli jiné
miminko. Pamatuji si, Ze mi séigska na porodnim saléikala, Ze maly dostane taky
naramek. NejtSi jistotou ale bylo to, Ze jsem hellenparad pod dohledem, Ze ho
nikam neodnaseli na o%eni*.

Béhem hospitalizace dostala respondentka dalSi irdoentykajici se kojeni, byly ji
piedvedeny 3 polohy pro kojeni, ona sama vSak priefeatim jedinou, a to na vleZze na
boku kvili bolestivosti Siti. S edukaci v hygienickécpByla velmi spokojeng,Hlavné
m¢ zajimala pée o genital chlapga, protoze doma mame biegku. Sesicka byla moc
mila, trpelive mi vSechno vystlila a predvedla. Myslim si, Ze*gbalovani ani koupéni
nebude problém, paie mi manzel. ZkuSenosti mam, takze to bude jekat&viku*.
Respondentka vyjdila vahani, pro které plinky se rozhodnouted lety pouzivala
papirové, ale nyni je trend v latkovani, tj. podivklasickych bavknych plenek.

K odbéram krve z pattky na metabolicky screening se sfiav pozitivre. Vim, Ze
choroby, které se vygeji, jsou vazne, takze jsem se &dbi z(rastnila. Segicka mi
vyswtlila, jak bude odbr probihat, jak se dozvim vysledky a cdzm pro malého
udelat. Byl statény, plakal jen chviliku, dostal totiz do pusinkyjaké lizatko. Mluvila
jsem na gj po celou dobu odiiu, nasesti jsme to @i rychle za sebou.

Respondentka nemdeal propudtnim zZadné dotazy. Vi, Ze existuje horka linka, kssam
muze vzdy obratit, nebude-li si €d¢im jista.

Respondentka udava, Ze informace, které dostalaibélpu hospitalizace, velmi
prispely k pocitu jistoty a bezpg. Nestalo se, ze by byly protiatiné. Sesicky se pry
chovaly profesionak) obdivuje jejich trglivost, hlavré s maminkami, které rodily
poprvé. Ocenila mily a sympatickyiptup, ochotu a vlidnost kdykolgbem dne i noci.
.Byla jsem tu opravdu spokojena, ale uz geqe jendSime doni".

Béhem pozorovani matky nebyla z{isa Zadna chyba v oblastech poskytovange pé
Matka zvlada pebalovani, manipulaci s novorozencem, sp¢giiklada ke kojeni, umi
zaujmout vhodnou polohu.riPotirdni novorozence ma jisté pohyby¢p@ si zréng.
Dodrzuje bariérovy rezim, respektuje transport mogence po oddeni. Bchem

navstv nebyl novorozenec mimo svou postylku.
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4.2 .3Kazuistika 3

Respondentka M3 jétyiiadvacetileta novogena maminka. Vystudovala naestnim
odborném tilisti. Respondentka je hospitalizovana 3.den naopadnim oddleni.

» Tehotenstvi nebylo planované, ale nealeané’, uvadi. Bhotenstvi bylo zjigno v 11.
gest&nim tydnu. Probihalo fyziologicky, bez subjektivimid¢ objektivnich potizi,
respondentka nebyla hospitalizovana.

Porod probhl spontanni cestou v termingkdyZz mi zataly bolesti, hned jsme jeli do
porodnice. Nataili mi monitor, Iéka m¢ vySefil a poslal zpatky dow) Ze to jsou
poslicci a k porodu to jestneni. Fekvapilo ng to, protoze bolest byla silna. A opravdu,
dva dny byl klid. Pak gnto za'alo zase bolet, stejnako pedtim, tak jsme vkavali,
jestli to pestane. JenzZe to negstavalo, tak jsme vyjeli. To uz s¢ tu nechali, pitel
cekal v au¢ a pak ho zavolali k porodu. Byl vic vystraSenyjaePorodni asistentky mi
rekly vSechno, co se bude dit, takZze ani nefghio se bét.

Narodila se hdalicka s porodni hmotnosti 3250 granPoporodni adaptace pkdiba
bezproblémoy. ,Holcicku mi ukazali a hned ji odnesli7dt od krve a vody. Za
chvilicku uz jsem ji @la na hrudi, celou ji pkryli perinkou. Plakala, ale byl to
nadherny pocit. Htel ztoho byl taky na#kko“. Respondentka popisuje, jak se
novorozenec plazil po hrudniku za prsemylp to zvIlastni, ani jsem ¢ekala, Ze maji
takové schopnosti. Koukali jsme na ni a dfvjsme tomu, Ze uZ ji mame. Byla
nadhernd, svirala a otevirala svoje maksirky.” Pak si novorozencergvzala dtska
sestra, aby ho doo$id, oblékla a zabalila. Respondentka si zattetrpila negijemné
Siti, které netrvalo dlouhgHol ¢icku nam dali zabalenou v fiece, pritel si ji mohl
pochovat a ja pak taky. S@gka tam byla celou dobu s nami. PakSfa pani doktorka,
zase mi ji vzali, aby ji prohlédla. Neela jsem ji davat z ruky, myslim, Ze to mohlo
pockat na pozdSi dobu, ale chapu, Ze jsem tam nebyla sama. Zijiovauseli
svléknout, to se jiibec nelibilo, dala to najevo padnym Kkikem. Alespb jsem se
dowdeéla, jestli je v pgadku”. Na otazku dostatku soukromi udava, Ze ho dtietolik,
kolik by si pali. ,Bylo to vSechno &aké rychlé, pgad kolem nas dékdo chodil a pak
m¢é najednou pevezli na poporodni odténi. Musela jsem se rozlt s pritelem i

s hokickou.”
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Informace o p& o dit respondentka vyhledavala na internetu, byla z tofak
rozp&ita. Udava, Ze kazdy pisSeao jiného, informace jsou protigtine. V rodig
respondentky nikdo malé dinema, takze nevi, za kyniijde pro radu, kdyz ji chybi
zkuSenosti. Prenatalni kurzy zé&mené na p& o dit nenav&tvovala.

.Na oddeéleni ¥ ulozZila sesticka. Nevdéla jsem, kdeiistala hoticka, ptala jsem se,
ale sestra neidéla. To jsem zase né¥la ja, Ze je to Zenskad sestra a s miminky
nepracuje. Za chvili diska sesicka pisla i s malou. Ukazala mi naramek, kteryglan
na ruce a hned jsem se uklidnila, Zze uz mam miminkebe. Sestka mi ukazala
prebalovani, ale moc jsem ji nevnimala. Jen taktekjpochopila, v jaké poloze mam
kojit. Holcicka zistala u n#, tak jsme se mazlily. Citila jsem se jako Zenk jaatka.
Viibec jsem niekala takové emoce, byla jsem unaverésio jsem se citila silna.”
Respondentka vstavala za 6 hodin @du porodu. Btska sestra ji znovu ukéazala
piebalovani, porincky k p&i o kizi, pouila ji o rezimu pradla, bezpaé manipulace
s digtem. ,Se zvedanim heicky z postylky jsem siibec nevdéla rady. Nevdéla
jsem, kde ji mam uchopit, aby mi nevyklouzlaceonse ji nestalo. Kroutila se jako
Zizala. Slo mi to akorat v zavin@e®, to jsem citila &3i jistotu. Byla tak mnohem
pevrejSi. V noci, kdyZ jsem na ni nesli, to bylo nejhorSi, musely jsme na pokojilkv
mre nechavat svitit malé &lo, abych ji vibec mohla vyndat z postylky, pochovat nebo
prilozit ke kojeni. Jednou jsem zazvonila na/sddai, pisla a ochotd mi ji pomohla
prebalit. UZ jsem nedéla co s ni, proplakala hodiny. Ségka n¥ uklidnila, myslela
jsem si, Ze se jieno stalo, pomohla mi ji pochovat a utisit.”

Respondentka vyjdilla, Ze si neni jista, zda spravpiikladd a ma obavy o laktaci.
Viibec nejhorsi je to s kojenim. Podle geky mam bradavky docela slusné, kojiragp
klobouek, ale mald se neudrzi dlouhgigata. Bu/’ place nebo usne, ale nic moc
nevypije, takZze ji musely dneska zase dokrmovatinilgak to naSe kojeni dopadne.
Matka byla podptena v dosavadnim Gsili a vyzvana Kliypsti. Potebovala dodat
sebedveéru, podpdit viru ve vlastni schopnosti a dovednosti.

Manipulaci s dtatkem podle svych slov zvlada jiz lépe nezedehozich dnech, ugin

jista si ale neni. Vy&ki ji, kdyZ sebou heicka i prenaSeni ngekare a prudce zahyba.
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~Proste bez té zavinovky to neni ono, s ni se citim mnohengjgét Mala je v ni také
spokojend, uiité si ji domi také pa@idim.”

Odbér krve na metabolicky screening vnimala matka jaktmé zlo. Zarove vyjadrila
pochopeni, informace odidké sestry poklada za dostaté a srozumitelné. Odtu se
zWastnila, haticku bthem vykonu hladila a slo¢rutéSovala.

Pristup personalu hodnoti matka jakoristy, povzbuzujici. KdyZz p&tbovala, dostala
informaci srozumitelnou. V nacviku dovednostép® dit udava mirné rezervy, uvitala
by zptnou kontroluc¢i dohled nad manipulaci s novorozencem, aby byitéop, Ze
postupuje spravn

Béhem pozorovani byly zji§hy nedostatky wvéch cinnostech, které matka uvadi
v rozhovoru. Poloha matky i novorozence pro kojeebyla zaujmuta vhodn Dité
leZelo iliS daleko od matky, proto nedochéazelo k jisténiilopeni a pisavani
novorozence. Pro zvedani novorozence z postylkyzbginovéky byl zvolen nejisty
Gchop. Matka 1x nechala dispat ve své posteli bez postranic a odeSla nettodki
myti ditte rovréz volila nespravné uchopovanic¢hizem navaivy bylo z divodu pl&e
dit¢ chovano, tj. bylo mimo vlastni postylku,fgstoZze matka byla poéena o

bezp&nostnim rezimu, ktery m&imavstveé zachovavat.

4.2.4Kazuistika 4

Respondentka M4, Sedtattiletd dvojnasobna matka, na poporodnim ¢tedd
hospitalizovana 5. den. Absolvovala vysokoSkolskeghani.

Toto €hotenstvi bylo respondeimo tieti, planované, krotnhyperemese v 1. trimestru
s fyziologickym ptibéhem. Hospitalizovana nebyla.idéichozi &hotenstvi, druhé,
probihalo fyziologicky, spontagnporozena dcera, dnestieta, kojena 11 @siai,
zdrava. Prvnighotenstvi bylo uréle preruSeno na Zadost respondentky.

Porod probihal zpgtku per vias naturales, pro hrozici hypoxii plodkorten
cisaskym tezem. Respondentka byla k poogeiapé&i pievezena na jednotku

intenzivni pée Zenského odteni. Narozeno &ce, v 37. tydnu gestaiho stédi,

49



hmotnost 2900 grain Poporodni adaptace pgdila bez komplikaci. Otec dte byl
piitomen poporodnimu ogeni.

Respondentka si na prvni informace o stavételijpamatuje matn ziejme zbytkovym
vlivem anestezie. Vzpomin& si pouze na informacpersonalu, Zze ma hatku. ,Moc
m¢ potSilo, Ze jsem pozfl na stole’ku nasla listéek se jménem hdbky a jeji porodni
hmotnost. Upirala jsem nagnswij zrak, dokud mi ji nefinesli. Bylo to nekon@é
dlouhé, rgla jsem pocit, Zé&ekam ¥cnost. Kdyz mi ji sedtka pivezla,rekla mi jen
malo informaci. Asi bych uz vtu chvili uvitala,vi@piklad kde vlasta je, jestli
nemusi byt v inkubatoru, kdy2 majednou odvezli na opefiai sal. Odpoledne émohl
navstivil manzel. Vozili mi ji na kojeni kazdéhodiny, jenZze nam neSl@igavani, moc
se mi nedélo ji pomoci. Bolel i kazdy pohyb, tak jsem se nemohla spFawatait.
Bylo mi ji lito, Ze trpi hlady. &Bila jsem se, az drprelozi na poporodni odteni a budu
moci byt s ni. Clata jsem ji mit u sebe déle, nez jen na tu ch\wliji privezli. Alespa
hodinu, abychom se mohly#dolré seznamit a pomazlit*.

Po pekladu na oddeni Sestinedli byla pacientka seznamena s personalem
novorozeneckého odeni, jak ho rozezna od stisek Zenského odteni. ,,To, Ze mate
kazdy jinou uniformu, je dobry rozliSovak, protofenovky jsou ke citelné“.
Identifikacni ndramek hodnoti respondentka jako do&tgtezpisob, jak zabranit
zameng novorozeng.

Dale byla respondentka p&na o systému bariérové ¢eé myti rukou, dezinfekci
piebalovaciho pultu a odkladani pouzitého pradlaf&inacemi o kojeni udava velkou
spokojenost, ocenilaiistup dtské sestry, ktera ji dopaiila a nadila zachazet s
klobouwky. ,Skoda, Ze mi ho nejvezli uz na JIP, uata bych si spoustu slz“.
Prikladani stale jestcini respondentce problémy, spiSe z hlediska viastadravotniho
stavu.,Je to rozdil, po prvnim porodu jsem se mohla staresvé miminko v podstat
hned, t& jsem po operaci paty den a stale gijgu takova nemotorna, Kli bolesti
nejsem tak rychla."Doposud bylo nutné novorozence ke kojefilopit personalem,
protoze matka nebyla schopna sama ho vyndat zlppssy polohu zaujmout.
Respondentce byla nazérmpiedvedena poloha v pologed/hodna pro matky po

cisaskémiezu a natila se ji zaujimat a samdikladat.

50



NejvétSi strach ma respondentka z manipulacétatdem. ,Zdéla se mi tak kehka,
malicka. Prvni dig¢ m¢lo skoro 4 kila, tak je to nezvyk. Kdyz ji zvedamavinovace,
nemam takovy strach jakaigvedani jen tak bez dgho, bez zpevni. Nejhorsi je to
pri odiihavani, mam pocit, Ze klimba hlavou sem a tamffouze se tdasem zlepsi.
Pri ukazce koupani mi sérka poradila, jaky je nejbezpeejSi Gchop, tak ho
pouzivam, i kdyZz mala neni zrovna mokra. Myslimse&do po dch t'ech dnech
stravenych spot@eé zlepSujeS informacemi o p# o diWci genital uvadi respondentka
spokojenost.

Pri otazce tykajici se odhu krve z patiky na novorozecky screening metabolickych
chorob respondentka udava, ze ji bylklddrg vyswtleno, jak bude odiv probihat,
jak se dozvi vysledky vySeni a byla ji umozina @itomnost u odéru. Uvadi, Ze
poskytnuté informace byly srozumitelné a dostaée Hoticka dostala sachar6ézu na
Steticce jako metodu tlumeni bolesti vpichu¢lmhlasovy kontakt s matkou.

Pri celkovém hodnoceni personalu neonatologickéhcailedd vyjaduje respondentka
spokojenost s edukaci v@é@ miminko, se vzajemnou komunikaci s personaleiky
vstiicnému pistupu personalu citilathem hospitalizace jistotu i bezfye Ocenila by
vSak vice informaci o stavu & po porodu, a to tehdy, az kdyz je &k védomi.
PrestozZe je respondentka dvojnasobnou matkou, ubtakaké opakovani a kontrolu
manipulace s novorozencem.

Pfi  pozorovani nebyly zjishy zasadni nedostatky tykajici se manipulace
s novorozencem a chyby v poskytovani msettelské p& matkou. Matka vyj&da
nejistotu v &chto Ukonech, i@stoZze doma jiz potomka ma. Byla ujitd 0 spravnosti
sveho poinani, podptena jeji sebed/¢ra. Respondentka respektovala bariérovy

systém pée, transport miminka po odéni, dodrZzovala rezim navst
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4.2.5Kazuistika 5

Respondetka M5, matka je veéku 20-ti let, hospitalizovana sedmy den. Pracuje a
zérova je studentkou vysoké Skoly. Kdyz zjistila, Ze ja\gdni, geruSila studium.
Jedna se o0 prvni¢hotenstvi respondentky, gravidita probihala fyzioday,
respondentka nebyla hospitalizovana.

Porod probihal zp@tku @irozenou cestou, pro nepostupujici porod weonciséskym
fezem. Z operaiho salu byla fevezena na odteni intenzivni poopetai p&e, kde
respondentka stravilafitdny. Narozen chlapec s porodni hmotnosti 3700mgra
Poporodni adaptace prdtla bez komplikaci. Otec dte byl gitomen poporodnimu
oSeteni.

Respondentka nawdiovala gedporodni kurz, avSak ten byl zé&®n na pitbéh
porodnich dob, g& o novorozence do osnowaaena nebyla.

»Vlastre jsem ani nefdela, proc me¢ operovali. Zejnme ten porod trval moc dlouho,
byla uz jsem unavena, présmi dosly sily, tak jsem to uvitala. Najednou koleenh
zacali vSichni Phat a za chvili uz jsem byla na opémém sale. Kdyz jsem se probudila,
privezla mi segtcka ukazat synka. Moc si nepamatuju, cor/fkala. Pritel me mohl
vecer navstivit Mrzelo @ Ze jsme to nezvladliFipozenou cestou. Nekala jsem, Ze
cisarsky ez tak boli. Nikdy jsem zZadnou operaci nepodstaupk jsem nedeéla, do
¢eho jdu. Kdyz vidim, jak jsou maminky po normalpérodu schopné starat se o své
miminko hned, zavidim jim#Tdny jsem byla na JIP, syna za mnou sice vozdyisky
kazdou chvilku, ale #&vidim, o co vSechno jsem za ty dmiglp.” Informace, které
byly respondentce poskytnuty, povaZuje za do&téte Sesticky mi vzdyckyekly, jak
se maly il za tu dobu, co jsem ho newfial.”

~Pak nm¥ prevezli sem k vdm na SestiskedJeSt jsem se necitila nejlip, ale uz jsem
mohla byt spokné se svym synemMatka byla potena @tskou sestrou o @éo prsa,
pouziti tvarovaa bradavek a polohach pro kojeni. Vyjgal spokojenost
s poskytnutymi informacemi. Dale ji byl nasiinhygienicko-epidemiologicky rezim ve

smyslu zachazeni s pouzitym pradlem, dezinfekcehploo gebalovani a vazeni na
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pokoji matek a myti rukou. Stavi se &mu pozitivre, ckla to grece pro své dif jak
uvedla.

Matka byla potena o bezpmém transportu novorozence po &edi, spravné
manipulaci s novorozencem, fgpalovani, oblékani, chovani a rezimu n&vst
v navsevni chodl. ,Nejdiiv mi vibec neSlo vyndavat syna z postylkii. dhybani pro
nej me velmi nepijemre tahala jizva po operaci. K tomu nejistotadi geho drzeni,
Zloutenka a myslela jsem si, Ze ibec nezvladneme. Ten prvni den, co jsme tu byli
spole’né, se na m navalilo tolik informaci, maly plakal, ale neehpit a tehdy jsem
byla opravdu zoufala. Seégtka si toho vSimla a povzbudilaeninformace o Zloutence,
které ne v tu chvili zajimaly nejvic, jsem ale nedostalaodili ho nerit trikrat za den,

a az véer mi byl schopendhkdo rici neco blizSiho. Nagsti se vSechno za ty dva dny
mnohem zlepSilo. Zloutenka pomalu klesa, maly udhem Zivji pije, i ja jsem se
uklidnila. Dok&Zzu uz rozeznat, kdy m& hlad nebo dtilye byt jen tak v mé blizkosti.
Chovam ho a on se uklidni.*

Informace, které ji byly poskytnuty ohletlrpiebalovani a koupani, povazuje za
nedostatené. Ma pocit, Ze na vSechno si muselgitpsama, nejvice ji pomohla
zkuSenrjSi maminka, ktera s ni sdilela pokda jsem si nejdiv vybrala gkné obléeni
pro malého, a pak jsem zjistila, Ze mu ho musirékmlolut petazenim fes hlaviku a
newdela jsem, jak mu tam vlasirdam ruwicky. Syn se vztekal a ja byla restna. Az
maminka, ktera lezi vedle, mi poradila; ai beru obléeni, které mu nemusim
pretahovat pes hlavu. To ona mi ukézala, jak spravebléknout koSilku se
zavazovanim. Taky mi muselgegvést polohu k @gthavani. Nevim, jestli si ségky
myslely, Ze kdyZ uz jsem v nemoctiieity den, Ze to vSechno uminvitém to byl
teprve nas prvni spafay den.”

Odbkira krve z pattky na screening metabolickych chorob se matka deestiila

Z davodu trvajici hospitalizace na JIP Zenského¢taid. ,V iibec jsem nebyla schopna
vstat a nemd¢la jsem, proto si @ tam nechali déle. Sam@ne nm¢ to mrzelo.”
Informace o prokhlém odiru ji byly predany po fijezdu na odéeni Sestinedli,

vyjadrila spokojenost, byly srozumitelné a dostate
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Nejmért jista se respondentka citi prikladani ke kojeni aipmanipulaci, kdyz je dét
rozbaleno.

Pristup personalu hodnoti respondentka velmi réigpaNa Skolni stupnici, kdy 1 je
nejlepSi a 5 nejhorsi, by ozfila stupé 4. Informace, které dostavala v dob
hospitalizace na JIP, byly¢asné a dostateé. TaktéZz personal neonatologického
odctleni si udlal dostatelkéasu. Po fekladu na odéleni Sestinedi se podeni, ukazky
a doporgeni nahrnuly do jedné hodiny, kdy nebyla schopnar§echny najednou
vnimat. Konén¢ mohla mit syna u sebe, musela vSalowvat vice pozornosti
predavanym informacim,Ses¥icky uz tak milé nebyly, kdyZ jsem se ptala éeon
znovu, davaly mi najevo, Ze tohle uz eqge @kolikrat opakovaly. Nakonec nejlepsi
byly informace od maminky, ktera lezi vedlée."mPoteba jistoty a bezgé zde
uspokojena nebyla.

Béhem pozorovani bylo zji&o, Ze hygienickad @é a gebalovani novorozence diei
matce problémy. Nedezinfikovala vSak ptelpalovani pebalovaci pult. Bylo nutné
matce znovu fedvést vzajemnou polohuigkojeni, coz vyjadla i béhem rozhovoru.
Také polohovani novorozence niagshk, jaké jsem fa moznost vidt, je nutné provait
jen kratce a za stadlého dohledu. Matka pavstvé nerespektovala dopafeni
nevyndavat novorozence z postylky a nechala hoatHi®ti osobou.

54



4.3 Vysledky kvalitativniho vyzkumu — kategorizovam@dtilky

Tabulka 1 Spravnost provedertepalovani

Prebalovani M1 M2 M3 M4 M5 z
ptiprava ponmicek 1 1 1 1 1 5
manipulace 1 1 1 3
¢isteéni genitalu 1 1 1 5
celkovy p@et odpo¥di 2 3 2 3 3 13

Z pozorovani bylo zjigho, ze vSechny matky si spravrpripravily pomicky
k ptebalovani novorozence. Matky 2, 4 a 5 spévmanipulovaly s novorozencem
béhem grebalovani, matky 1 a 3 nikoli. Taktéz mytéiateni genitalu n&nilo matkam
potiZe.

Tabulka 2 Spravny postugiojeni

Kojeni M1 M2 M3 M4 M5 2
p&e o prsa 1 1 1 1 1 5
poloha matky 1 1 2
poloha novorozence 1 1 1 3
odithnuti 1 1 1 1 1 5
celkovy p@et odpo¥di 3 2 4 4 2 15

Z pozorovani bylo zjigno, ze vSechny matky spréavpeiuji o prsa. Spravnou polohu
umi zaujmout matky 3 a 4. Matky 1, 2 a 5 neumi mawjt polohu ke kojeni. Spravnou
polohu novorozence umi zajistit matky 1, 3 a 4. iaR a 5 spravnou polohu
novorozence nezajistily. @ihnuti novorozence po kojeni sprévprovadi vSechny
matky.
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Tabulka 3 Spravna manipulace s novorozencem

Manipulace M1 M2 M3 M4 M5 )
zvedani 1 1 1 3
chovéni 1 1 1 1 1 5
ukladani 1 1 1 3
polohovani 1 1 1 1 4
celkovy p@et odpo¥di 3 2 3 4 3 15

Matky 3, 4 a 5 umi spra¥nzvedat novorozence z podlozky. Matky 1 a 2 zvedaji
novorozence nespra¥nChovat své dét umi vSechny pozorované matky. Pokladat a
ukladat umi sprdvh matky 1, 4 a 5. Matky 2 a 3 ukladaji svétidnesprava.
Polohovani zvladaji spragmmatky 1, 2, 3 a 4. Matka 5 polohovala své digspravi.

Tabulka 4 Spravné provéai hygienické pée

Hygienicka pée M1 M2 M3 M4 M5 )
piiprava ponicek a lazg 1 1 1 1 4
myti 1 1 1 1 4
p&e o KiZi 1 1 1 1 1 5
p&e o pupik 1 1 1 1 1 5
celkovy p@et odpo¥di 3 4 3 4 4 18

Matky 2, 3, 4 a 5 si spra¥miipravily pomicky a lazé ke koupani novorozence. Matka
1 je @ipravila nespravér Myti umi proveést krom matky 3 vSechny ostatni spraévn
O kazi i pupeni jizvu spravi peiuji vSechny pozorované matky.

Tabulka 5 Ostatni pozorovanigénosti

M1 M2 M3 M4 M5 2
dodrZovani bariérového rezimu 1 1 1 1 4
spravny transport po odieni 1 1 1 1 1 5
dodrZovani rezimu navat 1 1 1 3
celkovy p@et odpo¥di 3 3 2 3 1 12

Bariérovy rezim odéleni dodrzovaly matky 1, 2, 3 a 4. Matka 5 rezindadrZovala.
Transport novorozeiicpo oddleni probihal u vSech pozorovanych matek spravnym
zpisobem. RezZzim nawdt respektovaly matky 1, 2 a 4. Matky 3 a 5 reZinvat&
nedodrzovaly.
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5 DISKUSE

V bakal&ké praci se zabyvame problematikou z&jStpoteby jistoty a
bezpéi u matky a novorozence na @tiEhi poporodni p&. Cilem 1 bylo zmapovat
Ulohu porodni asistentky gtské sestry v zaji®vani poteby jistoty a bezp# u matky
a novorozence. Byla stanovena hypotéza 1: Porailstieatky/dtské sestry se podileji
na zajiséni poteby jistoty a bezpge u matky a novorozence Zvolili jsme kvantitativni
vyzkumné Sétni, techniku dotazniku. Vyzkumny soubor il 60 dtskych sester /
porodnich asistentek. Pro potvrzeni hypotézy jsyuha&zeli zejména z gna#d, 5, 7, 9,
15,16 a 17.

Z identifikénim Udafi détskych sester / porodnich asistentek nas zajimala
délka praxe a nejvysSi uk&ené vzdlani. Z vysledk je Zejme, Ze 75 % @skych
sester / porodnich asistentek pracuje na neonatkirg oddleni vice nez 11 let ( Graf
1). Domnivam se tedy, Ze jsou zkuSenymi poskytdkatei oSetovatelské p&e. Jak
jsme gedpokladali, v oblasti vadni je nejvice zastoupena skupindedbskolsky
vzklanych respondentek, a to v 70 % (Graf 2)¢ktdré z nich maji dalsi vtani,
nagiklad specializaci ARIP. VysokoSkolsky wdnych respondentek je 21 %. Vime
také, Ze dle zakona o nelégrych zdravotnickych povolanich 96/2004 Sb. je nutné
pribéZzné obnovovani, zvySovani, prohlubovani a dophni domosti, dovednosti a
zpasobilosti v gislusném oboru v souladu s jeho rozvojem a nej8awi védeckymi
poznatky (49, 59). Mezi respondentkami, kteréugieo novorozence, je 87 %&tdkych
sester a 10 % porodnich asistentek (Graf 3). Daredpokladat, Zze se podil bude
v budoucnu zvySovat, je totiz kompetenci porodnstestky pé&ovat (mimo jiné) o
zdravého novorozence a kojence dkwsSesti tyda (49).

Poporodni proces tvorby hlubokycho&mich vazeb mezi matkou a &&m,
bonding, ma podle Michaely Mrowetz (30) velky vamm pro fyziologii matky a dite
i zasadni psychologick&sledky. Z naSeho §eni jsme zjistili, Ze 82 %datiskych sester
/ porodnich asistentek podporuje bonding (Grafcdy, |ze povazovat za velmi dobry
vysledek, pokud zvazime, Ze 10-12 % pdrgel dle Weberové (30) rizikovych, tudiz
bonding neumaiujicich. NaSe vysledky nejsou zcela v souladu zetvim Michaely
Mrowetz, tj. Ze alespocasténou podporu bondingu zazije jefetina matek a jejich
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déti (30). Domnivam se, Ze provid bondingu je limitovano aktualnim stavem a
vytizenosti porodniho sélu a zejmén&tpm oSetujiciho personalu. iekvapilo n¢, Zze
pouze 30 % é&skych sester / porodnich asistentek zapisuje pewe bonding do
o3etovatelské dokumentace novorozencéitofh podle Ceské asociace sester je
profesionélni vedeni ofewatelské dokumentace nedilnou &&sti oSabvatelské praxe
a je znamkou kvalifikovaného pracovnika (6).

V souladu s dopsemnim Ceské neonatologické spof®sti a provoznimi
pokyny jednotlivych odéeni jsou novorozenci a jejich matky zeai identifikanimi
naramky (Graf 5). Zn#ni provadi &tska sestra / porodni asistentka idealn
bezprostedre po narozeni na porodninmizku v pifibéhu prvniho kontaktu s matkou.
Peschout (38) navrhuje, Ze Zeai novorozence by &o probihat, jest nez porodnik
(nebo rodt) odstihne pupéni &uru, nebd tak je docileno skude¢ toho, Ze nelze
novorozence za#émit. Rothova ve svénidlanku (42) uvadi nazory lékia na zmisoby
identifikace. Jeden z nich s Peschoutem souhlpsivaZzuje ¥asné a spravné ozfemi
ditéte a matky za velmitdezity moment i celém oSd&bvani novorozence. Zdeni je
podle r¢j jedna z mala procedur, které felta provést bezprdstre po porodu. To jiny
|ékar zastava nazor, Ze nejlepSimigpbem zabezgeni je vSak skutmost, Ze Zena
rodi v samostatném a uzamém porodnim pokoji, odkud sed&iteodnasi, takZze celou
dobu Zistava na éich své matce. S timto postojem nelze nesouhjadivtiz Zejmé, ze
prispiva k uspokojeni ptaby jistoty a bezp# u matky. Jedna dotazovana |gta
dophiuje, Ze pipad: cisdského fezu je oznéeni stejné jako na porodnim séle a
mamince se na identifikai pasku fipisuje jméno, pohlavi a padovécislo ditte ve
chvili, kdy k ni sestraifmese miminko k prvnimuipozeni k prsu. (42) Dopkoveé
zn&eni, jako popis na Wi dittte nebo popis postylkyi inkubatoru, zvysSuje
bezpeénost zn&eni a uspokojuje piebu jistoty a bezpé u matky.

Zjitovali jsme metody identifikace personalu neonatickho oddleni.
VSechny respondentky jsou ozeay jmenovkou na viditelném mésha odvu, coz je
povazovano za zakladni identifikd prvek zdravotnického personalu. Obrovskym
piekvapenim pro #bylo zjiS€ni, Ze pouhych 24 respondentek ze 60 isglgiavuje
matce pi prvnim kontaktu (Graf 7). Dle mého nazoru vliagifddstaveni se patmezi
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zésady slusného chovani a domnivam se, Ze tinismbhpm niZe byt snizovana prestiz
naseho povolani.éEko mizeme dekavat od matky, Ze s nami navaisdainy vztah,
diky kterému uspokojime pebu jistoty a bez@é, kdyZ neni informovana o tom, kdo o
jeji détatko pe€uje. Zejména prvni den, kdy se na matku navali s@omovych
informaci a doporéeni, miZe byt nejista a nevi, na koho se obratit.

CHii jsme zmapovat situace, které podlétsttych sester / porodnich
asistentek nejvice ohrozuji beZpest novorozence (Graf 8). Suverénavitézily” tyto
3 ¢innosti:  noSeni atfpnaseni, koupani a doba né&vstkdy je novorozenec mimo
matesky pokoj a zarove neni pod dohledem persondlu. Vlastni zkuSenogstaze to
potvrzuji. Je proto nezbywnnutné, aby byly matky \¥thto oblastech opakovan
vhodre pouwovany a kontrolovany.

Otazka na metody zajmstkontaktu matky s novorozencem, pokud nemohili
byt oSetovani spoléné v sytému rooming-in, byla koncipovana jako dtméa, kde
mohly ditské sestry / porodni asistentky vypsat jakoukaliznost kontaktu, kterou
zaji¥uji. 38 respondentek, coZz je nadpotowi \EtSina, zajisuje pikladani
novorozence Kk prswimz je podporovana laktace a tim zab&epé optimalni vyzivy
(Graf 9). Neomezenou na¥sti matky u novorozence podporuje 22 respondensdda J
dalSi metody umaitljici kontakt matky a novorozence u¥Adiétské sestry / porodni
asistentky kloka#ni (19 respondentek), dotyky a hlazeni (12 respotettg, zapojeni
do p&e pebalovanim (10 respondentek). Jakiekpapujici se jevi odped 6
respondentek, Ze kontakt nez&ji§. Fritom poteba snadnéhofistupu k matce a
potreba rodiovské pée pati v ramci uspokojovani ptgby jistoty a bezpg mezi
nejdilezitejsi.

Zpsoby edukace matek-cizinek ozpwaly respondentky v otazce 11.
Edukace je jedna ze zakladnich povinnosti a kaadude profesionalniclinnosti
zdravotnickych pracovnitk(zejména #&tskych sester / porodnich asistentek nagtzohd
poporodni pé&e), ktera vyznamnym #gobem ovliviuje komfort pacientek a kvalitu
poskytované pie. Sestry mohly oz vice odpo¥di. NejvysSi podil odpadi (40 %)
ma& gestikulace, kterou pouziva 48 respondentekmddnika k dispozici m& 35
détskych sester / porodnich asistentek, to je vicgé pelovina celkového ptu
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respondentek, coz je milggkvapujici. Fitomnost tlumonika je dikazem prestizniho
zdravotnického z#zeni, Ze je poskytovana kvalitnigeéi okanmim jinych narodnosti. 4
respondentky uplauji pii edukaci vlastni znalost ciziho jazyka, pokudjej pouzit.

Nazory askych sester / porodnich asistentek na b&mp novorozence
VvV systému rooming-in jsou zpracovany v grafu 13dpdovicni vétSina respondentek
(52 %) odpovdéla ano a spiSe ano, bezZpest novorozence je zagsia. Rooming-in
vSak vyZaduje posouzeni zdravotniho stavu matkgvard v matiny schopnosti se o
novorozence postarat. Pokud bylan détska sestra / porodni asistentkayei o
novorozence pochybnosti 0 schopnosti matky se @ mistarat, je nutna kontrola a
opétovna edukace, aby byla beZpest novorozence kvaliérzajiS€na.

Htomnost matky u vyS&ni / vykonu u novorozence je vitanaéoha
tretinami dtskych sester / porodnich asistentek, coZz povaaujlobry vysledek (Graf
15). Davody, pr@ vitana spiSe neni a neni, mohou byt nervozitajizpféomnosti,
znejistni, jestli vykon probhne bez komplikaci nebo tréma, kdy musi vykon psbvé
pod @gisnym pohledem matky. Vyhodyitomnosti matky u vykonu vSakigvaZuji:
matka niize pomahat zajistit komfortni polohui prykonu, podili se na odpoutani
pozornosti od bolesti, hlasevi hmato¥ kontaktuje své dif poskytuje mu pocit
bezpei, Ze neni samo a v neposlethdk dostava matka informace ,z prvni ruky"”.

Zajig$ni komfortu novorozencerpvySeteni / vykonu je pla v kompetenci
détské sestry / porodni asistentky. Respondentky ynohh&it vice odpo¥di, jak je
jimi zajistovan (Graf 16). NegtSi podil respondentek, tj. 78 %, tiSi bolestivé ity
pii vykonech u novorozence podanim sachardzy &acde. Klidné prosedi se snazi
vytvorit 38 détskych sester / porodnich asistentek, ¢ 63 % z celkového @tu
respondentek. Nonnutritivni sani vyuziva 45 respotek, tj. 75 %. Dotykovy kontakt
s matkou, stefhjako zavinuti ditte do zavinovéky, umoziuje v obou pipadech 36
respondentek, tgini 60 %. V mozZnostech jiné se objevila dvakrat med EMLA
krém. Jedna se o lokalni anestetikum, pouziva deihiapro vyvolani déasné ztraty
vnimani nebo znecitléni pred rekterymi chirurgickymi vykony a pouzitim inj€ki
jehly. Nevyhodou je, Ze neni dopéamo pro pedtasré narozené novorozence, Kte
jsou podrobeni podstatmozséhlejSimu pdu vpichi nez novorozenci fyziolodii.
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Bariérova ofevatelska pé&e je neodmyslitelna soast prace étské sestry /
porodni asistentky. Pokud je sprévprovadna, snizuje se vyskyt nozokomialnich
nakaz na minimum. (59) V otdzce 17 respondentkdly mnmoznost oznét vice
odpowdi, a to vjakych oblastech bariérové odentelské p& matky edukuji.
PotkSitelnym a zarouve otekdvanym vysledkem je, Ze vSech 60 respondentedk ¥d)0
edukuje matky o hygieénrukou. Roviz p&e o KiZi novorozent je tématem edukace
stejného p&tu / podilu respondentek. Vice nez 75 % respondeedeikuje matky o
rezimu pradla pacieita o reZzimu nav8v. Informace o dezinfekim rezimu na
odctleni podava 38 respondentek (63 %).

Ziskané vysledky ukazuji, Ze s&tské sestry / porodni asistentky se podileji n&tzaj
potreby jistoty a bezp# vyraznou ndrou a lze tedy potvrdit stanovenou hypotézu. Cil 1
byl splren.

Pro kvalitativni vyzkumné &ati jsme zvolili metodu dotazovani, techniku
hloubkového rozhovoru. Provadi se na malém, stkishevyznamném vzorku (1).
Cilem 2 bylo zmapovat vnimani zafist poteby jistoty a bezp#® u novorozence
matkami na od&leni poporodni p#. Byla stanovena vyzkumna otazka 1: Jak matky
vnimaji zajis¢ni poteby jistoty a bezpe na oddleni poporodni p&? Cilem 3 bylo
zmapovat dodrZzovani zaj$ti poteby jistoty a bezpg (pravidel bezpéné manipulace
s novorozencem) matkami. Pro tutést byla zvolena metodatimého pozorovani,
technika zaznamovy list. Vyzkumna otazka 2: Jakréigd matky opateni zajiséni
potreby jistoty a bezp@d (pravidla bezp&né manipulace s novorozencem)? Pro
zodpo¥zeni obou vyzkumnych otadzek jsme vychézeli z kdikuis, 2, 3, 4, 5 a
z piimého pozorovani matek M1, M2, M3, M4, M5.

Z kvalitativniho S&mni vyplyva, Ze & matek nehraje zasadni roli
v hodnoceni uspokojovani peby jistoty a bezpg, piestoze wkovy rozdil mezi
jak jsem pedpokladala, je parita matky. Matky, které rodiyppvé (M1, M3, M5) se
vice zajimaly a to, co bude nasledovat a atejed Ehem pobytu v porodnici. U matky
M5 se touha po informacich jestasobila z vodu pobytu na JIP po ciskémiezu,
kdy ji byly poskytnuty informace v déldoznivani anestezie, takze si p§ztemei nic
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nedokazala vybavit. M4 po probuzeni vnimala dole¥ ji sedicky z neonatologie
piinesly dtatko a doplnily informace, jako nekam& dlouhou. Také M5 hodnotila
zpstné pobyt na JIP jako dobu, kdy propasla nejkéggnchvile se svym miminkem,
piestoze ji bylo pravidetnvozeno a pikladano.

Ftomnost oté u porodi vSech respondentek je zcela nahodna. VSechny
respondentky po spontannim porodu (M1, M2, M3) jefitomnost hodnotily kladf
mohly tak spolén¢ stravit prvni hodiny Zivota s diem. Ve své knize Gloria Leifer
(26) uvadi, Ze dotykat se & je pro rodie nejdilezitéjSim predpokladem pro
vytvoieni vztahu a naklonnosti. Kontakt s novorozencernm-kskin byl pro ®&
z&zitkem. Dotykaly se ho, hladily, pozorovaly ditgeho €la a velmi intenziva
vnimaly kazdy jeho pohyb. Wdomovaly si nastavajici roli matky. Takdikadani
k prsu ke stimulaci laktacaipmaly kladre a s radosti. Zazitky matek se tedy nelisi a i
zde se potvrzuje, Ze bonding je #6eatelskym personalem podporovan.

Oba otcovéetll po ciséském fezu byli gitomni poporodnimu oSeni
dittte. Matky M4 a M5 to zftné vnimaly velmi pozitivé, zejména zdvodu
poskytnuti informaci odlovéka, ktery je jim blizky, kdyz samy byt u oBsti miminka
nemohly. Zajimalo je, jestli miminko plakalo a ce s nim bezprosdre po porodu
delalo.

Eekvapenim pro #hbylo, Ze matky, které se &istnily prenatalnich kuiz
(M1, M5), vypovdély, Zze p€e o dit nebyla v osnovach ani jednoho z nich. Byly
zameteny jen na porod a poporodni obdobi matkiesk ¥tSina prenatalnich kuiiz
tyto informace nabizi. Domnivam se, Ze kdyb§lynmpied porodem alespiozakladni
informace a dovednosti o gieo dit, nebyly by tolik nejisté v manipulaci a dalSich
¢innostech.

Matky celkavvyjadily spokojenost s tim, jak byly seznameny s rezimem
odcEleni. Pouze jedna z nich nebyla spokojena s odgiogesticky na otazku, kde je
jeji miminko. NetuSic se ptala Zenské sestry, kiep@&i novorozence pochopitein
nema. DoSlo ktomu fejmé proto, Zze matka jeStnebyla podena v rozliSovani

personalu, ktery na poporodnim ¢tmhi pracuje.
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Identifikaci novorozence, jakoedg¢n z neopominutelnych  kribk
poporodniho oS&tni, matky na porodnim sale vnimaly okraoRPamatuji si, Ze byly
informovany, ale vlivem werpani a soudnim se na novorozenéhitena rodiny
tuto informaci vy&snily. Fi piijezdu na odéleni Sestinedli byly na tuto skuténost
znovu upozorény a shoda tvrdily, Ze tomuto systému identifikaceiwdiuji. Jedna
matka rodila @éive v jiné porodnici a #a zkuSenost s popisem nditko. VSechny
matky také potvrzuji, Ze identifikai naramek novorozence byl kontrolovattstymi
sestrami fi kazdém vySéeni nebo vykonu u miminka, coz vnimaji jako prafesini
postup.

Vzhledem k tomu, Zeskobudjovickd nemocnice ma statut Baby-Friendly-
Hospital, ngla by aplikovat do praxe ,Deset knblk Us@Snému kojeni.” S pégenim
Ize konstatovat, Ze vSechny matky byly spokojetiyns jak byla podporovana laktace.
PriloZzeni na porodnim sale hodnoti matky jako prwokik asgSnému kojeni, i@stoze
ne vzdy se poddo dlouhodobé fisati miminka. Matky po cigskych iezech po
pievozu z opermiho salu také pozitivhvnimaly totocasné ploZzeni. Boledowova
(2) uvadi, Ze intimni kontakt novorozence s matkoa nezastupitelnou ulohutip
podpde rozvoje laktace. Kojeni jako formurifmzené vyzivy praktikuje vSech 5
respondentek. Maji informace, jak&oeat o prsy, jaké polohy mohou zaujimat, ale
z piimého pozorovani jednotlivych respondentek fejmé, Ze je ieba vzajemnou
polohu matky s novorozencem kontrolovat a podlegibgt upravovat. To abychom
nenaplnili tvrzeni Ratislavové, Ze ,hlavniegaZzkou kojeni je népsna a ndisledna
instruktaZ matek ze strany porodni asistentky.’, §®B4) Pokud bychom cfitnazory
nasich respondentek srovnat s matkami, které ¢hogsi problematiku kojeni na
internetovych diskusich, vysly nam sk& vysledky. Nelze vSak tvrzeni naSich
respondentek zob®ovat, a to z tivodu jejich nizkého ptiu. Obvykle se problémy
s kojenim mohou vyskytovat az v domécim piexdt a proto se maminkam, které rodily
v ¢eskobudjovické nemocnici, fedava p propuseéni kontakt na horkou linku kojent,
na kterou se mohou \ipad potizi kdykoli obréatit. Svejcar uvadi, ze zadngyiji
zpasob vyZivy nevytvél takovou vyrovnanou rodinnou atmosféru jako kojsii, s.
94)

63



Okamziky matské pée jako jsou noSeni, chovani, ukladanehalovani a
koupani, by se gty stat radostnou zabavou awbdem ke vzajemné komunikaci, jak
uvadi Svejcar ve své knize (51)im je citovy zakladdchto styki bohatsi, tim #t3i je
jejich pasobeni na vznikidséry a Zivotni jistoty, hodnot pro duSevni vyvojaé velmi
dulezitych. Matky vnimaly edukaci ¥¢hto ¢innostech od &skych sester / porodnich
asistentek vedtsSing pripadi pozitivré. Uvadily, Zze sedicky postupovaly jemd Setrré
a presto obraté F¥i kazdé edukaci jim trfiveé predvedly a vysstily postup. Krong
matky M5, ktera kuli Spatné poateni zkuSenosti s personalem daldegnost
v ziskavani informaci mamince, se kterou lezelapokoji. FestoZze matky uvéty
dostaténé poweni v manipulaci s miminkem, pozorovanim byly zmapty nefasgjsi
chyby. Nevhodnou manipulaci jsem #id béhem gebalovani, kdy matky M1 a M3
nevhodi zvedaly dolni polovinuéta ditte nad podlozku (Tabulka 1). Chyby byly
sledovany i p kojeni (Tabulka 2), kdy 3 matky zaujimaly nevhodrpolohu. Nerdly
podloZenou hlavuipkojeni v poloze na boku a samy udavaly nepohddiké se flis
nadklartly nad novorozence misto toho, aby ho spidlelipovaly k sol&. Fri zvedani
novorozence bez zavinatky nebyla dostate¢ podpirana hlavka (Tabulka 3).
Nevhodrié polohovaného novorozenceélm matka M5. Byl bez dozoru v poloze na
briSe.

Pestoze vSechny matky uvdg, Ze jim byly gedany informace o rezimu
navstv, dw matky ho nedodrzovaly ifPpozorovani v dobnavsev v navsévni chodl
byly vidény déti mimo svou postylku.

Souhlasim s nazorentelhenové (25), a to Zze porodnice, ktetgdpu cestou
osobniho fistupu, ¥elych vztali pii dodrZzovani pravidel bezpeeho porodu, kde se
budou chovat se stejnoué¢rou lasky k matce i k novorozenci, s ohledem naraat
jejich po¥eb o ® budou trglivé petovat, upoutaji pozornost k¥gnosti. Daji tak svym
Setrnym porodnickymijistupem osobnosti éfe pozitivni vklad do jeho budoucnosti.

Dotazované matky, mimo M5, udavdg byly spokojeny se zajigiim
potreby jistoty a bezpé. Jak ze strany ifstupu oSdbvatelského personalu, tak
|ékarského. Konstatuji, Ze obdrzené informace byly smiIné, dostatné a ¥asné.
Domnivaji se, ze kdyz pi@bovaly, sesicky si vzdy udlaly dostatekéasu na to, aby
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jim pomohly nebo poradily. Matky ocenily zejménahotu a pochopeni, u$tnost,
piijemné milé jednani, laskavost. Z tohoto tvrzemi konstatovat, Ze cil 2 byl sgin
Na vyzkumnou otazku jsme dostali odpdy a to Ze matky vnimaji metody k zajist
potreby jistoty a bezpg ve wtSiné piipadi kladrg, snazi se respektovat dopeni,
kterd jim sesicky poskytu;ji.

Cil 3 byl také splan. Zmapovali jsme dodrzovani pravidel bezpe manipulace
matkami. Z vysledk vyplynulo, Ze pestoZe jsou matky dostate€ informovany a
edukovany o zasadach spravné manipulace, vyslsguyjini vySe uvedené chyby. Proto

jsme vytvdili edukasni brozuru (Filoha 12), jakysi maly ndvod, jak na to.
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6 ZAVER

Vztah mezi matkou a &é@m, stupg uspokojovani paeby jistoty a bezpe a
lasky jsou nezbytné pro bezproblémové navazovanialedch vztak v pribéhu celého
dalSiho Zivota. To je podpeno systémem pé rooming-in, dkladnou edukaci matky v
p&i o novorozence (spravné uchopovani do rukou ampgeebalovani, koupani,
oblékani), v prevenci pada v podpee kojeni. Tato bakataka prace byla zatfena na
zajiseni poteby jistoty a bezpg u matky a novorozence na @étihi poporodni pee.
Byly stanovenyii cile: Cilem 1 bylo zmapovat Ulohu porodni asittgrt détské sestry
v zaji¥ovani poteby jistoty a bezp# u matky a novorozence. Hypotézalan Porodni
asistentky / &ské sestry se podileji na zajidt poteby jistoty a bezp# u matky a
novorozence. Cil 1 byl spin. Metodou kvantitativniho vyzkumného i&ati, ktere
probéhlo formou dotaznik, byly zpracovany grafy, ze kterych vyplyva, Ze qubri
asistentky se podileji na zafit poteby jistoty a bezpg vyraznou ndrou, tim je
hypotéza potvrzena.

Cilem 2 bylo zmapovat vnimani za&jst poteby jistoty a bezpg u
novorozence matkami na adeni poporodni p&. Metodou kvalitativniho
vyzkumného Séeni jsme hledali odp@d’ na vyzkumnou otazku 1: Jak matky vnimaji
zajiSeéni poteby jistoty a bezpg na oddleni poporodni p&? Byly zpracovany
kazuistiky, kde matky popisuji své vnimani meto@szmi poteby jistoty a bezpe
v ramci pée rooming-in. Rozhovory nam poskytuji odpdvna vyzkumnou otazku, a
to, Ze matky respektuji a pozit&wnimaji metody k zaji8hi poteby jistoty a bezps.
Kromé matky M5 byly matky s uspokojenim peby jistoty a bezp# u novorozence
spokojeny. Cil 2 byl tedy spin.

Cilem 3 bylo zmapovat dodrzovanis&)ji poteby jistoty a bezpe (pravidel
bezpé&né manipulace s novorozencem) matkami. Stanowilejsyzkumnou otazku 2:
Jak dodrzuji matky opg@ni zajiséni poteby jistoty a bezp# (pravidla bezp&éné
manipulace s novorozencem)? Cil 3 byl $pInZ vysledk pifimého pozorovani byly
vytvoieny tabulky, ze kterych jeigimé, Ze matky op&ni dodrzuji, ale i i@sto
potrebuji vhodi kontrolovat a podporovat ve spravnych postup&ehstrany matek
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byly zjisSttny predevSim problémy s manipulaci s novorozencem gstake vytvdili
eduka&ni brozuru s nazvemlak na to? Maly prakticky radce mamingletiloha 12).
Vysledky S@#ni jsou samdejm¢ ovlivnény individualnimi nazory a
potrebami matek, jejich zkuSenostmi a aktualni vytistinoSetovatelského personalu.
Vysledky bakatké prace mohou byt, dle mého nazoru, vyuzity pro
zkvalitréni poskytované oSealvatelské p& matkam a novorozefim ze strany
oSetovatelskeého personalu. Eduké& brozura mze byt vyuzita maminkami pro
zdokonaleni se v manipulaci sa@m. Vysledky také mohou slouzit jako studijni

material pro dalsi kmiky studeni porodni asistence.
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9.2 Prilohy

Priloha 1- Maslowova hierarchie pokeb

Potfeby

seberealizace
realizovat
viastni potencidl

Potieby estetické

potieby symetrie, krdsy

Potfeby kognitivni
potfeby pozndvat, védét, rozumeét

Potfeby uznanf a sebetcty

potieba sebecty, sebekoncepce,
potieba uzndni souhlasu, autonomie

Potfeby soundleZitosti a ldsky
potFeby afiliaéni, milovat a byt milovan,
potfeba ndklonnosti, soundleZitosti, integrace

Potieby jistoty a bezpeti
potieby vyvarovat se nebezpeti, ohroZeni,
vyjadfuje touhu po divéte, spolehlivosti, stabilité

Potfeby fyziologické
potfeba pohybu, Gistoty, wZivy, vyprazdiiovani, spanku,
kysliku, sexudlni potfeba, vyjadFuji naruSenou homeostazu

Zdroj: Trachtova, Péeby nemocného v oevatelském procesu



Priloha 2 Pofeby matky v poporodnim obdobi

V poporodnim obdobi pebuji matky:

Informaci (poradenstvi) o:

P&'e o dit a kojeni

Co se dje s jejich tlem — vetre priznali moznych problérn

Vlastni pée- - hygiena a hojeni

Sexualni zivot

Antikoncepce

VyZiva

Podpora ze strany:

Pecujicich osob poskytujicich zdravotnicpé

Partnera a rodiny: emocionalni a psychologickou

Zdravotni pée z hlediska skrytych nebo zjevnych komplikacich

Cas na péi o dite

Pomoc s doméacimi pracemi

Mate*ska dovolena

Socialni neintegrace do vlastni rodiny a sgalesti

Ochrana gred ublizenim/ nasilim

Zeny se mohou bat:

Mérgcennosti

Ztraty soukromi v manzelstvi

|zolace

Neustalé zodp@dnosti i pé&ci o dite a ostatni

Zdroj: Kolektiv autofi. Strategické dokumenty pro vSeobecné sestry adporo
asistentky (3) : praktickétfpucky pro porodni asistentky : g& v piibéhu normalniho

porodu, poporodni @gé o matku a novorozence.



Priloha 3 Pofeby novorozence

Snadny pistup k matce

Vhodna vyziva

Primerend teplota okolniho prosdi

Bezpeéné misto

Rodiovskou péi

Cistota

Nekoho, kdo o & pefuje a sleduje fiznaky swdcici pro komplikace a vipad®

poteby zasahne

Pristup ke zdravotni gév pripad podeZeni na vznik komplikaci nebo jejich
projevy

Vyzivu, mazleni, stimulaci

Ochrana pred:

Nemoci

Nezdravymi praktikami,

Ublizenim/ nasilim

Pozitivni ijeti z hlediska

Pohlavi

Vzhledu

Velikosti

Uznani ze strany statu (systém registrace novorazen

Zdroj: Kolektiv autofi. Strategické dokumenty pro vSeobecné sestry adporo
asistentky (3) : praktickétfpucky pro porodni asistentky : g& v piibéhu normalniho

porodu, poporodni @gé o matku a novorozence.



Priloha 4 10 krokii k podpoi‘e bondingu podle Michaely Mrowetz:

1. polozeni nahého die na matino nahé kicho ihned po porodu fpporodu
sekci k tvA maminky)

2. podpora a nagruSovani tohoto kontaktu nejmééB, |épe 12 hodin {p porodu
sekci mize zastoupit kontaktiZze na Kzi tatinek, pro dit jsou jeho bakterie
zdravi ginosrgjSi, nez-li bakterie oSatjiciho personalu), pokud maminka
potrebuje osobni pauzu,ibe kontakt zajistit tatinek

3. otfeni ditte na &le matky a zabaleni die i matky jako jedné jednotky do

teplych osusSek aijkryvek (maminky sprchujte se po porodu v co néjiel

¢ase a hlav&isi neumyvejte prsa)

matka a dit jsou v kontaktu "skin to skin",idZe na KZzi

umozréni a podporovani vizualniho kontaktu - pohleducz do ai matky a

ditéte, podloZzeni hlavy matky, pokud rodi vieZze (pokomisi byt di¢ v

inkubatoru, zaji&ni webové kamery matce anebo fotek a videi v pariath

intervalech)

6. pomoc s pisatim miminka k bradavce dle jeho tempatfipravenosti - nize to
byt az do 30 minut kontaktuike na kzi, do té doby miminko i maminka
odpaivaji a seznamuji se spolu! - qkejte az si strka gsticky do Ust, na
kterych ma plodovou vodu, aby jej k bradavce dowetth voni stej jako
plodova voda, olizuje si rty a kyva hlavou ze syrama stranu - zasadén
neumyvat difti ruce od plodové vody a nechavat woliPo medikovanych
porodech je miminko chvili unavené, je zapbi nechat jej od@inout na KiZi
matky, oba taky vyléuji potebné mnoZstvi oxytocinu k podio jejich
vzajemného kontaktu

7. zajiseni pohodiné polohy pro matku iéslo, postel, pol¥d) i di€ (v nar&i

matky)

zajiseni klidného, vaticného a intimniho prosdi ze strany zdravotnik

jakékoliv vySeteni a oSdeni ditte /sejmuti skore Apgarové, stetoskop, podvaz

pupeni &ury/ provést nade matky (u rizikového novorozence v blizkosti
matky, aby ndla nad miminkem kontrolu, alespizualni)

10. eliminace techniky, videokamery, mobilniho tetel v €chto neopakovatelnych
prvnich okamzicich. Nedivejte se maminky na molj#snsky pdkaji stejré
jako jejich adresati) a do fotoaparatlivejte se na své miminko a do jehd, o
tento jedinény okamzik vaSemu miminku a vam Zadné fotografie \atea
pozcEji nezprostedku;i!

ok

© ©

Zdroj:  http://www.azrodina.cz/3509-porod-pripouéefie-prosim online ze dne
14.3.2011



Priloha 5 Deset kroki k podpoie kojeni

Kazdé zéizeni poskytujici p@& a sluzby matkam a novorozeme by nelo:

1. mit pisemé vypracovanou strategiifistupu ke kojeni, ktera je rutiirpredavana
vSemclenim zdravotnickeho tymu

2. Skolit veSkery zdravotnicky personal v dovededs nezbytnych k provédi této
strategie

3. informovat vSechnyhotné Zeny o vyhodach a technice kojeni

4. umoznit matkam zahajit kojeni dél nodiny po porodu

5. ukazat matkdm #gob kojeni a udrzeni laktace i préigad, kdy jsou odideny od
svych dti

6. nepodavat novorozeima Zadnou jinou potravu ani napoje kromateéského mléka,
s vyjimkou lékasky indikovanych fipadi

7. praktikovat rooming-in - umoznit matkdm &ean zZistat pohromatl24 hodin den&
8. podporovat kojeni podle greby ditte (nikoli podle pedem stanovenéhtasového
harmonogramu)

9. nedavat kojenym novorozema zadné nahrazky, Siditka, dudliky a pod.

10. povzbuzovat zakladani dobrovolnych skupin maiek podporu kojeni (breast-
feeding support groups) a upozzovat na & matky ¥ propous&ni z porodnice

Zdroj: http://www.kojeni.cz/10kroku.php ze dne 22311



Priloha 6 Bariérovy protiinfekéni systém neonatologického oddeni

Hygiena
rukou

Rezim
pradla
pacienti

Nastroje
steril. Oddv,
desinf obuv

personalu

Pifjem
matek a
novoroz

Bezpe&i pro novorozence

Izolagni
rezim

Mikrobi-
log.

Monito-
rovan

Pouwe-
ny
persondl

P&e o
technik
u

ReZim
navstv

Spolupr
ace

s epid.
11stay

Zdroj; TROUPOVA, J., HANZL, M. a kol. Standardy o&matelské
Vv neonatologii. s. 184.



Priloha 7 Rizné typy zavinovd&ek

N
e \}‘

Zdroje:
http://www.babylife.cz/rychlozavinovacky/rychlozagivacka-satincare-microfleece-
wellsoft

httpwww.babynabytek.czzavinovacka-p514

http://obchod.vlacek.cz/images/product_images/imiages/babyDirectDataTransfer/0
15771.jpg



Priloha 8 Schéma jistoty a bezp# u novorozence

bezpei

;

matgdska <——— ———p Vvécna

houpani

rytmus — vnitini hodiny
- pravidelné ukladani k spanku
- pravidelna hygiena
- pravidelné jidlo
- vhodné misto ke spanku
schranka - vhodnyelovek k ukladani

ditste
- ochrana, objeti, zastita

jistota materska

Zdroj: Capkova, J., Hak, J. Pediatrie pro praxi. s. 52



Priloha 9 Klokankovani

Zdroj:
http://www.crestcom.cztiskove_strediskofilesdowml8éstreit_klokankovani_3.jpg
online ze dne 14.3.2011



Priloha 10 Dotaznik pro dtské sestry / porodni asistentky
Véazena kolegy&

jsem studentkou Zdravatn socialni fakulty Jihdeské univerzity v Ceskych
Budkjovicich. Dotaznik, ktery Vam ipdkladam, ma za cil zmapovat Ulohu porodni
asistentky / dtské sestry v zaji®vani poteby jistoty a bezpe u matky a novorozence.
Dotaznik je zcela ANONYMNI a vysledky budou podidad pro vyzkumné Sini (i
zpracovani meé bakatkeé prace s nazveldajisténi potieby jistoty a bez@e u matky

a novorozence na odteni poporodni pée".

Prosim, neni-li u otazky uvedeno jinak, zakrouzkwizdy pouze jednu z variant
odpowdi.

Predem dkuji za VaSi ochotu a Va&as.

Martina §vanova, studentka oboru porodni asistentka

1) Kolik let pracujete na neonatologickem éleahi?
A) 1-10 let
B) 11 — 20 let
C) 21 —-30 let
D) 31 a vice let

2) Jaké je VaSe nejvysSi dosazené&lad?
A) stredni odborné s maturitou
B) vysSi odborné (DiS.)
C) vysokoskolské (Bc.)

3) Jaky je Vas obor?
A) vSeobecna sestra
B) porodni asistentka
C) detska sestra
D) Zenska sestra

4) Umoziujete na porodnim sale bonding (tfipputani, zlatou hodinku po porodu, po
kterou je novorozené ditoSetovano na porodnim saletiem kontaktu skin-to-skin
s matkou)? Je provedeny bonding usrad oSetovatelské dokumentaci novorozence?

A) ano, provadime a zaznamenavame do 0S. dokumentace

B) ano, provadime, ale nezaznamenavame

C) ne



5) Jakym zpsobem je ve VaSi nemocnici pro¥ad zn&eni novorozenc? (miZete
ozn&it vice moznosti)

A) popisem pijmeni na &licko novorozence

B) popisemcisla porodu naéticko novorozence

C) popisem postylky novorozence

D) identifikaénim naramkem

E) jinak (Prosim UVELE:........coci i e e eae)

6) Jaké udajelle p*edpisi musi byt na identifikénim naramku novorozence? iaete
ozna&it vice moznosti)

A) jméno a pijmeni novorozence

B) krevni skupina matky

C) jméno otce

D) cislo porodu

E) podpis sestry, ktera naramek vyplnilaigppula

F) pohlavi novorozence

G) datum narozeni novorozence

H) jméno matky (je-li pijmeni odliSne)

[) hodina a minuta narozeni novorozence

J) vysledek screeningu GBS

K) rok narozeni matky

7) Jak je u Vas zaji&ba identifikace personalu? {itete oznét vice moznosti)
A) specificka pracovni uniforma
B) jmenovka a fotografie aiské sestry/ porodni asistentky na viditelném #nist
odeévu
C) predstaveni se matcéi prvnim kontaktu
D) pouieni matky v rozliSovani personalu

8) V kterych situacich d¥e byt, podle Vas, nejvice ohroZzena b&npst novorozence?
(oznate prosim maximakh3 moznosti)

A) pii zvedani

B) pii noSeni

C) pti polohovani

D) béhem gebalovani

E) pii vazeni

F) béhem koupani

G) béhem vySavani

H) pri kojeni

[) b&hem navsiivy



9) Jak zajiujete kontakt matky s novorozencemiipad, Ze neni novorozenec o&®tan
vV systému p& rooming — in? (prosim dak)

10) MuZe podle Vas ovlivnit komunikacetdké sestry / porodni asistentky s matkou
potrebu jistoty a bez@é?

A) spiSe ano

B) ano

C) spiSe ne

D) ne

11) Jakym zpsobem edukujete cizinky s komundka bariérou v p& o novorozence?
(muZete ozné&it vice moznosti)

A) pouziti obrazkovych kaktek

B) tlumognik k dispozici

C) cizojazyné edukani materialy

D) gestikulace

12) Muze systém sdruzené dgé (tj. p€e, kdy o matku i novorozence, jako jednu
jednotku, peéuje jedna porodni asistentka vySkolena & mé novorozence) fiispét k
zajiseni poteby jistoty a bezp# matky a novorozence?

A)spiSe ano

B)ano

C)spiSe ne

D)ne

13) Domnivéte se, Ze plny rooming — in z4jj& bezpénost novorozence |épe, nez
kdyZ v tomto systému ogewan neni?

A)spiSe ano

B)ano

C)spiSe ne

D)ne



14) Domnivéte se, Ze ma neomezované kojeni pokitlixnna zajiSéni poteby jistoty
a bezpei?

A) spiSe ano

B) ano

C) spiSe ne

D) ne

15) Vitate pitomnost matky p vykonu/ vySeteni novorozence?
A) spiSe ano
B) ano
C) spiSe ne
D) ne

16) Jaké moznosti vyuzivate k tiSeni bolesthdm vykori/ vySeteni? ? (Mizete
ozn&it vice moznosti)

A) klidné prostedi (eliminace hluku, tlumené agleni)

B) nonnutritivni sani (vlastnigsticky, Siditko)

C) dotykovy kontakt s matkouthem vykonu

D) zavinuti do zavinoviky nebo pleny

E) hlasovy kontakt s matkowbhem vykonu

F) polykéni sachardzy zessitky

G) spojeni obou rukou na hrudi &t

H) stateni do klub¢ka (fetéini poloha)

[) jiné (prosimdopite:.........ccoviiii )

17) Ve kterych oblastech bariérove ¢péedukujete matky? (idete oznét vice
moznosti)

A) hygiena rukou

B) rezim pradla paciefit

C) p&e o KiZzi novorozence

D) rezim navtv

E) uklid

F) izolatni rezim

G) ptijem matek a novorozeac

H) dezinfekni rezim oddleni

Jest jednou @kuji za vyplreéni dotazniku aieji Vam pkny zbytek dne.



Priloha 11 Pomocné otazky k hloubkovému rozhovoru

Cil: Zmapovat vnimani zaji&ti poteby jistoty a bezpg u novorozence matkami na
odckleni poporodni p#e

1. Zakladni anamnestické udaje
» Z&kladni udaje o matce
o Kolik vam je let?
o Jaké je vaSe nejvysSi ukamé vzdlani?
o Kolikaty den jste hospitalizovana na @étihi Sestinedli?
 Zakladni udaje acthotenstvi, porodu
0 Z kolikatého ¢hotenstvi se ditnarodilo?
0 Bylo t¢hotenstvi planované x neplanované?
o Bylo t¢hotenstvi vedeno jako rizikove?
o Kolikaty porod to je a jak byl veden: sponté&nx operativi, pog. z jakého
davodu?
 Zakladni udaje o diti
o V kolikatém tydnu &hotenstvi se ditnarodilo?
o Jaka byla porodni hmotnost &&?
o Jak se vyvijel zdravotni stav & po porodu?

2. Pocity matky /a doprovodu/ po porodu na porodsate, bonding
o Jak jste (vy nebo otec die) privitala své dtatko na seté?
o Co jste prozivala v prvnich minutach po narozeéhswditte, tj. jaké byly vase
pocity?
0 M¢la jste dostatekasu a soukromi naipitani novéhcailena rodiny?( v fipac
SC: mEl otec dikte moznost vigt détatko po narozeni? Za jak dlouho po porodu
jste nEla moznost vidt détatko Vy?

3. Informovanost rodi:

o Jakych zdraj informaci jste vyuZzila zad@lem seznameni se s problematikou
p&e o dtatko?

o Jak jste byla spokojena s tim, jak vas personahatetogického odteni
informoval o oSdbvatelské p& o VaSe dig? (bezprosedre po porodu; v dob
vasSeho pobytu na poporodnim étihi)? Bylo €chto informaci v tu dobu malo/
prilis?

4. Pé&%e v systému rooming- in
0 Za jak dlouho po porodu jste byla schopn&gvat o své dé?
o Jak jste byla seznamena s personalem neonatofbgickddleni?
o Jak jste byla patena o identifikénich systémech odténi? Rispelo to k pocitu
jistoty a bezp&i?



o Jak byl kontrolovan identifikani naramek v gibéhu hospitalizace?

Jak jste byla patena o epidemiologickém rezimu na élkahi?

o Jakeé informace jste dostala aipé prsa, bradavky? Jaké polohy pro kojeni Vam
byly prakticky gedvedeny?

o Jak Vam bylo fedvedeno chovani, noSeni, ukladanébalovani (p& o genital
chlapecky/ divi), koupani? Byla jste s edukaci spokojena? Matéchto
¢innostech jistotu?

o Jak jste vnimala oaby krve z patiky na screening metabolickych chorob? Byla
jste @itomna u odbru? (pokud ne, pk?)

Prispely informace ke zlepSeni pocitu jistoty a bedfe

(@)

o V kterécinnosti se citite nejménjista?
0 Chcete seid propudnim na gco zeptat?

5. Pristup zdravotnického personalu
o Jak hodnotiteifistup zdravotnického personalu neonatologickéh@ledd?
o Domnivate se, Ze Vam personéhuevalcas a informace, ktery jste pebovala?



Priloha 12 Zaznamovy arch

Vykon

spravné

provedeni

chyba

v provedeni

Kontrola ID naramku

PREBALOVANI

Dezinfekcesgbal. pultu

pred pebalenim

Myti (dezinfekce) rukou

Fiprava poricek

Manipulace

Cisteni, myti plenkové oblasti

Pée o genital: chlapecky

divei

Oblékani

Dezinfekce rpbal. pultu

prebaleni

PO

KOJENI

Myti rukou

Poloha matky

Poloha novorozence

Filozeni

Odihnuti

HYGIENA

Fiprava ponicek

Piprava lazwe

Myti

Pé&e o pupéni pahyl

Pé&e o kizi

Pé&e o ai, usi, nos




Bezpéna manipulace

Polohovani

Prenéseni (gevazeni), pohyb po odd.

Navsevy




Priloha 12 Eduka&ni broZura pro matky

Jak na to?

Maly prakticky radce
maminek,

jak zvednout, pochovat

a polozit své miminko

Martina S&panova

Mild maminko.

VaSe miminko je na € a vy si nemusite byt Gpinista v tom,
jak ho zvednout, pochovat, ulozit. P&gwo Vas je ufena tato
brozura, kterd vam napovi, jak na to. Ngmstrachgasem to
vSechno zvladnete a vy étthtko si budete spalaé chvilky
vzajemné blizkosti uzivat.

Pfi manipulaci s dfatkem se mizete (by nechéng) dopustit
chyb a pehmati, které mohou visledku vést k odchylkam v
pohybovém ustroji.

Na pangti byste ngéla mit predevsim to, Ze s miminkem je nutng
zachazet pomalu, jeram citlivé. VZzdy se s nim snaZte navazat
ocni kontakt, mluvte s nim, usmivejte se.

Jakykoli prudky pohyb je pro ditvelmi drazdivy, nefijemny a
obvykle vyvola plé, proto se ho vyvaruijte.

Manipulovat s diftem se snazte vzdy nahice a strany, aby
dostavalo podéty oboustrané.

Velice dilezité je vyhybat se kazdé manipuladi, kieré dochazi
k zaklonu hlavy (nap zvedani &tatka z kéarku bez opory
hlavicky) . Vyhybdme se zvedéani za ruce, které neprospiva
psychomotorickému vyvoiji dite.

Preji Vam, & zazZivate radost 2eného kontaktu s vasii
deratkem - a to je jeden z nejlepSiclisphi, jak své
miminko poznat ©

n




POLOHA KOTATKA

Zésady Sprévné manlpUIace Vhodna pro navazovani

socialniho kontaktu

 Pomalu, jemaa citlivé

» Pocit jistoty, bezpd, tepla Po probuzeni nechame
S tricka z . loh dite procitnout,
ymetlriCka prace I polony rozhlédnout, teprve poté je

o Nep“ipustit zéklony hIavy oslovime a pomazlime se? r
* Nedotykat se kiku =
* Nevyvijet tlak na pate

POLOHA
ZAJICKA

Zada ditte jsou opena o
predlokti, ukazowkem a
prostednikem ruky, ktera
drzi na dlani hlawku ditte,
vytvaiime ditti ,zajeci \ he :
Poloha vyvySeného klutka P S
se doporduje u nejmensich 7

deti predevsim k odhnuti.

Pravou rukou podpirame
zade'ek.

B
g



PREBALOVANI

POLOHA
Panev vzdy zvedame nad podlozkuasoym drzenim VYVYSENEHO
obou noZek - nikdy netahneme pouze za jednu! KLUBI CKA

U starSich dti pouzivame radji pozici ,klokanka“

Hlavicka je stulena pod
levou kleni kosti matky a
jeji prava ruka plosa
podklada zadé&ek

POLOHA
KLOKANKA

Dite se v této pozici drzi obbkjem dok
na praveé ruce a zadkem je opirame o
nase bicho v oblasti zaludku. Je
podobna jako u klokanka v kapse
matky. Pouzivame u nejmensieti d
pouze v nezbytnéniipad a jenom na
malou chvili - pi myti zadeku,
omyvani oblfeje nebo kratkém
preneseni z mista na misto, kdyz
potebujeme jednu ruku volnou.

[

sk - . Bezre Ize ,klokanka“ pouzivat od
Pri otirani zadeku drzime satasre obé nozky. tretiho nasice, do té doby davame

Pritahujeme-li kolinka k#3ku, bude se tak zadik 1épe y i
] . L ’ . . ednost ,tygikovi“.
otirat. PA zasouvani pleny pod zatk jem# tdhneme b tygikov
nozky nahoru. Nikdy netahame pouze za jednu nohu.
Dbame na symetrické a&imerere pevneé upnuti pleny.




TYGRIK

Dite lezi na pedlokti obléejem dodk, jako
kdyZ tygr lezi nadtvi stromu, je vybornou
polohou nejen k neseni é# v narudi na
jedné ruce, ale i k polohovani é,
masirovani biska, ke cvieni na posilovani
zadovych sval k podpde rozumového
vyvoje (di¢ dobe sleduje okoli), k umyvar
zadeku i k odiihnuti.

1. Z ,vyvySeného klubka“ do
pozice tygika pehmatneme tak, ze
pravou rukou pewhzachytime
zade‘ek, levé pedlokti uvolnime z
objimani digte.

2, 3. Rukou proklouzneme
mezi levou rdkou a
hlavickou Sikmo pes ¢licko
a uchopime pravé stehno
ditéte.

4. Poté se fedklonime a vahu die
preneseme zcela na leveeglokti. Pravou
ruku mizeme vsunout mezi dolni kKetiny
az po hrudnfek ditte, nadzvednout je a
levou ruku pod détlépe srovnat. Kon@a
poloha vypada tak, Ze hrudek ditte
spa‘iva na nasem levéniglokti a pravé
stehno ditte pritahujeme pod £iSko. Di¢
lezi zadékem nize, nez je hlaka.

Pokladani dt'atka
Z narike do kose

Miminko drZzime v poloze
~vyvyseného kluldka“

Postup vhodny pro
ukladani i do
autosedsky ©

Pravou rukou chytime Dite oddalime od

zade'ek. Nosnou ruku i sebe v pozici
uvolnime z objeti a N ,Zajicka“ a
. L g L 14
zachytime hlavku , .~ @ . pomalu pokladame
= do koSe

UloZzime spodni
polovinu ¢la a ruku
pomalu vytahujeme
zpoza zahlavi




ZVEDANI Z PODLOZKY

Lehkym tahem za ruku obratimeedifn bok a
sowasry vloZzime dla pod temeno hlavky a
predlokti pod zada. Hlasku srovname do osylicka,
a tak zabranime nezadoucimu zéklonu. Pravaluu
uvolnime, tim se nam diprrevali a polozi hlavkou
do pipravené levé dla#) predlokti levé ruky
ponechame pod zady.

Prsty pravé ruky vklouzneme mezi nozky a
dlani pod zadéek. Palec istava vysifeny

v rozkroku. Pi zvedani udrzujeme

predlokti levé ruky pod zady éi.

Kone’na poloha se nazyva poloha z&a

Zdroj obrazk: a informaci:

KIEDRONOVA, Eva. Nézna nard rodicii. 1. vyd.
Praha: Grada, 2005. 299 s. ISBN 80-247-1210-5.




