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ABSTRAKT

V diplomové praci se zabyvame problematikou oSetfovatelské péce o novorozence
z pohledu standardizovanych klasifikacnich systémii NANDA, NIC a NOC, které
nabizeji mnoho moznosti pro zefektivnéni, zjednoduSeni a zkvalitnéni péce o
novorozené dité. Zarazeni unifikované¢ho oSetfovatelského jazyka by mohlo napomoci
snazS$imu dorozumivani mezi profesiondlnimi sestrami. Zahrnuti vSech téchto
klasifikaci do oSetfovatelského procesu by mohlo byt pfinosem pro zdravotnicky
personal i klienty v mnoha ohledech. Tyto taxonomie poskytuji systematické, stale se
vyvijejici, srozumitelné, komplexni, standardizované a individualizované posouzeni
Klienta a jsou podlozené vyzkumnou ¢innosti klinickych odborniki. OSetfovatelska
dokumentace, vedenda pomoci téchto standardizovanych systémi, by mohla
prispét K lepsi prehlednosti a snazsi prukaznosti poskytnuté péce.

Teoreticka Cast této prace je zaméfena na oSetfovatelskou pééi o fyziologického
novorozence Vv obdobi od prvnich okamzikti po narozeni do propusténi z nemocni¢niho
zafizeni, dale pak na standardizované klasifikacni systémy NANDA, NIC a NOC, které
piedstavuji spolecny oSetfovatelsky jazyk. V této praci je nastinén historicky vyvoj,
struktura a systém prace s jednotlivymi klasifikacnimi systémy. Pro ziskéni teoretickych
informaci bylo vyuZito ¢eské i zahrani¢ni literatury.

Empirickéd cast diplomové prace je zpracovana pomoci kvalitativné — kvantitativni
strategie. Pro sbér validnich dat jsme zvolili vyzkumnou metodu obsahové analyzy
dokumentti, modelovani, myslenkového experimentu a strukturovaného rozhovoru.
Pro ucely této prace jsme stanovili 3 vyzkumné cile.

Prvnim cilem vyzkumného Setfeni bylo identifikovani pouZitelnych souborl
z jednotlivych  klasifikaCnich  systéml  souvisejicich s  oSetfovatelskou péci
o fyziologického novorozence. Z publikace NANDA International Taxonomie Il jsme
prostiednictvim obsahové analyzy vybrali 9 oSetfovatelské diagnéz, z publikace
Nursing Interventions Clasification (NIC) 9 oSetfovatelskych intervenci a z publikace
Nursing Outcomes Clasification (NOC) 5 ocekavanych vysledkt, vztahujicich se k péci

o fyziologického novorozence. Publikace NANDA International byla dostupna



v ¢eském jazyce, publikace klasifika¢nich systémt NIC a NOC byly k dispozici pouze
v anglickém jazyce, a proto bylo nutné je nejprve pielozit do ceského jazyka.
Na pickladech vybranych soubori NIC a NOC jsme spolupracovali se dvéma
oSetfovatelskymi odborniky, ktefi disponuji aktivni znalosti anglického jazyka.
Nasledna jazykova korekce byla realizovana akademickym pracovnikem z oblasti
oSetfovatelstvi, jenz ma zkuSenosti S pouzivanim validizovanych klasifikacnich
systétmti. Z vybranych oSetfovatelskych diagnoz NANDA, intervenci NIC
a oc¢ekavanych vysledktit NOC jsme vypracovali vyzkumny formuléf a jako specificky
dotaznik ho predlozili k validizaci respondentim — expertim v oblasti oSetfovatelské
péce o novorozence.

Druhym cilem bylo ovéfeni vyuzitelnosti vybranych souborti z klasifika¢nich systému
NANDA, NIC a NOC v klinické praxi. Vysledky validizace NANDA oSettovatelskych
diagnéz jsme zpracovali dle Modelu validity diagnostického obsahu (Diagnostic
Content Validity Model — DCV) dle Fehringa. U klasifika¢nich systémi NIC a NOC
jsme stanovili absolutni a relativni Cetnosti jejich oznaceni. Zakladni vyzkumnou
populaci byly sestry pracujici na neonatologickych odd¢€lenich, ze kterych jsme cilenym
vybérem vytvofili dva vyzkumné soubory rozdélené dle nejvysSSiho dosazeného
vzdélani. Prvni vyzkumny soubor tvofilo 20 sester s vysokoSkolskym vzdélanim
adruhy vyzkumny soubor piedstavovalo 18 sester se stiedoSkolskym vzdélanim.
Respondenty jsme zamérné rozdélili na zakladé navrhu kritérii vybéru expertd
pro validizaci na tizemi Ceské a Slovenské republiky. Zakladnimi kritérii pro zafazeni
do vyzkumného Setfeni byla oSetfovatelska praxe, vykonavand na neonatologickém
oddéleni, a ochota spolupracovat na vyzkumu. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano
v obdobi od ledna do biezna 2013 na neonatologickych oddélenich Nemocnice Ceské
Budgjovice, a.s., Nemocnice Strakonice, a.s. a Nemocnice Pisek, a.s. Ze ziskanych dat
jsme vytvorili vyzkumny formulaf, ktery byl pfedlozen sestram na neonatologickém
oddéleni s Zadosti o vybrani vhodnych poloZek, vztahujicich se k péci o fyziologického
novorozence v dobé jeho pobytu na novorozeneckém oddé€leni.

Nasim tretim cilem bylo zjiSténi postoje sester na neonatologickém oddé€leni

k vyuzivani klasifikacnich systémi v denni praxi. Dotazy, poloZzené respondentum, jsme



zam¢étili na znalost a zdroj ziskanych védomosti, jejich postoj a eventudlni divody
branici zavedeni klasifikacnich systéma do klinické praxe. Z vysledkt vyplynulo, ze
vétSina oslovenych respondentli znala taxonomii NANDA International, podstatné
mensi ¢ast, z celkového poctu respondentti, uvedla znalost klasifika¢nich systémt NIC
aNOC. Podrobngjsim zkouméanim byla zjiSténa zavislost mezi vysi dosazeného
vzdélani a znalosti téchto systémi, se stoupajici urovni vzdélani stoupala rovnéz
obeznamenost s témito klasifikaénimi systémy. Vyzkum ukazal, Ze sestry nejsou pfilis
naklonény zaclenéni novych standardizovanych klasifikacnich systémt do klinické
praxe. Vice jak polovina sester souhlasila se zallenénim taxonomie NANDA
International, s klasifikacemi NIC a NOC souhlasilo jen néco malo pfes jednu ¢tvrtinu
oslovenych. Vysledky bohuzel ukazaly, Ze sestry nejevi velky zajem o zavedeni
klasifika¢nich systémti do praxe. Jejich nazor je zaloZen na domnénce, Ze klasifikacni
systtmy by mohly byt na ukor péfe o klienta a povazovaly je za cCasove
a administrativné naro¢né. Tento postoj je pravdépodobné ovlivnén nedostatecnou
informovanosti 0 vyhodach a vyuzitelnosti klasifikacnich systémi v klinické praxi.

Vystupem diplomové prace je =zakladni koncept oSetfovatelské diagnostiky,
dle NANDA-I, NIC a NOC zameéfeny na oSetiovatelskou péci o fyziologického
novorozence na uzemi Ceské republiky. Na validizaci se podilelo 53 % vysokoskolsky
a4’ % stredoskolsky vzdélanych respondentli. Z celkového poctu dotazovanych
pracovalo 45 % z nich na neonatologickém oddéleni 11 a vice let. Ovéfeno bylo
12 osetfovatelskych  diagnéz taxonomie NANDA se 128 charakteristikami,
9 oSetfovatelskych intervenci taxonomie NIC se 183 aktivitami a 5 vysledkd
oSetfovatelské péce NOC se 72 oblastmi hodnoceni. V tomto vyzkumném Setieni bylo
vybrano 100 charakteristik taxonomie NANDA (62 %). Z9 soubori NIC
oSetiovatelskych intervenci vyplynulo 130 aktivit (71 %) pouzitelnych v praxi.
U5 soubori  ocekavanych vysledkti NOC bylo oznaéeno 39 vhodnych
indikatord (54 %). Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo rozsahlé mnozstvi
pozoruhodnych informaci; badani ale mimo jiné ukdzalo i na nedostatky v oblasti

oSetrovatelské péce 0 fyziologického novorozence.
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ABSTRACT

We have dealt in this thesis with problems of nursing care of the new-born from the
perspective of standardized classification systems NANDA, NIC and NOC which offer
many opportunities for streamlining, simplifying and improving of the quality of care.
The enlistment of a unified nursing language could help easier communication among
professional nurses. The enlistment of these classifications into the nursing process
could be a benefit for both nurses and clients in many views. These taxonomies provide
a systematic, constantly evolving, understandable, comprehensive, standardized,
individualized client assessments based on research procedures of clinical experts. The
nursing documentation led by these standardized systems could contribute to the better
arrangement and easier demonstrativeness of a providing care.

The theoretical part of this thesis focuses on nursing care of physiological new-born
during the first moments after the birth until leaving hospital. Furthermore, the common
nursing language which is included in standardized classification systems NANDA,
NIC and NOC, their historical development, structure and system of work with them
was outlined. Czech and foreign literature was used to obtain the theoretical
information.

The empirical part of the thesis was prepared with the help of qualitative -
guantitative strategy. We chose to collect valid data a research method of content
analysis of documents, modelling, thought experiment and a structured interview.
We identified 3 research objectives for the purposes of this study.

The first aim of the research was to identify the use file from various classification
systems related to nursing care of physiological newborn. We selected 9 nursing
diagnoses from the publication NANDA International Taxonomy Il through content
analysis, 9 nursing interventions from Nursing Interventions Classification (NIC),
5 expected results related to the care of physiological newborn from the publication
Nursing Outcomes Classification (NOC). The publication NANDA International was
available in Czech language, the publications of classification systems NIC and NOC

were available only in English language and that is why it was necessary to translate



them. We cooperated with two nursing professionals, who have active knowledge of
English language to translate selected files of NIC and NOC. Resulting linguistic
correction was made by one scholar from the field of nursing who has experience with
the use of validated classification systems. We worked out a research form and
submitted it in the way of a specific questionnaire to the validation of respondents —
who were experts in the field of nursing care of the new-born, it was made from the
selected NANDA nursing diagnoses, NIC interventions and expected results of NOC.
The second aim was to verify the usability of the selected files from the classification
systems NANDA, NIC and NOC in clinical practice. The results of validation of
NANDA nursing diagnoses were done by Diagnostic Content Validity Model — DCV
by Fehring. We determined the absolute and relative frequency of their designation
within classification systems NIC and NOC. Nurses working at neonatal wards were our
basic research populations; we created a targeted selection of two research samples
divided by educational attainment. The first research sample consisted of 20 nurses with
university education. The second research group was represented by 18 nurses with
secondary education. Respondents are intentionally divided on the basis of the draft
criteria selection of experts for validation in the area of the Czech and Slovak Republic.
The basic criteria for inclusion into the survey, was a nursing practice performed at a
neonatal ward and willingness to cooperate at the research. The survey was realised in
the time from January to March 2013 in the neonatal wards of the Hospital Ceské
Budé&jovice, a.s. Hospital Strakonice, a.s., Hospital Pisek, a.s. We created a research
form from the obtained data which was submitted to neonatal nurses the request for
selecting appropriate items relating to the care of newborn during his stay at the
neonatal ward.

Our third aim was to determine the attitudes of neonatal nurses to usage of classification
systems in daily practice. We focused questions directed to the respondents on the
knowledge and source of acquired knowledge, their attitude and possible reasons
preventing the implementation of classification systems into clinical practice. The
results showed that the most addressed respondents knew the taxonomy of NANDA
International, considerably a smaller proportion showed the knowledge of classification



systems NIC and NOC. More detailed examination found out the addiction between the
level of educational attainment and knowledge of these systems. Nurses are reluctant to
the usage and implementation of new standardized classification systems into clinical
practice. More than a half of nurses agreed with implementation of NANDA
International taxonomy. Just over a quarter of addressed respondents agreed with NIC
and NOC classification. Fortunately, the results showed that nurses are not interested so
much in implementation of classification systems in practice. Their opinion is based on
the assumption that classification systems could be to the prejudice of client care and
they thought it to be administratively demanding. This attitude is probably influenced
by the lack of know-how about the benefits and usage of classification systems in
clinical practice.

The output of this thesis is the basic concept of nursing diagnosis according to
NANDA-I, NIC and NOC focused on nursing care of physiological new-born in the
area of the Czech Republic. 53 % of the university educated participant and 47 % of
secondary educated respondents participated on the validation. There cooperated on the
neonatal ward from the total amount more than 11 years 45 % of the respondents.
12 NANDA nursing diagnoses taxonomies was verified with 128 characteristics, 9 NIC
nursing intervention taxonomies with 183 activities and 5 results of NOC nursing care
with 72 areas of evaluation. There was selected in this survey 100 characteristics of
NANDA taxonomy (62 %). It was chosen as being applicable in practice 130 from
9 selected files of NIC (71 %). It was selected 39 indicators (54 %) within 5 files of
expected NOC results. The survey brought a lot of interesting information and also

revealed even the lacks in the area of nursing care of physiological newborn.

Keywords: standardized classification system NANDA, NIC and NOC - term

physiological newborn - management of nursing care for physiological new-born
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UVOD
,»Novorozenecké obdobi je nejkratsim a zaroven
nejdramatictejsim obdobim v zZivoté cloveka, kdy se

rozhoduje o tom, zda a jak dité do Zivota vstoupi.

Anna Mydlilova (2005, s. 32)

Pediatrické oSetfovatelstvi je obor zabyvajici se vyvojovym obdobim c¢loveka
od narozeni do ukonéenych osmnacti let zivota. Pocatky oboru neonatologie, vénujici se
péci o fyziologické i patologické novorozence, sahaji do poloviny 20. stoleti. Diky
rozvoji a dalSimu vyvoji pée o novorozence melo nadé€ji na pieziti vice déti nez
v letech minulych. Pojem ,, neonatologie” byl poprvé pouzit v knize Alexandra
Schaffera v roce 1960. V tomto obdobi byla péce rozdélovana na péci o déti donosené
narozené v terminu, novorozence narozené¢ pied 38. tydnem a novorozence narozené
V terminu s opozdénym intrauterinnim rdstem. Oproti tomu v letech piedeslych byli
novorozenci nedosahujici porodni vahy 2500 g klasifikovani jako slabi, pfed¢asné
narozeni (Philip, 2005). Koncem 70. let vznikla nezavisla neonatologicka odnoz Ceské
pediatrické spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné. V roce 1990 byla zalozena Ceské
neonatologickd spolecnost. Neonatologie se zabyva péfi o novorozence od prvnich
chvil od narozeni do dvacatého osmého dne Zivota. Pfechodem z prenatalniho
do perinatalniho a nasledné postnatalniho obdobi u ditéte nastavaji fyziologické zmény,
pfichazi nové podnéty a rozviji se prvni socialni vazby.

Cilem diplomové prace je nahlédnout do problematiky oSetfovatelské péce
o0 fyziologického novorozence za pomoci klasifikacnich systémi NANDA, NIC a NOC,
které nabizeji komplexni pohled na péci o novorozené dité a ruzné eventuality, jak ji
zlepsit, zjednodus$it a zkvalitnit. VyuZivani standardizovaného jazyka miZe byt
pfinosem pro srozumiteln&jsi komunikaci mezi oSetfovatelskymi profesionaly.
V soucasné dobé je v Ceské republice nejvice vyuzivany klasifikaéni systém
oSetfovatelskych diagn6z NANDA International méné znamé, a tudiz i malo vyuzivané,
jsou klasifikaéni systémy NIC, zahrnujici oSetfovatelské intervence, a NOC, obsahujici
ocekavané vysledky oSetrovatelské péce. Dokumentace vedend pomoci téchto

standardizovanych systémil nabizi piehlednéjsi, srozumitelné;si, presnéjsi, Casové méne
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narocnou a lépe prukaznou poskytnutou oSetfovatelskou péci. Problematika
normalizovanych klasifikacnich systéma je aktudlnim pfedmétem diskusi Ceskych
i zahrani¢nich odbornikd. V Ceské republice nebylo doposud tomuto tématu vénovano
mnoho vyzkumi. Smysl této prace spocCiva v identifikovani pouzitelnych soubort
klasifika¢nich systémii NANDA, NIC a NOC zamétenych na péci o fyziologického
novorozence Vv obdobi od narozeni do propusténi z nemocnice a prizpasobenych

podminkam v nasi republice.
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1 SOUCASNY STAV

Obor neonatologie je Vvsoufasné dobé pokladan za nezavislou Iékaiskou
a osetiovatelskou disciplinu, ve které se prolinaji dva obory, porodnictvi a pediatrie
(Fendrychova, 2009). Fyziologi¢ti novorozenci tvofi, dle Mydlilové (2005), 90 %
vSech narozenych déti. PéCe o novorozence prosla v poslednich letech mnoha zménami
predevsim na zakladé novych ziskanych poznatki. Zdravy, donoSeny novorozenec je
schopen adaptace z intrauterinniho na extrauterinni Zivot. Novorozené dit¢ samo dokaze
pouze regulovat mnozstvi pfijaté potravy, mimoto je plné¢ zavislé na péci okoli.
V soucasné dobé je v péci 0 novorozence kladen diraz na Setrny piistup, omezeni
¢i tplné vylouceni nepotiebnych, neptfijemnych a obsoletnich metod a posileni vztahu
mezi matkou a novorozencem. Nevhodnd a neSetrna péce miiZze mit neblahé nésledky,
které mohou mit vliv na psychosomaticky nebo funkéni stav ditéte v pozdéjsSim véku
(Mydlilova, 2005). Velmi dilezita je piehledna, ucelena, kvalitni péce zajistujici
veskeré potieby novorozence. V minulosti byly v oSetfovatelské péci vyuzivany
individudlni nejednotné metody hodnoceni potieb, ve kterych byla stejnd péce
popisovana Sirokou terminologickou Skdlou. Zaclenénim standardizovaného
oSetfovatelského jazyka do klinické praxe nabizi zkvalitnéni a zefektivnéni komunikace
mezi oSetfovatelskymi profesiondly na ndrodni i mezinarodni urovni (Rutherford,

2008).

1. 1 Klasifikace novorozence

Novorozeneckym v€kem se rozumi obdobi, které nastava po presttizeni pupecniku
do ukon¢eného 28. dne véku. Toto obdobi je dale déleno na rané do 7. dne Zivota
apozdni do 28. dne. Novorozence Ize hodnotit z nékolika prognostickych hledisek.
Posuzuje se délka gestac¢niho stafi, porodni hmotnost a vztah mezi gestacnim stafim
aporodni hmotnosti. Pomoci téchto ukazateli délime novorozence do neckolika

klasifikanich skupin. Dle délky gestacniho stari, ¢imz se rozumi obdobi, které
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uplynulo od poceti do porodu, udavané v tydnech a dnech, rozdélujeme novorozence
na déti nedonosené, narozené pied ukonenym 37. tydnem gravidity, déti donoSené,
narozené¢ mezi 38. az 42. tydnem gravidity a déti pienasené, narozené po ukonceni
42. tydne gravidity. V soudasné dobé je v Ceské republice stanovena hranice
zivotaschopnosti na 24. tyden gestacniho veéku. Dle porodni hmotnosti se novorozenci
de€li na novorozence s normalni porodni hmotnosti 2500 g az 4500 g, S nizkou porodni
hmotnosti pod 2500 g, s velmi nizkou porodni hmotnosti pod 1500 g, S extrémné nizkou
porodni hmotnosti pod 1000 g a novorozence s vysokou porodni hmotnosti nad 4500 g.
Pomoci vztahu gestacniho stari a porodni hmotnosti 1ze novorozence rozdélit do tii
skupin. Do prvni skupiny patii eutroficti novorozenci, jejichz hmotnost odpovida
dosazenému gesta¢nimu stafi, v rozmezi 5. az 95. percentilu. Do druhé skupiny jsou
zatazovani novorozenci hypotrofi¢ti, jejichz porodni hmotnost je nizsi ve vztahu
ke gestacnimu stafi, tedy pod 10. percentilem. Tteti skupinu tvofi novorozenci
hypertrofi¢ti, jejichz porodni hmotnost je vyssi v poméru ke gestaCnimu staii,
nad 90. percentilem (Fendrychova et al., 2009). Z hlediska stavu vyZivy lze novorozence
rozdelit na dysproporcionalni a proporciondlni hypotrofy. Dysproporcionalnimi
hypotrofy se rozumi déti s niz§i porodni hmotnosti majici idealni délku, obvod hlavy
I hrudniku. Jedna se o plod normalné se vyvijejici, u kterého az v poslednich tydnech
t¢hotenstvi nedoslo k dostate¢nému vyvinu podkozniho tuku. U proporcionalniho
hypotrofa dochazi v intrauterinnim Zivoté k dlouhodobému stradani trvajicimu mésice.
Tyto déti se rodi s niz§i porodni hmotnosti, mensi délkou a mensim obvodem hlavy
a hrudniku.

Novorozence lze dale rozdé&lit na fyziologické, patologické a rizikové. Fyziologicky
novorozenec je eutrofické dit€, narozené v terminu, bez pfitomnych znamek choroby.
Patologicky novorozenec je dit€, které mize byt ohrozeno na Zivoté, mlze byt
hypotrofické ¢i hypertrofické, nedonosené ¢i pienasené, S piitomnosti choroby
¢ivrozené vyvojové vady. K rizikovym novorozencim patii déti s komplikacemi
béhem ¢i kratce po porodu a déti narozené z rizikového te€hotenstvi. NedonoSenost je
klasifikovana z hlediska délky gravidity, nezralost je klasifikovana z hlediska

funk¢niho, jednd se o pfitomnost znamek anatomické ¢i funkcni nezralosti organismu.
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Mezi znamky nezralosti patii termolabilita zplGsobend nedostateénym mnozstvim
podkozniho tuku ¢i nedostatecnou regulaci teploty, respiracni problémy, vyvolané
nezralosti plicni tkané a chybé&jicim surfaktantem, coz mtize zplsobit poskozeni mozku
z diivodu nedostate¢ného okyslicovani tkani ¢i apnoické pauzy zplisobené nezralosti
nervového systému. Dal$i zndmkou mize byt porucha vyzivy spojena s problémem sani
a polykani ¢i extrémnim zvracenim, hypotenze zpusobena infekci ¢i nezralosti
V spojena se snizenou krvetvorbou, labilita vnitiniho prostiedi zpusobena nedostatkem
¢asu k vytvoreni zadsob od matky a hyperbilirubinémie Spojena s nezralosti jaterni tkané

(Dort et al., 2006; Sedlarova et al., 2008; Fendrychova, 2004).

1. 1. 1 Sledované udaje v neonatologii

Porodem se rozumi vypuzeni plodu ztéla matky, ktery jevi znamky Zzivota
a bez ohledu na hmotnost ptezije 24 hodin, ¢i vypuzeni plodu, ktery nejevi znamky
Zivota a ma porodni hmotnost vyssi nez 1000 g. Porod miize byt jak zivého, tak mrtvého
novorozence. Potrat je ukonceni téhotenstvi, kdy plod nejevi znamky Zivota s hmotnosti
do 1000 g, nebo porod zivého ditéte s hmotnosti do 500 g, které zemie do 24 hodin
po narozeni. Mrtvorozenost je pocet mrtvé narozenych plodd s hmotnosti nad 1000 g
na 1000 porodi. Casnd novorozeneckd umrtnost je poet zemfielych novorozencd
do7.dne po porodu. Perinatilni umrtnost je souftem mrtvorozenosti a Casné
novorozenecké umrtnosti na 1000 porodl. Pozdni novorozenecka umrtnost je pocet
zemielych novorozencli mezi 8. az 28. dnem zivota na 1000 zivé narozenych.
Novorozenecka umrtnost je souCet ¢asné a pozdni novorozenecké umrtnosti na 1000
zivé narozenych. Specificka novorozenecka umrtnost je novorozenecka umrtnost
rozdélena do jednotlivych hmotnostnich skupin. Pozornost je vénovana nejen mortalite,
ale i morbidit¢ a kvalité zivota déti. Mezi sledované ukazatele patii vyskyt détské
mozkové obrny, slepoty, hluchoty, epilepsie, t€zké mentalni i fyzické retardace a tézké
kongenitalni luxace kycelniho kloubu (Dort et al., 2006; Fendrychova et al., 2007;
Muntau, 2009).
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1. 1. 2 Fyziologicky novorozenec

V Ceské republice se narodi 90% novorozencii s dobrou poporodni adaptaci, jedna
se o déti narozené V terminu, S optimalni porodni hmotnosti. Fyziologicky novorozenec
je funkéné schopen z nitrodélozniho piejit na mimodé¢lozni Zivot. Pravdépodobny
termin porodu lze stanovit dle Négelova pravidla (od prvniho dne menstruace odecteme
tii mésice a piipoCteme sedm dni), gestatniho diagramu, ¢i zmeéfenim nckolika
parametr plodu pomoci ultrazvukového vysetieni (Leifer, 2004; Sedlafova et al.,
2008). K pribliznému uréeni gesta¢niho véku miize neonatolog pouzit skorovaci systém
dle Ballardové, ktery je zaméfen na télesnou a neuromuskuldrni zralost. Zralost
novorozence muzeme hodnotit pomoci indexu dle Petrussy. Novorozenec dokaze sam
zacit dychat a pfizpusobit se podminkam nového prosttedi béhem prvniho dne Zivota.
Zraly, donoSeny novorozenec pfichdzi na svét mezi 38. az 42. gestatnim tydnem
s hmotnosti 2500 g az 4500 g a s primérnou délkou 50 cm, obvodem hlavy v rozmezi
31 az 35,5 cm a obvodem hrudniku 30,5 az 33 cm (Sedlafova et al., 2008; Muntau,
2009). Dit¢ pfichazi na svét v bdélém stavu s otevienyma oCima a pohybujicimi se
konCetinami. Tepova frekvence po narozeni je ovlivnéna pohybovou aktivitou
a pohybuje se okolo 100 az 180 tepti za minutu. Systolicky krevni tlak se pohybuje
v rozmezi 50 az 75 mmHg, diastolicky 30 azZ 45 mmHg. Pocet dechii novorozence je téZ
zavisly na pohybové aktivité, frekvence dychani se pohybuje okolo 30 az 60 dechi
za minutu. Dechovou frekvenci zjistujeme pomoci sledovani pohybu bficha, kde je
jasn¢ viditelné zapojeni biiSnich svalil a branice. Té¢lesna teplota po porodu se pohybuje
v rozmezi 36,4 °C az 36,8 °C v axile a v rektu 36,5 °C az 37,5 °C (Fendrychova et al.,
2007; Sedlafova et al., 2008). K somatickym ukazateliim zralosti patii kiize zbarvena
do riizova s dostate¢né vyvinutym podkoznim tukem, t€lo novorozence je lehce pokryto
vazkou bélavou tekutinou, mazkem (zejména v koznich zadhybech). Mazek chrani kiizi
plodu pied tc¢inky plodové vody a ochrannou funkci na citlivou kizi novorozence ma
jesté nékolik hodin po porodu. U nékterych novorozencii se na téle, koncetinach
ausnich boltcich vyskytuji jemné chloupky, lanugo. Nehty jsou dorostlé k okrajim

prsti. Horni a dolni konéetiny drzi ve flexi, popiipadé s nimi symetricky pohybuje.
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Dlané a plosky chodidel jsou viditelné ryhované. Nosni a usni skelet je tvofen pevnou
apruznou chrupavkou. Pupecni pahyl je odpovidajici sily, rosolovitého charakteru,
umistén ve stiedu bficha se 2 tepnami a 1 Zilou. U divek piekryvaji velké stydké pysky
malé. U chlapcti jsou varlata sestoupla v Sourku. K funkcnim ukazateliim zralosti patii
termostabilita, vyvinuty saci, polykaci, hledaci, Morotiv objimaci reflex, reflex chiize
a reflexni uchop. Saci a hledaci reflex jsou velmi podstatné pro pfijem potravy. Hledaci
reflex je ptitomen jiz od 28. gesta¢niho tydne, 1ze ho stimulovat dotykem na tvar, ktery
novorozence piim¢je k otoCeni hlavy a snaze dostat piedmét do tust. Saci reflex je
koordinovany pohyb, nezbytny pro pieziti. Morotiv objimaci reflex je mozné pozorovat
jiz od 28. gestacniho tydne. Polozime - li klidné dit¢ v bdélém stavu zady na plenu
apoté plenou trhneme, dit¢ roztdhne ruce s otevienymi péstmi a posléze je vrati
do ptivodni polohy, u nohou se zdtrazni flexe. Tento reflex je ¢asto doprovazen kiikem.
Reflexniho tchopu je mozné dosdhnout pomoci podrazdéni dlané v oblasti mezi dlani
a prsty, novorozenec sevie prsty k dlani ve snaze pfedmét uchopit. Reflex chiize
Ize vybavit drzenim novorozence ve vertikalni poloze t€sné nad podlozkou tak, aby se ji
patami dotykalo, reflexni pohyb jeho koncetin piipomina chiizi. U novorozenct
narozenych v terminu je moZné vyvolat Babinského reflex; jednd se o podrazdéni
plosky nohy od paty po vné&jsi stran¢ az k prstim, tim dojde k roztazeni prstii. Pfirozena
hybnost novorozence je z velké ¢asti reflexni povahy. Na strang, kam je stocena hlava,
jsou koncetiny v extenzi, na druhé pak ve flexi. Je — li dit¢ neklidné ¢i se lekne, dochazi
ke tiesu rukou (Sedlarova et al., 2008; Fendrychova et al., 2009; Lebl et al., 2003).
Dalsi zndmkou funkéni zralosti novorozence je zralost respira¢niho systému, s prvnim
nadechnutim, dochdzi k pfestavbé kardiovaskularniho systému, aktivuji se funkce
gastrointestinalniho a vylu¢ovaciho systému. Po pfestfiZzeni pupecni $iiliry se prvnim
nadechnutim zacinaji rozvijet plice (za pomoci surfaktantu), k plnému roztazeni plic
dojde v priabéhu nékolika dni. Zdravé dit¢ by mélo svij ptichod na svét ohlasit
zfetelnym kiikem. Nejkritictéjsi je prvni hodina po porodu, kdy se dit¢ musi adaptovat
na prechod z nitrodélozniho na mimodélozni Zivot. Krevni ob&h novorozence je jiny
nez krevni ob¢h plodu, u kterého velkad ¢ast krve neprochdzi plicemi, ur¢ité mnozstvi

krve protéka z pravé srdecni siné do levé pres foramen ovale, dalsi Cast krve protéka
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z plicnice do hrudni aorty pifes ductus arteriosus. Novorozenec je schopen tolerovat
nedostatek kysliku 5 - 15 minut, dochdzi tim u né& k fyziologické respiracni
a metabolické acidoze, ktera se do nékolika hodin normalizuje. Po rozvinuti plic se
snizuje tlak v plicnici a zvySuje se v levém srdci, tim dochazi k uzavéru foramen ovale.
Periferni krevni ob¢h je po porodu Casto nedostateCny, mtize se tedy objevit i cyandza
na okrajovych castech téla. Hromadéni krevniho ob&hu v okrajovych castech téla
zpusobuje nedostatek kysliku ve tkani, ptfestup plazmy z kapildr do mezibunécného
prostoru a tim zvySeni poctu cCervenych krvinek, koncentraci hemoglobinu
a hematokritu. Narustem obsahu kysliku v krvi nastava stazeni svaloviny tepenné
duceje a ductus arteriosus Botalli se do n€kolika hodin ¢i dnd Gplné uzavie. Objem krve
novorozence je 80 az 100 ml/kg té€lesné hmotnosti (Muntau, 2009; Leifer, 2004).
Gastrointestindlni systém zac¢ind u plodu fungovat odvaddénim amniové tekutiny
jiz v prenatalnim obdobi od patého mésice te¢hotenstvi. Po narozeni zacina fungovat
normalni ¢innost traviciho traktu. U vétSiny novorozencti dochazi k vylouceni prvni
stolice, mekonia — smolky (&ernozelena, husta hmota bez zapachu; sloZena ze stfevnich
epitelii, spolykané plodové vody, mazku, lanuga a sekretli z gastrointestinalniho traktu)
do 12 hodin po porodu, nejpozdéji vSak musi smolka odejit do 48 hodin. V prenatalnim
obdobi k odchodu smolky nedochézi, protoZe peristaltika stfev je chaba, pokud se vSak
V plodové vodé smolka objevi, jednd se o patologicky jev svéd€ici o intrauterinni
hypoxii plodu. Po narozeni se motilita stfev zvySuje, sterilni stfevni prostfedi se
postupné osidluje bifidogenni florou. Neptitomnost sttevnich bakterii u novorozence je
divodem nedostatku vitaminu K. V prvnich hodinach, kdy se travici trakt ocistuje
od zbytkti plodové vody, jeSté neni dostate¢né pfipraven k pfijmu mléka, dochazi
k mirnému ublinkavani. Casté zvraceni miZe vyvolat podezieni, Ze se jedna
0 gastrointestinalni atrézii. Béhem prvniho tydne se charakter stolice méni z pfechodné,
fidké, zlutozelené stolice s pfimé&si hlenu na zlutou kaSovitou stolici kojeného ditéte.
Ptilis vazka smolka miize zpisobit mekoniovy ileus, ktery mize byt prvnim ptiznakem
cystické fibrozy. Pfi spravné fungujicim gastrointestinalnim traktu stolice odchazi
primérné Sestkrat za den. Cinnost uropoetického systému za¢ind jiz v prenatalnim

obdobi, kdy malé¢ mnozstvi moci tvotfené¢ v ledvinach odchazi do plodové vody.
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O spravné vyvinutych vyvodnych cestdich mocovych svédci prvni mikce, kterd prichazi
jiz kratce po narozeni, nejpozdéji vSak do 24 hodin. Prvni mo¢ je téméf bez zbarveni
v mnozstvi okolo 5 ml na jednu mikci. V nasledujicich dnech se objem moci
Vv souvislosti se zvySujicim se piijmem tekutin téz zvySuje na 1 — 2 ml/kg/h. Frekvence
moceni u novorozence se pohybuje okolo 15 az 20 moceni za den. Druhy az treti den
po narozeni muze dojit k rezavé rizovému zabarveni moce zpiisobenému vyluc¢ovanim
vysS§iho mnozstvi soli. Pohlavni organy jsou u novorozenci jiz vyvinuty v rizném
stupni zralosti. K sestupu varlat u chlapci dochazi jiz béhem prenatalniho obdobi,
nestane — li se tak, jedna se o kryptorchismus, ktery je nutné vyiesit do tii let v€ku dité.
Vlivem ptsobeni vy$$i hladiny hormonti v krvi matky muize u dévcat dojit
k fyziologickému hlenovému nebo i krvavému vytoku z pochvy, edému malych
stydkych pyskil a klitorisu. Kize fyziologického novorozence zahy po porodu jevi
znamky periferni cyan6zy zapfi¢inéné slabym perifernim prokrvenim, kterd by meéla
po n¢kolika minutdich odeznit. Centralni cyandéza muze ukazovat na poruchy
kardiopulmonalniho systému. Na téle novorozence lze pozorovat rizné kozni projevy
fyziologického charakteru, které vétsinou béhem prvnich dnt ¢i tydnl vymizi. Jedna se
o drobna zacervenani (erytémy) az angiomatozy vyskytujici se vétSinou na cCele,
v obli¢eji a na o¢nich vickach. V obliCeji se téZ Casto objevuji drobné bilé nebo Zluté
tecky, milia. Ikterus neonatorum, neboli fyziologicka novorozenecka zloutenka se
projevuje nejdiive druhy den po narozeni zlutym zbarvenim klze, pti¢inou tohoto
projevu je prudky rozklad nadbyte¢nych erytrocyti. Inkompatibilita v Rh nebo ABO
systému je castou pfi¢inou Casn¢ho ikteru, pfitomného hned po narozeni nebo do
24 hodin po porodu. Na kuzi novorozence se téz mohou vyskytnout obvykle neskodné
cervené hemangiomy, nebo benigni hnédé névy. Vlivem zvyseného tlaku pfi prichodu
porodnimi cestami miiZze dojit na obliceji, krku ¢i kalvé novorozence k drobnému
teCkovitému krvaceni, tzv. petechiim. Je — li vyskyt petechii rozsahly, je tieba zvazit,
zda se nejednd o trombocytopenii. ZvySeny tlak pfi porodu miiZze byt pfi¢inou vzniku
hematomt po celém téle, které mohou byt zfetelné¢ viditelné az po nékolika hodinach
po narozeni. Klize novorozence, kterd je po narozeni velmi citlivd mlZze reagovat

na vnéjs$i prostfedi drobnymi, cervené zbarvenymi makulkami, nékdy s puchyiky,
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splyvajicimi do vétsich lozisek, nazyvanymi erythema toxicum. U nékterych lidskych
ras se v lumbosakralni oblasti vyskytuji modrofialova mista tzv. mongoloidni skvrny,
které¢ spontann¢ vymizi do nékolika let. Z divodu snaz$i prachodnosti porodnim
kanalem ma novorozenec elastické klouby a ohebnou kostru, slozenou z mékkych kosti
obsahujicich z velké ¢asti chrupavku a malé mnozstvi kalcia (Lebl et al., 2003; Muntau,
2009; Fendrychova et al., 2007).

1. 1. 3 Prvni oSetieni novorozence

Pfichod novorozence na svét je pro n¢j velkou zatézi nejen psychologickou, ale
i fyziologickou. V prvnich 24 hodinach prochazi nejrizikovéj§im obdobim, vSechny
jeho télni organy zalinaji pracovat. Zahy po porodu je nezbytné, aby se vtéle
novorozence rozvinula souhra a vzajemné puisobenim zivotné dilezitych organovych
systémd, predevsim kardiovaskularniho, respira¢niho a centralniho nervového systému.
Fyziologicky novorozenec by mél byt pifipraven zacit samostatné dychat. S prvnim
nadechem u néj dochazi k rozvinuti plic a pfestavbé obéhového systému z fetdlniho
krevniho ob&éhu na krevni obéh postnatalni (Fendrychova, 2009). Po vybaveni ditéte
porodnik zabezpeci pupecnik sterilni svorkou a provede jeho oddé€leni, dité je pfeneseno
détskou sestrou, porodni asistentkou ¢i neonatologem na novorozenecky box,
kde prob&éhne prvni oSetfeni a zhodnoceni procesu adaptace. Z pupeénikové krve se
odebere vzorek na TPHA k vylouceni nakazy novorozence syfilidou, toto vysetfeni je
povinné aprovadi se u kazdého novorozence. Dale je mozné dle indikace l¢kare
Z pupecnikové krve stanovit ABR (acidobazickou rovnovahu — Astrup), vySetieni
bilirubinu, Rh faktoru a krevni skupiny, Coombstv test, eventuelné dalsi vySetieni
(Standard Nemocnice Ceské Bud¢jovice, ¢. 501, 2010, s. 2-4; Fendrychova, 2009).
Prvni oSetfeni novorozence probiha dle zvyklosti jednotlivych neonatologickych
oddeleni. Zhodnoceni stavu novorozence je provedeno na zakladé klinickych
zkusenosti, objektivnich znamek a standardizovanych skal (Lebl et al., 2003). Dité je
uloZeno do neutralni polohy ve vyhfevném liZku a jemné osuSeno ptedehiatou plenou

(ne tfenim). Sestra u né&j zkontroluje, zda je pupeéni pahyl spravné zabezpecen, v délce
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péti centimetril se svorkou umisténou ve vzdélenosti dvou centimetri od kozniho
pupku, a provede dezinfekci a piekryti sterilnim étvercem. Nasledné je dit€ oznaceno
identifikatnim naramkem, zvaZzeno a zméfena délka. Pred pfilozenim Kk matcinu prsu je
zabaleno do jednorazové pleny, umisténé tak, aby bylo mozné zkontrolovat,
zda pupecni pahyl nekrvaci. Novorozenec je prekryt nahiatou pefinkou a ptilozen k prsu
matky. Pokud to zdravotni stav obou dovoluje a pieje — li si to matka, zustava u ni dité
co nejdéle v kontaktu ,,skin to skin“ (ktize na kuzi). Poté nasleduje oSetieni kize,
vykapani oc¢i, vyciSténi u$i, kontrola prichodnosti recta a aplikace K-vitaminu.
Po doosetieni je novorozenec umistén do postylky s vyhiivanou podlozkou nebo na télo
matky za ptitomnosti détské sestry. Novorozenec je do dvou hodin po narozeni vySetien
détskym Iékafem, ktery pak poda matce popfipadé 1 otci veSkeré informace
0 zdravotnim stavu ditéte (Standard NCB, 2010, &. 501, s. 2-4; Sedlafova et al., 2008).
Zhodnoceni procesu adaptace dle Virginie Apgarové napomaha k posouzeni péti
nejdulezitéjSich ukazatell poporodni adaptace organismu novorozence. Hodnoceni
neprovadi porodnik, nybrz détskd sestra piebirajici novorozence. Stav ditéte je
posuzovan v 1., 5. a 10. minuté po narozeni pomoci stupnice od 0 do 2 pro kazdy
ukazatel. Fyziologicky novorozenec by mél mit hodnotu Apgar skore nejméné 8 bodu,
je — 1i niz§i, muze byt pfi¢innou perinatalni asfyxie (nedostatek vzduchu b&éhem
porodu). Cim méné bodii novorozenec dosahne, tim je jeho porucha poporodni adaptace
i desaté minuté Ize predpokladat nezvratné poskozeni mozku ditéte. Prvnim
hodnocenym ukazatelem je srde¢ni ¢innost, ktera je posuzovana na zakladé poctu pulzi,
dvou bodl dosahne novorozenec s poctem pulzii nad 100/minutu. VySetieni se provadi
pomoci auskultace fonendoskopem na hrudniku ditéte nebo palpaci pulzace pupecniku.
Druhym ukazatelem je dechovd aktivita, kterd je téZ hodnocena auskultaci
fonendoskopem nebo observaci pohybti hrudniku a bficha. Dvou bodi dité dosahne
Vv pfipadé€, ze pravidelné dychd a eventuelné i kii¢i. Dal§im sledovanym parametrem je
svalovy tonus. Dvou bodi dosahne dité, které ma pii klidové poloze normalni svalové
napéti, horni 1 dolni konletiny drzi ve flexi, popifipad€ s nimi aktivné¢ pohybuje.

Predposlednim posuzovanym ukazatelem je reakce na podrazdéni. Dit€ odpovida
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na podrazdéni plosek chodidel nebo na odsavani z dychacich cest placem ¢i zménénou
mimikou v obli¢eji. U vétSiny novorozencu sta¢i k podrazdéni pouze manipulace s nim
pii utirani plenou. Dva body ziskd dité, které je aktivni, poptipadé kiic¢i. Poslednim
kritériem hodnoceni je barva kize, ktera se posuzuje centralné¢ i periferné. Ruzove
zbarvena sliznice dutiny Ustni a jazyka svéd¢i o tom, Ze dit€ ma nejen dostatek kysliku,
ale 1 dostatecnou dechovou frekvenci. PIného poctu boda dosahne dité, které ma rtizove
zbarvenou kuizi. Cim méné bodu dité ziskd, tim vys§i je acidoza a horsi kardiovaskularni
a respira¢ni funkce (Fendrychova et al., 2009; Lebl et al., 2003).

Ukolem termomanagementu je zajiténi rovnovdhy mezi teplem, které
novorozenec produkuje, a teplem, které¢ rychle ztraci (az 1 °C za minutu).
Termostability 1ze dosdhnout vyrovnanim obou faktorti. Idedlni prostiedi pro
novorozence je takové, kde si dokaze udrzet fyziologickou télesnou teplotu (36,5 °C az
37,5 °C), ve které nema zvySené metabolické ani kyslikové naroky. Zahy po porodu je
dit¢ osuSeno teplou plenou ve vyhievném luzku s teplotou okolo 33 °C a prostiedi
vyhfatém na 25 °C, aby nedochazelo ke ztratdm teploty a tim zhorSeni pribchu
adaptace. Vlivem podchlazeni se znaéné zvySuje spotieba kysliku, coz je zaptic¢inéno
oxidaci mastnych kyselin v hnédé tukové tkani, kterd slouzi jako centralni
termoregulacni systém novorozence. Nedostatek kysliku v tkanich a krvi, potlaceni
aktivity surfaktantu a nedostatek cukru v krvi mohou v organismu zptsobit acidozu.
Hnédy tuk napomahd k vyrob& vlastniho tepla a udrZeni télesné teploty. Zasoby
hnédého tuku jsou uloZeny v oblasti Sije, mezi lopatkami a v okoli aorty. Snizi-li se
teplota v okoli ditéte, dojde u n&j k podrazdéni nervovych receptorti v ktizi, zachou se
vyplavovat hormony katecholaminy, ty spusti metabolickou aktivitu hnédého tuku,
ktery zahaji produkci tepla. Tento proces je nazyvan netfesovou termogenezi.
V idedlnim prostiedi si novorozenec udrzuje fyziologickou télesnou teplotu pomoci
metabolické aktivity, v klidovém stavu je produkce tepla nizsi, po krmeni a pohybové
¢innosti se tvorba tepla zvySuje. Tento d¢€j je nazyvan tfesovou termogenezi (Mydlilova,
2005b; Muntau, 2009; Fendrychova et al., 2009). Ke ztratam tepla u novorozence
dochazi nékolika zplsoby, odpafovanim, vedenim, vyzafovanim a proudénim. Pfi

odparovani (evaporaci) dochazi k tbytku tepla odpafovanim vody z kiize a dychacich
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cest. K nejvétsimu ubytku tepla dochazi tésné po narozeni nebo po koupéni, cemuz je
mozno zabranit rychlym osuSenim a zabalenim novorozence. Ke ztratdim vedenim
(kondukci) dochazi pfimym kontaktem téla novorozence s chladnéjSim predmétem.
Tyto ztraty 1ze zmirnit vlozenim latkové podlozky mezi télo ditéte a chladny predmét.
V ptipad¢ ztrat tepla vyzarfovanim (radiaci) se jednd o nepfimy kontakt ditéte s
chladnym povrchem. Témto ztratam lze predchazet vhodnym umisténim lGzka.
Proudenim (konvekei) ztraci dité teplo vlivem proudéni chladného vzduchu kolem néj;
aby tyto ztraty byly minimdlni, snazime se zkratit dobu, kdy je dité¢ nahé. Ztraty
zpusobené konvekcei, radiaci, kondukci a evaporaci jsou u novorozence velmi vysoké,
neni — li pro n&j ptipraveno v¢as vhodné prostiedi. Teplota vyhovujici dospélym je pro
novorozence nizka, je — li tomuto prostfedi vystaven, muze dojit k jeho podchlazeni
(méné nez 35,5 °C v rektu). Dité¢, které se snazi udrzet si teplotu, lezi schoulené a place.
Podchlazené dit¢ ma chladné koncetiny, mramorovany vzhled ktize, reaguje pohybovou
¢innosti nebo letargii, frekvence dychéni je snizena az s vyskytem apnoickych pauz.
Stejné jako teplotni stres z podchlazeni miize byt pro dité¢ nebezpecny i teplotni stres
Z ptehiati. V obou ptipadech je zvySena potieba kysliku a energie. K prehrati dochazi
zvySenim jeho télesné teploty nad 37,5°C (v rektu). Ke znamkam piehiati patii
zrychlené dychani, zrychlend srdecni Cinnost, podraZdénost, problémy pii krmeni,
pouzivanim tepelnych zatizeni (Fendrychova et al., 2009; Leifer, 2004; Standard NCB,
2010, ¢. 513, s. 93-96).

Odsavani 7 dychacich cest a Zaludku se u fyziologickych novorozencii bézné
neprovadi. Odsavani je pro dité neptijemné, mlzZe vést k poSkozeni sliznice nosu, ust,
nosohltanu i Zaludku, vyvolat zvySeni krevniho tlaku, apnoe a reflexni bradykardii, otok
nosni sliznice a tim 1 problémy s dychdnim, zpozdéni nastupu kojeni vyvolané
opozdénim sacich pohybi a zvraceni. Odsavani se indikuje pouze v piipadech, kdy se
u novorozence V dutin¢ ustni, nosohltanu nebo nosu nachazi obsah branici volnému
dychani (hlen, plodova voda, smolka). V piipade, ze se v odsatém obsahu vyskytuje
smolka, provadi se opakované odsati z dychacich cest i zaludku. Dulezité je zacit

s odsavanim nejprve v dutiné Gstni a poté pfistoupit k dutiné nosni. Vyskytne — li se
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nezadouci odezva (daveni, zpomaleni srde¢ni cinnosti, apnoickd pauza), musi se
odsavani okamzité prerusit. Pfi odsadvani zaludku hrozi vdechnuti zalude¢niho obsahu
do dychacich cest a plic. Odsavani z dolnich cest dychacich se provadi za pomoci
laryngoskopu (Sedlarova et al., 2008; Muntau, 2009; Mydlilova, 2005b).

Oseti‘eni pupecéniho pahylu se provadi z davodu zabranéni vzniku infekce
unovorozence pomoci aseptického postupu a sterilnich pomiicek. Pupecnik
fyziologického novorozence je rosolovitého charakteru, odpovidajici sily, umistény
ve stfedu biicha, slozeny z 1 zily a 2 tepen. Pupe¢ni pahyl se zaskrti 2 cm od kozniho
pupku umélohmotnou svorkou nebo gumou. Vyhodou gumy je pevné stazeni kolem
sesychajiciho pupecniku, ktery postupné meéni svou barvu az na hnédocernou.
Pii prvnim oSetfeni se pupe¢nik odezinfikuje a sterilné zakryje suchym mulovym
¢tvercem. Diulezita je Castd kontrola z ditvodu krvéaceni. Dale se nechava pupecni pahyl
volny, nebandézovany, nezakryty plenami. Néktera neonatologicka oddéleni pupecni
pahyl nechéavaji voln¢ zaschnout a odpadnout, jind ho chirurgicky odstranuji tieti
az Ctvrty den po narozeni. V ptipadé chirurgického sneseni je nutné 24 hodin pupek
sterilné kryt a novorozence nekoupat (Hrodek et al., 2002; Sedlarova et al., 2008;
Mydlilova, 2005b).

Identifikace fyziologického novorozence se provadi bezprostiedné po narozeni.
Idealni je spojeni Udaji matky a ditéte pomoci nerozpojitelnych plastovych paska
umisténych na zapésti ruky. Identifika¢ni pasek musi obsahovat jméno a piijmeni ditéte,
¢islo porodu, datum a pfesny Cas narozeni, pohlavi a jméno matky. Pasek by m¢l
obsahovat citelné tidaje, neposkozovat kizi, byt zdravotné nezavadny a nebranit pfii
oSetfovani novorozence, odstrafiuje se aZ po propusSténi z nemocnice. Popisovani se
provadi téz na o€iSténé kizi hrudniku nebo stehna ditéte 0,5% vodnym roztokem
gentianové violeti. Znaceni by mélo vydrzZet alespon tfi az sedm dni (Paulova, 2006).

Vazeni novorozence se provadi v prubéhu prvniho oSetfeni na kojenecké véaze.
Dle Hrodka et al. (2002) se v prubéhu prvnich dni miZe porodni hmotnost snizit
0 10 az 15 %. Tato ztrata se zpravidla vyrovna okolo desatého dne po narozeni. Dale se
u novorozence provadi méreni télesné délky, obvodu hlavy a hrudniku. Télesna délka je

méfena u leziciho novorozence natazenim dolnich koncetin v kolenou, pomoci
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bodymetru (korytka) nebo krej¢ovského metru od temene hlavy po plosky chodidel.
Obvod hlavy je méfen nad oboCim a v misté¢ tylniho hrbolu, kde dosahuje hlava
nejvetsiho priméru. Méteni télesné délky a obvodu hlavy je 1épe provadét s Casovym
odstupem. M¢éteni délky, predev§im u déti narozenych koncem panevnim je pro né
velkou zatézi a mlze jim zpusobit bolest. Namétené hodnoty obvodu hlavy po porodu
mohou byt zkresleny edémem nebo porodnim nadorem. Obvod hrudniku se meéfi
Vv urovni prsnich bradavek pfi inspiriu a expiriu, obé hodnoty se seCtou a vypocte se
jejich pramér. Obvod biicha se méfi jen v nékterych ptipadech, a to v oblasti pupku
(Fendrychova et al., 2009; Sedlarova et al., 2008; Hrodek et al., 2002).

Kredeizace spojivkového vaku se provadi z divodu ochrany pted gonokokovym,
chlamydiovym ¢i jinym bakterialnim zanétem ocnich spojivek (konjuktivitidou), kterym
se muze novorozenec infikovat pifi prichodu porodnim kanalem. K dezinfekci
spojivkového vaku se nejvice pouziva Ophthalmo — Septonex (Lebl et al., 2003;
Fendrychova et al., 2009).

Prevenci krvacivé nemoci novorozencu je vitamin K, ktery se aplikuje per os,
intramuscularné nebo intraven6zné v davce 1 mg ve 2. az 6. hodin¢ po narozeni (Hanzl,
2010).

Fyzikalni vySetieni novorozence provadi détsky lékai do 2 hodin po narozeni,
ktery se seznami s matefskou, rodinnou a novorozeneckou anamnézou a vySetfenim
placenty. Ugelem fyzikalniho vySetfeni je vyhodnoceni zralosti, zjisténi zdravotniho
stavu, moZznych anatomickych anomadlii vzniklych béhem prenatadlniho vyvoje
a problému s adaptaci po narozeni. Toto vySetieni je nejobsahlejsi, nejvhodnéjsi doba
k jeho provedeni je u novorozence v bdé€lém stavu. Dalsi vySetfeni jsou provadéna
Vv pritbéhu dnt s cilem odhalit véas mozna kardiovaskularni a neurologickd onemocnéni.
Anamnéza novorozence se skladd z popisu vitalnich funkci, reakci ditéte po porodu,
pribéhu oSetfeni na novorozeneckém boxu a hodnoceni poporodni adaptace
dle Apgarové. Matefska anamnéza obsahuje informace o pribéhu t€hotenstvi a porodu,
poskytovateli prenatdlni péce, poctu a prubéhu piedchozich téhotenstvi matky,
onemocnéni pfed a béhem gravidity, vysledky prenatilnich vySetfeni, zaméstnani

matky, uzivani navykovych latek a 1éki. Rodinna anamnéza popisuje zavazna
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onemocnéni v rodin€, poporodni hmotnost sourozencli a jejich zdravotni stav,
inkompatibilitu krevnich skupin, zaméstnani otce a socidlni poméry v roding.
Vysetfenim vzhledu, struktury a velikosti placenty a pupecniku lze ziskat mnoho
informaci o gravidité, které mohou pomoci vcas odhalit mozné poporodni komplikace
(Fendrychova et al., 2007; Sedlarova et al., 2008).

Novorozenecky box by mél byt vybaven ptedehfatym vyhfevnym lizkem
s kontrolou teploty a ¢asomirou, vyhifatym inkubatorem, odsavacim zafizenim s regulaci
podtlaku a sterilnimi odsavacimi cévkami (pro odsati z dychacich cest i zaludku),
pfivodem vzduchu a kysliku i se sméSovacem plynd, fonendoskopem, pomutickami
k resuscitaci véetn¢ 1éku, pulznim oxymetrem, pomtckami k oSetieni novorozence
(nahtaté sterilni pleny, pomiicky K vazeni a méteni, o¢ni kapky, pomicky k identifikaci
novorozence, olej, dezinfekéni prosttedek bez obsahu jodu, teplomér,
pomiicky k vy¢isténi usi, hieben, emitni miska). Na sterilnim stolku jsou uloZeny
svorky na pupeénik ¢&i tkaloun a tampény (Standard NCB, 2010, s. 2-3; Sedlafova et al.,
2008).

1. 1. 4 Nasledna péce o novorozence

Pro dit¢ doposud Zijici v prostiedi, které mu zarucovalo dostate¢ny komfort, teplo,
Klid, dostatek vyzivy, ochranu pfed svétlem a hlukem, je cesta a pfichod na svét
stresovym obdobim. Pro lepsi adaptaci novorozence je vhodny systém péce rooming-in,
kdy je dit€¢ umisténo na stejném pokoji jako matka a ta se o n€¢j muze starat po celych
24 hodin. Vyhodou systému rooming-in je, ze se matka nauci dité prebalovat, koupat,
pecovat o néj a rozumét jeho potiebam za pomoci odborného personédlu. Dit¢ miize
kdykoliv pfilozit k prsu, coZ napoméaha rozvoji laktace a brzkému zapoceti vyZivy
kojenim, komunikovat s nim a tim rozvijet psychicky vyvoj a vzajemnou citovou vazbu
(Sedlatova et al., 2008; Svejcar et al., 2003; Srackova, 2007). Dité je v pribshu dne
I noci kontrolovano détskou sestrou, ktera dohlizi na zajisténi vSech jeho potieb,
pozoruje jeho chovani, télesné projevy a vSe peClivé zaznamenava do jeho zdravotni

dokumentace. Zdravotni dokumentace musi byt pe¢livé vedena, nesmi v ni chybét
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zadné zdznamy od prvnich minut Zivota. Mezi prvni dovednosti, které¢ si matka musi
osvojit, patfi spravné drzeni novorozence, jeho prilozeni K prsu a efektivni kojeni.
Dale se u¢i, V jakych intervalech a jakym zpisobem dité spravné piebalovat a koupat.
Prvni koupani (sprchovani), nejdiive dvé hodiny po porodu, zajistuje sestra, druhy den
matku edukuje o spravné technice koupani. V nasledujicich dnech muze matka
za dohledu sestry zajist'ovat hygienu ditéte sama (Sedlarova et al., 2008).

Komfort a klid novorozence je dulezity pro jeho dalsi psychicky a somaticky
vyvoj. Dit¢ by nemélo pobyvat v hlu¢ném prostredi, jelikoz to mé& nepiiznivy vliv
na hloubku jeho spanku, vyvolava neklid, naruSuje =zakladni Zivotni funkce
a neumoznuje mu dostatecny odpocinek, coz muze ovlivnit jeho psychicky a somaticky
vyvoj. Na vyvoj ditéte ma vSak negativni vliv nejen hluk, ale také piimé svétlo.
Novorozenec vystaveny piimému svétlu ma stdle zaviené o¢i a ocitd se ve stavu
polospanku. Absence spanku zptisobuje unavu, poruchy piijmu potravy, coz neprospiva
jeho spravnému vyvoji. Dilezité pro komfort ditéte je také zajisténi optimalni teploty
prostfedi, aby nedochdzelo k jeho ptehtati ¢i podchlazeni, které¢ by na organismus mélo
vysoké metabolické naroky (Fendrychova et al., 2009).

Hygiena je zakladni zivotni potieba, kterda napomaha k udrzeni Cistoty téla
a ochran¢ zdravi. Na dit€¢ ma koupel uklidnujici, uvolnujici a relaxa¢ni u€inky. Drive
bylo matkam doporu¢ovano koupat novorozence denné, nyni se doporucuje kazdy den
pouze omyvani oblic¢eje Cistou vodou, koznich zahybt, genitalii a zadecku s pouzitim
malého mnozstvi détského mydla s glycerinem. Kazdodenni koupel novorozence neni
potfebnd z divodu vysuSovani kize a odstranéni pfirozené ochranné bariéry klze.
Sprchovani je upfednostiiovano, alespont do doby nez je pupecni pahyl zcela zahojen.
Hygienickd péce u novorozence je zaméfena na péci o oc€i, usi, nos, vlasy, pokozku,
pupecni pahyl, nehty a genitdl. Dulezité je vénovat zvySenou pozornost hygiené
zadeCku a genitalii z divodu pfedchazeni vzniku koZniho intertriga, poruchy koZzni
celistvosti a infekci, zabezpeceni pohodli, odstranéni zbytkii moce a stolice. Kuazi
novorozence neni zapotfebi po kazdém koupani promazavat olejem, protoZze mazové
apotni zlazy jiz kratce po porodu produkuji ochranné latky. Pouziti olejii a krému se

doporucuje jen v ptipade suché, olupujici se ktize. Aplikace nadmérného mnozstvi mize
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vyvolat alergickou reakci na kizi (Standard NCB, &. 506, s. 41; Sedlatova et al., 2008;
Fendrychova et al., 2009).

Piebalovani novorozence se provadi dle jeho individualnich potieb, zpravidla
sedmkrat az osmkrat denné. Kuzi je nutné vzdy fadné ocistit, osusit (nikdy ne tfenim),
eventuelné natfit ochrannym krémem, 1ze pouzit i rizné pény, které dokazou ocistit kiizi
od zbytkt stolice. Vzdy je nutné dbat, aby byly diikladné ocistény veskeré kozni zahyby
a tim se predeslo vzniku opruzenin. U divek se provadi ocisténi vzdy od genitalii
ke kone¢niku. K piebalovani je vhodnéjsi pouziti jednorazovych plen pied plenami
latkovymi. Jednorazové pleny do sebe absorbuji mo¢, prinaseji novorozenci vétsi
komfort a tim, ze je mo¢ odd¢lena od stolice, nedochazi ke vzniku ¢pavku, zapateni
a drazdéni kize.

Obleceni pro novorozence je vhodné pouZzivat bavinéné, ne syntetické. Bavlnéné
obleceni je savé, je mozné ho prat a zehlit na vysoké teploty a tim z néj odstranit mozné
mikroorganismy. K prani je dilezité pouzivat praci prasky uréené pro novorozence,
vzdy pradlo dikladné n€kolikrat vymachat a po usuSeni peclivé vyzehlit. Obleceni je
nutné piizpusobit teploté prostiedi, ve kterém se nachazi (Sedlarova et al., 2008).

VyZiva novorozence je velmi dulezita pro jeho dalsi vyvoj. M¢la by mit veskeré
ziviny a spliiovat energetické naroky organismu pro jeho zdravy rist a vyvoj, neméla by
vSak byt zatéZzi pro jeho travici systém. Ztohoto pohledu je nejlepsi a nic¢im
nenahraditelné matetské mléko. Kojenim se snizuje riziko vzniku infekce, prijmovych
onemocnéni, syndromu nahlého umrti kojence, alergii a chronickych zanétlivych
onemocnéni stiev (Lebl et al., 2003). Mateiské mléko obsahuje mnoho latek branicich
ristu a ni¢icich mikroorganismy, latek chranicich novorozence pied zanéty
a posilyjicich jeho imunitni systém. U plné kojenych déti nejsou zatézovany ledviny
nadbytenym mnozstvim proteini, je snizeno riziko onemocnéni anémii, koZzni,
potravinovou i respira¢ni alergii. Nezanedbatelnou vyhodou matetského mléka je, ze
ma vzdy spravnou teplotu, je neustale k dispozici a finan¢né nezatézuje rodinny
rozpocet. Pro rozvijeni citové vazby mezi matkou a ditétem by m¢l byt novorozenec
pfiloZzen k prsu matky co nejdiive po porodu. Kojeni by mélo plné pokryt veskeré

energetické naroky do Sesti mésicti véku ditéte. Pro uspesnost kojeni je dilezité, aby
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byla matka vcas, jest¢ pred porodem, poucena o prospéSnosti a zpusobu kojeni
(ptedporodni kurzy). Spravna edukace matky, vhodna péce o prsy, podpora laktace,
vhodné pomiicky a dodrzovani deseti zasad ,,Baby friendly hospital“ dle doporuc¢eni
UNICEF a WHO vede k uspésnému kojeni (pfiloha ¢. 1). Strava matky by méla byt
pestra, bohata na vitaminy s dostatkem jodu (Fendrychova et al., 2007; Hrodek et al.,
2002; Veleminsky et al., 2009). Hlavnimi piedpoklady kojeni je vhodna poloha matky
I ditéte, spravné ptilozeni k prsu ve vhodnou dobu umoziujici co nejlepsi pfisati a dalsi
prikladani dle potieb ditéte. Matka by méla kojit osmkrat az dvanactkrat za 24 hodin
Z obou prst, aby dochazelo ke stejnomérnému tvotfeni mléka. Délka kojeni by méla byt
uzpuisobena potiebam ditéte. Interval mezi jednotlivym kojenim by nemél presdhnout
¢tyfi hodiny, pokud dité i po této dob¢ spi, je zapotiebi ho vzbudit (Mydlilova, 2005b).
Je zcela normalni a bézné, ze kazdy novorozenec béhem prvnich tii az étyf dnd ztrati
navaze. Ubytek viak nesmi byt vétsi neZ 10 az 15 % porodni hmotnosti. Télo
novorozence prochazi ptechodnym obdobim katabolickych déji. U matky se postupné
za¢ind zvySovat mnozstvi mléka, tfeti az ctvrty den by mél zdravy fyziologicky
novorozenec zacit ptibyvat na vaze a do konce druhého tydne Zivota dosdhnout opét své
porodni hmotnosti. Mnozstvi vypitého matefského mléka se v té dobé uz pohybuje
kolem 100 ml na jedno piti (Lebl et al., 2003). Novorozenec, ktery ma dostatecny
energeticky pfijem z matefského mléka je klidny a spokojeny. Primémé za den ma
plenu Sestkrdt az osmkrat pomocenou, stolice odchazi tiikrdt az osmkrat za den.
V ptipadé, ze matka nemize z néjakého divodu kojit, novorozenec ma problémy se
sanim nebo je umistén na jiném odd¢leni, je nutné mléko odstiikat a novorozenci podat
alternativni metodou, naptiklad pomoci stfikacky, kapatka, 1zicky, kadinky, Salku,
pomoci cévky nebo po prstu (Sedlafova et al., 2008; Fendrychova et al., 2009).
Dle Kantorové (2007) neni vhodné pouzivat lahev z divodu rozdilného zpiisobu sani.
nahrazeni matetského mléka umélou vyZivou je novorozenci podavano pocatecni mléko
vyrobené z bilkoviny mléka kravského. Denni davka umélého mléka dostacujici
k pokryti tekutin a energetické potieby je 150 az 180 ml/kg/den. Celkové mnozstvi
vypitého mléka nesmi piesahnout jeden litr za den (Hrodek et al., 2002).
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Screening v neonatologii provadi gynekolog jiz v nitrodéloznim zivoté plodu.
Ke sledovani vyvoje plodu a v€asného odhaleni moznych vyvojovych vad je pribézné
béhem gravidity vyuzivan ultrazvuk. Mezi ¢tvrtym a patym meésicem téhotenstvi je
matce odebirana krev na vybrané biochemické markery k odhaleni moznych rizik
genetickych vad a poruch vyvoje nervového systému (tzv. triple test). Pii podezieni
na moznou vyvojovou vadu je matka odeslana na odbér plodové vody Kk vySetieni
karyotypu (Veleminsky et al., 2009).

Novorozenecky laboratorni screening se provadi za ucelem vcasného odhaleni
vybranych vrozenych onemocnéni z divodu piedchdzeni moznych nasledkt z jiz
rozvinuté nemoci. Prvni screeningova vySetieni suché kapky krve z paty ditéte se zacala
provadét jiz v 60. letech 20. stoleti v USA se zaméfenim na odhaleni fenylketonurie
u novorozenct. VEéasné odhaleni fenylketonurie a jeji 1é€ba dokazou piedejit mentalni
retardaci ditéte. V dalSich letech se tato metoda zacala vyuzivat i pii dispenzarizaci
jinych metabolickych a endokrinnich onemocnéni. Ukolem screeningu je vyhledani
jedinct s genetickymi predispozicemi k rozvoji uréitého onemocnéni. Screening se
provadi bud’ celoplosné, nebo selektivné. Celoplo$ny screening patii do preventivnich
prohlidek a provadi se u vSech novorozenci, se zaméfenim na odhaleni vrozenych
vyvojovych vad, metabolickych a endokrinnich chorob. Selektivni screening se provadi
u déti z rodin s predispozicemi K ur¢itému vzacné se vyskytujicimu onemocnéni (Lebl
et al., 2003; Véstnik MZCR 6/2009). V soucasné dobé se v Ceské republice ze suché
kapky krve u novorozenci provadi vySetieni tfinacti vzacnych onemocnéni: endokrinni
onemocnéni, dédi¢né poruchy metabolismu a jina onemocnéni. Odbér vzorku kapilarni
krve se provadi u viech déti mezi 48. a 72. hodinou Zivota (Véstnik MZCR 6/2009).

Klinicky novorozenecky screening je zaméfen na stav poporodni adaptace, vrozené
vyvojové vady jicnu, kone¢niku, ky¢€li, ledvin, vybavnost vrozenych reflexti a odhaleni
vrozeného Sedého zakalu (Sedlafova et al., 2008). Z divodu velkého vyskytu dysplazie
kycelniho kloubu se odbornici v oboru ortopedie zacali zabyvat myslenkou, jak zlepSit
dosavadni 1é¢bu. Velkych pokroki bylo dosazeno Vv oblasti konzervativni i chirurgické
1éCby této vrozené vyvojové vady. V roce 1977 byla uzakonéna metoda trojiho sita,

ktera se postupem let zmodernizovala a vyuziva se dodnes. Metoda trojiho sita

34



vyuzivana pii povinném Screeningovem vySetreni kycelniho kloubu slouzi ke zjisténi
vrozené dysplazie. Klinické vySetfeni provadi Iékat tieti az paty den po narozeni, dalsim
je sonografické vysSetfeni, které se provadi v Sesti tydnech a poté ve tfech mésicich véku
ditéte. VySetfeni je zaméfeno na postaveni panve, miru pohyblivosti v kycelnich
kloubech, samovolnou pohyblivost a stabilitu kycelniho kloubu. Kazda viditelna
nesoumérnost nebo nalez pii klinickém vySetfeni mize byt znamkou polohové
dysplazie (Fendrychova et al., 2007; Veleminsky et al., 2009; Dungl, 2002). Dalsim
povinnym vySetfenim je screeningové vysetieni kongenitalni katarakty, které slouzi
k odhaleni vrozené¢ho Sedého zakalu a provadi ho jiz v porodnici détsky lékai nebo
vySkolena sestra. Provadi se za Sera oftalmoskopem ze vzdalenosti asi t¥iceti centimetrd,
pohledem do otevienych o¢i. Je zapotiebi, aby rohovka byla ¢ira, vyskytuje-li se v oku
sekret, musi byt oplachnut vhodnym piipravkem. Pokud dojde k vybaveni ¢erveného
reflexu v obou ocich, nejsou o¢i postizeny Sedym zakalem. V ptipad¢, Ze se Cerveny
reflex nevybavi, je ditd odeslano k oénimu lékati, ktery stanovi diagnézu. Uspé&snou
1é¢bu je nutné zahdjit mezi étvrtym az osmym tydnem véku (Véstnik MZCR 9/2005;
Fendrychova et al., 2007). Screeningové vysetieni ledvin se provadi do patého dne véku
ditéte, za ucelem zjisténi fetalni uropatie a jejiho vcasného 1éCeni. Neni-li toto
onemocnéni véas 1éCeno, miize dojit az k nevratnému poskozeni ledviny (Fendrychova
etal., 2007).

Fyziologicky novorozenecky ikterus je zpusobeny zvySenou hladinou bilirubinu
vkrvi a objevuje se u 45 % az 65 % novorozencl. Hyperbilirubinémie je
charakterizovana jako zvySeni hladiny bilirubinu v krvi nad 25 umol/l. U novorozence
je Zloutenka vétSinou klinicky znatelna az pti hlading bilirubinu v krvi nad 85 umol/l.
Projevuje se zlutym zbarvenim ktze a sliznic ditéte. Projevy fyziologického ikteru se
zaCinaji objevovat az druhy den a nejvétsi intenzity dosahuji tfeti az Ctvrty den
po narozeni, kdy se hodnoty bilirubinu pohybuji v rozmezi 200 az 300 umol/l, poté
neléceny ikterus samovoln¢ ustupuje. Piesahne-li hladina bilirubinu 400 pmol/l hrozi
jadrovy ikterus, ktery byva predev§im u inkompatibilit v Rh systému. Orientacni
hodnotu bilirubinu v krvi pomaha zjistit transkutanni ikterometr (Minolta), ktery tuto

hodnotu zméfi pouhym pfilozenim na ¢elo nebo hrudnik novorozence. Pii podezieni
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na vyssi hodnoty bilirubinu v krvi se odebird krev na biochemické vysetfeni jeho
hladiny. Pokud se u novorozence objevi ikterus hned prvni den, anebo hladina
bilirubinu ptfesahne fyziologické hodnoty, jedna se o patologickou Zloutenku, kterou je
nutné 1écit dle naméfenych hodnot, fototerapii nebo vymeénnou transfizi. Kromé
hladiny bilirubinu se téz ptihlizi ke stari ditéte v hodinach. Ke stanoveni zdvaznosti
ikteru a postupu 1é¢by slouzi Hodriv — Polackav graf spéti indika¢nimi pasmy
(Mydlilova, 2005; Lebl et al., 2003; Dort a Tobrmanova, 2006).

Kalmetizaci se rozumi ockovani zivou oslabenou vakcinou (BCG vakcinou)
proti tuberkuloze. V soucasné dobé se celoplo$né neockuje, o¢kovani proti tuberkuldze
se provadi pouze u déti s moznym rizikem kontaktu s onemocnénim. OcCkovani se
provadi u déti, u kterych néktery ze ¢leni domacnosti mé aktivni formu tuberkulézy,
nebo delsi dobu pobyval v mistech vétsiho vyskytu tohoto onemocnéni, nebo v piipadé
kdy dit¢ bylo ptimo v kontaktu s onemocnénim. Nutnost okovani posuzuje détsky
1ékat na novorozeneckém odd¢leni, dle anamnézy ziskané od rodic¢i. Vysledek preda
ve zpravé registrujicimu pediatrovi. Pokud je nutné dit¢ naockovat, informuje
kalmetiza¢ni pracovisté (Sedlafova et al., 2008; Fendrychova et al., 2007; Sbirka
zakoni 110/2010).

Novorozenec muze byt propustén z porodnice nejdiive 72 hodin po narozeni, nema
zadné zdravotni problémy, hodnoty bilirubinu v krvi jsou ve fyziologickém rozmezi, ma
odebrany novorozenecky screening ze suché kapky krve, ma provedena veskera dileZita
vySetieni a pfibyva na hmotnosti. To, aby mohlo byt dit¢ z nemocnice propusténo, je
ovlivnéno nejen zdravotnim stavem ditéte, ale 1 zdravotnim stavem matky a tim,
zda zvlada péci o dité, techniku kojeni a dovoluje-li to socialni situace rodiny. Matka je
détskym Iékafem pied propusténim edukovana o spravné péci o dit€é v domacim
prostfedi a je seznamena s povinnosti registrace u praktického 1ékatre pro déti a dorost
do dvou pracovnich dni a ptihlaSeni ditéte ke zdravotni pojiStovné do osmi dnli
po narozeni. Neonatolog piedd matce zdravotni a ockovaci prikaz a Zpravu
0 novorozenci pro registrujiciho pediatra (Véstnik MZCR 7/2005; Sedlafova et al.,
2008).
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1. 1. 5 Management oSetiovatelstvi v neonatologii

Management je proces, ve kterém se navzajem protinaji spolecCenské a technické
¢innosti za vyuziti lidskych a ostatnich zdroji. Management v osetfovatelstvi je soubor
provéfenych procest, souhrn znalosti a metod, které vyuzivaji ve své praxi sestry
manazerky k vybudovani adekvatnich podminek pro poskytovani kvalitnich
oSetfovatelské péce. Osetiovatelsky management shromazduje data, provadi rozbory,
¢leni a spojuje vysledky Setfeni, zobeciiuje znalosti a dovednosti z vedoucich funkci
(Kilikova a Jakusova, 2008; Gladkij et al., 2003). Péce o fyziologického novorozence je
zajiStovana bezprostiedné po narozeni na novorozeneckém boxu a nasledné pak
na oddéleni fyziologickych novorozencti. O novorozence se staraji kvalifikované sestry.
Uptednostiiovan je systém péce formou rooming - in, matka je umisténa na jednom
pokoji v bezprostfednim kontaktu s novorozencem. Sestra napomaha vytvoreni citové
vazby mezi matkou a novorozencem, podporuje matku v kojeni, edukuje o vhodné péci
0 novorozence a provadi screeningova vySetfeni. PéCe na neonatologickém oddéleni je
poskytovana formou oSetfovatelského procesu. OSetrovatelsky proces je systematicky,
individualizovany profesionalni postup, ktery umoZznuje sestie zjiStovat aktualni
¢1 potencionalni problémy, stanovovat diagndzy, pladnovat oSetfovatelskou péci,
realizovat navrhovand opatfeni a hodnotit efektivitu poskytnuté péce
(Boledovicova et al., 2010). Dulezitou soucasti oSetfovatelského procesu je kvalitni
oSetfovatelska dokumentace, ve které jsou zaznamenany veskeré potrebné informace.
Dokumentace dava kontinuitu oSetfovatelské péci a moznost hodnoceni efektivnosti
oSetfovatelskych intervenci. Kazd4d dokumentace obsahuje vstupni oSetfovatelsky
zaznam a plan oSetfovatelské péce. V oSetfovatelském zdznamu je zafazena anamnéza
I subjektivni hodnoceni novorozence sestrou a objektivni hodnoceni novorozence
pomoci hodnoticich §kal (Staiikkova, 2006). V planu oSetfovatelské péce jsou zahrnuty
oSetfovatelské diagnozy, cile, intervence, ocekavané vysledky a hodnoceni efektivity

péce (Boledovicova et al., 2010).
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1. 2 Klasifikaéni systémy v oSetfovatelstvi

Standardizovany oSetiovatelsky jazyk je spoleCnym, snadno srozumitelnym
dorozumivacim prostiedkem vsech profesionalti. Jeho zaclenéni do praxe je velmi
dilezité pro kvalitni a ucelené dokumentovani osetfovatelské péce. Unifikovany jazyk
umoznuje  efektivngj§i komunikaci mezi odborniky, zvySeni viditelnosti
oSetfovatelskych intervenci, zlepSeni oSetfovatelské péce, komplexnéjsi a racionalngjsi
sbér informaci slouzicich k vyhodnoceni vysledki poskytnuté péce, dodrzovani
standardii péCe a jednoznacnéjsi vymezeni sesterskych kompetenci. Klasifika¢ni

systémy jsou vyuzitelné ve vSech oblastech osetfovatelské péce (Rutherford, 2008).

1. 2. 1 NANDA International

North American Association for Nursing Diagnosis International (Severoamericka
asociace pro mezinarodni oSetfovatelskou diagnostiku) je podrobny diagnosticky
systém Srozsdhlym pouzitim v oSetfovatelské praxi suplatnénim ve vSech
oSetiovatelskych oborech. Diagnosticky systém NANDA upfesiuje jednotlivé diagnozy
dle jejich obsahu, uréujicich znaki, souvisejicich nebo rizikovych faktort a kazdé
znich pfid€luje specificky ciselny kod. Cilem NANDA je celosvétové zavedeni
jednotného oSetfovatelského néazvoslovi slouziciho ke zkvalitnéni zdravotni péce
pomoci zkuSenosti ziskanych z vyzkumu a praxe, zvySeni profesniho uznani a zavedeni
jednotné dokumentace. Sidlem NANDA International je Kaukauna ve Wisconsinu

ve Spojenych statech americkych (Mareckova, 2006b; Herdman, 2010).

Historie a souc¢asnost NANDA International

Prvni narodni konference o klasifikaci oSetfovatelskych diagndz konana v St. Louis
v roce 1973 zorganizovana sestrami Lavinovou a Gebbieovou, upozornila na neptesnost
a nedokonalost v osetfovatelském nazvoslovi. Mezi zacastnénymi byly Gordonova,
Hendersonova, Oremové, Kingovd, Royova a dal§i dilezité osobnosti podilejici se

na vyvoji oSetfovatelstvi. Na této konferenci byla zaloZena pracovni skupina, ktera se
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zacala zabyvat vyvojem oSetfovatelské diagnostické terminologie. Konference se konala
kazdé dva roky za pfitomnosti zvySujiciho se poctu zahrani¢nich odbornikti. Dalsi
skupina vzesla ztéto konference pracovala pod vedeni Gordonové a zabyvala se
organizovanim konferenci o terminologii. V témze roce vznikla databanka informacnich
zdrojii Clearinghouse for Nursing Diagnoses, kterd slouzila jako ischovna materiala
tykajicich se oSetfovatelské diagnostiky, vydavala informacni véstnik, organizovala
narodni konference a rozesilala seznam ziskanym materiald Kk dosavadnim
diagnostickym kategoriim a konceptim. V roce 1974 byl vydan prvni konferencni
sbornik. V roce 1982 byla zalozena spolecnost zabyvajici se jednotnou oSetfovatelskou
diagnostikou a terminologii pod nazvem NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association). O ¢tyfi roky pozdgji byl zalozen vybor pro revizi oSetfovatelskych
diagnoz, jehoz ptredsedkyni byla Carpenitova a ktery pracoval v souladu se smérnicemi
k pfezkoumavani osetfovatelskych diagndz popsanymi v taxonomii I. V témze roce byla
klasifikace NANDA odeslana Svétové zdravotnické organizaci s pozadavkem jejiho
zaclenéni do Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN). V roce 1987 vysla prvni kniha
NANDA Taxonomie I, zndma jako ,,oranZova kniha®“. Od roku 1990 byl publikovan
v pravidelnych intervalech Casopis Osetfovatelska diagnostika (Nursing Diagnosis),
ktery byl vroce 1997 pifejmenovan na Mezinarodni casopis oSetfovatelskych
terminologii a klasifikaci (International Journal of Nursing Terminologies and
Classification). ZvySujici se zajem zahrani¢nich statl 0 zavedeni jednotné
oSetfovatelské diagnostiky a terminologie dal v roce 2002 podnét pro zménu nazvu
z NANDA na NANDA International. V pribéhu nékolika let byla NANDA
terminologie vyuzivana v mnoha zemich svéta a prelozena do mnoha svétovych jazyka
(Vorosova et al., 2007; Plevova et al., 2011; Mareckova, 2006a). Na vyvoji NANDA se
podili velké mnozstvi organizaci zabyvajicich se oSetfovatelstvim, kterymi jsou
naptiklad Evropskd asociace pro spolecné oSetfovatelské diagndzy, intervence
a vysledky (ACENDIO), Spanélska asociace pro nézvoslovi a diagnostickou taxonomii
Vv osetfovatelstvi (AENTDE) Japonska spolec¢nost pro osetfovatelské diagnozy (JSND)
a Evropska frankofonni asociace pro diagnostiku, intervence a vysledky

Vv oSetfovatelstvi (Plevova et al., 2011).
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NANDA Taxonomie | je postavena na deviti vzorcich lidskych reakei. V roce 1977
zapocCaly sestry, zabyvajici se teoriemi v oSetfovatelstvi, pracovat na rozvoji
a organiza¢nim usporadani taxonomie, v ¢ele s Royovou. Prvni nazev diagnostického
ramce byl Vzorec unitarniho ¢loveka, poté Vzorec unitarni lidské bytosti a v roce 1986
ho pfejmenovali na Vzorec lidskych reakci. Systematicky uspofddanym diagnézam byl
ptidélen kod. Do deviti vzorci lidskych reakci byla zafazena vyména, komunikace,
navazovani vztahti, hodnoceni, volba, pohyb, vnimani, poznavani (ziskavani védomosti)
a pocity (citéni). NANDA Taxonomie I obsahovala 148 oSetifovatelskych diagnoz, které
bylo nutné upravit z davodu nevyhovujiciho uplatnéni v praxi (Plevova et al., 2011,
Vorosova et al., 2007). Spravni rada NANDA obdrzela vroce 1998 od Vyboru
pro taxonomii navrh ¢tyf' €lenéni s pouzitim Ctyf raznych struktur. Prvni tfi struktury
nevyhovovaly pozadavkim, az posledni struktura sestavena dle Gordonové nejvice
odpovidala narokiim praxe. Vybor pro taxonomii se souhlasem Gordonové ji
piepracoval, vznikla struktura 5, ktera byla zvetejnéna v dubnu 1998 na 13. zasedani
v St. Louis. Veskeré vécné pfipominky, ndmitky a naméty ze zasedani byly zapsany
a nékteré pouzity V pozdé&j$im prepracovani taxonomie.

Vroce 2000 bylo ptedlozeno Vyborem pro taxonomii nové usporadani
diagnostickych domén NANDA Taxonomie I, vytvofenych z Funkéniho vzorce zdravi
Gordonové. Zamérem nového zpracovani bylo splnéni vysokych teoretickych
pozadavki a jeho ucéelné vyuziti vpraxi. Kazda doména byla postavena
na diagnostickych ttidach, které blize urcuji jeji okruh zaméfeni. Jednotlivé tidy
obsahovaly urcity pocet oSetiovatelskych diagnéz se specifickym koédem. Kody byly
diagnozam pridélovany v ¢iselném potadi, nejnovejsi diagnoze bylo ptidéleno nejvyssi
¢iselné oznaceni. Po zasedani v roce 2002 v Chicagu byly do taxonomie zafazeny nové
piijaté diagnozy tykajici se podpory zdravi. V piipadé potieby modifikovani nebo
roz$iteni budou stavajici diagndézy zménény nebo budou piidany zcela nové. Z divodu
zlepSeni mezinarodniho zaméfeni byly osy taxonomie pfezkoumany a uzplsobeny
dle terminologického vzoru osetfovatelskych diagnoéz Organizace pro mezinarodni

standardy (ISO). Po odsouhlaseni osetiovatelskych diagnéz byly =zafazeny
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do Taxonomie NANDA International a oSetfovatelské praxe NANDA, NIC a NOC
(Herdman, 2010; Vorosova et al., 2007; Plevova et al., 2011).

Publikace  NANDA International Nursing Diagnoses - Definitions and
Classification 2009 — 2011 vytvofena pod vedenim prezidentky spoleénosti NANDA
International Herdman byla pielozena do ceského jazyka Kudlovou vroce 2010.
V knize Osetrovatelské diagnozy: definice & klasifikace 2009 — 2011 je publikovano
206 oSetfovatelskych diagndéz vcetné specifickych koéda, ztoho 21 novych
a 9 modifikovanych. Sest diagnéz zvefejnénych v predeslé taxonomii bylo zatazeno
pouze do ptiloh z divodu jejich mozného piepracovani a opétovného zatazeni. Kniha je
ur¢ena odbornikiim, ucitelim a studentim oSetfovatelstvi a porodni asistence. NANDA
od svého zalozeni v roce 1982 dosahla velkého pokroku v oblasti oSetfovatelské
diagnostiky a terminologie, neustale pracuje na jejich zdokonaleni prostfednictvim
intenzivniho vyzkumu v oblasti oSetiovatelstvi. Klasifika¢ni systtm NANDA
International je v intervalu dvou let pfezkouman a modifikovan dle nejnové&jsich narokt
oSetiovatelské praxe. Posledni publikaci NANDA International je Nursing Diagnoses —
Definition and Classification 2012 - 2014, ktera obsahuje 16 novych a 8 revidovanych
osetfovatelskych diagnoz (Herdman, 2010, NANDA - History).

Struktura NANDA International

NANDA International (NANDA — I) Taxonomie II je sloZena ze tii Grovni fazeni.
V soucasné dob& obsahuje 13 domén, sloZenych ze 47 tiid a 206 oSetfovatelskych
diagnoz s prislusnymi kody (Vorosova et al., 2007, s. 15). Do tfinacti domén je zafazena
podpora zdravi, vyziva, vylucovani, aktivita / odpocCinek, vnimani / poznavani, vnimani
sebe sama, vztahy, sexualita, zvladani zaté¢Ze — odolnost vic¢i stresu, Zivotni principy,
bezpecnost — ochrana a komfort, rast/vyvoj (Pfiloha ¢. 2). Kazdd doména, tiida
a oSetfovatelskd diagnoza v taxonomii obsahuje svou piesnou definici. Doména je
charakterizovana jako oblast cCinnosti, zkoumani nebo pozornosti. Tiida slouzi
k podrobngjsimu rozdéleni domén na charakteristi¢téj$i oblasti. Znalosti, védomosti

a zkuSenosti v poznani obvyklého zplisobu chovani a potieb v riznych etapach Zivota,
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vyvojovych stadiich a socialnich podminkach 1ze vyuzit k rozpoznavani jednotlivych
diagnoz. Osetiovatelska diagnoza je racionalni posouzeni chovani ¢lovéka a jeho okoli
na soucasny nebo mozny zdravotni problém, coZ umoziuje zahajeni vcasné a ucinné
1é¢by. Kazdé ratifikované osetiovatelské diagnodze je ptifazeno nové, pétimistné kédové
gislo. Cisla jsou piidélovana tak, aby nebylo zapotfebi pii modifikaci jiz pfijaté
diagnoézy ¢i vytvoreni nové ménit kody. Kody v taxonomii Il jsou tvofeny dle kritérii
Narodni 1ékafské knihovny k terminologickym kédovym oznacenim ve zdravotnickych
zafizenich. Na rozdil od taxonomie I, soucasti téchto kodi nejsou tidaje 0 umisténi
aurovni oSetfovatelskych diagnoz. Taxonomie II je respektovanym oSetfovatelskym
dorozumivacim prosttedkem, ktery odpovidd pozadavkim Americké asociace sester
(ANA) a Vyboru pro informacni infrastrukturu oSetiovatelské praxe (CNPII).
Zatazenim do oSetfovatelsky respektovaného jazyka je taxonomie II chapéana jako velky

piinos pro oSetiovatelkou praxi (Vorosova et al., 2007; Herdman, 2010).

Postup tvoreni oSetiovatelské diagnozy

NANDA - | Taxonomie Il je sestavena v multiaxialni formé, coz umoziuje lepsi
prizptisobivost terminologie, jednodussi dopliovani novych a upravu stavajicich udaji.
Osetfovatelskd diagnoza je tvofena dle terminologického vzoru oSetfovatelskych
diagn6z Organizace pro mezinarodni standardy (ISO) sedmi osami, které spolu
vzajemné souviseji. Osa prvni, zdkladni pojem diagndzy, je principidlni a dileZitou
¢asti zaméfenou na chovani ¢lovéka, ktera je podstatou diagnézy. Tento pojem mize
tvorit bud’ jedno, nebo nékolik podstatnych jmen (napt. integrita kiize). K pojmenovani
diagnoézy lze vyuzit i spojeni podstatného jména s pfidavnym jménem (napt. télesnd
teplota). Osa druha, pfedmét diagnozy, presn¢ urCuje jedince, jemuz je diagnoza
ptid€lena. Jeji obsah se zamétuje na ¢lovéka, rodinu, spolecenstvi nebo skupinu osob.
Osa tfeti, posouzeni, pouziva deskriptor nebo modifikator, ktery ohrani¢uje nebo
uptesiiuje smysl prvni osy (napt. dysfunkcni, naruseny). Prvni a tieti 0sa vzajemné
vytvaii oSetfovatelskou diagnézu. Osa Ctvrtd, umisténi, specifikuje urcitou strukturu

nebo ¢ast lidského téla, eventuelné jeji funkci (napi. ledvinovy/renalni,
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hmatovy/taktilni). Osa pata, vek, se tyka Cloveka, ktery je objektem diagnostikovani
ve druhé ose (napf. novorozenec, kojenec). Osa Sesta, Cas, je zaméfena na dobu trvani
zakladniho pojmu diagnézy (napt. akutni, chronicky). Osa sedma, stav diagnodzy, se
zaméfuje na soucasny stav, eventuelni potize nebo zarazeni diagnoézy do urcité skupiny
(napt. podpora zdravi, aktualni). OSetfovatelska diagndza je vytvoiena seskupenim
hodnot z jednotlivych 0s. Pfi sestavovani diagnézy je dulezité ptihlizet k udajim
ze vsech sedmi os. Posléze je potteba ke kazdé diagnoéze vypracovat jeji presnou
definici, ktera objasiiuje obsah a vymezuje jeji zaméfeni, aniz by bylo pouzito slov
obsazenych v ndzvu. Kazda diagn6za ma stanoveny své specifické urcujici znaky nebo
rizikové faktory. Uréujici znaky se tykaji zdravi podporujicich, aktualnich a wellness
diagndéz ajsou zjevnymi ¢i méné zietelnymi znamkami poruch. Rizikové faktory se
urcuji urizikovych diagndz, vychdzi z Zivotniho stylu a prostfedi, télesné, duSevni
a dédicné slozky cloveka. Jejich pfitomnosti naristda mozné riziko vzniku zdravotnich
problémi a komplikaci. U aktualni diagndzy je potieba stanovit i souvisejici faktory,
které poukazuji na spojeni s oSetfovatelskou diagnézou. Souvisejici faktory se vaZou,
vedou ¢i podnécujici ke stanoveni diagnozy nebo jsou S ni sptiznéné. Nazev, definice,
urcujici znaky nebo rizikové faktory oSetfovatelské diagnézy by meély vychazet
z dostupné odborné literatury zalozené nejlépe na vyzkumu (Herdman, 2010).
Diagnosticky proces dle Mareckové (2006a) doporucuje postupovat Kk ziskani
oSetfovatelskych diagn6éz pomoci tii fazi zkoumani. Prvni faze slouZi k rozpoznéni
aktudlnich oSetfovatelskych diagnoz nalezenim urcujicich znaki a souvisejicich faktort.
Maé-li byt posouzeni a diagnostika ucelna, je nutné projit vS§echny domény a jejich tiidy.
Prvnim krokem je nalezeni urcujicich znakl slouzicich k rozpoznani moZnych
dysfunkénich potieb ¢loveéka. V ptipadé, ze se nevyskytuje ani jeden z urcujicich znakd,
nejedna se o danou diagnozu. PFitomnost jednoho nebo vice znakd se zaznamenava
do dokumentace a pokracuje se druhym krokem, hledanim souvisejicich faktord dané
diagnozy. V piipadég, ze se nevyskytuje ani jeden souvisejici faktor, nejedna se o danou
diagno6zu. Pokud je nalezen alespon jeden souvisejici faktor, je zapsan do dokumentace
a pokraCuje se krokem tietim, kterym je ovéfeni diagnozy. K tomuto kroku se

pfistupuje, je-li pfitomen alespon jeden urcujici znak a jeden souvisejici faktor dané
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diagnézy. Nasleduje pfezkoumani, zda definice mozné diagn6zy odpovida konkrétnimu
stavu klienta. Zjisténa dysfunkéni potieba je zapsana do dokumentace v podobé
piislusné oSetiovatelské diagndzy vcetné specifického kodu. Nepotvrdi-li se platnost
dané¢ diagnézy, je nutné znovu piezkoumat, zda nedoslo k pochybeni pti hledani
urcujicich znakl ¢i souvisejicich faktort. Po odstranéni moznych chyb je diagnoza
potvrzena nebo vyvracena. Druhd faze, vyhledavani potencialnich diagnoz, slouzi
k identifikaci moznych dysfunkénich potieb, které by se eventuelné mohly objevit.
Vcéasnym vyhledanim rizikovych faktori a zahajenim vhodné, preventivni
osetfovatelské péce lze predejit rozvinuti aktualni oSetfovatelské diagnozy. Prvnim
krokem je nalezeni moznych rizikovych faktorti pfipadné oSetfovatelské diagnozy.
Nalezenim nejméné jednoho rizikového faktoru je ptistoupeno k druhému kroku a tim
je ovéfeni platnosti mozné diagnozy. V tomto kroku je ptezkoumano, zda definice
potencidlni diagnozy odpovida konkrétni situaci klienta. V ptipadé potvrzeni platnosti je
potencialni  oSetfovatelska  diagnéza se specifickym kdédem — zaznamenana
do dokumentace. Neni - li pfitomen ani jeden rizikovy faktor, je pravdépodobné, Ze je
mozna oSetfovatelska diagndza neplatna a je nutné ptistoupit znovu k prvnimu kroku,
ve kterém se diagnoza znovu prezkouma a dojde k jejimu potvrzeni, nebo eventuelné
vyvraceni. Tteti faze neni zaméfena na hledani diagnéz tykajicich se dysfunkénich
potieb, ale soustied’uje se na zlepseni fyzické i psychické pohody a zivotniho postoje
Klienta. Tato faze je zaméfena na vychovné, vzdélavaci a zdravi podporujici
oSetrovatelské diagndzy, ve kterych jsou zainteresovani piredevSim zdravotniCti
odbornici pracujici v oblasti primarni, komunitni a nasledné oSetfovatelské péce.
Diagnosticky proces je totoZzny S postupem prvni faze, vyjma druhého kroku,

ktery mize byt vynechan. (Mareckova a JaroSova, 2005; Herdman 2010)
1. 2. 2 Klasifikacni systéem NIC — Nursing Interventions Classification
Klasifikace oSetiovatelskych intervenci (NIC) zahrnuje komplexni klasifikaci

oSetfovatelskych zésahi, sestavenou dle pfesné¢ dodrzovanych a jednotnych principi

a zasad. Do taxonomie jsou zatazeny aktivity vykonavané sestrami pii poskytovani
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kazdodenni oSetfovatelské péce, které navazuji na osetfovatelské diagnézy stanovené
pomoci klasifikacniho systému NANDA International. Soucésti taxonomie jsou zavislé
a nezavislé aktivity, které sestry vykonavaji samostatné, za klienta nebo ve spolupraci
Snim v ramci poskytovani pfimé a nepiimé oSetiovatelské péce. Intervenci je chapan
jakykoliv oSetfovatelsky postup postaveny na klinickém posouzeni a odbornych
schopnostech a védomostech, které sestra vyuzivad za ucelem zlepSeni klientovych
1éCebnych vysledki. Tento klasifikacni systém je velkym piinosem pro klinickou praxi,
predstavuje jednotnou oSetfovatelskou terminologii s vyuzitim v mnoha zdravotnickych
oborech se zaméfenim nejen na prevenci a 1écbu onemocnéni, ale i na podporu zdravi

jedince, rodiny nebo komunity (Bulechek et al., 2008, s. 3).

Historie a soucasnost NIC

V roce 1987 zahgjil odborny tym pod vedenim McCloskeyové a Bulechekové
z Univerzity ve staté lowa studii zaméfenou na rozvoj klasifikace oSetfovatelskych
intervenci. Vyzkumna ¢innost, S vyuzitim velkého mnozstvi vyzkumnych metod, byla
zapocata za financni podpory Narodniho institutu zdravi a Narodniho institutu
oSetiovatelského vyzkumu. Vyzkumné Setfeni bylo rozdéleno do ¢tyi fazi v riznych
Casovych intervalech: prvni faze , Konstrukce klasifikace 1987 — 1992, druha faze
,, Konstrukce taxonomie 1990 — 1995, tieti faze , Klinické testovani a specifikovani
1993 - 1997 a ¢tvrta faze ,, Pouzivdni a podpora “1996 — do soucasnosti (Bulechek et al,
2008; Plevova et al, 2011). V roce 1992 vyslo prvni kniZzni zpracovani oSetfovatelskych
intervenci Nursing Interventions Classification, dalsi vydani novych, poptipadé
revidovanych intervenci, vychazelo pravidelné¢ po ¢étyfech letech, v roce 2008 bylo
publikovano jeji paté vydani. V roce 1995 vzniklo na Univerzit¢ v lowa Centrum
pro oSetfovatelskou klasifikaci (CNC) s cilem usnadnit probihajici vyzkum a vyvoj
NIC, jehoz ndzev se vroce 2001 zménil na Centrum pro oSetfovatelskou klasifikaci
a klinickou efektivnost. Cilem centra je podporovat vyzkum a vyvoj oSetfovatelskych
klasifikacnich systémi a tim pfispivat k jejich rozsifeni do klinické praxe. Za Gcelem

vétsi informovanosti odborné vefejnosti je centrem publikovano periodikum
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The NIC/NOC Letter. Osetiovatelské intervence se =zabyvaji aktivitami sester
(Plevova et al., 2011; Bulechek et al., 2008; College of Nursing).

V prvni fazi vyzkumného Setfeni byly identifikovany, seskupeny a pojmenovany
jednotlivé osetfovatelské Cinnosti za pouziti tfi krokd. Prvnim krokem byla identifikace
koncepcnich otdzek bylo, jaky druh oSetfovatelskych aktivit by mél byt zatazen
do intervenéni taxonomie. Jejich cilem bylo zjistit, jaké oSetfovatelské Cinnosti sestry
pouzivaji pti poskytovani osetiovatelské péce. Druhym krokem bylo vytvoieni prvniho
seznamu oSetfovatelskych intervenci. Tyto ¢innosti jsou sestrou aplikovany V ramci
osetfovatelského procesu. Tretim krokem bylo zpfesnéni seznamu intervenci a aktivit.
K validizaci NANDA osetiovatelskych diagnoz byla vypracovana Fehringova metoda.
Fehring piepracoval dva dulezit¢é modely a vytvoril model validity diagnostického
obsahu (Diagnostic Content Validity Model) a model klinické diagnostické validity
(Clinical Diagnostic Validity Model). Pro ovéfeni platnosti NIC oSetfovatelskych
intervenci byla Fehringova metoda pro validizaci oSetfovatelskych diagnoz
modifikovana a poskytla skore platnosti obsahu intervenci (ICV, Intervention Content
Validity) s kritickymi a podpirnymi aktivitami. V prizkumu, ktery zacal v ¢ervnu 1989
a skoncil v ¢ervnu 1991, bylo ve étrnacti pruzkumech ovéteno 138 intervenci (Bulechek
et al., 2008, s. 24-31). Ke druhé metodé¢, focus group, bylo pfistoupeno z divodu velké
Casové naro¢nosti, nakladnosti a nevhodnosti prvni metody pro vSechny popisky.
Metoda focus group spocivala vtom, Ze jeden ze ¢lentt skupiny pfipravil navrh
na definici a oSetfovatelskou intervenci k pfezkoumani malou skupinou ¢lenti focus
group, po jejich zhodnoceni byl navrh pfezkouman celou skupinou. Obvykle bylo tedy
vSe prezkoumano tfikrat, dvakrat jadrem skupiny a jednou celym tymem. Kazdé revize
se zucastnilo pét az dvacet ¢lent tymu. Vysledkem zkoumani pomoci focus group bylo
schvaleno 198 osetfovatelskych intervenci (Bulechek et al., 2008, s. 24-31). Souhrnnym
vysledkem prvni fize vyzkumu bylo 336 intervenci véetné nazvi definic a souvisejicich
¢innosti provadénych sestrami riznych specializaci. Vyzkumna prace v této oblasti byla
teprve na zacatku, ptesto v kvétnu 1992 vysla prvni publikace projektu nazvana Nursing

Interventions Classification. Tym se snazil zvefejnénim své prace odborné vetejnosti
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ziskat zpétnou vazbu, jejiz vysledky by mohl pouzit k dalsimu zdokonaleni vyzkumné
prace (Bulechek et al., 2008, s. 24-27).

Ve druhé fazi zabyvajici se konstrukci taxonomie bylo nutné vytvofit jednoduchou
a klinicky dobie vyuzitelnou organizacni strukturu, kde byly jednotlivé intervence
seskupeny a rozdéleny do t¥ Girovni fazeni (domény, tiidy a intervence). Ctvrtym
krokem bylo uspofadani intervencniho seznamu do prvotni taxonomické struktury.
Po definovani jednotlivych intervenci bylo piikro¢eno k organizaci lehce pouzitelné
aklinicky vyznamné taxonomické struktury. Vznikla tedy taxonomicka struktura
slozena z 6 domén, 26 tiid a 357 intervenci. Paty krok spocival v ovéfeni intervenci,
vymezeni ¢innosti a taxonomie. Ackoliv vyzkum byl teprve na zacatku, bylo prokazano,
ze intervence zahrnuté do taxonomie jsou uZzitené pro sestry pracujici v riznych
prostfedich a specidlnich oborech. Prizkumem bylo zjiSténo, Ze v taxonomii chybi
intervence tykajici se nepfimé péce. Na zéklad¢ vysledki vyzkumu bylo provedeno
pfezkoumani taxonomie, poté zménény nekteré¢ definice a nazvy tiid. Vznikla nova
ttida, n€které ze stavajicich intervenci byly vynechany, nebo pfemistény do jinych ttid.
Vyzkum prokazal validitu taxonomie a jednotlivym intervencim bylo pifidéleno kodové
oznaceni. Ve druhém vydani klasifikace oSetfovatelskych intervenci bylo zvetejnéno
6 domén, 27 tiid a 443 intervenci oznacenych kody (Bulechek et al., 2008, 27-31).

Ve ftieti fazi se vyzkumnici zabyvali klinickym testovanim a dalSim
zdokonalovanim intervenci, které byly provéfovany na péti klinickych pracovistich.
Na téchto pracovistich byl vramci vyzkumu NIC zatazen do jejich zdravotnich
informacnich systémi. Dale byla vypracovana instruktdz zaméfend na pomoc
srealizaci. Na podkladé materidli ziskanych od oslovenych respondenti byl
vypracovan systém na vylepSeni intervenci a stanoveny hlavni intervence pro
39 osetfovatelskych specializaci. Nejveétsi  prednosti NIC je jeho celistvost
a mnohotvarnost, obsahuje veSkeré zakroky, které sestry provadéji u pacienti. NIC je
pfinosem pro sestry mnoha oborG a specializaci. V roce 1997 byla sestavena
skala hodnoceni rozsahu implementace, ktera vychazi ze dvou zdrojt. Prvnim z nich je
implementa¢ni stupnice dle Verrana a kolektivu, ktefi vyvinuli indexy pro hodnoceni

sily konceptu, které tvorily cast diferencovaného seskupeni praktického modelu.
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Druhym zdrojem byly lowa postupy pro implementaci NIC do praxe a v edukaci.
Stupnice je spojend s Rogersovym modelem inovacné - rozhodovaciho procesu,
slozeného z péti bodl, kterymi jsou veédomosti, presvédceni, rozhodnuti, realizace
aschvaleni. Stupnice byla vyzkousena v praxi, dle odpovédi a pfipominek
revidovana a zafazena do manudlu pro pomoc zdravotnickym zatizenim s realizaci NIC.
V Cervnu roku 1995 byl distribuovan 49 specializovanym klinickym zatizenim dotaznik
zam¢efeny na implementaci oSetfovatelskych intervenci S ohledem na potieby klienta
na ruznych specializovanych odd¢lenich. Respondenti byli pozadani o urceni intervenci,
které jsou klicové pro jejich pracovisté. Nejdulezitéjsi intervence z 39 klinickych
pracovist, které odpovédély na dotaznik, byly poprvé zvetejnény v monografii
vydavané CNC a poté publikovany ve tietim vydani Nursing Interventions
Classification. Pro ¢tvrté a paté vydani byl pocateéni prizkum aktualizovan pomoci
metody focus group, byly identifikovany a zahrnuty klicové intervence
45 specializovanych oblasti (Bulechek et al., 2008; Vorosova et al., 2007).

Ctrtd fize studie je zaméfena na vyvoj a vyuziti vyzkumného procesu.
Klasifikacni systémy jsou pro klinickou praxi ptinosem, odrazeji-li soucasné pozadavky
oSetfovatelské péce. V souCasné dobé spocivda vyzkumna prace v neustdlém
zdokonalovani a podpoie pouzivani NIC v praxi. Tato Cast je zaméfena na aktualizaci
oSetfovatelskych intervenci pomoci zpétné vazby od uZivatell klasifikacniho systému,
rozvoj komunitnich intervenci, budovani vazeb s ostatnimi jazyky, pomoc zajemcim se

zavedenim a praci s jinymi organizacemi (Bulechek et al., 2008, s. 35-40).

Taxonomie NIC

Sest¢ vydani Nursing Interventions Classification (2012) obsahuje vice nez
550 osetiovatelskych intervenci s témét 13 000 konkrétnimi aktivitami. Do taxonomie
bylo zahrnuto 23 novych intervenci a 133 jich bylo revidovano. Ve 49 specialnich
oblastech je za¢lenéno 5 novych. Veskeré ¢asti taxonomie jsou standardizovany, nazvy
a definice nelze meénit. OSetfovatelskd péfe mulze byt prizplisobena potiebam

konkrétniho klienta, jednotlivé cinnosti, kterych je pro kazdou intervenci 10 — 30,
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je mozné prizpasobovat individualnim pozadavkim. Veskeré upravy a dodatky musi
odpovidat ndzvu a definici intervence. Jednotlivé Cinnosti jsou logicky fazeny
od ¢innosti, kterymi je vhodné oSetiovatelskou péci zahajit. U vSech ¢innosti neni
dilezité jejich umisténi. Konkrétni cCinnosti takika nelze z divodu jejich velkého
mnozstvi standardizovat, navic by je nebylo mozné pfizpiisobit individudlnim potfebam
klienth. Klasifikacni systém NIC umoznuje snaz$i komunikaci mezi odborniky
s vyuzitim jednotného standardizovaného jazyka. Intervence jsou rozdéleny do 30 tiid
a7 domén (Ptiloha ¢. 3). Mnoho intervenci mize byt zahrnuto do vice tiid, kazda
intervence ma svij specificky kod, pomoci kterého lze vyhledat jeji zakladni tridu.
Ke kodovani bylo pfistoupeno z divodu ulehceni pocitacového vyuziti a prace s daty,
zkvalitnéni komunikace mezi jednotlivymi odborniky, zlepSeni propojeni s ostatnimi
systémy ¢i jejich ndhrada. Jednotlivé domény jsou oznaceny &isly 1 -7, tfidy pomoci
pismen A — Z, a, b, ¢, d, kazda intervence ma piifazen jedine¢ny Ctyimistny kod.
Taxonomie NIC je spojena se systémy NANDA, NOC, OMAHA, RAP a OASIS
(Vorosova et al., 2007; Bulechek et al., 2008).

Nalezeni vhodné oSetirovatelské intervence

Vyhledat vhodnou intervenci lze, dle Bulechek et al. (2008, s. 2-3) n¢kolika
zpusoby; jednak abecedné, pokud je znam piesny nazev intervence, a t0 za tcelem
ziskani kompletniho seznamu ¢innosti a pouzité literatury, ¢i vyuzitim NIC taxonomie,
Vv piipad¢ potieby nalézt intervence souvisejici S urCitou tematickou oblasti. Dale lze
vyhledavat hlavni intervence dle jejich specifického zaméreni pro ucely vytvareni
seminafti a vzdélavacich programl. Pokud je znama NANDA oSetfovatelska diagnoza,
1ze pomoci ndvaznosti s NANDA taxonomii nalézt souvisejici oSetfovatelské intervence.
Propojeni NANDA, NIC a NOC taxonomii je mozné nalézt v publikaci ,,NANDA, NOC
a NIC provéazanost: oSetiovatelské diagndzy, ocekavané vysledky a intervence

(NANDA, NOC, and NIC Linkages : Nursing Diagnoses, Outcomes, & Interventions).
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1. 2. 3 Klasifikacni systéem NOC — Nursing Outcomes Classification

Souhrnnd standardizovana klasifikace ocekdvanych vysledki (NOC) byla
vytvofena pro hodnoceni Uc¢innosti oSetfovatelskych zasahi. Vysledky sestavené
dle pfesné stanovenych zasad jsou nezbytné pro zaznamenavani v elektronické podobg,

zdokonaleni oSetfovatelskych znalosti a vzdélavani sester (Plevova et al., 2011).

Historie a souc¢asnost NOC

Cilené¢ sledovani vysledkil osetfovatelské péce u klienti za icelem analyzy a jejich
hodnoceni zacala Nightingaleova jiz béhem Krymské valky. Sledovani a meéfeni
vysledkl oSetfovatelské péce u klientd bylo spiSe sporadické, pouzivalo se cCastéji
v Iékarské praxi. V Sedesatych letech 20. stoleti se Aydelotteova zacala zabyvat
vysledky oSetfovatelské péce u klientll za Gcelem hodnoceni efektivnosti oSetiovatelské
pée. Svou pozornost vénovala zménam Vv chovani a fyzickych charakteristikach.
V nasledujicich letech se hodnoceni a testovani vysledkd kvality a efektivity
oSetfovatelské péce nadale vyvijelo a bylo vénovano mnoho Casu zatazeni vysledkil
a identifikaci prioritnich vysledkii. Koncem 70. let 20. stoleti prob&hlo mnoho
vyzkuml zaméfenych na ocekavané vysledky oSetiovatelské péce. Hover a Zimmer
vybrali pét zakladnich kritérii pro hodnoceni ocekavanych vysledkti cerpajicich
z dosavadnich zkusenosti z praxe. Horn a Swain své Setfeni soustfedili na vyhledani
vysledkl a zatazeni vice nez 300 ukazateld oSetfovatelské péce. Daubert vytvoril pét
tiid hodnoceni rehabilitaénich moznosti v domaci péci. V 80. letech 20. stoleti Longova
a Clintonova pojmenovaly 6 kategorii ocekavanych vysledkii oSetfovatelské péce,
koncem 80. let zam¢fil Lalonde sviij vyzkum na méfeni vysledka v oblasti domaci péce.
Dulezity posun ve vyzkumu ucinil Marek, jehoZ prace slouzila jako zaklad
nasledujicich Setfeni. V patnacti bodech shrnul celkové hodnoceni klientova stavu.
Do téchto bodl patii fyziologickd, psychosocidlni a funkéni méfitka, reakce
a védomosti Kklienta, kontrola piiznakt, domaci péfe, pocit pohody, plnéni cila,

spokojenost a bezpec¢nost klienta, Cetnost a cena sluzeb, rehospitalizace a feSeni
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oSetfovatelskych  diagnéz. V 90. letech 20. stoleti McCormick vypracoval
charakteristické vysledky tykajici se oblasti akutni péCe. Americkd asociace sester
vytvofila kartu oSetfovatelské péce, ve které byly popsany zakladni ukazatele, struktura,
postup a vysledek péce. Tyto ukazatele byly vice orientovany na konkrétni oddéleni,
nez na individudlni potfeby klienta. Dale bylo provedeno n¢kolik vyzkumu zabyvajicich
se hodnocenim kvality a efektivity oSetfovatelské péce. Ptfi vyhledavani zakladnich
méfitek hodnoceni vysledki bylo zjisténo, ze je dilezité vénovat vysSi pozornost
studiim zabyvajicich se konceptudlnimi modely. Z divodu velkého poctu kategorizaci
o¢ekavanych vysledku bylo nutné vytvoreni jednotného oSetfovatelského jazyka, proto
byly dal§i vyzkumné prace soustfedény na identifikaci, standardizaci a testovani
vysledkl v klinické praxi. Studie provadéné na taxonomii NIC daly zaklad vyzkumu
o¢ekavanych vysledkl. V roce 1991 zapocal na Univerzité¢ v lowa vyzkum orientovany
na rozvoj klasifikace oc¢ekavanych vysledkd, ktery byl poprvé zveiejnén v roce 1997,
poté nasledovaly dal$i revidované publikace Nursing Outcome Classification v letech
2000, 2004 a 2008. Studie byly rozdéleny do péti ¢asti, v prvni ¢asti byla provedena
pilotni studie na ovéfeni metod vyzkumu (1992 — 1993), druha ¢ast byla vé€novana
sestaveni vysledkti (1993 — 1996), tieti Cast uspofadani taxonomie a ovefovani
v klinické praxi (1996 — 1997), ¢tvrta Cast se zabyvala klasifikaci hodnoticich Skal
(1998 — 2002) a pata cast byla zaméfena na specifikaci a klinické vyuziti NOC v praxi
(1997 — dosud). Klasifikace NOC se stale vyviji, ve ¢tvrté publikaci z roku 2008 bylo
zvetejnéno 385 ocekavanych vysledkt, zafazenych do 7 domén a 31 tfid. Snahou tymu
odbornikti vytvarejicich Kklasifikaci bylo propojeni jednotlivych oSetfovatelskych

klasifikaci NANDA, NIC a NOC (Moorhead et al., 2008, s. 5-11; Plevova et al., 2011).

Taxonomie NOC

Pat¢ vydani Nursing Outcome Classification (2013) obsahuje 490 vysledki
7 domén 31 tiid s definicemi a méftitky pro hodnoceni (Pfiloha ¢. 4). Taxonomie
obsahuje 5 kédovanych urovni fazeni, jimiz jsou domény, tfidy, vysledky, ukazatele
a méfici Skaly. Nazev, definice a méfici Skaly taxonomie jsou standardizovany, jadro

ukazatele musi zUstat stejné, lze vSak provést drobné upravy pro potieby praxe.
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Informace ziskané po vyhodnoceni ukazateld mohou byt uchovéany a déle analyzovany.
Klasifika¢ni syst¢ém NOC lze vyuzit ve vSech oSetfovatelskych oborech. V soucasné
klasifikaci je pouzito 14 meéficich Skal. Kazda skala obsahuje bodové hodnoceni
obvykle od 1 do 5 aje sestavena tak, ze hodnota 5 odrazi nejvice zadouci stav klienta
ve vztahu Kk o¢ekavanému vysledku. Hodnoceni vysledku je mozné i bez pouziti
ukazateld, ale vétSinou se vyuziva jednoho nebo vice indikatori pro posouzeni,
zhodnoceni a méfeni vysledku. Po posouzeni stavu klienta pomoci méfici Skaly je
zapotfebi stanovit pozadovany cil, které¢ho lze dosahnout pomoci adekvatnich
oSetfovatelskych intervenci. Pro kazdého klienta je vypracovano individualni hodnoceni
vysledkli, za predpokladu dodrzeni standardizovaného jazyka a opatieni. Cile
oSetfovatelské péce by meély byt pfizplisobeny moznostem jednotlivych klientl, ne
u kazdého klienta je mozné dosdhnout nejzadané¢jsiho vysledku. Pomoci kontinualniho
méfeni mize oSetfovatelsky persondl sledovat miru zlepSeni a zmén. V pripade, ze
nedochazi k pokroku, lze vcas reagovat zménou oSetfovatelského postupu. Prace
na klasifikacnim systému stale pokracuje, stavajici ¢asti jsou revidovany a dopliiovany

0 nové, nevyhovujici odstranény (Moorhead et al., 2008, s. 28-55).

Vybér vysledku, implementace a hodnoceni

Jednim ze zékladnich krokli oSetfovatelské péce je vybér vysledku pro konkrétniho
klienta nebo skupinu klientd. Pouzivani standardnich podminek a opatfeni
ke zhodnoceni vysledkll v zadném piipadé nesnizuje odpoveédnost sestry ucinit odborné
posouzeni a zapojit se do klinického procesu identifikace klientovy diagnozy, stanoveni
o¢ekavaného vysledku a intervence. Vybér ocekavanych vysledki je provadén stejnym
systétmem jako cile oSetfovatelské péce. Prvnim krokem je identifikace zdravotnich
problémtl, stanoveni oSetfovatelskych diagndéz, posouzeni klientovych schopnosti
a moznosti. Hodnoceni celkového stavu klienta je postaveno na efektivnim sbéru
informaci a jejich rozboru. DalSim krokem je zhodnoceni a identifikace ocekavanych
vysledkil s ohledem na fadu ovliviiyjicich faktort, jimiz jsou:

1. Druh zdravotnich problémii
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2. Ofetiovatelské a lékaiské diagnozy a zdravotni problémy — diagnézy jsou
stanoveny na zakladé zhodnoceni a rozboru klientova stavu. Pfi vybéru oc¢ekavanych
vysledkt u Kklienta je nutné u diagnéz zvazit definici, vymezeni charakteristickych
znaki a souvisejici ¢i rizikové faktory. Vysledky jsou ¢asto spojeny s osetfovatelskou
I Iékaiskou diagnozou.
3. Klientovy charakteristiky — jednotlivé charakteristiky mohou mit vliv na volbu
vysledkii a miru zlepSeni stavu klienta. Dilezité je zhodnotit faktory demografické
(v€k, pohlavi, etnikum, rasa, narodnost), psychologické a kognitivni (soustfedénost,
pamét, chapani informaci, rozhodovani, emocionalni rozpolozeni), faktory spojené
Snemoci a zdravim (pocatecni problémy, zavaznost onemocnéni, funkéni stav
a schopnost vykonavat bézné denni aktivity) a osobni preference.
4. Klientovy moznosti — pii hodnoceni je nutné posoudit veskeré podpirné zdroje,
které se mohou podilet na zlepseni zdravi a splnéni o¢ekavanych vysledkt u klienta.
Na postoj k vlastnimu zdravi, dodrzovani 1ééebného rezimu, zivotni styl a Zivotni
podminky maji kladny ¢i zaporny vliv rodinné, socialni, ekonomické a zdravotni
prostfedky klienta.
5. Klientovy preference — jednim ze zéasadnich faktord pii vybéru ocekavanych
vysledki jsou preference, které jsou ovlivnény vlastnim chapanim zdravi,
pozadovanymi vysledky, zaméfenymi na zdravi, mozZnostmi léCeni, kulturnim
a nabozenskym smyslenim. Klient by mél mit moznost podilet se na vybéru a stanoveni
rozsahu realného ocekavaného vysledku.
6. Klientovy schopnosti
7. Ofsetiovatelské moZnosti — pii volbe vysledkil oSetfovatelské péce je dulezité
zhodnotit jejich dosazitelnost a moznost vykonani. Dulezité je zhodnotit, zda zvolené
intervence jsou vhodné pro docileni vysledkl u konkrétniho klienta. DalSim duleZitym
krokem je posouzeni moznosti oSetiovatelského systému k vykonani ¢innych zéasahi.
V momenté, kdy jsou oekavané vysledky dokonceny, uzavira se i sbér informaci.
Pro analyzu dat Ize vyuzit informace ziskané od klienta, od osob o né&j pecujicich,
rodiny, pfimym pozorovanim nebo dokumentace. K §irSimu hodnoceni ocekavaného

vysledku se pouzivaji indikatory se standardizovanym jadrem. Jazyk ukazatelli by mél

53



byt zachovan ve standardizované¢ podobé¢, pro ucely praxe lze nékteré indikatory
doplnit, upfesnit nebo nevhodné odstranit. Po vybéru vysledki pro konkrétniho klienta
jsou zvoleny ukazatele, které slouzi k zhodnoceni jeho stavu a celkového dosazeného
vysledku. Kritériem pro hodnoceni je porovnani s referencnim jedincem (osobou
stejné¢ho veéku a pohlavi). Ukazatele jsou konkrétnéjsi nez vysledky a nékdy mohou byt
pouzity k pribéznému hodnoceni klientova pokroku. Casovy tsek pro hodnoceni neni
vymezen, ale je dilezity pro porovnani vysledkt jednotlivych klienti mezi sebou.
Kazdy ocekavany vysledek obsahuje Casovy interval, ve kterém je doporucené provést
hodnoceni ucelnosti oSetfovatelské péce. K vyhodnoceni zmén jsou dilezité alesponi
dva ukazatele. Na kone¢ny vysledek maji vliv oSetiovatelské zasahy, veskeré slozky
oSetiovatelské péce a charakteristické rysy klienta (veék, pohlavi, po¢ateéni zdravotni
problémy atd.). Standardizované vysledky jsou podstatné k vyhodnoceni efektivnosti
osetfovatelskych zasahli, umoznuji soucinnost péce v integrovaném zdravotnim systému
a podporuji oSetrovatelskou odpovédnost. Kvalitni systém zdravotni péce by mél
spliiovat dle Institutu mediciny Sest dilezitych pozadavki, kterymi jsou bezpecnost,
efektivnost, vc€asnost, spravedlivost (dostupnost kvalitni péce vSem pacientlim),
zam¢efenost na klienta (jeho preference, hodnoty a potfeby) a ucelné predchazeni
plytvani prostfedkli. Posouzeni téchto pozadavki je zavislé na hodnoceni
a monitorovani vysledku u klienta, stejné tak i na hodnoceni a monitorovani ostatnich
aspektil osetfovatelské péce. VEasné posouzeni, hodnoceni a realizace ucelnych opatteni
piispiva ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce. Pfednostmi klasifika¢niho systému NOC
jsou jeho komplexnost, moznost méfeni a analyzovani ziskanych dat, klinicka
vyuzitelnost a svétova uznavanost tohoto oSetfovatelského jazyka v klinické praxi

(Moorhead et al., 2008, s. 59-70).
1. 2. 4 Aliance NANDA, NIC a NOC
V roce 1997 zacali zéstupci projektt NANDA, NIC a NOC spolupracovat se

zamérem vypracovani mezinarodné platné oSetfovatelské terminologie. Cilem tohoto

spojeni bylo vytvoieni celistvého systému jednotného oSetfovatelského jazyka
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s vyuzitim v klinické praxi. Vroce 2000 byla soucinnosti vyzkumnych tymu
zabyvajicich se klasifikacemi NANDA, NIC a NOC zalozena Aliance NNN.
Vysledkem spoluprace byla terminologie poskytujici oSetfovatelské intervence NIC,
oc¢ekavané vysledky NOC pfipojené k oSetfovatelskym diagnézam NANDA. V roce
2001 se uskutecnilo prvni zasedani Aliance NNN za podpory Narodni 1ékaiské
knihovny USA, kde byl vypracovan koncept jednotného taxonomického usporadani
NANDA, NIC a NOC. Na dal$im zasedani uskutecnéném v roce 2002 byla za Gcelem
zpétné vazby prezentovana nova struktura, kde byly do stejnych tiid a domén zarazeny
oSetfovatelské diagnozy, intervence a ocekavané vysledky. Cilem propojeni je vytvoreni
spole¢né klasifikace obsahujici oSetfovatelské diagndzy, intervence a vysledky
usporadané do jedné struktury, ktera je ucelné€jsi a usnadni rozsifeni standardizované
terminologie do klinické praxe. Mezinarodnimu uplatnéni klasifikaci v praxi
napomahaji validacni vyzkumy, které¢ jsou provadény za ucelem zvySeni exaktnosti
oSetfovatelské diagnostiky, standardizace oSetfovatelskych pojmil a zvySeni ucinnosti

oSetfovatelskych intervenci (Vorosova et al., 2007; Plevova et al., 2011).
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2 CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

1. Vybrat pouzitelné soubory z klasifika¢nich systémi NANDA, NIC a NOC

pro osetfovani fyziologickych novorozenct.

2. Zhodnotit pouzitelnost vybranych souboru z klasifikacnich systémi NANDA,

NIC a NOC za pomoci Fehringova modelu validizace oSetfovatelskych diagnoz.
3. Zjistit postoj neonatologickych sester k jejich pouzivani v denni praxi.
2.2 Vyzkumné otazky

1. Znaji neonatologické sestry klasifikacni systémy NANDA, NIC a NOC,

pokud ano, kde se s nimi setkaly?

2. Budou neonatologické sestry ochotné zaclenit vybrané soubory z klasifika¢nich

systémit NANDA, NIC a NOC do praxe?

3. Jaké dlivody budou ovliviiovat sestry pii zavedeni klasifikacnich systému

do osetiovatelské praxe?
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3 METODIKA

3. 1 Metodika a technika vyzkumu

Empirickou c¢ast diplomové prace jsme zpracovali pomoci kvalitativné —
kvantitativni strategie. Ke sbéru udaju jsme zvolili nasledujici vyzkumné metody:
obsahovou analyzu dokumentl, modelovani, mySlenkovy experiment a strukturovany

rozhovor.

Obsahova analyza dokumentu pifedstavuje objektivni rozbor informaci
jakéhokoliv druhu. Miize se zabyvat obsahem informaci dokumentu, jeho formou,
autorem nebo pfijemcem informaci. Predpokladem pouziti této metody jsou jasné
formulovany vyzkumny cil a opodstatnéna teoretickd vychodiska. Hlavnim tkolem je
nalezeni pfijatelné techniky, kterd umozni pfistoupit k materidlu analyticky - provést
systematicky popis, tfidéni obsahu, kategorizaci sledovanych udajii a jejich interpretaci
(Boledovi¢ova, 2009). Zpublikace NANDA International jsme  vybrali
12 osetiovatelskych diagnoz, z publikace Nursing Interventions Classification (NIC)
9 osetiovatelskych intervenci a z publikace Nursing Outcomes Classiication (NOC)
5 o¢ekavanych vysledkt vztahujicich se k péci o fyziologického novorozence.

Modelovani je pteneseni charakteristik konkrétniho objektu na jiny objekt,
specidlné vytvoreny pro vyzkum. Touto technikou je sloZity objekt zbavovan s vyuzitim
abstrakce, nedutlezitych a nahodnych souvislosti a vztahti a jeho podstatné vztahy se
vyclenuji v relativné Cisté form&. Metoda vytvaii podklad pro myslenkovy experiment,
v némz abstrakce spoCiva v myslenkovém odlu¢ovani a eliminovani nedulezitych
vlastnosti a vztaht (Skalkova et al., 1983, s. 123-128). Z vybranych oSetfovatelskych
diagn6z NANDA - |, intervenci NIC a ocekévanych vysledkit NOC jsme vytvofili
vyzkumny formulaf a jako specificky dotaznik jsme ho predlozili respondentim —
expertim v oblasti oSetfovatelské péfe o novorozence k wvalidizaci. Publikace
NANDA -1 byla dostupna v ¢eském jazyce, publikace klasifikacnich systému NIC

a NOC byly k dispozici pouze v anglickém jazyce, a proto bylo nutné je nejprve pielozit
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do ceského jazyka. Na prekladech vybranych souborit NIC a NOC se podileli dva
oSetfovatelsti odbornici s aktivni znalosti anglického jazyka a nésledné jazykové
korekce realizoval akademicky pracovnik z oblasti oSetfovatelstvi, jenz ma zkuSenosti
S pouzivanim validizovanych klasifikacnich systémd.

Myslenkovy experiment je popisovan jako kognitivni Cinnost, kterd obvykle
predchazi materialni realizaci experimentu. Jedna se o zplisob mysleni, ve kterém se
vSechno, co se déje ve skutecné form¢, obdobn¢ odehrava i v abstrakci a ve kterém se
nebere zietel na vSechny piipady piekazek. Velice diilezita je nezavislost myslenkového
experimentu na materialnich prostfedcich, nebot dava moznost jeho samostatné
existence jako teoretické metody poznani. Myslenkovy experiment je formou
modelového experimentu a muize byt ve dvoji podobé&: myslenkovy experiment jako
nezavisla logické konstrukce, kterou je tieba vytvofit tam, kde materidlni realizace neni
moznd, anebo neni vhodnd, a myslenkovy experiment jako faze materidlné
realizovanych ¢innosti (Gajdusek, 2001). K realizaci myslenkového experimentu jsme
vyuzivali obsahovou validizaci dle Fehringa. Obsahova validita znazornuje, jak dalece
je obsah vyzkumného nastroje v souladu s obsahem zkoumané oblasti. Tato metoda
umoziuje posouzeni definujicich charakteristik urCité oSetfovatelské diagndzy
vzhledem ke klinickym podminkdm a situaci. K validizaci nami vybranych
oSetfovatelskych diagnoz jsme zvolili Model validity diagnostického obsahu (DCV).
Tento nejvice vyuZivany model umoZiiuje retrospektivni pohled expertli na jednotlivé
oSetrovatelské diagnozy. DCV skoére jsme ziskali sou¢tem individualniho hodnoceni
charakteristik a vypoCtenim aritmetického priméru. Hodnoty, které jsme pritadili
K jednotlivym urcujicim znakiim a souvisejicim faktorim na zékladé vazeného
aritmetického priméru podle Fehringa, jsou nasledujici: 5 = 1; 4 = 0,75; 3 = 0,5;
2 =0,25 a 1 = 0. Charakteristiky s hodnotou vazeného skore nad 0,75 jsme povazovali
za hlavni, v rozmezi 0,75 az 0,5 za vedlejsi a charakteristiky s hodnotou 0,5 a méné
jsme vytadili (JaroSova et al, 2012, s. 32-37).

Krom¢ vécnych otazek jsme v posledni Casti vyzkumného formulare polozili

respondentim 6 otazek zamétfenych na zjisténi znalosti a zdroje ziskanych védomosti,
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jejich postoj a pripadné duvody branici zavedeni klasifika¢nich systémt NNN

do klinické praxe.

3. 2 Metody na zpracovani vyzkumnych adaji

Vysledky validizace NANDA diagn6z jsme zpracovali metodou DCV dle Fehringa,
kde jsme vypocitali aritmeticky pramér, ptidélili odpovidajici hodnoty a zafadili
do ptehlednych tabulek. U klasifikacnich systém NIC a NOC jsme stanovili jejich
absolutni a relativni cCetnost. Za vyznamné jsme povazovali charakteristiky,

které dosahly ve vyzkumném Setfeni relativni Cetnosti vyssi nez 60 %.

3. 3 Charakteristika vyzkumného souboru

Zakladni vyzkumnou populaci byly sestry pracujici na neonatologickych
oddglenich, ze kterych jsme zamérmym vybérem vytvorili vyzkumné vzorky podle
nejvysSitho dosazeného vzdelani. Prvni vyzkumny soubor tvofilo 20 sester
s vysokoskolskym vzdélanim a druhy vyzkumny soubor tvofilo 18 sester se
sttedoskolskym vzdélanim na SZS, piipadné SZS se specializaénim studiem.
Respondenty jsme rozdé€lili na zakladé navrhu kritérii vybéru expertii pro validizaci
naizemi Ceské a Slovenské republiky (Zelenikové et al, 2010). Kritérii pro zafazeni
do vyzkumnych souborti byly oSetfovatelska praxe vykonavana na neonatologickém

oddéleni a ochota spolupracovat na vyzkumném Setfeni.

3. 4 Priprava a prubéh vyzkumného Setieni

Sbér dat probihal v obdobi od ledna do bfezna 2013. Vyzkumné Setfeni bylo

realizovano na neonatologickych oddélenich Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.,
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Nemocnice Strakonice, a.s. a Nemocnice Pisek, a.s. Vyzkumné formulate byly nejprve
elektronicky zaslany ke schvaleni naméstkynim oSetfovatelské péce, poté distribuovany
k nahlédnuti vrchnim sestram a nasledné osobné pfedany stani¢nim sestram oddéleni
fyziologickych novorozencti. Stani¢nim sestram byl vysvétlen zplsob prace
s vyzkumnym formuléfem a zaroven byly pozédany o predani informaci a formulait
sestram na odd¢leni. Pro pfipadné dotazy byl ponechan telefonicky a e - mailovy

kontakt.

Celkem bylo distribuovano 42 vyzkumnych formulait — specifickych dotaznikd.
Vriatilo se nam 40 formulait, coz ptestavuje 95,2 % z celkového poctu. Pro nespravnost
vyplnénych udaju byly 2 z nich vyfazeny a zpracovanych bylo tedy 38 pouzitelnych
formulart (95 %). Z celkového poctu dotazanych bylo 20 respondentti vysokoskolsky
vzdélanych (52,6 %) a 18 se sttedoskolskym vzdélanim (47,4 %).
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

Ke sbéru validnich dat jsme zvolili vyzkumné metody obsahové analyzy dokumentu,
modelovani, mySlenkového experimentu a strukturovaného rozhovoru. Zakladni
vyzkumnou populaci tvotilo 38 sester pracujicich na neonatologickych oddélenich.
Zamérnym vybérem jsme vytvorili dva vyzkumné soubory, rozdélené dle nejvyssiho
dosazeného vzdélani. Prvni vyzkumny soubor tvofilo 20 sester s vysokoskolskym
vzdélanim (dale jen VS) a druhy vyzkumny soubor tvofilo 18 sester se stiedoskolskym

vzd&lanim na SZS, piipadné SZS se specializaénim studiem (déle jen SZS).

4.1 Vysledky obsahové analyzy dokumentii

Obsahové analyze dokumentt jsme podrobili prvni ¢eské vydani publikace NANDA
International Ojsetrovatelské diagnozy Definice & klasifikace 2009- 2011, autorky
Herdmanové, paté vydani publikace Nursing Interventions Classification (NIC) z roku
2008 autord Bulechek, Butcher a Dochterman a ¢tvrté vydani publikace Nursing
Outcomes Classification (NOC) zroku 2008 autord Moorhead, Johnson, Maas

a Swanson, ze kterych jsme vybrali vhodné soubory pro vyzkumné Setieni.
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Tabulka ¢. 1 Vybrané soubory z klasifika¢niho systému NANDA International

Percepce/kognice (5) Kognice (4) WE Rz ) s el sy 00126
v pééi o novorozence
Efektivni kojeni 00106
Vztahy mezi rolemi (7) PlInéni roli (3) Neefektivni kojeni 00104
Prerusené kojeni 00105
Infekce (1) Riziko infekce 00004
Riziko poskozeni 00035
Bezpecnost/ochrana (11) Fyzické poskozeni (2) | Riziko aspirace 00039
Riziko naruseni integrity
Kitze 00047
Termoregulace (6) Riziko nerovnovahy télesné 00005
teploty

Tabulka €. 2 Vybrané soubory z klasifika¢niho systému NIC

Fyziologicka: komplexni (2) Termoregulace (M) Regulace télesné teploty 3900
e () LR EOTEO R § o 5460
zvladani zatéze (R)
Monitorovani novorozence 6890
Asistence pfi kojeni 1054
Porodni péce (W) Péce o novorozence 6880
Rodina (5) Fototerapie novorozence 6924
Nenutri¢ni sani 6900
: » Podpora vztahu 6710
Vychova a péce o
dité (Z) .
Poradenstvi kojeni 5244

62




Tabulka ¢. 3 Vybrané soubory z klasifika¢niho systému NOC

Doména Trida Ocekavané vysledky Kéd

Funkéni zdravi (I) Rust a vyvoj (B) Prizplsobeni novorozence 0118

Metab()llc(ll(; TS Termoregulace: novorozenec 0801

Fyziologické zdravi (II) Zacatek kojeni: dite 1000
Vyziva (K)

Zacatek kojeni: matka 1001

Psychosocialni zdravi (III) Socialni interakce (P) | Vztah rodi¢ - dité 1500

4.2 Vysledky modelovani a mySlenkového experimentu

K validizaci nami vybranych oSetfovatelskych diagnoz jsme zvolili Model validity
diagnostického obsahu (DCV). Jeho skore jsme ziskali souctem individualniho
hodnoceni charakteristik a vypoctenim aritmetického priméru. U klasifikacnich

systémtt NIC a NOC jsme stanovili jejich absolutni a relativni ¢etnost.

4. 2. 1 Vysledky validizace oSetiovatelskych diagnoz NANDA

Validizaci jsme podrobili 9 oSetfovatelskych diagnoz. V nasledujicich tabulkach
prezentujeme vysledky, které jsme ziskali Fehringovou metodou. Hodnoty, které jsme
prifadili k jednotlivym urcujicim znakiim a souvisejicim faktorim na zakladé vazeného
aritmetického priméru podle Fehringa jsou nasledujici: 5 = 1; 4 = 0,75; 3 = 0,5;
2=0,25 a1 = 0. Zkratky v tabulkach: N = absolutni pocet respondentli; VS = vazené
skore pridélené podle Fehringa. Urcujici znaky a souvisejici faktory s pifidélenou
hodnotou nad 0,75 jsme pokladali za hlavni, s hodnotou do 0,5 za vedlejsi a pod 0,5

jsme vyfadili.
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Tabulka ¢. 4 OsSetiovatelska diagnoza 00126 Nedostatecné znalosti matky v péci

0 novorozence - urcujici znaky

| nepresna interpretace ziskanych znalosti

| neptesné provadéni instrukei

nevhodné chovani (napft. hysterické, nepratelské, agitované,
apatické)

| ptehnané chovani

| sdélovani problému

Zjistili jsme, Ze u oSetfovatelské diagnézy Nedostatecné znalosti matky v péci
0 novorozence, Vvysokoskolsky vzdélani respondenti oznacili 2 hlavni urcujici znaky,

2 vedlejsi a 1 vyradili. StiedoSkolsky vzdélani respondenti neoznacili zadny hlavni

urcujici znak, zvolili 4 vedlejsi a 1 vytadili.

Tabulka ¢. 5 OSetiovatelska diagnoza 00126 Nedostateéné znalosti matky v péci

0 novorozence - souvisejici faktory

| kognitivni omezeni

| nespravna interpretace informaci

| nedostate¢ny kontakt s prostiedim, ze kterého lze védomosti ziskat

nedostate¢ny zajem o studium

neobeznamenost se zdroji informaci

Spatna vybavnost

Zjistili jsme, ze u oSetfovatelské diagnozy Nedostatecné zmnalosti matky v péci
0 novorozence vysokoskolsky vzdélani respondenti oznacili 1 hlavni souvisejici faktor,
3 vedlejsi a 2 vyradili. Stfedoskolsky vzdélani respondenti stanovili 2 hlavni souvisejici

faktory, Zadny vedlejsi a 4 vytadili.
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| dité je po kojeni spokojené | | | |

| dychtivost kojence sat matetské mléko | | 0 | |

| efektivni vzorce komunikace mezi matkou a ditétem | | 0 | |

| hmotnost ditéte odpovida véku | 16 | 0,75 | 13 | 0,75
matka_ je schopna priloZit dité k prsu, tak aby ho dité Fadné ’ 19 ‘ 1 ‘ 16 ‘ 1
uchopilo

| matka vyjadiuje uspokojeni s kojenim | 16 | 0,75 | 9 | 0,5

| nepterusované polykani pii kojeni | 8 | 0,5 | 7 | 0,5

| nepferuSované sani pii kojeni | 5 | 0,25 | 7 | 0,5

' pravidelné polykéni pri kojeni 16 | 075 13 075

' piiznaky uvoliiovani oxytocinu | 12 [ 05 | 5 [025

| vyprazdiovani ditéte odpovida véku | 12 | 0,5 | 13 | 0,75

| znaky uvoliiovani oxytocinu | 8 | 0,5 | 12 | 0,75

Zjistili jsme, ze u oSetfovatelské diagnozy Efektivni kojeni vysokoskolsky vzdélani
respondenti oznacili 5 hlavnich ur€ujicich znakti, 6 wvedlejS§ich a 1 vyfadili.

Stfedoskolsky vzdé€lani respondenti vybrali 6 hlavnich, 4 vedlej$i a 2 vyradili.

Tabulka ¢. 7 Osetrovatelska diagndza 00106 Efektivni kojeni - souvisejici faktory

| gestatni vek ditéte nad 34 tydni

| normalni stavba prsu

| normalni stavba ust

| podpiirné zdroje

| sebediivéra matky

zékladni znalosti o kojeni
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Zjistili jsme, ze u oSetfovatelské diagnozy Efektivni kojeni Vysokoskolsky vzdélani
respondenti oznacili 3 hlavni souvisejici faktory, 2 vedlejsi a 1 vytadili. Stiedoskolsky

vzdélani respondenti stanovili 4 hlavni souvisejici faktory, 2 vedlejsi a zaddny nevyradili.

Tabulka ¢. 8 OSetfovatelska diagndza 00104 Neefektivni kojeni - urcujici znaky

VS SZS
N VS N VS

urcujici znaky

kojenec je neklidny béhem prvni hodiny po kojeni 10 0,5 12 0,75
kojenec place beéhem prvni hodiny po kojeni 9 0,5 11 0,75
kojenec placici u prsu 15 0,75 16 1

kojenec prohnuty u prsu 14 0,75 12 0,75
nedostateéna prilezitost sat prs 11 0,5 12 0,75
nedostate¢na zasoba mléka 13 0,75 16 1

nedostateéné vyprazdiiovani obou prsu pti kazdém kojeni 6 0,25 7 0,5
nejsou pozorovany znaky uvoliiovani oxytocinu 7 0,25 1 0

nereaguji na jina opatieni ohledné pohodli 4 0,25 0 0

neschopnost kojence spravné uchopit prs 16 0,75 14 0,75
neuspokojivy pribéh kojeni 13 0,75 11 0,75
odpor vici prisani se 7 0,25 12 0,75
pocit nedostatecné zasoby mléka 9 0,5 6 0,25
pozorovatelné znaky neadekvatniho piijmu kojence 13 0,75 10 0,5
prerusované sani prsu 4 0,25 7 0,5
pretrvavajici bolest bradavek po prvnim tydnu kojeni 9 0,5 8 0,5

Zjistili jsme, ze u oSetfovatelské diagndzy Neefektivni kojeni vysokoSkolsky
vzdé¢lani respondenti oznacili 6 hlavnich ur€ujicich znakl, 5 vedlejSich a 5 vyftadili.
Stfedoskolsky vzdélani respondenti stanovili 9 hlavnich, 4 vedlej$i urcujici znaky

a 3 vyradili.
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Tabulka ¢. 9 OSetfovatelska diagnéza 00104 Neefektivni kojeni - souvisejici faktory

v s
o S
| ambivalentni vztah matky ke kojeni | 18 | 1 | 9 | 0,5
| anomalie kojence | 18 | 1 | 16 | 1
| anomalie prsi matky | 20 | 1 | 17 | 1
| dokrmovani kojence umélou savi¢kou z lahve | 16 | 0,75 | 13 | 0,75
' chaby saci reflex kojence 16 075 13 | 075
| nedostateéné znalosti | 13 | 0,75 | 12 | 0,75
| nepodporujici partner | 7 | 0,25 | 8 | 0,5
| nepodporujici rodina | 3 | 0,25 | 10 | 0,5
| predc¢asné narozeni | 12 | 0,5 | 16 | 1
| predchozi chirurgické zakroky na prsech | 8 | 0,5 | 7 | 0,5
| predchozi nezdar v kojeni v anamnéze | 11 | 0,5 | 3 | 0,25
| prerusené kojeni | 5 | 0,25 | 7 | 0,5
| uzkost matky | 13 | 0,75 | 14 | 0,75

Zjistili jsme, Ze u oSetfovatelské diagnozy Neefektivni kojeni vysokoSkolsky
vzdé€lani respondenti oznacili 7 hlavnich souvisejicich faktort, 3 vedlejsi a 3 vytadili.
Stredoskolsky vzdélani respondenti ur€ili 7 hlavnich souvisejicich faktord, 5 vedlejsich

a 1 vytadili.
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Tabulka ¢. 10 Osetrovatelskd diagnoza 00105 Preru$ené kojeni - urcujici znaky

| kojenec nedostava vyzivu z prsu pii nékterych nebo vsech kojenich | 12 | 0,5 | 7 | 0,5

| nedostateéné znalosti o skladovani matefského mléka | 11 | 0,5 | 0 | 0
nedostate¢né znalosti o zptisobu odstfikavani matefského mléka z 11 05 8 05
prsu ' '

| separace matky a kojence | 18 | 1 | 14 | 0,75
touha matky pokrac¢ovat v kojeni pro zajisténi nutri¢nich potieb 6 025 0 0
ditéte '
touha matky poskytnout matefské mléko pro nutri¢ni potfeby 3 025 1 0
ditéte '

Zjistili jsme, Ze u oSetfovatelské diagnozy Prerusené kojeni vysokoSkolsky
vzdélani respondenti stanovili 1 hlavni urcujici znak, 3 vedlejsi a 2 vyradili.
Stfedoskolsky vzdélani respondenti vybrali 1 hlavni, 2 vedlejsi urcujici znaky a

3 vyradili.

Tabulka ¢. 11 Osetiovatelska diagnéza 00105 Pierusené kojeni - souvisejici faktory

R T
T
| kontraindikace ke kojeni | 18 | 1 | 15 | 0,75
| onemocnéni kojence | 17 | 0,75 | 9 | 0,5
' onemocnéni matky 16 075 13 | 075
| potieba nahle odstavit kojence | 7 | 0,25 | 4 | 0,25
| predcasné narozené dité | 13 | 0,75 | 7 | 0,5
| zaméstnani matky | 6 |05 | 1 | 0

Zjistili jsme, Ze u oSetfovatelské diagndzy Prerusené kojeni vysokoSkolsky
vzdélani respondenti oznacili 4 hlavni souvisejici faktory, zadny vedlejsi a 2 vytadili.
Stiedoskolsky vzdélani respondenti urCili 2 hlavni souvisejici faktory, 2 vedlejsi

a 2 vyradili.
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Tabulka ¢. 12 Osetfovatelska diagnoza 00004 Riziko infekce - rizikové faktory

| destrukce tkani | 17 | 0,75 | 12 | 0,75
| farmaka (napf. imunosupresiva, antibiotika atd.) | 6 | 0,25 | 7 | 0,5
| invazivni postupy | 16 | 0,75 | 11 | 0,75

nedostate¢na primarni obrana (napf. porusena kize,
traumatizovana tkan, snizena funkce fasinkového epitelu v
dychacich cestach, staza t€lnich tekutin, zména pH sekrett,
zménéna peristaltika)

nedostate¢na sekundarni obrana (napf. snizeny hemoglobin,
leukopenie, utlumena reakce na zanét)

| nedostatek znalosti matky, jak se nevystavovat patogenim | 14 | 0,75 | 11 | 0,75
' opozdéné prasknuti plodovjch obali 4 025 0 | 0

| prostiedi se zvySenym vyskytem patogent | 14 | 0,75 | 10 | 0,5
| predcasné prasknuti plodovych obald | 9 | 0,5 | 9 | 0,5
| trauma | 8 | 0,5 | 8 | 0,5

Zjistili jsme, ze u oSetiovatelské diagnozy Riziko infekce vysokoskolsky vzdélani
respondenti oznacili 5 hlavnich rizikovych faktort, 3 wvedlejsi a 2 wvyfadili.
Stfedoskolsky vzdélani respondenti stanovili 4 hlavni rizikové faktory, 4 vedlejsi

a 2 vyradili.

Tabulka €. 13 Osettovatelskéa diagnoza 00035 Riziko poSkozeni - vnéjsi rizikové faktory

| biologické (napi. mikroorganizmy) | 16

075 14
' fyzické (napt. budovy, vybaveni) 1 o5 | 7 | 05

chemické (napf. drogy, farmaka, alkohol, nikotin, konzervacni
latky, kosmetika, barviva)

lidské (napt. nozokomialni agens, personalni vybavenost nebo
kognitivni, afektivni a psychomotorické faktory)

|nutri(':ni (napt. vitaminy, druhy potravy) | 8 | 0,5 |

'—\

o
)

ol
NN
=

)

a1

| zpusob prepravy
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Zjistili jsme, ze u oSetfovatelské diagnozy Riziko poskozeni vysokoskolsky vzdélani
respondenti vybrali 3 hlavni vnéjsi rizikové faktory, 3 vedlejsi a Zadny nevyiadili.
Stiedoskolsky vzdélani respondenti oznacili 3 hlavni vnéjsi rizikové faktory, 1 vedlejsi

a 2 vyradili.

Tabulka €. 14 Osetfovatelskd diagnéza 00035 Riziko poSkozeni - vnitini rizikové

faktory

vniti'ni rizikové faktory

abnormalni krevni profil (napf. leukocytoza/leukopenie,
abnormalni hodnoty srazlivych faktortd, trombocytopenie,
srpkovité buniky /srpkovitd anémie/,talasemie, snizené mnozstvi
hemoglobinu)

15 0,75 9 0,5

biochemicka dysfunkce 9 0,5 2 0,25
dysfunkce efektort 4 0,25 0 0
dysfunkce imunity — autoimunita 18 1 8 0,5
integracni dysfunkce 4 0,25 0 0
télesné (napf. porusena kize, porucha hybnosti) 17 0,75 10 0,5
tkanova hypoxie 14 0,75 9 0,5
vyvojovy vek (fyziologicky, psycho-socialni) 5 0,25 0 0

Zjistili jsme, Ze u oSetfovatelské diagndzy Riziko poskozeni vysokoSkolsky vzdélani
respondenti oznalili 4 hlavni vnitini rizikové faktory, 1 vedlejsi a 3 vyfadili.
Stfedoskolsky vzdé€lani respondenti neurcili Zadny hlavni vnitini rizikovy faktor,

stanovili 4 vedlejsi a 4 vyradili.
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Tabulka ¢. 15 Osetfovatelska diagnoza 00005 Riziko nerovnovdhy télesné teploty -
rizikové faktory

s s
e Ay
| dehydratace | 15 | 0,75 | 11 | 0,75
' 1éky zpiisobujici vasodilataci 2 0 |0 | o0
| 1éky zpiisobuijici vasokonstrikei 4 025 0 | 0
| nevhodné obleceni s ohledem na teplotu prostredi | 19 | 1 | 15 | 0,75
| onemocnéni ovliviiujici regulaci teploty | 12 | 0,5 | 9 | 0,5
| hmotnostni extrémy | 12 | 0,5 | 10 | 0,5
| vystaveni teplotnim extrémim v prostredi | 16 | 0,75 | 9 | 0,5
| zménény metabolismus | 8 | 0,5 | 0 | 0

Zjistili jsme, Zze u oSetfovatelské diagnézy Riziko nerovnovahy télesné teploty
vysokoskolsky vzdélani respondenti stanovili 3 hlavni rizikové faktory, 3 vedlejsi
a 2 vyradili. StfedoSkolsky vzdélani respondenti oznacili 2 hlavni rizikové faktory,

3 vedlejsi a 3 vyradili.

Tabulka ¢. 16 Osetfovatelska diagnoza 00039 Riziko aspirace - rizikové faktory

v s
e T
| gastrointestindlni sondy (pro podavani vyzivy nebo 1ékit) | 11 | 0,5 | 2 | 0,25
' ochably dolni jicnovy svéra¢ | 0 |05 | 5 |025
| opozdéné vyprazdinovani zaludku | 2 | 0 | 2 | 0,25
' podavéni 1¢ki |0 o5 | 1 | 0
| snizend gastrointestindlni motilita | 7 oz | 0 | 0O
| utlum davivého reflexu | 13 | 0,75 | 1 | 0
| zhorSené polykani | 10 | 0,5 | 0 | 0
| zvySené zaludecni reziduum | 8 | 0,5 | 3 | 0,25
| zv§Seny tlak uvnitt Zaludku | 8 [0 | 1 | o
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Zjistili jsme, ze u oSetifovatelské diagnozy Riziko aspirace vysokoskolsky vzdélani
respondenti urcili 1 hlavni rizikovy faktor, 5 vedlejSich a 3 vyfadili. Stfedoskolsky
vzdélani respondenti neoznalili zadny hlavni rizikovy faktor, zadny vedlejsi

a 9 vyfadili.

Tabulka ¢. 17 Osetfovatelska diagnéza 00047 Riziko naruseni integrity kiiZe - vnéjsi
rizikové faktory

e

N vs
| exkrety 12 | 0,75
' fyzicks imobilizace 2 025
| hypertermie 2 | 0,25
| Hypotermie 2 | 0,25
' chemicki litka 5 | 025
' mechanické faktory (nap. stfizné sily, tlak, omezeni) 12 | 075
' ozafovéni 2 025
| sekrety 12 | 0,75
| vihkost (zptsobena exkrety, sekrety) 13 | 0,75
| vlhkost atmosféry 2 | 0,25

Zjistili jsme, ze u oSetfovatelské diagndzy Riziko naruSeni integrity kiiZe
vysokoskolsky vzdé€lani respondenti stanovili 6 hlavnich vnéjsich rizikovych faktort,
3vedlejsi a 1 vyradili. Stfedoskolsky vzdélani respondenti vybrali 4 hlavni vnéjsi

rizikové faktory, Zadny vedlejsi a 6 vyradili.
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Tabulka ¢. 18 OSetfovatelskd diagnoza 00047 Riziko naruSeni integrity kiiZe - vnitini

rizikové faktory

v§ Sz§
vnitini rizikové faktory

N VS N VS
medikace 8 0,5 3 0,25
nevyvazena vyziva 12 0,5 5 0,25
poskozeny metabolismus 10 0,5 3 0,25
vyvojové faktory 8 0,5 1 0
zhorSena citlivost 12 0,5 6 0,25
zhorseny obéh 10 0,5 3 0,25
zmény koZniho turgoru 20 1 3 0,25

Zjistili jsme, Ze u oSetfovatelské diagnozy Riziko naruseni integrity kiize
vysokoskolsky vzdé€lani respondenti urcili 1 hlavni vnitini rizikovy faktor, 6 vedlejsich
a zadny nevyradili. Stfedoskolsky vzdélani respondenti neoznacili zadny hlavni vnitini

rizikovy faktor, zadny vedlejsi a 7 vytadili.

4. 2. 2 Vysledky validizace oSetiovatelskych intervenci NIC

Validizaci jsme podrobili 9 oSetfovatelskych intervenci, které obsahovaly
183 aktivit. V nasledujicich tabulkdch prezentujeme vysledky, které jsme ziskali
vypoctem absolutniho poctu respondentd a pomérného v procentech. Za vyznamné jsme
povazovali aktivity, které dosdhly ve vyzkumném Setfeni relativni Cetnosti vySsi
nez 60 %. Zkratky v tabulkach: N = absolutny pocet respondenti; % = relativni etnost

Vv procentech.
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Tabulka ¢. 19 Osetfovatelska intervence 6890 Monitorovani novorozence

V§ YA
aktivity

N % N %
Proved’ hodnoceni Apgar skére v 1 a 5, 10 minuté po narozeni. 19 95 18 100
Sleduj teplotu novorozence az do jeji stabilizace. 17 85 17 94
Monitoruj dechovou frekvenci a dychani. 20 100 8 44
Sleduj dychani a pripadné znamky dechové tisné: tachypnoe,
nosni zapalovani, chrochtani, zatahovani, chrapoty, sipani nebo 17 85 16 88
Selesty.

Monitoruj respiracni tisen, hypoglykemii a anomalie, pokud matka
ma cukrovku.

Sleduj srde¢ni frekvenci novorozence. 18 90 5 28
Sleduj barvu novorozence. 20 100 18 100
Sleduj znamky hyperbilirubinémie. 14 70 12 67
Sleduj schopnost sani u novorozence. 19 95 14 78
Sleduj prvni krmeni novorozence. 18 90 16 88
Sleduj hmotnost novorozence. 14 70 13 72
Ved presné zaznamy o piijmu a vydeji tekutin. 11 55 8 44
Zaznamenej prvni moceni a stolici u novorozence. 19 95 18 100
Monitoruj pupeéni Siitiru. 16 80 8 44

Zjistili  jsme, Zze u oSetfovatelské intervence Monitorovani novorozence
vysokoSkolsky vzdé€lani respondenti stanovili 13 vyznamnych a 1 nevyznamnou
aktivitu. Stredoskolsky vzdélani respondenti oznadili 9 vyznamnych a 5 nevyznamnych

aktivit.
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Tabulka ¢. 20 Osetfovatelska intervence 1054 Asistence pii kojeni

aktivity

Diskutuj s matkou o planované intenzité a délce doby, po
kterou by chtéla kojit.

Umozni véasny kontakt matky s ditétem a prileZitost ke kojeni
do 2 hodin po narozeni.

Pomahej rodictim pri identifikaci podnéti probuzeného
novorozence jako prilezZitost ke kojeni.

Sleduj schopnost sani u novorozence.

Podporuj matku, aby p¥i po¢atecnich pokusech a v pripadé

poti‘eby pozZadala o pomoc sestry, k dosaZeni 8 aZ 10 krmeni
béhem 24 hodin.

Sleduj polohu novorozence u prsu, poslouchej zvuk polykani a
zpusob sani / polykani.

Monitoruj novorozencovu schopnost spravné uchopit
bradavku (napt. zptsob"uchopeni").

Poué matku o sledovani novorozence pri sani.

Podporuj pohodli a soukromi p¥i prvnich pokusech o kojeni.
Podporuj nenutri¢ni sani prsu.

Podporuj matku v nabizeni obou prsou pri kaZzdém krmeni.
Podporuj matku v kojeni ditéte tak dlouho, dokud bude mit
Zajem.

Poué matku o spravné poloze.

Pouc o spravné technice ukonceni sani kojence.

Sleduj integritu kiize na bradavkach.

Pouc o spravné péci o bradavky vcetné toho, jak zabranit
bolestivosti bradavek.

Diskutuj o pouziti odsavacky, pokud novorozenec zpocatku
neni schopen kojeni.

Monitoruj zvySené plnéni prsou v souvislosti s kojenim a / nebo
odsavanim.

Informuj matku v pripadé potieby o mozZnosti odsavani k
udrzeni laktace.

Pouc o kontrole méstnani v prsech, o véasném vyprazdiovani
kojenim nebo odsavanim.

Pou¢ matku, jak ma novorozenec odrihnout.

Pouc¢ matku o charakteristickych znacich kojeneckého moceni
a vyprazdiiovani.

Monitoruj vyprazdiiovaci reflex.

Pouc matku o dobfre vyvazené stravé v obdobi kojeni.
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Podporuj matku k destateénému p¥ijmu tekutin k uspokojeni

pocitu Zizné. 16 80 15 83

P0dp01“uj pouZziti pohodlné, bavinéné, podpirné podprsenky 19 95 13 72
pro kejici.

Presveédc o nevhodnosti pouziti umélych latek pro kojici. 9 45 4 22
Presvéd¢ matku, aby se vyvarovala koureni cigaret pfi kojeni. 11 55 3 17
Identifikuj matéin podptrny systém pro udrzeni laktace. 11 55 4 22
Doporu¢ ¢asty odpocinek. 13 65 10 56
Zajisti domul pisemny material s dostate¢nymi informacemi. 11 55 10 56
Upozorni matku na laktacni poradce, dle potieby. 9 45 16 88

Zjistili jsme, Ze u oSetfovatelské intervence Asistence pri kojeni vysokoskolsky
vzdélani respondenti ur€ili 25 vyznamnych a 7 nevyznamnych aktivit. Stiedoskolsky

vzdélani respondenti oznacili 22 vyznamnych a 10 nevyznamnych aktivit.

Tabulka ¢. 21 Osetfovatelska intervence 3900 Regulace télesné teploty

V8§ Sz8
aktivity

N % N %
Sleduj teplotu novorozence az do stabilizace. 20 100 17 94
Zahaj v ptipadé potieby nepfetrzité monitorovani teploty. 11 55 10 56
Monitoruj krevni tlak, puls a dychani, podle potieby. 8 40 2 11
Sleduj barvu kiiZe a teplotu. 16 80 12 67
Monitoruj a informuj o ptiznacich hypotermie a hypertermie. 11 55 10 56
Podporuj odpovidajici pfijem tekutin a nutriéni pfijem. 11 55 14 78
Zabal dité hned po narozeni k zabranéni tepelnym ztratam. 19 95 18 72
UdrzZuj télesnou teplotu novorozence. 14 70 14 78
Pouzij ¢epi¢ku k zabranéni tepelnym ztratam u novorozence. 12 60 4 22

Umistéte novorozence v pripadé potieby do inkubatoru nebo

vyhievného ltizka. 15 75 15 83

Diskutuj dle poti‘eby s matkou o vyznamu termoregulace a

moznych negativnich dopadech nadmérného chlazeni. 12 s 13 72

Prizpusob teplotu okoli potfebam pacienti. 12 60 13 72
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Zjistili jsme, ze u oSetfovatelské intervence Regulace télesné teploty vysokoskolsky
vzdé€lani respondenti vybrali 8 vyznamnych a 4 nevyznamné aktivity. Stiedoskolsky

vzdé€lani respondenti oznacili 8 vyznamnych a 4 nevyznamné aktivity.

Tabulka ¢. 22 OSetiovatelska intervence 6880 Péce o novorozence

n VS Sz8
aktivity

N % N %
Zajisti pruchodné dychaci cesty bez hlenu bezprostiedné po 20 100 15 83
narozeni.
Proved’ zvazeni a zméieni novorozence. 18 90 16 88
Urc¢i gestaéni vek. 9 45 5 28
Porovnej vahu novorozence s odhadovanym gestaénim vékem. 6 30 5 28
Sleduj télesnou teplotu novorozence. 18 90 14 78
UdrzZuj télesnou teplotu novorozence. 13 65 13 72

Osus dité bezprostiredné po narozeni k zabranéni tepelnym

., 19 95 18 100
ztratam.

Zabal dité do deky ihned po narozeni k udrZeni télesné teploty,

pokud nema byt umisténo do vyhi‘evného luzka. 17 8 10 56

Pouzij bavinénou Cepicku k zabranéni tepelnym ztratam. 14 70 6 33

U’mlvstl nf)vor(o)%ence dle potreby do inkubatoru nebo do 14 70 16 88
vyhrevného lizka.

Zvedni u postylky nebo inkubatoru matraci pod hlavou na podporu 10 50 3 17

dychani.

Priloz dité k prsu ihned po porodu, dle potieby. 19 95 18 100
Monitoruj / hodnot’ saci reflex béhem krmeni. 16 80 9 50
Proved’ u novorozence po stabilizaci jeho teploty koupel. 10 50 10 56
Pochovej nebo se pravidelné dotykej novorozence v inkubatoru. 7 35 3 17
Zajisti profylaktickou péci o oci. 19 95 18 100
Zmér obvod hlavy. 12 60 8 44
Zjisti krevni skupinu matky / ditéte. 14 70 12 67

Podporuj spanek a poskytni pocit bezpeci zavinutim ditéte do

11 55 10 56
plenky.

Pouzij deku stoc¢enou do valecku pro uvedeni novorozence do

polohy na boku. o <) 0 0

Umisti novorozence po krmeni do polohy na zadech nebo na
boku.

Umisti dité s hlavou zvySenou k odfihnuti. 10 50 13 72

16 80 15 83

77



Upevni nebo poskytni informace o nutri¢nich potiebach 13 65 13 72

novorozence.
Odisti pupecni Siiru predepsanym pripravkem. 17 85 17 94
UdrZuj pupeénik novorozence v suchu a odkryty na vzduchu s

S 16 80 13 72
plenou pod pupecni Siirou.
Chratn n?vorozence pred zdroji infekce v nemocni¢nim 16 80 16 88
prostredi.
Ur¢i stav novorozence pied poskytnutim péce. 8 40 4 22
Zajisti tiché, klidné prostiedi. 17 85 16 88

Zjistili jsme, Ze u oSetfovatelské intervence Péce o novorozence vysokoskolsky
vzdélani respondenti stanovili 19 vyznamnych a 9 nevyznamnych aktivit. Stiedoskolsky

vzdélani respondenti oznacili 16 vyznamnych a 12 nevyznamnych aktivit.

Tabulka ¢. 23 Osetfovatelska intervence 6924 Fototerapie novorozence

% %

- VS SZS
aktivity

N % N %
Piezkoumej rizikové faktory hyperbilirubinémie u matek i déti
(napt. Rh nebo ABO inkompatibilita, polycythemie, sepse, 15 75 15 83
nezralost, poloha plodu).
Sleduj priznaky Zloutenky. 18 90 15 83
Objednej sérové hladiny bilirubinu v souladu s protokolem nebo
iy a0 10 50 4 22
zéadosti oSettujiciho 1¢kare.
Informuj o laboratornich vysledcich oSetfujiciho lékaie. 13 65 13 72
Unmisti dité do inkubatoru. 10 50 2 11
Pouc rodinu o postupech a péci pri fototerapii. 16 80 13 72
Pouzij pirekryti obou o¢i, zabraii nadmérnému tlaku. 16 80 12 67
Odstran kryti o¢i kazdé 4 hodiny, nebo pfi vypnuti svétla 15 75 7 39
(fototerapie) pri kontaktu s rodi¢i a krmeni.
Monitoruj u o¢i otok, zmény a barvu. 14 70 7 39
Umisti fototerapeutické svétlo nad dité do prislusné vysky. 12 60 9 50
Kontroluyj intenzitu svétla kazdy den. 7 35 3 17
Monitoruj vitalni funkce dle protokolu nebo dle poti‘eby. 13 65 11 61
Zmén polohu ditéte kazdé 4 hodiny nebo dle protokolu. 11 55 7 39

Monitoruj hladiny bilirubinu v séru dle protokolu nebo dle 15

ordinace lékare. 75 14 78

78



Zhodnot neurologicky stav ditéte kazdé 4 hodiny nebo dle
protokolu.

Sleduj priznaky dehydratace (napft. propadlé fontanely, snizeny

kozni turgor, ibytek hmotnosti). B €0 - &9
Zvaz novorozence kazdy den. 15 75 16 88

Podporuj 8 krmeni denné. 18 90 15 83

Zjistili  jsme, Ze wu oSectfovatelské intervence Fototerapie novorozence
vysokoskolsky vzdélani respondenti urcili 13 vyznamnych a 5 nevyznamnych aktivit.

Stredoskolsky vzdé€lani respondenti vybrali 9 vyznamnych a 9 nevyznamnych aktivit.

Tabulka ¢. 24 Osetiovatelska intervence 5460 Dotek

aktivity

Hlad’ ¢asti téla pomalym, rytmickym zpiisobem, v piipadé

ST 13 65 12 67

Drz novorozence nebo dité pevné a pohodIné. 14 70 17 94

Povzbuzuj rodice, aby se dotykali novorozence nebo

nemocného dité. 18 90 11 61

Zavin novorozence pevné v prikryvce s rukama a nohama blizko u

t&la. 11 55 1 6

PoloZ novorozence na télo matky bezprosti‘edné po porodu. 17 85 17 94

Podporuj matku, aby dité chovala, dotykala se ho a prohliZela

] : A o 5 16 80 14 78
si ho, zatimco pupecni Siira je pierusena.

Povzbuzuj rodic¢e k chovani ditéte. 15 75 8 44
Povzbuzuj rodice k masirovani ditéte. 13 65 4 22
Predved’ uklidiujici techniky pro déti. 17 85 17 94
Zajisti novorozenci vhodny dudlik pro nenutritivni sani. 7 35 0 0
Zhodnot’ ucinek pouziti doteku. 13 65 11 61

Zjistili jsme, ze u osetfovatelské intervence Dotek vysokoskolsky vzdélani
respondenti stanovili 9 vyznamnych a 2 nevyznamné aktivity. Stiedoskolsky vzdélani

respondenti oznacili 7 vyznamnych a 4 nevyznamné aktivity.
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Tabulka ¢. 25 Osetfovatelska intervence 6710 Podpora vztahu

aktivity

Diskutuj s rodici o reakci na té¢hotenstvi.

Poloz dité na télo matky bezprostiedné po porodu.

Podporuj, aby matka dité drzela, dotykala se ho a prohliZela si
ho, zatimco pupecni $iilira je prerusena.

Poskytni otci prilezitost drZzet novorozence v obdobi narozeni.

Umozni rodi¢iim pecovat, dotykat se a prohliZet si novorozence
ihned po porodu.

Povzbuzuj rodice k drZeni ditéte blizko u téla.

Sdél rodicim informace ziskané z prvniho fyzikalniho hodnoceni
novorozence.

Informuj rodice o péci poskytnuté novorozenci.

Ponech novorozence po porodu, pokud je to mozné s rodici.

Poskytni rodiné soukromi béhem pocatecni interakce
S novorozencem.

Podporuj rodice, aby se dotykali a mluvili na novorozence.
Pomahej rodi¢im podilet se na péci o dité.

Podporuj rodice k rozpoznani podoby pozorovanych u
novorozence.

Doporuc¢ rodictm, aby dité masirovali.
Podpoi o¢ni kontakt s ditétem.
Podpoft chovani role pecovatele.

Poskytni pomoc pfi péci o sebe sama s cilem maximalizovat
zaméefeni na kojence.

Zajisti rooming-in v nemocnicich.
Pomahej rodi¢im pii planovani brzkého propusténi.

Umozni rodi¢im, alespon chvili drzet a peCovat o novorozence v
détském pokoji.

Diskutuj s rodi¢i o charakteristickém chovani novorozence.
Upozorni rodi¢e na zmény stavu u novorozence.

Upozorni rodice na signaly novorozence, které ukazuji schopnost
reakce na né.

Pouc rodi¢e o znamkach nadmérné stimulace.
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Zjistili jsme, Ze u oSetfovatelské intervence Podpora vztahu vysokoskolsky
vzd€lani respondenti stanovili 14 vyznamnych a 10 nevyznamnych aktivit.

Stiedoskolsky vzdé¢lani respondenti uréili 13 vyznamnych a 11 nevyznamnych aktivit.

Tabulka ¢&. 26 OSetiovatelska intervence 6900 Nenutricéni sani

VS Sz8
aktivity

Vyber hladky dudlik, nebo nahrazku dudliku spliujici normy

zabranujici obstrukci dychacich cest. o & 0 &

Pouzivej Cisty, denné sterilizovany, nekontaminovany dudlik,
pouzivany pouze jednim novorozencem.

Dej ditéti velky, mekky dudlik, ktery bude tolerovat na vrcholu

jazyka. 2 10 0 0
Poloha ditéte, takova aby jazyk klesnul na spodni ¢ast ust. 4 20 0 0
Podpof v pripadé potieby saci reflex ptiloZzenim palce a 10 50 1 6

ukazovacku na Celist ditéte.

Podpof sani v ptipadé potieby rytmickym pohybem s dudlikem po
jazyku ditéte.

Stimuluj saci reflex jemnym tfenim tvaie novorozence. 14 70 5 28

Poskytni dudlik na podporu sani alespon jednou za 4 hodiny u déti,

které se dlouhodobé¢ piejidaji. 2 10 0 0
Pouzivej dudlik po krmeni, pokud dité projevuje neustalou potiebu 3 15 0 0
sat.
Informuj rodic¢e o vyznamnosti potieby sani u novorozence. 14 70 13 72
Podporuj kojici matku, aby umoznila nenutritivni sani u prsu po
. p 8 40 0 0

kompletnim nakrmeni.
Informuj rodice o alternativach sani bradavky (napf. palec, prst

" , 7 35 12 67
rodice, dudlik).
Pouc rodice o vyuziti nenutritivniho sani. 14 70 5 28

Zjistili jsme, Ze u oSetfovatelské intervence Nenutricni sani vysokoskolsky vzdélani
respondenti vybrali 3 vyznamné a 10 nevyznamnych aktivit. Stredoskolsky vzdélani

respondenti oznacili 2 vyznamné a 11 nevyznamnych aktivit.
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Tabulka ¢. 27 Osetfovatelska intervence 5244 Poradenstvi kojeni

aktivity

Zjisti znalosti o kojeni.

Edukuj rodice o vyzivé novorozence pro piijimani erudovanych
rozhodnuti.

Poskytni informace o vyhodach kojeni.

Uved’ na pravou miru omyly, nepresnosti a dezinformace o
kojeni.

Zjisti, zda si matka pi‘eje a je motivovana ke kojeni.
Poskytni matce podporu pri rozhodovani.
Doporu¢ rodi¢um v piipadé potieby vzdélavaci materialy.

Odkaz rodice na prislusné kurzy a podpirné skupiny pro
kojeni.

Zhodnot’, zda matka porozuméla novorozencovym podnétim
ke krmeni (napf. hledani, sani, bdélost).

Zjisti frekvenci krmeni ve vztahu k potfebam ditéte.
Sleduj dovednost matky prilozeni ditéte k bradavce.
Zhodnot sani / polykani novorozence.

Piedved’ a pou¢ o efektivnim sani.

Instruuj o relaxacnich technikach, véetné masaze prsu.
Pouc o vedeni zaznami o délce a frekvenci kojeni.

Pouc o priméi'ené pravidelnosti stolice a moceni u ditéte.
Pouc matku o riistovych vilnach u ditéte, uréete normalni vzor
kojeni déti.

Vyhodnot’ dostate¢né vyprazdiiovani prsu pri kojeni.
Zhodnot kvalitu a vyuziti pomtcek ke kojeni.

Podporuj matku k nabizeni obou prsi pii kazdém krmeni.
Ur¢i vhodnost pouZziti odsavacky.

Predved’ masaz prsou a diskutuj o jejich vyhodach na zvyseni
zasoby mléka.

Pouc rodice o tom, jak rozliSit vnimany a skute¢ny nedostatek
mléka.

Podporuj pri podeziele nizkych zasobach mléka odsavani prsi
mezi krmenim.

Monitoruj integritu kiize bradavek.

Doporu¢ vhodnou péci o bradavky.
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Sleduj schopnost spravné zmirnit méstnani v prsech.

Zhodnot’ rozpoznani ucpani kanalki mlékem a mastitidu.

Piedved’ dostupné vybaveni pomahajici pri kojeni a dalsi
zakroky na prsech, napriklad odsavacky, teplé zabaly a
dopliiky ke kojeni.

Poug, jak v pripadé potieby obnovit laktaci.

Presvéd¢ matku, aby se vyhnula koufeni cigaret pri kojeni.

Zjistili jsme, ze u oSetfovatelské intervence Poradenstvi kojeni vysokoSkolsky
vzdélani respondenti stanovili 25 vyznamnych a 6 nevyznamnych aktivit. Sttedoskolsky

vzdélani respondenti oznacili 17 vyznamnych a 14 nevyznamnych aktivit.

4. 2. 3 Vysledky validizace ocekdvanych oSetiovatelskych vysledkit NOC

Validizaci jsme podrobili 5 o¢ekavanych vysledka, které obsahovaly 72 indikatort.
V nasledujicich tabulkdch ptredkladdme vysledky, které jsme ziskali vypoctem
absolutniho poctu respondentdl a pomérné¢ho v procentech. Za vyznamné jsme
povazovali charakteristiky, které¢ dosahly ve vyzkumném Setfeni relativni ¢etnosti vyssi

nez 60 %. Zkratky v tabulkach: N = absolutny pocet respondentl; % = relativni Cetnost

v procentech.
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Tabulka ¢. 28 Ocekavané vysledky 1000 Zacatek kojeni: dité

v§ YA
indikatory

N % N %
100001 Spravna poloha a drZeni prsu 20 100 17 94
100002 Spravné uchopeni prsu 19 95 16 88
100003 Spravna komprese prsu 8 40 1 6
100004 Spravné sani a umisténi jazyka 20 100 18 100
100005 Slysitelné polykani 11 55 8 44
100006 Kojeni minimalné 5 - 10 minut z prsu 12 60 14 78
100007 Minimalné 8 krmeni za den 18 90 15 83
100008 Moceni za den odpovidajici véku 15 75 15 83
100009 Ridka, Zluta, zrnita stolice za den odpovidajici véku 13 65 10 56
100010 Pribyvani na vaze odpovidajici véku 15 75 18 100
100011 Spokojenost kojence po krmeni 18 90 15 83

Zjistili jsme, ze u océekavaného vysledku Zacdtek kojeni: dit¢ vysokoskolsky
vzdé¢lani respondenti vybrali 9 vyznamnych a 2 nevyznamné indikatory. Stfedoskolsky

vzdélani respondenti stanovili 8 vyznamnych a 3 nevyznamné indikatory.

Tabulka €. 29 Ocekavané vysledky 1001 Zacdtek kojeni: matka

VS8 Sz§
indikatory

N % N %
100101 Pohodlna poloha pri kojeni 20 100 18 100
100102 Podpora prsu pomoci ,,C'" uchopu 20 100 15 83
100103 Naplnéni prsou pred krmenim 6 30 8 44
100104 Spousténi tvorby mléka (spoustéci reflex) 8 40 9 50
100106 Rozpoznavani polykani ditéte 17 85 18 100
100107 PreruSeni sani pted odebranim ditéte od prsu 6 30 9 50
100121 Techniky prevence citlivosti bradavek 16 80 12 67
100109 Vyvarovani se pouziti kloboucku 8 40 7 39
100110 Vyvarovat se podani vody ditéti 12 60 3 17
100113 V¢asné rozpoznani signali hladu 17 85 15 83
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100120 Matky piijem tekutin 11 55 12 67
100123 Odsavani prsu 7 35 12 67
100118 Spokojenost s procesem kojeni 15 75 17 94

Zjistili jsme, ze u ocekavaného vysledku Zacatek kojeni: matka vysokosSkolsky
vzdé€lani respondenti urcili 7 vyznamnych a 6 nevyznamnych indikatorti. StfredoSkolsky

vzdé¢lani respondenti oznacili 8 vyznamnych a 5 nevyznamnych indikatort.

Tabulka €. 30 Ocekavané vysledky 0118 Prizpiisobeni novorozence

V8 Sz§
indikatory

N % N %
011801 Apgar skore 16 80 16 88
011802 Gestacni vék index 12 60 4 22
011803 Apikalni srdeé¢ni frekvence (100-160) 13 65 7 39
011804 Dechova frekvence (30-60) 14 70 15 83
011806 Saturace kyslikem <90% 12 60 5 28
011807 Termoregulace 19 95 16 88
011808 Barva kiiZe 13 65 14 78
011809 Oci jasné 3 15 3 17
011810 Vysuseni pupecni Siury 8 40 10 56
011811 Hmotnost 15 75 14 78
011812 Tolerance krmeni 12 60 9 50
011813 Saci reflex 17 85 16 88
011814 Svalovy tonus 11 55 15 83
011815 Plynulé, synchronni pohyby 5 25 1 6
011817 Reakce na stimuly 14 70 10 56
011818 Trvala bdelost béhem interakce 4 20 0 0
011819 Interakce s pecovateli 5 25 1 6
1011821 Hladina glukézy v krvi 9 45 7 39
1011823 Hladina bilirubinu 7 35 9 50
1011824 Vylucovani stolice 17 85 18 100
1011825 Moceni 18 90 18 100
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Zjistili jsme, ze u ocekavaného vysledku Prizpusobeni novorozence vysokoskolsky
vzd€lani respondenti stanovili 13 vyznamnych a 8 nevyznamnych indikétort.
Stfedoskolsky vzdélani respondenti oznacili 9 vyznamnych a 12 nevyznamnych

indikatort.

Tabulka ¢. 31 Ocekavané vysledky 1500 Vztah rodic - dité

VS SZS
indikatory

N % N %
150004 Vyjadieni pozitivnich pociti ve vztahu k ditéti 16 80 15 83
150005 Chovani ditéte blizko u sebe 15 75 12 67
150006 Dotykani, poplacavani ditéte 11 55 13 72
150007 Polibeni ditéte 9 45 7 39
150008 Usmivani se na dité 9 45 5 28
150012 Vyuziti o¢niho kontaktu 17 85 8 44
150013 Mluveni na dité 16 80 14 78
150015 Reakce na podnéty ditéte 19 95 14 78
150016 UtéSeni ditéte 15 75 12 67
150024 Chovani ditéte pii krmeni 12 60 12 67
150018 UdrZovani ditéte v suchu, teple a Cisté 16 80 16 88

Zjistili jsme, Ze u ocekavaného vysledku Vztah rodic — dité vysokoskolsky vzdélani
respondenti vybrali 8 vyznamnych a 3 nevyznamné indikatory. Stiedoskolsky vzdélani

respondenti ur€ili 8 vyznamnych a 3 nevyznamné indikatory.
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Tabulka ¢. 32 Oc¢ekavané vysledky 0801 Termoregulace: novorozenec

v szs
A
' 080106 Pribyvani na vaze | 5 | 25 | 10 | 56
| 080107 Termogeneze bez tiesu 10 50 | 4 | 22
| 080108 Ptredpoklad udrzeni teploty téla pti hypotermii | 2 | 10 | 0 | 0
| 080116 Teplotni nestabilita 8 | 40 | 12 67
| 080117 Hypertermie 6 |3 2 1
' 080118 Hypotermie | 6 |30 | 2 |1
' 080119 Nepravidelné dychani 8 |40 0 |0

080109 Pf'fe_dpoklad odvodu tepla a udrzeni teploty téla pfi ‘ 4 ‘ 50 ‘ 0 ‘ 0

hypertermii
| 080110 Premisténi z inkubatoru do postylky | 10 | 35 | 1 | 6
| 080113 Acidobazickd rovnovaha |7 [ 25 | o |0
' 080120 Tachypnoe |5 |20 | 0o | o
' 080103 Neklid 10 50 1 | 6
| 080104 Letargie 4 20 | 1 | 6
| 080105 Zména barvy kiize 17 | &5 | 13 | 62
' 080111 Dehydratace 5 | 25 8 | 44
| 080112 Nestabilni hladina glukézy v krvi | 3 |15 |0 | o
' 080114 Hyperbilirubinémie |5 [ 25 | o | 0

Zjistili  jsme, ze u ocekavaného vysledku Termoregulace: novorozenec

vysokoSkolsky vzdélani respondenti stanovili 1 vyznamny a 16 nevyznamnych

indikatorti.  Stfedoskolsky  vzd¢lani  respondenti  oznacili

a 15 nevyznamnych indikatort.
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4. 3 Demografické udaje a vysledky postoji respondenti

Z demografickych a postojovych otazek vyplynuli nasledujici udaje. Vyzkumny
soubor, slozeny z 38 sester pracujicich na neonatologickych oddé€lenich, jsme rozdelili
dle nejvyssiho dosazeného vzdé€lani. Prvni vyzkumnou skupinu tvofilo 20 sester
s vysokoskolskym vzdé€lanim, druhou tvofilo 18 sester se stiedoSkolskym vzdélanim
na SZS, ptipadné SZS se specializaénim studiem. Zkratky v tabulkach: N = absolutny

pocet respondentl; % = relativni ¢etnost v procentech.

Tabulka ¢. 33 Stupen nejvyssiho dosazeného vzdélani

© o Dosmemévaléni N %
' Sz8 | 12 | 32
| SZS a specializace ‘ 6 ’ 16
' Be. | 10 | 26
M. | 6 | 16
| vos | 1 | 3
' PhDr. | 3 | 8
' Celkem | 38 | 100

Zjistili jsme, ze SZS ukonéilo 32% respondentt, bakalaisky stupeti VS ukonéilo
26%, magistersky stupeii VS vzdélani 16%, VOS 3% a PhDr. 8%.

Tabulka ¢. 34 Délka klinické praxe

' do5 let | 8 40 | 0 | 0
| 6- 10let | 1 | 5 | 2 u
| 11avice let u | 85 16 8
' Celkem 20 . 10 18 100

88



Zjistili jsme, ze vysokosSkolsky vzdélanych respondentti s klinickou praxi tvofilo
do5 let 40 %, od 6 do 10 let 5 %, s 11 a vice lety 55 %. Stfedoskolsky vzdélany
respondent s klinickou praxi do 5 let nebyl zadny, od 6 do 10 let bylo 11 %, s 11 a vice
lety 89 %.

Tabulka €. 35 Dé¢lka praxe na neonatologickém oddéleni

do 5 let 13 65 | 1 | 6

6-10let | 2 10 | 5 . 28
11 a vice let | 5 L T a7
Celkem 20 . 10 18 . 100

Zjistili jsme, ze vysokoskolsky vzdélanych respondentli s klinickou praxi na
neonatologickém oddéleni bylo do 5 let 65 %, od 6 do 10 let 10 % a s 11 a vice lety
25 %. Stiedoskolsky vzdé&lanych respondentl s klinickou praxi na neonatologickém
oddéleni bylo do 5 let 6 %, od 6 do 10 let 28 %, s 11 a vice lety 67 %.

Tabulka ¢. 36 Znalost klasifikacnich systému rozdéleno dle vzdélani
oW s’
~ a0 ke a0 one
N % N % N % N %

NANDA 20 |00 | 0 0 | 12 67 6 | 33
NIC 15 | 75 5 25 | 2 | 11 | 16 | 89
NOC | 5 | | 5 | 25 | 2 | 11 | 16 | 8

Zjistili  jsme, ze znalost klasifikaéniho systému NANDA uvadi 100 %
vysokoskolsky vzdélanych a 67 % stfedoskolsky vzd€lanych respondentd, znalost
klasifika¢niho systému NIC 75 % vysokoskolsky a 11 % stfedoskolsky vzdélanych,
stejnych vysledkt doséhl klasifika¢ni systém NOC, tedy 75 % vysokoskolsky a 11 %

sttedoSkolsky vzdélanych respondentd.
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Pti bliz§im zkoumani jsme zjistili, ze 90 % vysokoskolsky vzdélanych respondenti
se s klasifika¢nimi systémy setkalo ve Skole ¢i pii dalsim vzdélavani, 5 % projevilo
vlastni iniciativu, 20 % se s nimi setkalo v praxi a nikdo neuvedl, Ze se s nimi nesetkal.
U stfedoskolsky vzd€lanych respondenti se ve Skole ¢i pii dalSim vzdélavani
s klasifika¢nimi systémy setkalo 6 %, 22 % z vlastni iniciativy, 39 % v praxi a 33 %

uvedlo, Ze se s témito systémy nesetkalo.
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5 DISKUSE

Osetiovatelska péce o fyziologického novorozence je v Ceské republice na velmi
dobré urovni. K jejimu dalSimu zkvalitnéni by mohly piispét i nové poznatky
0 klasifikac¢nich systémech NANDA, NIC a NOC. Cilem diplomové prace bylo
pohlédnout na problematiku péce o novorozence z jiného uhlu pohledu, a to z pohledu
klasifikacnich systémi NANDA, NIC a NOC, které nabizeji mnoho moznosti
pro zlepseni, zjednoduseni a zkvalitnéni péce. Vorosova et al. (2007) poukazuje na to,
ze v minulosti nebyla vénovana dostate¢na pozornost vyvoji standardizovaného jazyka,
avsak jeho pouzivani v 21. stoleti bude po jeho uvedeni do praxe dozajista zakladnim
pilifem oSetfovatelské profese a ptispéje K rozvoji nové éry oSetiovatelstvi. Pouzivani
normalizovaného jazyka napomilze snaz$imu dorozumivani mezi profesionalnimi
sestrami bez ohledu na misto jejich pusobeni. Snahou profesionalnich sester je
identifikovat, odstrafiovat, snizovat a zamezit vzniku problémil ve vSech sférach potteb
¢loveéka. Profesionalni oSetrovatelska ¢innost, dle Koncepce osetrovatelstvi Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky (2004), musi byt poskytovana metodou oSetfovatelského
procesu. Tato metoda je zaloZena na racionalnim a fizeném poskytovani oSetfovatelské
péCe. Zahrnuje soubor planovanych aktivit a mysSlenkovych postupi, které
profesiondlové pouzivaji k posouzeni, diagnostice (stanoveni oSetfovatelskych diagnoz),
planovani, realizaci a vyhodnoceni oSetfovatelské péce. PospiSilova a Kyasova (2009)
mini, Ze aktivni vyuzivdni jednotné oSetiovatelsk¢ terminologie je podstatné
pro poskytovani kvalitnéjsi, efektivnéjsi a 0¢inngjsi péce v budoucnosti. Vyuziti
standardizovanych oSetfovatelskych jazykd nabizi systematické a komplexni
posuzovani individudlnich potfeb a moznosti jejich feSeni, dale pak umoziuje a ptispiva
k véasnému odhaleni potencionalnich rizik. V Ceské republice je nejvice vyuZivany
podrobné zpracovany a Siroce pouzitelny klasifikacni syst¢ém NANDA, ktery umoziuje
identifikovani aktualnich a potencionalnich problémd pomoci diagnostickych prvk,
zahrnujicich urcujici znaky, souvisejici €i rizikové faktory. Kazdd oSetfovatelska
diagnoza je specifikovana konkrétni definici a je ji pfid€len unikatni ciselny kod

zabranujici zamén¢. Zatim méné zndmé jsou u nas klasifikacni systémy NIC, tykajici se
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osetfovatelskych intervenci, a NOC, popisujici ocekavané vysledky osetiovatelské péce.
Klasifika¢ni systém NIC ma rozsahlé¢ vyuziti v praxi, lze ho vyuzit k monitorovani
ucinnosti péce, K cilenému méfeni, sledovani a zvySovani arovné poskytované péce.
K diivodiim podporujicim zavedeni této klasifikace patii jeji jednoduchost po strance
jazykové 1 organizacni, vyzkumny podklad tvofeny odbornymi zdroji a ndzory
klinickych odbornikti, stale probihajici testovani a pfizplisobovani aktualnim
podminkdm a potfebam, moznost propojeni s klasifikacemi NANDA a NOC
(Mareckova, 2006a). Intervence je lécba podlozena Kklinickym posuzovanim
a znalostmi, které sestra vyuziva ke zlepSeni vysledkt péce u klienta. Klasifikacni
systém oSetfovatelskych vysledkit NOC slouzi k hodnoceni kvality oSetfovatelské péce
a efektivity uskute¢nénych intervenci pomoci méficich skal (Vorosova et al., 2007).
Dle naseho nazoru by zaclenéni vSech tii klasifikaci do oSetfovatelského procesu bylo
pfinosem pro zdravotnicky personal i klienty v mnoha ohledech. Stejné€ jako PospisSilova
a Kyasova (2009) se domnivame, ze zaclenénim NIC a NOC by doslo ke zkvalitnéni
oSetfovatelské péce a ozfejmeéni komunikace mezi jednotlivymi ¢leny zdravotnického
tymu, coz napomuize snaz§imu vyhodnoceni poskytnuté péce. Navic tyto systémy nabizi
stale se vyvijejici, jasné, komplexni, standardizované a individualizované posouzeni
klienta, podlozené vyzkumnou ¢innosti klinickych odbornikll z praxe. Myslime si, ze
pokud by byla péce dokumentovana pomoci téchto standardizovanych systému,
napomohlo by to vétsi prehlednosti a snazsi prikaznosti poskytnuté péce. Pfinosnym
vidime 1 mozné elektronické zpracovani z casovych a administrativnich davoda.
K nejdilezitéjsSim argumentim, dle Mareckové (2006a), pro zavedeni klasifika¢nich
syst¢émi do praxe patii nezbytnost vymezeni oSetfovatelské profese, srozumitelné
formulovani oSetfovatelskych aktivit a definovani tlohy sestry v péci o zdravého
¢inemocného jedince. Bohuzel stile velkym problémem ziistavda nedostatecna
informovanost sester o vyznamu, vyuzitelnosti a praci s témito systémy.

Prvni vyzkumnou otazku diplomové prace jsme zaméfili na zjisténi, zda sestry
pracujici na neonatologickém odd¢leni znaji klasifikacni systémy NANDA, NIC a NOC
a pokud ano, kde se snimi setkaly? Z vyzkumu vyplynulo, ze 84 % oslovenych

respondentii zna klasifikacni systtm NANDA. Pii bliz§im pohledu jsme zjistili, ze
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stiedoskolsky vzdelani uvadi znalost klasifika¢niho systému NANDA pouze v 67 %,
oproti tomu vysokoSkolsky vzdé€lani udavaji znalost tohoto systému ve 100 %.
Klasifikacni systém NIC z celkového poctu respondentli znalo pouze 45% dotazanych,
z toho 75 % vysokoskolsky a 11 % stfedoskolsky vzdélanych. V piipadé¢ klasifika¢niho
systému NOC potvrdilo znalost 45 % dotazanych, z nichz 75 % vysokoskolsky a 11 %
sttedoskolsky vzdélanych. Podrobnéji se na znalosti klasifikacnich systémt zaméfily
ve vyzkumu PospiSilova, Kyasova a Jufenikova (2012), které ve svém Setieni dosly
k zavéru, ze ze 74 vysokoSkolsky vzd€lanych znalo pojem NANDA 82,43 %, NIC
31,08 % a NOC 22,97 %, z 87 stiedoskolsky vzdélanych znalo pojem NANDA 49,43 %
NIC 2,30 %, NOC 2,30 %. Na ziskanych datech je patrné, ze je vyssi informovanost
u vysokoskolsky vzdé€lanych sester, pravdépodobné z diivodu zaclenéni informaci
0 taxonomiich do vzdélavani na vysSich stupnich studia. Fendrychova (2011) zjistila
ve svém vyzkumném Setfeni, a potvrzuje tim i nasi domnénku, Ze znalost systémul
NANDA a NOC je zavisla na vysi dosazeného vzdélani a délce praxe, znalost systému
NIC pouze na vzdélani. Velky problém vidime ve faktu, Ze taxonomie NIC a NOC
prozatim nejsou dostupné v Ceské verzi, coz velmi komplikuje préaci s témito systémy.
Efektivni a u¢inna motivace sester by mohla napomoci pfizpisobeni nagim podminkam
a za¢lenéni do praxe. Taxonomie NANDA je v Ceské republice pouzivana jiz pomémg
dlouhou dobu, presto neni dostatecné efektivné pouZzivana. Sestry stdle pfistupuji
K vyuzivani téchto systémul spiSe negativné. Souhlasime s Doldkem, Scholzem
a Tothovou (2012), ze vliv na tento fakt mohla mit publikace Kapesni privodce autort
Doenges a Moorhouse (1999), kde béhem pirekladu doSlo k nejasnym formulacim
nékterych diagnoz, coz zapficinilo jejich nepochopeni a tim 1 odmitavy postoj sester.
Prostiednictvim tfetiho cile jsme mapovali postoj sester z neonatologickych
oddéleni k pouzivani klasifikanich systéml v denni praxi. Z Setfeni vyplynulo, Ze
sestry nejsou pfili§ naklonény pouzivani a zaclenovani novych systéma do klinické
praxe. Se zaclenénim taxonomie NANDA do klinické praxe souhlasi z dotdzanych
bez vyhrad 58 %, souhlasi s vyhradami 5 %, s taxonomii NIC souhlasi bez vyhrad
29 %, souhlasi s vyhradami 8 % a staxonomii NOC souhlasi bez vyhrad 29 %

a souhlasi s vyhradami 11 % respondentl. S piihlédnutim k dosazenému vzdélani
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souhlasi se zavedenim systému NANDA bez vyhrad 55 % dotdzanych s univerzitnim
vzdé€lanim, s vyhradami jen 5 % z nich. U stfedoskolsky vzdélanych jedinct, je vyssi
procento souhlasicich bez vyhrad, a to 61 %, s vyhradami souhlasi 6 %. Taxonomii NIC
je naklonéno bez vyhrad 50 % oslovenych vysokoskolsky vzdélanych a 10 %
s vyhradami, u respondentli se stfedoskolskym vzdélanim souhlasi pouze 6 %
bez vyhrad a 6 % s vyhradami. Postoj respondenti ke klasifikaénimu systému NOC je
velmi podobny, bez vyhrad souhlasi 50 % a svyhradami 15 % vysokoSkolsky
vzdélanych, k zaclenéni nema vyhrady 6 % sttedoskolsky vzdélanych a stejny pocet by
souhlasil se zavedenim s vyhradami. Vysledky bohuzel ukazuji, ze respondenti nejevi
velky zdjem o klasifika¢ni systémy, nejsou naklonéni jejich zavadéni do praxe. Tteti
vyzkumna otdzka zaméfena na divody branici zavedeni klasifikacnich systémil
do osetfovatelské praxe ukazala, ze 76 % respondenti nesouhlasi se zavedenim téchto
systémil z casovych divodd, 84 % z administrativnich divodd a 18 % by nebylo
ochotno ménit zavedeny systém (podrobnéji rozdéleno dle vzdélani v tabulce ¢. 31).
K dal§$im uvedenym divodim, pro¢ nezacletiovat tyto systémy do praxe patiila
predpokladana neefektivnost, nedostatek personalu a vypliiovani dokumentace
z povinnosti. Respondenti se mylné domnivaji, ze prace s témito systémy by m¢éla
nahradit péci o klienta, hodnoti je jako nepraktické a ptiliS obsahl¢. Dle ndzoru
nékterych respondentii je oSetfovatelskdi péte VCR na uspokojivé urovni
i bez pouzivani téchto systému: objevil se naptiklad i tento nazor: ,, Véci diive prirozené
jsou dnes diagnozami. Néktefi by byli ochotni piijmout systémy jako inspiraci, ale
odmitaji jejich zaclenéni do oSetfovatelské dokumentace. Z pohledu vzdélani maji
k tomuto kladné&j$i postoj vysokoskolsky vzdélani. Domnivame se, Ze stale neni
dosazeno dostatecné miry informovanosti o vyhodach a vyuZitelnosti klasifikacnich
systétmli ani u vysokoSkolsky vzd€lanych, a proto stale zlstdva vysoké procento
nesouhlasicich. PospiSilova, Kyasova a Jufenikova (2012) ve svém vyzkumu zjistily, Ze
je stale pomérn€ nizka mira informovanosti sester o klasifika¢nich systémech; tento fakt
miZe vyrazné ovlivnit jejich implementaci na tizemi Ceské republiky do budoucna.
Zasadni problém vidime Vv nedostatecné motivaci sester k zavedeni novych procesnich

prvki do klinické praxe. Je tfeba vénovat vice €asu vysvétlovani a zdiraznéni kladi
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pfindsejicich zavedeni systémtl do praxe. Déle pak pokracovat ve zvySovani urovné
obeznamenosti S klasifika¢nimi systémy a zainteresovat sestry ke spolupraci na vyvoji
aprizptisobeni téchto systémt podminkdm v nasSi republice. Bliz§i informace
o klasifika¢nich systémech jsme ziskali pti dalsim vzdélavani, jejich obsah nas zaujal
a hlubsim studiem problematiky v ¢eské a zahrani¢ni literatufe jsme dospéli k nézoru,
ze vyuzivani téchto systémt by mohlo byt velkym piinosem pro zvySeni kvality,
efektivity a organizace oSetfovatelské péfe. Souhlasime s Dolakem (2012), ktery
poukazuje na nutnost mit moznost ziskand data zaznamenat co nejpiesnéji a v CO
nejkratsi mozné dob&. V situaci, kdy sestry maji problém se srozumitelnosti
¢i ptehlednosti dokumentace, mtize dojit k nespravnému, ¢i chybnému dokumentovani
poskytnuté oSetfovatelské péce.

V prvnim cili vyzkumného Setfeni jsme si stanovili vybrat pouzitelné soubory
z klasifikacnich systémi NANDA, NIC a NOC zamétfené na oSetiovatelskou péci
o fyziologické novorozence. V prvni fazi vyzkumného Setfeni jsme provedli obsahovou
analyzu klasifikacnich systémi NNN. Ve druhé fazi jsme pomoci modelovani
z jednotlivych taxonomii vybrali pouze soubory vztahujici se k péci o fyziologického
novorozence. Soubory taxonomii NIC a NOC byly pielozeny z anglického do ¢eského
jazyka. Pfi praci s témito soubory se objevily rozdily ve struktufe poskytované péce
Unas a v americkém oSetfovatelstvi. Stylizace nékterych intervenci a vysledki péce
byla upravena dle podminek a kompetenci sester na nasem tzemi. Z dat ziskanych
preselekci jsme vytvofili vyzkumny formulaf, ktery byl pfedlozen sestram pracujicim
na oddéleni fyziologickych novorozencl s Zadosti o vybrani polozek, které vyuZivaji
pii oSetfovani fyziologickych novorozencu v dobé jejich pobytu na novorozeneckém
oddéleni (Pfiloha ¢. 5). Pomoci myslenkového experimentu oslovenych respondentt
jsme ovéefili 9 osetfovatelskych diagnéz taxonomie NANDA se 128 charakteristikami,
9 oSetfovatelskych intervenci taxonomie NIC se 183 aktivitami a 5 vysledkd
osetfovatelské péce NOC se 72 indikatory hodnoceni. Na ovéteni se podilelo 53 %
vysokoskolsky a 47 % stfedoskolsky vzdélanych respondentli. Z celkového poctu
respondentti pracuje 45 % z nich na neonatologickém oddéleni 11 a vice let, z toho
25 % vysokoskolsky a 67 % stiedoskolsky vzdélanych (podrobnéji tabulka ¢. 26).
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Nasim druhym cilem bylo zhodnotit pouzitelnost vybranych souborQ
z klasifika¢nich systémid NANDA, NIC a NOC za pomoci Fehringova modelu
validizace oSetfovatelskych diagnéz. U taxonomie NANDA jsme pouzili
pro vyhodnoceni Model validity diagnostického obsahu, ktery je nejcastéji vyuzivanym
modelem, umoznujicim retrospektivni  zhodnoceni definujicich  charakteristik
jednotlivych oSetfovatelskych diagnéz. Kazdé charakteristice jsme vypocitali vazené
skore. Charakteristiky, které dosahly vazeného skore nad 0,75 jsme pokladali za hlavni
a charakteristiky s hodnotou 0,75 az 0,5 za vedlejsi (JaroSova et al., 2012, s. 32).
V tomto vyzkumném Setfeni bylo vybrano vysokosSkolsky vzdélanymi respondenty
100 charakteristik (78 %) a stfedoskolsky vzdélanymi 79 charakteristik (62 9%)
taxonomie NANDA. Kiasifika¢ni systémy NIC a NOC jsme hodnotili dle dosazené
relativni Cetnosti. Charakteristiky, které ziskaly 60 % a vice jsme zafadili jako
pouzitelné v klinické praxi. Z 9 souborti NIC osetfovatelskych intervenci bylo vybrano
jako pouzitelné v praxi vysokoSkolsky vzdélanymi respondenty 130 aktivit (71 %)
a stiedoskolsky vzdélanymi 102 aktivity (56 %). U 5 soubori ocekavanych vysledki
NOC bylo vybrano vysokoskolsky vzdélanymi 39 indikatort (54 %) a stfedoskolsky
vzdélanymi 35 indikatort (49 %). Data, vybrana selekci klinickymi odborniky, byla
pouzita k sestaveni navrhu oSetfovatelské dokumentace obsahujici v praxi vyuZzitelné
soubory Klasifikaénich systémi NNN zaméfené na fyziologického novorozence
od narozeni do propusténi z novorozeneckého oddéleni.

Prvni ¢ast vyzkumného formulafe jsme zaméfili na vybrané oSetfovatelske
diagnozy  klasifikaéniho  systtmu NANDA. U  oSetfovatelsk¢  diagndzy
00126 Nedostatecné znalosti matky v péci o novorozence, pridélili VS uréujicimu
znaku Sdélovani problému vazené skore pouze 0,25 a SZS 0,5. Tyto hodnoty se nam
zdaji pomérné nizké, predevsim u prvorodicek, které o informace dle nasich zkuSenosti
veétsSinou samy zadaji a v nékterych piipadech 1 potfebuji pomoci se ziskanim
dostatecného mnozstvi teoretickych znalosti. U souvisejiciho faktoru Kognitivni
omezeni bylo piidéleno vazené skére VS 0,5 vs. SZS 0. V b&zné praxi se s lidmi
s kognitivnim omezenim v rizném rozsahu setkdvame, v ptipadé vyskytu tohoto faktoru

u matky je velmi dilezité vénovat zvySenou pozornost efektivni edukaci v oblastech
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souvisejicich s péfi 0 novorozence. Prekvapivé u oSetfovatelské diagnozy
00106 Efektivni kojeni bylo, ze urlujici znak Neprerusované polykani pri kojeni byl
oznacen jako vedlejsi charakteristika, u obou skupin mu bylo pfidéleno stejné vazené
skore 0,5. | efektivné kojené dité pije zpocatku rychleji a posléze se interval prodluzuje
a zpomaluje, a proto bychom zrovna tento urcujici znak neoznacili jako ukazatel
efektivniho kojeni. Naopak dal§imu uréujicimu znaku Vyprazdiiovani ditéte VS piidélili
vazené skore 0,5 a SZS 0,75. Vyprazdiiovani je pravé jednim z duleZitych ukazateld
dostate¢ného prospivani ditéte. Souvisejici faktor Podpiirné zdroje dosahl vazeného
skore u VS 0,25 vs. SZS 0,5. Tento vysledek nas ponékud piekvapil, jelikoz pravé
podpora matcinych divoda ke kojeni a podpora ze strany blizkych, i zdravotniki, je
pro matku od prvnich okamzikii po narozeni ditéte velmi dilezitd. Kojeni je pro dité
nejlep$i volbou nejen diky nejoptimalnéjSimu slozeni matetského mléka, ale také
zasadni vyznam pro utvareni kladného vztahu matky a ditéte. Pravé mateiské mléko
obsahuje nejoptimalngj$i pomér latek, které dit€¢ potiebuje, predevsim v kolostru dité
dostane latky podporujici obranyschopnost. Boledovicova et al. (2010) uvadi, ze
imunoglobuliny ziskané matetskym mlékem poskytuji novorozenci zdkladni ochranu
po narozeni do prostiedi osidleného mikroorganismy. U oSetfovatelské diagnozy
00104 Neefektivni kojeni bylo urlujicimu znaku Odpor wiici prisani se piidéleno
vazené skore VS 025 vs. SZS 0,75. Vysokoskolsky vzdélani respondenti této
charakteristice nepfikladaji velkou véhu, podle naseho nazoru je tento ukazatel dilezity,
ale i dle odpovédi SZS se vpraxi stimto problémem pii vyskytu této diagnozy
setkavaji. UrCujicimu znaku Kojenec je neklidny behem prvni hodiny po kojeni bylo
pfidéleno vazené skore VS 0,5 oproti SZS 0,75. V tomto piipadé si myslime, Ze tento
ukazatel neni zanedbatelny a muizZe byt dalezitym signidlem neefektivniho kojeni.
Souvisejici faktor Ambivalentni vztah matky ke kojeni ziskal véazené skore
VS 1vs. SZS 0,5. Domnivame se, Ze¢ vyznam slova ,,ambivalentni nebyl spravné
pochopen. Piedpokladame, ze by skore u stfedosSkolsky vzdélanych respondentii
vzrostlo, pokud by byl pouzit jiny odpovidajici vyraz. Nepodporujici partner
a Nepodporujici rodina, t0 jsou souvisejici faktory, jimz bylo pfidéleno vazené skore

pouze VS 0,25 a SZS 0,5. Jak jsme jiz zminili vyse, podpora matky nejen ze strany
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zdravotnického personalu, ale pfedev§im ze strany rodiny je velmi dilezita
pii rozhodovani, zda bude ¢i nebude své dit€¢ kojit. Respondenti viditeln¢ tomuto
faktoru nepftikladdaji velky vyznam. Domnivdme se, Ze matku jeji okoli ovliviiuje
zasadnim zpisobem, proto pokladdame za potiebné zaméfit se na problematiku faktort
ovlivityjicich kojeni v samostatném vyzkumu, jelikoz i ze statistik vyplyva, ze plné
kojeno bylo v roce 2010 do 6 tydni 46,4 %, do 3 mésicu 33,3 % a do 6 mésicu 16,6 %
ddti, coz pokladame za nedostateéné (Dlouhodobé kojeni v CR 2000-2010). Posledni
rozsahly vyzkum zaméfeny na identifikovani faktorti, ovliviyjicich vylucné kojeni
pfi propusténi z porodnice, byl v Ceské republice provadén Mydlilovou, Sipkem
a Wiesnerovou (2008) za obdobi 2000 — 2004 a z vyzkumu vyplynulo, Ze je dulezité se
zamétit na matky, u kterych se vyskytuji rizikové faktory jako nizky v€k matky, nizké
dosazené vzdélani, vicecetné te€hotenstvi, porod cisafskym fezem, a na déti narozené
po umélém oplodnéni, S nizkou porodni hmotnosti, ¢i S vrozenou vyvojovou vadou.
Rozhoduje také prilis kratkd ¢i dlouha doba hospitalizace matek a novorozenci.
U téchto skupin autofi doporucuji zaméfit se na zvySeni podpory kojeni. Bauerova
(2011) oslovila ve svém vyzkumném Setfeni soustifedéném na faktory ovliviiujici délku
kojeni 104 respondentil a rozsifila vycet faktori o pred¢asné zavadéni piikrmu
pted dokoncenym 6. mésicem a pouzivani ,,Siditek.” Pouzivani dudlikt a kojeneckych
lahvi kazi techniku sani, odliSné zpiisoby sani jsou pro dit¢ matouci. Bohuzel ne
vSechny sestry si vsoucasné dobé uvédomuji tento fakt, proto ani matky nejsou
dostate¢né¢ informovany o negativnich vlivech pouzivani.

Ve druhé casti vyzkumného formuldfe jsme se zabyvali oSetfovatelskymi
intervencemi  Klasifika¢niho  systému NIC. U  oSetfovatelské intervence
6890 Monitorovdni novorozence byla aktivita Proved hodnoceni Apgar skore v 1., 5.
a10. minuté po narozeni oznaéena 95 % VS a 100 % SZS, hodnoceni skére
dle Apgarové patii do standardi vSech oslovenych nemocnic, predpokladali jsme 100%
oznaceni. Dalsich piekvapivych vysledki dosahly aktivity Monitoruj dechovou
frekvenci a dychani, s Getnosti u VS 100 % vs. SZS 44 %, a Sleduj srdecni frekvenci
novorozence, s &etnosti VS 90 % a SZS pouze 28 %. Obé tyto aktivity jsou soudasti

hodnoceni poporodniho stavu novorozence, jediny divod, pro¢ nepokladali SZS tyto
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¢innosti za dulezité, vidime v tom, Ze jsou obé zahrnuty v hodnoceni Apgar skore, které
dosahlo &etnosti u SZS 100 %. Je s podivem, e aktivitu Monitoruj pupecni §itiiru,
povazuje pouze VS 80 % a 44 % SZS za dulezitou, pfitom pravé pravidelna kontrola
pupecniho pahylu je povinnou soucasti pée o novorozence. Vysledky oSetfovatelské
intervence 1054 Asistence p¥i kojeni nas velmi piekvapily, ocekavali jsme 100%
oznaceni u nize zminénych aktivit. Tyto ¢innosti povazujeme za samoziejmé, avsak jak
se ukazalo, ne viechny sestry se fidi doporu¢enim Ceské neonatologické spole¢nosti
amnoha dalSich odbornikli zabyvajicich se efektivnim kojenim. Jedna se o aktivity
Diskutuj s matkou o planované intenzité a délce doby, po kterou by chtéla kojit,
Podporuj matku, aby pri pocatecnich pokusech a v pripadé potieby pozadala o pomoc
sestry, k dosazeni 8-10 krmeni béhem 24 hodin; Sleduj polohu novorozence u prsu,
poslouchej zvuk polykani a zpusob sani/polykani; Monitoruj novorozencovu schopnost
spravné uchopit bradavku (napr. zpusob ,,uchopeni®); Pouc¢ matku o sledovani
novorozence pri sani, Podporuj pohodli a soukromi pri prvnich pokusech o kojeni;
Podporuj matku v nabizeni obou prsou pri kazdém krmeni; Podporuj matku v kojeni
ditete tak dlouho, dokud bude mit zajem; Pouc matku o spravné poloze; Pouc o spravné
technice ukonceni sani kojence; Pouc¢ matku o charakteristickych znacich kojeneckého
moceni a vyprazdnovani; Monitoruj vyprazdnovaci reflex; Upozorni matku na laktacni
poradce; Podporuj nenutricni sani prsu. V ramci oSetfovatelské intervence 6880 Péce
0 novorozence byla aktivita Zabal dit¢ do deky ihned po narozeni k udrzeni télesné
teploty, pokud nema byt umisténo do vyhievného liizka oznatena pouze 85 % VS a 56 %
SZS. Pfitom pravé zabrandni ztratdm tepla a zajiténi termomanagementu patii
K nejdulezitéjsim cCinnostem uz vprvni fazi péfe o novorozence. Aktivitu
Monitoruj/hodnot’ saci reflex béhem krmeni zvolilo jen 80 % VS a 50 % SZS, coz je
dle naseho nazoru velmi malo, sestra by se méla zamé&fit i na tuto ¢innost, aby bylo
dosazeno efektivniho kojeni. Boledovicova et al. (2010) zdiraznuje, Ze i technika kojeni
ma sva vSeobecna pravidla, kterd se musi uplatiiovat, aby bylo kojeni pro dité¢ efektivni
a pro matku piijjemné. Nespravna technika kojeni je jednou z nej€astéjSich pficin selhani
kojeni vibec. Aktivity, jez jsou zahrnuty do oSetfovatelské intervence 6900 Nenutricni

sdani, respondenti nepovazovali ve vétSin€ piipadi za dulezité. Nenutri¢ni sani je
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pro novorozence velmi vyznamné z hlediska interakce s okolnim prostiedim, snizeni
napéti a zklidnéni. Tuto ¢innost 1ze pozorovat u ditéte jiz v prenatalnim obdobi. Podpora
nenutricniho sani je doporu¢ovana piedev§im u nedonoSenych déti (Lundgvist
a Hafstro, 1999). Studie prokazaly pozitivni vliv na snizeni motorické aktivity a veétsi
pfibyvani na vaze, pravdépodobné diky stimulacnim G¢inkiim na zalude¢ni a motorické
funkce. Vhodné je vyuziti tlumicich a¢ink pii invazivnich oSetfovatelskych postupech,
naptiklad pti odbéru kapilarni krve na screeningové vysetfeni vrozenych metabolickych
vad (Field et al., 2005).

Treti Cast vyzkumného formulafe jsme vénovali klasifikacnimu systému NOC.
U osetfovatelského vysledku 1000 Zacdatek kojeni: dité byl indikator Spravna poloha
a drzeni prsu oznaten 100 % VS a 94 % SZS a oproti tomu U o$etfovatelského vysledku
1001 Zaéatek kojeni: matka byl indikator PohodInd poloha pri kojeni v obou piipadech
oznacen 100 %. Pfitom pravé tyto Cinnosti jsou velmi dilezité pro GspéSné zahdjeni
kojeni. DalSiho pitekvapivého vysledku doséhly indikéatory Sprdavmé uchopeni prsu,
VS 95 % a SZS 88 %, a Podpora prsu pomoci ,,C* iichopu, které SZS pokladali
za dullezité pouze v 83 % oproti 100 % u VS . Boledovi¢ova et al. (2010) doporuéuje
dodrZet dvé zasady ke zvladnuti uspé€Sného a efektivniho kojeni, a to nalezeni spravné
polohy vyhovujici matce 1 ditéti a spravné pfiloZeni a pfisati ditéte. Dal§imi divody,
pro¢ vénovat dostatek pozornosti spravné poloze, spravné technice pfisati a sani
aspravnému drzeni prsu, je | prevence problému s bolestivosti prsou, poskozeni
bradavek a v neposledni fadé nespokojeného a neprospivajiciho dité. Oblast hodnoceni
tykajici se vyprazdiovani stolice, jejiho charakteru a vzhledu mtze svéd¢it o spravném
prospivani a dostateéném kojeni, proto i na tuto oblast by se sestry mély soustiedit,
kvalité stolice vénovalo pozornost pouze 65 % VS a 56 % SZS. Velmi prekvapivy byl
vysledek indikatoru PreruSeni sdani pred odebranim ditéte od prsu, kdy ani jedna
skupina respondentii nevénovala dostatek pozornosti pouceni o spravném preruseni sani
(30 % VS a 50 % SZS). Pokud nebude matka poucena o spravném preruseni sani,
mohou u ni vzniknout vlivem Spatné techniky bolestiva a citliva poranéni bradavek,
ktera mohou byt jednim z diivodu, pro¢ se matka rozhodne pterusit kojeni svého ditéte.

Osetiovatelsky vysledek 0118 Prizpiisobeni novorozence, indikator Apgar skore, by
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v ramci hodnoceni adaptace novorozence hodnotilo pouze 80 % VS a 88 % SZS,
Apikalni srdecni frekvence 65 % VS a 39 % SZS, Dechovou frekvenci 70 % VS a 83 %
SZS, Svalovy tonus 55 % VS a 83 % SZS, Barvu kize 65 % VS a 78 % SZS, Reakce
na stimuly 70 % VS a 56 % SZS. O&ekavali jsme bud’ 100% oznac¢eni hodnoceni Apgar
skore, anebo jednotlivych dil¢ich Cinnosti, které jsou zahrnuty v tomto posouzeni
bezprostfedni adaptace novorozence. Velmi nas téz ptekvapilo, Ze toleranci krmeni by
sledovalo pouze 60 % VS a 50 % SZS, z nemocnice miize byt propusténo pouze dité,
které ma mimo jiné zajisténo optimalni piijem stravy, prospiva a neubyva na vaze.
Indikéatoru Sledovdni interakce s pecovateli ptikladalo vyznam pouze 25 % VS a 6 %
SZS. Jak jiz bylo zminéno vySe, navazani laskyplného vzijemného vztahu
mezi rodi¢em a ditétem je dulezité pro budoucnost.

Vyzkumné Setfeni ptineslo fadu zajimavych informaci, ale ukazalo i na mozné
nedostatky v oblasti oSetfovatelské péce o fyziologického novorozence. Ze ziskanych
dat 1ze vypozorovat i rozdilny pfistup obou skupin respondentii. Domnivame se, Ze
odlisné vysledky mohou byt ovlivnény vysi dosazené¢ho vzdélani a délkou praxe.
U stfedoskolsky vzdélanych respondentil 1ze pozorovat zpisob poskytovani péce spise
na podkladé zkuSenosti ziskanych Iléty praxe, fizeny informacemi ziskanymi
v diivéjSich  letech.  Respondenti s vysokoSkolskym  vzdélanim  pfistupuji
k oSetfovatelské péci spiSe dle modernich oSetfovatelskych postupl, coz ovliviiuje
dle naseho nazoru i fakt, Ze 65% z oslovenych plsobi na neonatologickém oddéleni
do péti let a znalosti, ziskané pravdépodobné pii studiu, jsou ochotni aplikovat do praxe.
Co se tyce znalosti klasifika¢nich systémli NANDA, NIC a NOC je u stfedoskolsky
vzdélanych respondentli vyrazné niz8$i povédomi o té€chto systémech, avsak ani
u vysokoskolsky vzdélanych respondentli neni stupenn znalosti na dostatecné Urovni.
Postoj, ktery zaujimaji obé tyto skupiny K zaélenéni klasifikac¢nich systému do klinické
praxe, je spiSe zaporny. Piedpokladame, ze divodem negativniho postoje je
nedostate¢nd informovanost, nedostupnost klasifikacnich systémi NIC a NOC
Vv Ceském jazyce a nepfilis Gspésné uvedeni taxonomie NANDA do praxe. Dle odpovédi
nekterych respondenti bohuzel pietrvavd postoj k identifikovani oSetfovatelskych

diagnoz jen z povinnosti bez pochopeni jejich piinosu. Reseni vidime v prohlubovani
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znalosti, ziskavani novych informaci dal§im vzdelavanim a pfizpisobovani podminkdm
klinické praxe na zéklad¢ spoluprace mezi jednotlivymi odborniky za ti¢elem vytvoteni
efektivni, pouzitelné a srozumitelné oSetfovatelské dokumentace.

Vysledkem vyzkumného Setfeni provadéného ve spolupraci s experty z klinické
praxe jsou, pomoci validizace, vygenerované soubory NANDA, NIC a NOC pouzitelné
v podminkach ¢eského oSetfovatelstvi (Pfiloha ¢. 6). Nasemu vyzkumu jsme podrobili
pouze vybrané soubory z Kklasifikacnich systéml, do budoucna doporucujeme
pokracovat ve validizovani dalSich oSetfovatelskych diagndz, oSetfovatelskych
intervenci a ocekavanych vysledkt z davodu vétsiho pfiblizeni konkrétnim podminkdm
Ceského osetiovatelstvi. Velmi vhodné by pro klinickou oSetiovatelskou praxi bylo
vyuziti elektronického zpracovani oSetfovatelské dokumentace se zaclenénim
klasifikacnich systémi NANDA, NIC a NOC. Ptikladem muize byt jeji vytvofeni, které
je vysledkem vyzkumné ¢innosti JaroSové et al. (2012) ,,Vyuzitelnost osetrovatelskych

klasifikaci NANDA International a NIC v domdci péci.*
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6 ZAVER

Diplomova prace byla zaméfena na management soucasné oSetiovatelské péce
o0 fyziologického novorozence s vyuzitim klasifika¢nich systémi NANDA, NIC a NOC.
K ziskani validnich Udaji empirické casti jsme zvolili kvalitativné — kvantitativni
strategii s vyuzitim obsahové analyzy dokumentli, modelovani, myslenkového
experimentu a strukturované¢ho rozhovoru. Odbornikiim z klinické praxe byl piedlozen
koncept vybranych soubort z klasifikacnich systémid NNN. Osloveny byly sestry
pracujici na neonatologickych oddélenich, které byly zamérné pro potteby vyzkumného
Setfeni rozdéleny dle nejvyssiho dosazeného vzdélani do dvou skupin. Vyzkumné
Setfeni bylo realizovano na neonatologickych oddélenich Nemocnice Ceské
Budg¢jovice, a.s., Nemocnice Strakonice, a.s. a Nemocnice Pisek, a.s. Pro ucely této
prace jsme stanovili 3 vyzkumné cile. Prvnim cilem vyzkumného Setfeni bylo
identifikovani pouzitelnych soubort z jednotlivych klasifika¢nich systému souvisejicich
s oSetfovatelskou péci o fyziologického novorozence. Ze ziskanych dat jsme vytvofili
vyzkumny formulat, ktery byl ptedlozen sestram z neonatologickych oddéleni s zadosti
o vybrani vhodnych poloZek, vztahujicich se k péci o fyziologického novorozence
v dobé jeho pobytu na novorozeneckém oddé€leni. Druhym cilem bylo otestovani
pouzitelnosti vybranych souborti z klasifikacnich systémi NANDA za pomoci
Fehringova modelu validizace oSetfovatelskych diagndz. Pro vyhodnoceni jsme pouzili
Model validity diagnostického obsahu, ktery je nejcastéji vyuZivanym modelem
umoziujicim retrospektivni zhodnoceni jednotlivych oSetfovatelskych diagnéz.
U klasifikac¢nich systémtt NIC a NOC jsme vypocitali jejich absolutni a relativni
Cetnost. Selekci vybrana data klinickymi odborniky jsme vyuzili k sestaveni konceptu
oSetfovatelské dokumentace, obsahujici v praxi vyuzZitelné soubory klasifika¢nich
systétmti NNN, zaméfené na fyziologického novorozence od narozeni do propusténi
z novorozeneckého oddé€leni. Jako tfeti cil jsme si stanovili zjistit postoj sester
z neonatologickych oddéleni k wvyuzivani klasifika¢nich systémli v denni praxi.
Zvyzkumu vyplynulo, Ze sestry nejsou piili§ naklonény zaclefiovani novych

hodnoticich systémi do klinické praxe. K nej€astéji uvedenym argumentiim, branicim
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zaClenéni Kklasifika¢nich systémi do praxe, patfily Casové a administrativni davody,
dale pak neochota ménit zavedeny systém. Z pohledu dosazeného vzdélani maji vice
kladny postoj k zalenéni klasifika¢nich systémi do praxe vysokoskolsky vzdélani
respondenti, kteti méli moznost sezndmit se s klasifikacnimi systémy jiz pii studiu.
Smyslem nasi vyzkumné prace bylo vytvofit pro odbornou vefejnost soubory
ze standardizovanych ~ mezinarodnich  klasifikaci  pouzitelné Vv oSetfovatelské
dokumentaci ipii vyuce. Z vyzkumu vyplynulo, ze neni dosazeno dostate¢né miry
informovanosti 0 vyhodach a vyuzitelnosti klasifika¢nich systémi v praxi. Problém
shledavame v nedostatecné motivaci sester k zavedeni novych procesnich prvki
do klinické praxe, nedostatecné informovanosti o pfinosu klasifikacnich systému
a nedostupnosti systémii NIC a NOC v ¢eském jazyce. Tento problém by bylo mozné
vytesit Casoveé rozsahlejSim seminafem s cilem vysvétlit a zdiraznit klady ptfinasejici
zavedeni systémil do praxe, zvysit urovenl obezndmenosti a pfimét sestry ke spolupraci

na vyvoji a piizptisobeni téchto systémii klinickym podminkam v Ceské republice.
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Priloha ¢. 1,,BABY FRIENDLY HOSTPITAL “ — Deset kroki k uspésnému kojeni

K USPESNEMU KOJENI

Kaidé zarizeni poskytujici pééi a sluzby matkam

a novorozencim by mélo:

mit pisemné vypracovanou strategii pristupu ke kojeni, kterd je
rutinné predavana viem élendm zdravotnického ftymu

ikolit veikery zdravotnicky persondl v dovednostech nezbyinych
k provadéni této strategie

B informovat viechny téhotné feny o vyhoddch a technice kojeni

m umoinit matkam zahdjit kojeni do jedné hodiny po porodu

vkdazat matkdam zpbsob kojeni a udrieni laktace i pro pripad, kdy
jsou oddéleny od swych déti

nepoddvat novorozencim Zddnou jinou potravu ani ndpoje kromé
materského mléka, s vyjimkou lékarsky indikovanych pripadd

7 praktikovat rooming-in - umoZnit matkdm a détem zistat pohro-
madé 24 hodin denné

podporovat kojeni podle potreby ditéte (nikoli podle predem
stanoveného éasového harmonogramu)

m neddavat kojenym novorozencom fddné ndhraiky, Siditka, dudliky a pod.

povzbuzovat zakladdani podpirnych skupin kojicich matek pro
podporu kojeni

3 @ unicof

Podparosding Min stersvem zdmvomnickd CF

Zdroj: www. kojeni. cz



Piiloha €. 2 Struktura NANDA International Taxonomie Il

Doména ¢. 1

Podpora zdravi

Vnimani well-being
(pocitu pohody,
subjektivniho blaha)
nebo normalniho
fungovani; strategie
Kk udrZeni kontroly nad
well-being nebo
normalniho fungovani
a jejich zlepSovani.
Ttidy
1 - Uvédomovani si
zdravi
Rozpoznani normalni
funkce a well-being.

2 - Management
zdravi

Identifikaéni,
kontrolni, provadéci a
integracni aktivity

k udrzeni well-being.

Doména €. 2
VyzZiva
Pfijem, asimilace a
vyuziti vyzivnych latek
pro ucely zasobovani a
obrany tkéni a produkci
energie.

Tridy
1 - Piijem potravy
Prijem potravy nebo
vyzivnych latek
organismem.

2 - Traveni

Fyzikalni a chemické
procesy, které
preménuji potraviny na
latky vhodné

k vstiebavani a
asimilaci.

3 - Vstiebavani
Proces transportu
vyzivnych latek
tkdnémi.

4 - Metabolismus
Chemické a fyzikalni
procesy, ke kterym
dochazi v zivych
organismech a buitkkdch
pri vytvareni a
vyuzivani protoplasmy
a k vyrobé odpadu a
energie, pti kterych
dochazi k uvoliiovani
energie pro vSechny
zivotn¢ dilezité
procesy.

5 - Hydratace
Piijem a vstfebavani
tekutin a elektrolyt.

Doména €. 3
Vyludovani a vyména

Sekrece a exkrece
odpadnich latek z téla.

Ttidy
1 - Funkce mocového
systému
Proces sekrece,
opé&tovného vstiebavani
a exkrece moce.

2 - Funkce
gastrointestinalniho
traktu (GIT)

Proces vstiebavani a
exkrece kone¢nych
produktii traveni.

3 - Funkce kozniho
systému

Proces sekrece a
exkrece kuzi.

4 - Funkce dychaciho
systému

Proces vymény plynti a
odstranéni kone¢nych
produktii metablismu.

Doména ¢. 4

Aktivita / odpo¢inek

Vyroba, uchovani,
vydej nebo rovnovaha
energetickych zdrojt.

Tridy

1 - Spanek /
odpocinek
Diimota, klid,
uvolnénost, relaxace
nebo ne¢innost.

2 - Aktivita / cviceni
Pohyb c¢asti téla
(pohyblivost), prace,
nebo Casté provadeéni
aktivit pfes odpor (ale
ne vzdy).

3 - Energeticka
rovnovaha
Dynamicky stav
rovnovahy mezi
prijmem a vydejem
zdroju.

4 - Kardiovaskularni
- pulmonalni reakce
Kardiopulmonalni
mechanismy, které
podporuji aktivitu /
odpocinek.

5 - Sebepéce
Schopnost pecovat o
své télo a teélesné
funkce.



Priloha ¢. 2 Struktura NANDA International Taxonomie Il — pokracovani

Doména ¢. 5

Percepce / kognice

Lidsky systém zpracovani
informaci zahrnujici pozornost,
orientaci, vnimani, percepci,
kognici a komunikaci.

Tridy
1 - Pozornost

Mentalni pohotovost v§imat si
nebo pozorovat.

2 - Orientace
Povédomi o ¢ase, miste a
0Sobé.

3 - Pocit’ovani / vnimani
Pfijem informaci ptes smysly
hmatu, chuti, ¢ichu, zraku,
sluchu, kinestezie a ucelené
vnimani smyslovych dat, coz
podmifiuje pojmenovani,
asociace a / nebo rozpoznavani
schémat.

4 - Kognice

Vyuziti paméti, ucent,
mys$~leni, feSeni problémd,
abstrakce, usudku, chapani
podstaty véci, intelektualni
kapacity, pocitani a jazyka.

5 - Komunikace
Vysilani a ptijme verbalnich a
neverbalnich informaci

Doména ¢. 6

Sebepercepce

Povédomi o sobé.

Ttidy

1 - Sebepojeti
Celkové vnimani sebe sama.

2 - Sebeucta

Hodnoceni vlastni ceny,
schopnosti, dilezitosti a
uspéchu.

3 - Obraz téla
Mentalni obraz vlastniho téla.

Doména ¢&. 7

Vztahy mezi rolemi

Pozitivni a negativni spojeni
nebo asociace mezi lidmi nebo
skupinami osob a prostredky,
pomoci kterych se tato spojeni
projevuji.

Ttidy
1 - Role pecovatela
Spolecnosti o¢ekavané vzorce
chovani osob poskytujicich
péci a téch, ktefi nejsou
zdravotnimi profesionaly.

2 - Rodinné vztahy
Spojeni lidi, ktefi jsou
sptiznéni biologicky nebo
volbou.

3 - PInéni roli
Kvalita fungovani v socialné
ocekavanych vzorcich chovani.



Priloha ¢. 2 Struktura NANDA International Taxonomie Il — pokracovani

Sexualni identita, sexualni
funkce a reprodukce.

Zvladani zivotnich udalosti /
procesii.

Skryté principy jednani,
mysleni a chovani o ¢inech,
zvycich nebo institucich, které
jsou vnimany jako skute¢né
nebo majici vnitini hodnotu.

1 - Sexualni identita
Vniméni sebe sama jako
jedinecné osoby z pohledu
sexuality a / nebo pohlavi.

2 - Sexualni funkce
Kapacita nebo schopnost
ucastnit se sexualnich aktivit.

3 - Reprodukce

Jakykoliv proces, kterym lidé
tvori své potomky (proces
pfirozené nebo umélé
reprodukce).

1- Posttraumatické reakce
Reakce vyskytujici se po
fyzickém nebo psychickém
traumatu.

2 - Reakce na zvladani zatéze
Proces zvladani zatéZovych
vlivi prostiedi.

3 - Neurobehavioralni stres
Reakce v chovani odrazejici
nervovou a mozkovou funkci.

1 - Hodnoty

Identifikace nebo setazeni
preferovanych zptisobt jednani
nebo koncovych stavil.

2 - Viry (presvédceni)
Nazory, o¢ekavani nebo
usudky o ¢inech, zvycich nebo
institucich vnimanych jako
skute¢né nebo majicich vnitini
hodnotu.

3 - Soulad hodnot, (viry),
jednani

Shoda nebo rovnovaha
dosazena mezi hodnotami,

virami (presvédcenimi) a Ciny.




Priloha ¢. 2 Struktura NANDA International Taxonomie Il — pokracovani

Doména ¢. 11

Bezpecnost / ochrana

Nehrozi nebezpeci, fyzické
poskozeni nebo poskozeni
imunitniho systému;
prekonani ztraty a ochrana
bezpeci a zabezpeceni.

Tiidy
1 - Infekce

Reakce hostitele po patogenni
invazi.

2 - Fyzické poskozeni
Poskozeni nebo poranéni téla.

3 - Nasili
Pouziti prehnané sily
s umyslem zranit nebo ublizit.

4 - Environmentalni rizika
Zdroje nebezpeci v okoli.

5 - Obranné procesy
Procesy vlastni ochrany
jedince pted okolnimi vlivy
(cizimi vlivy).

6 - Termoregulace
Fyziologicky proces regulace
tepla a energie v téle za
ucelem ochrany organismu.

Doména ¢. 12

Komfort

Pocit duSevniho, télesného
nebo socialniho well-being
(pocitu pohody, blaha,
spokojenosti) nebo uvolnéni.

Tridy

1 -Télesny komfort

Pocit well-being (pohody,
blaha) nebo uvolnéni a / nebo
zbaveni se bolesti.

2 - Komfort prostiedi
Pocit well-being (pohody,
spokojenosti) nebo uvolnéni
ve svém okoli.

3 - Socialni komfort

Pocit well-being (pohody,
spokojenosti) nebo uvolnéni
V socialnich situacich.

Zdroj: Herman, 2010, s. 357 — 368

Doména €. 13

Riist / vyvoj
Véku odpovidajici zvétSovani
télesnych proporci, dozravani

organovych systému a / nebo
vyvoj dle vyvojovych etap.

Tridy

1 - Rust

Narust fyzickych proporci
nebo zrani organovych
systému.

2 - Vyvoj
Progrese nebo regrese
V rliznych etapach zivota.



Ptiloha €. 3 Struktura klasifikacniho systéemu NIC

Doména ¢. 1

Fyziologicka -
zakladni
Péce podporujici
fyziologické funkce.

Ttidy
A — Management
aktivity a cviceni
Intervence zajist'ujici ¢i
asistujici béhem
fyzickeé aktivity,
souvisejici se
zachovanim a vydejem
energie.

B - Management
vylucéovani

Intervence zamétené na
pravidelné
vyprazdiovani stfeva a
mocoveého méchyie a
tesici komplikace.

C - Management
imobility

Intervence fesici
omezenou pohyblivost
a jeji nasledky.

D - Podpora vyzivy
Intervence upravujici
nebo udrzujici stav
VYZivy.

E - Podpora télesného
komfortu

Intervence podporujici
komfort pomoci
fyzikalnich technik.

F - Uleh¢eni sebepéce
Intervence zajist'ujici ¢i
asistujici u béznych
dennich aktivit.

Doména ¢. 2

Fyziologicka -
komplexni
Péce podporujici
homeostatickou
rovnovahu.

Ttidy

G - Management
elektrolytové a
acidobazické
rovnovahy

Intervence zamétené na
udrzeni elektrolytové /
acidobazické
rovnovahy a prevenci
komplikaci.

H - Management
podavani léku
Intervence podporujici
pozadovany efekt
farmakologickych
latek.

| - Neurologicky
management
Intervence
optimalizujici
neurologické funkce.
J - Perioperacni péce
Intervence zamétené na
péci pred, béhem a
bezprosttedné po
operac¢nim vykonu.

K - Management
dychani

Intervence podporujici
prichodnost dychacich
cest a vymeénu plynt.

L - Management kiize
/ ran

Intervence
napomahajici
zachovani nebo
obnoveni tkanové
integrity.

Doména ¢. 3

Behavioralni

Péce podporujici
psychosocialni funkce
a zmény zivotniho
stylu.

Ttidy
O - Behavioralni
teraie
Intervence posilujici
nebo podporujici
zadouci chovani ¢i
zménu nezadouciho
chovani.

P - Kognitivni terapie
Intervence posilujici
nebo podporujici
zadouci kognitivni
funkce ¢i zménu
nezadoucich
kognitivnich funkci.

Q - Posileni
komunikace

Intervence zamérené na

usnadnéni predavani ¢i
prijimani verbalnich a
nonverbalnich sdé€leni.

R - Pomoc pii
zvladani zatéze
Intervence podporujici

silné stranky druhych a

pomahajici ptizpusobit
se zm&nam funkce.
S - Edukace pacienta

Intervence usnadiujici
uceni.

T - Podpora psychické

pohody
Intervence podporujici

psychickou pohodu
pomoci psycholog.
metod.

Doména ¢. 4

Bezpecnost

Péce podporujici
ochranu proti
poskozeni.

Ttidy
U - Krizovy
management
Intervence poskytujici

okamzitou
kratkodobou pomoc pfi
psychologickych i
fyziologickych krizich.

V - Management rizik
Intervence zahajujici

snizeni rizikovych
¢innosti a prabézné
moniturujici rizika.



Ptiloha €. 3 Struktura klasifikacniho systéemu NIC — pokracovani

Péce podporujici rodinu.

Péce podporujici efektivni
vyuzivani systému
poskytované zdravotni péce.

Péce podporujici zdravi
komunity.

W - Porodni péce
Intervence zamétené na
pomoc pii piipravé na porod
a zvladani psychologickych a
fyziologickych zmén pred,

V pribéhu a bezprosttedné po
porodu.

Z - Vychova a péce o dité
Intervence pomahajici pri
vychove déti.

X - Celozivotni péce
Intervence usnadnujici
fungovani rodiny, podporujici
zdravi a socidlni zabezpeceni
¢lent rodiny béhem celého
zivota.

Y - Zprostiredkovani
zdravotni

Intervence usnadnujici
propojeni mezi pacientem /
rodinou a systémem zdravotni
péce.

a - Management zdravotni
péce

Intervence zajistujici a
posilujici podptrné sluzby
poskytované péce.

b - Management informaci
Intervence usnadnujici

komunikaci o zdravotni péci.

C - Podpora zdravi
komunity

Intervence podporujici zdravi
celé komunity.

d - Management rizik
komunity

Intervence pomahajici
identifikaci a pfedchazeni
zdravotnich rizik v celé
komunitg.

Zdroj: Bulechek et al., 2008, s. 74 — 77




Ptiloha €. 4 Struktura klasifikacniho systemu NOC

Doména 1.

Funkéni zdravi

Vysledky, které
popisuji schopnost k
plnéni zakladnich
zivotnich ukola.
Tridy
A - Zachovani
energie
Vysledky popisujici
obnovu, udrzeni a
vydej energie u
jednotlivce.

B - Rist a vyvoj
Vysledky, které
popisuji fyzickeé,
emocionalni a socialni
zrani jednotlivce.

C - Mobilita
Vysledky, které
popisuji fyzickou
mobilitu jednotlivcu a
nasledky omezeni
pohybu.

D - Sebepéce
Vysledky, které
popisuji schopnost
jedince plnit bézné
zékladni a
instumentalni denni
aktivity.

Doména II.
Fyziologické zdravi

Vysledky, které
popisuji funkce
organismu.

Ttidy
E - Kardiopulmonalni
systém
Vysledky, které
popisuji stav srdecni,
plicni, cirkulaéni
funkce nebo stav
tkanové perfuze u
jednotlivce.

F - Vylucovani
Vysledky popisujici
obraz a stav vylucovani
u jednotlivce.

G - Tekutiny a
elektrolyty
Vysledky popisujici
stav tekutin a
elektrolyti u
jednotlivce.

H - Imunitni reakce
Vysledky popisujici
fyziologickou reakci
jednotlivce na ¢astice,
které jsou cizorodé,
nebo jsou organismem
rozpoznany jako
cizorodé.

| - Metaboliscka
regulace

Vysledky popisujici
schopnost
jednotlivce regulovat
télesny
metabolismus.

Doména II.

pokracovani

Ttidy
J - Neurokognitivni
funkce
Vysledky popisujici
neurologicky a
kognitivni stav
jednotlivce.

K - Traveni a vyZiva
Vysledky popisujici
stav vyZivy a traveni
jednotlivce.

a - Terapeuticka
odpovéd’

Vysledky popisujici
systémovou reakci
jednotlivce na 1écebna
opatieni a 1écebné
metody.

L - Tkanova integrita
Vysledky popisujici
stav a funkci télesnych
tkani jednotlivce.

Y - Senzorické funkce
Vysledky popisujici
vnimani jednotlivce a
vyuzivani smyslovych
informaci.

Doména II1.

Psychosocialni zdravi

Vysledky, které
popisuji psychologické
a socialni funkce.

Ttidy
M - Psychicka
pohoda
Vysledky popisujici
emocionalni zdravi
jedince.

N - Psychosocialni
adaptace

Vysledky popisujici
psychickou a / nebo
socialni adaptaci
jedince na zménéné
zdravi ¢i Zivotni
situace.

O - Sebekontrola
Vysledky popisujici
schopnost jednotlivce
potlacit chovani,
které maze byt
emocionalné nebo

psychicky skodlivé
vaci sobé i vaci
ostatnim.

P - Socidlni interakce
Vysledky popisujici
vztahy jednotlivce

s okolim.



Ptiloha €. 4 Struktura klasifikacniho systéemu NOC — pokrac¢ovani

Doména IV.

Znalosti 0 zdravi -
zdravé chovani
Vysledky, které popisuji
postoje, porozumeéni a
opatfeni s ohledem na
zdravi a nemoc.

Ttidy
Q - Zdravé chovani
Vysledky popisujici
aktivity jednotlivce k
podpofte, udrzeni a
navraceni zdravi.

R - Postoj ke zdravi
Vysledky, které popisuji
predstavy a vnimani
zdravi jednotlivcem, které
ovlivituji chovani.

S - Znalosti o zdravi
Vysledky, které popisuji
porozumeéni jedince pii
uplatiiovani informaci
podporujicich, udrzujicich
a obnovujicich zdravi.

T - Kontrola rizik a
bezpeci

Vysledky, které popisuji
¢innosti, které zabranuji,
omezuji ohroZeni zdravi
nebo kontroluji stav
bezpecnosti jednotlivce.

Doména V.
Vnimani zdravi

Vysledky, které popisuji
vnimani zdravi a pééi 0
zdravi

u jednotlivce.

Tridy
U - Zdravi a kvalita
Zivota
Vysledky popisujici
vnimani zdravotniho stavu
a
souvisejici zivotni situace
u jedince.

V - Stav symptomii
Vysledky popisujici
znamky

onemocnéni, poranéni
nebo

poskozeni jedince.

e - Spokojenost s péci
Vysledky popisujici
vnimani kvality a
pfinosnosti poskytované
zdravotni péce
jednotlivcem.

Zdroj: Moorhead et al., 2008, s. 125 — 127

Doména VI.
Zdravi rodiny

Vysledky, které popisuji
zdravotni stav, chovani
nebo funkci rodiny jako
celku nebo jednotlivce
jako rodinného
prislusnika.

Ttidy
W - Vykon rodiny v roli
pecovatele
Vysledky, které popisuji
adaptaci na vykonavani
péce o nezaopatiené dité
¢i dospivajiciho.

Z - Zdravotni stav ¢lena
rodiny

Vysledky, které popisuji
fyzické, psychicke,
socialni a duchovni zdravi
jednotlivého ¢lena rodiny.

X - Pohoda rodiny
Vysledky, které popisuji
rodinné prostredi, celkovy
zdravotni stav a socialni
kompetence rodiny jako
celku.

d - Rodicovstvi
Vysledky, které popisuji
rodicovské chovani
podporujici optimalni rtst
a vyvoj ditéte.

Doména VII.
Zdravi komunity

Vysledky, které popisuji
zdravi, pohodu a
fungovani komunity nebo
populace.

Tridy
¢ - Pohoda komunity
Vysledky, které popisuji
celkovy zdravotni stav a
socialni kompetence
populace ¢i komunity
nebo populace jako celku

d - Ochrana zdravi
komunity

Vysledky, které popisuji
strukturu a programy
spolecenstvi k odstranéni
nebo snizeni zdravotnich
rizik a zvySeni odolnosti
komunity proti ohrozeni
zdravi.



Ptiloha ¢. 5 Formular vyzkumného Setieni

Viazené kolegyné,

chtéla bych Vés pozadat o spolupraci pii posouzeni klasifika¢nich systémi NANDA, NIC a
NOC, které jsou soucasti mé diplomové prace na téma ,,Management oSetfovatelské péce o
fyziologického novorozence s vyuzitim klasifikacnich systémti NANDA, NIC a NOC*“. U
jednotlivych vyrokll oznacte kiizkem ve Ctverecku ty, které je mozné vyuzivat pii oSetrovani

fyziologickych novorozencti v dobé€ pobytu na novorozeneckém oddéleni.

Dékuji Vam za spolupraci, Be. Veronika Michalova

ZSF JU Ceské Budgjovice

NANDA - diagnosticky systém oSetfovatelskych diagnéz upiesnuje jednotlivé diagndzy dle
jejich obsahu, urcujicich znakd a souvisejicich nebo rizikovych faktorti

00126 Nedostate¢né znalosti matky v péci o novorozence

Doména 5: percepce/kognice

Ttida 4 : kognice

Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci souvisejicich s konkrétnim tématem.

Urcujici znaky (symptomy)

O nepfesna interpretace ziskanych
znalosti

O nepfesné provadeéni instrukci

O nevhodné chovani (napft. hysterické,
nepratelské, agitované, apatické)

O prehnané chovani

O sdélovani problému

00106 Efektivni kojeni
Doména 7:Vztahy mezi rolemi

Souvisejici faktory (etiologie)

O kognitivni omezeni

O nespravnd interpretace informaci

O nedostatecny kontakt s prosttedim, ze
kterého Ize védomosti ziskat

O nedostatecny z4jem o studium

0 neobezndmenost se zdroji informaci

0 Spatna vybavnost

Ttida 3: Plnéni roli

Definice: Dvojice/rodina/matka-kojenec vykazuji adekvatni zvladani a spokojenost s procesem

kojeni.

Urcujici znaky (symptomy)

O dité je po kojeni spokojené

O dychtivost kojence sat matei'ské
mléko

O efektivni vzorce komunikace mezi
matkou a ditétem

O hmotnost ditéte odpovida véku

O matka je schopna ptilozit dité k prsu,
tak aby ho dit€ fadné uchopilo

Souvisejici faktory (etiologie)

O gestaéni vék ditéte nad 34 tydnu
0 normalni stavba prsu

O normalni stavba ust ditéte

O matka vyjadfuje uspokojeni s kojenim
O nepferusované polykani pti kojeni

O nepferusované sani pii kojeni

O pravidelné polykani pfi kojeni

[0 ptiznaky uvoliiovani oxytocinu

[0 vyprazdnovani ditéte odpovida veéku
O znaky uvoliovani oxytocinu

O podpirné zdroje
[0 sebedtivéra matky
[0 zakladni znalosti o kojeni



00104 Neefektivni kojeni
Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Ttida 3: Plnéni roli

Definice: Nespokojenost nebo potize matky, kojence nebo ditéte pii procesu kojeni.

Urcujici znaky (symptomy)

O kojenec je neklidny béhem prvni
hodiny po kojeni

O kojenec place béhem prvni hodiny po
kojeni

O kojenec placici u prsu

O kojenec prohnuty u prsu

O nedostatecna prilezitost sat prs

O nedostatecna zasoba mléka

O nedostate¢né vyprazditovani obou
prst pii kazdém kojeni

O nejsou pozorovany znaky uvoliiovani
oxytocinu

Souvisejici faktory (etiologie)

O ambivalentni vztah matky ke kojeni

O anomalie kojence

O anomalie prsti matky

O dokrmovani kojence umélou savickou
z lahve

O chaby saci reflex kojence

O nedostatecné znalosti

O nepodporujici partner

00105 Prerusené kojeni
Doména 7:Vztahy mezi rolemi

O nereaguji na jina opateni ohledné
pohodli

O neschopnost kojence spravné uchopit
prs

O neuspokojivy pribéh kojeni

O odpor vuci prisani se

O pocit nedostatecné zasoby mléka

O pozorovatelné znaky neadekvatniho
ptijmu kojence

O pteruSované sani prsu

O pretrvavajici bolest bradavek po
prvnim tydnu kojeni

O nepodporujici rodina

O predc¢asné narozeni

O ptedchozi chirurgické zakroky prst

O ptedchozi nezdar v kojeni v anamnéze
O pterusené kojeni

00 uzkost matky

Ttida 3:Plnéni roli

Definice: Pferuseni kontinuity procesu kojeni jako vysledek neschopnosti nebo neznalosti, jak

ptilozit dité k prsu.

Urcujici znaky (symptomy)

O kojenec nedostava vyzivu z prsu pfi
nekterych nebo vsech kojenich

O nedostatecné znalosti o skladovani
matetského mléka

O nedostatecné znalosti o zptisobu
odsttikavani matefského mléka z prsu

Souvisejici faktory (etiologie)
O kontraindikace ke kojeni

0 onemocnéni kojence

O onemocnéni matky

0 separace matky a kojence

O touha matky pokracovat v kojeni pro
zajisténi nutricnich poteb ditéte

O touha matky poskytnout matetské
mléko pro nutri¢ni potieby ditéte

O potieba nahle odstavit kojence
O predcasné narozené dité
[0 zaméestnani matky



00004 Riziko infekce
Doména 11: Bezpe¢nost/ochrana

Trida 1:Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Rizikové faktory

O destrukce tkani

O farmaka (napf. imunosupresiva,
antibiotika atd.)

O invazivni postupy

O nedostate¢na primarni obrana (napf.
porusena kiize, traumatizovana tkan,
sniZzena funkce fasinkového epitelu
Vv dychacich cestach, stiza télnich
tekutin, zména pH sekretti, zménéna
peristaltika)

O nedostate¢na sekundarni obrana

00035 Riziko poskozeni
Doména 11: Bezpe¢nost/ochrana

(snizeny hemoglobin, leukopenie,
utlumena reakce na zanét)

O nedostatek znalosti matky, jak se
nevystavovat patogenim

O opozdéné prasknuti plodovych obala

O prosttedi se zvySenym vyskytem
patogeni

O predcasné prasknuti plodovych obalti

0 trauma

Ttida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Riziko poskozeni jako dasledek interakce okolnich podminek s adaptivni a obrannou

vybavou jedince.

Rizikové faktory

Vnejsi

O biologické (napf. mikroorganizmy)

O fyzické (napt. budovy nebo vybaveni)

O chemické (napf. drogy, farmaka,
alkohol, nikotin, konzervac¢ni latky,
kosmetika, barviva)

0 lidské (napt. nozokomialni agens,

Vnitini

O abnormalni krevni profil (napf.
leukocyt6za / leukopenie, abnormalni
hodnoty srazlivych faktort,
trombocytopenie, srpkovité bunky
[srpkovita anémie], talasemie,
snizené mnozstvi hemoglobinu)

0 biochemicka dysfunkce

O dysfunkce efektort

00005 Riziko nerovnovahy télesné teploty

Domeéna 11:bezpecnost/ochrana

personalni vybavenost nebo
kognitivni, afektivni a
psychomotorické faktory)

O nutri¢ni (napf. vitaminy, druhy
potravy)

O zpUsob prepravy

O dysfunkce imunity-autoimunita

O integracni dysfunkce

O télesné (napt. porusena kiize, porucha
hybnosti)

O tkanova hypoxie

O vyvojovy vek (fyziologicky, psycho-
socialni)

Ttida 6: termoregulace

Definice: Riziko neudrzeni télesné teploty v normalnim rozmezi.

Rizikové faktory
O dehydratace

0 Iéky zpisobujici vazodilataci



O léky zpiisobujici vazokonstrikei O hmotnostni extrémy

O nevhodné obleceni s ohledem na O vystaveni teplotnim extrémim
teplotu prostredi V prostiedi

O onemocnéni ovlivitujici regulaci O zménény metabolizmus
teploty

00039 Riziko aspirace

Doména 11:Bezpecnost/ochrana Ttida 2:Fyzické poSkozeni

Definice: Riziko proniknuti gastrointestinalnich sekretii, orofaryngealnich sekretli, pevnych
latek nebo tekutin do tracheobronchiélnich cest.

Rizikové faktory

O gastrointestinalni sondy [pro podavani
vyzivy nebo 1éki]

O ochably dolni jicnovy svéra¢

O opozdéné vyprazdiovani zaludku

O podavani 1ékt

O snizena gastrointestinalni motilita

00047 Riziko naruseni integrity kuze
Doména 11:Bezpecnost/ochrana
Definice: Riziko narueni kiiZe.

Rizikové faktory

Vnejsi

O exkrety

O fyzicka imobilizace

O hypertermie

O hypotermie

O chemicka latka

00 mechanické faktory (napf. stfizné sily,

Vnitini

O medikace

O nevyvazena vyziva

0 poskozeny metabolizmus
0 vyvojové faktory

O atlum déavivého reflexu

O zhorsené polykéani

O zvySené zalude¢ni reziduum
O zvySeny tlak uvniti zaludku

Ttida 2:Fyzické poskozeni

tlak, omezeni)
[0 ozatovani
0 sekrety
O vlhkost [zpGsobena exkrety, sekrety]
O vlhkost atmosféry

O zhorsena citlivost
O zhorSeny ob&h
0 zmény kozniho turgoru



NIC - Klasifikace osetfovatelskych intervenci zahrnuje komplexni klasifikaci osetfovatelskych

zasaht, vykonavanych pti poskytovani kazdodenni oSetfovatelské péce

6890 — Monitorovani novorozence

Definice: Méfeni a interpretace fyziologického stavu novorozence v prvnich 24 hodinach po

porodu.

Aktivity:

O Proved hodnoceni Apgar skore v 1 a
5, 10 minuté po narozeni

O Sleduyj teplotu novorozence az do jeji
stabilizace

O Monitoruj dechovou frekvenci a
dychani

O Sleduj dychani a pripadné zndmky
dechové tisné: tachypnoe, nosni
zapalovani, chrochtani, zatahovani,
chrapoty, sipani nebo Selesty

O Monitoruj respiraéni tisen,
hypoglykemii a anomalie, pokud
matka mé cukrovku

1054 — Asistence pii kojeni

Definice: Priprava matky ke kojeni jejiho ditcte.

Aktivity:

O Diskutuj s matkou o planované
intenzité a délce doby, po kterou by
chtéla kojit

0O Umozni v¢asny kontakt matky s
ditétem a prilezitost ke kojeni do 2
hodin po narozeni

O Pomahej rodi¢tim pfi identifikaci
podnétii probuzeného novorozence
jako prilezitost ke kojeni

O Sleduj schopnost sani u novorozence

O Podporuj matku, aby pfi po¢atecnich
pokusech a v piipadé potieby
pozédala o pomoc sestry, k dosazeni
8 az 10 krmeni béhem 24 hodin

O Sleduj polohu novorozence u prsu,
poslouchej zvuk polykani a zptisob
sani / polykani

[J Monitoruj novorozencovu schopnost
spravné uchopit bradavku (napf.
zpusob'uchopeni").

O Pou¢ matku o sledovani novorozence

O Sleduyj srdec¢ni frekvenci novorozence

O Sleduj barvu novorozence

O Sleduj znamky hyperbilirubinémie

O Sleduj schopnost sani u novorozence

O Sleduj prvni krmeni novorozence

O Sleduj hmotnost novorozence

O Ved ptesné zaznamy o piijmu a
vydeji tekutin

00 Zaznamenej prvni moceni a stolici u
novorozence

O Monitoruj pupecni Sitiru

pii sani

O Podporuj pohodli a soukromi pii
prvnich pokusecho kojenti

O Podporuj nenutri¢ni sani prsu

O Podporuj matku v nabizeni obou
prsou pii kazdém krmeni

[0 Podporuj matku v kojeni ditéte tak
dlouho, dokud bude mit zajem

O Pou¢ matku o spravné poloze

O Pou¢ o spravné technice ukonceni
sani kojence

[0 Sleduj integritu kize na bradavkach

O Pou¢ o spravné péci o bradavky
vcetné toho, jak zabranit bolestivosti
bradavek

O Diskutuj o pouziti odsavacky, pokud
novorozenec zpocatku neni schopen
kojeni

00 Monitoruyj zvySené plnéni prsou v
souvislosti s kojenim a / nebo



odsavanim ptijmu tekutin k uspokojeni pocitu

O Informuj matku v piipadé potieby zizné

0 moznosti O Podporuj pouziti pohodIné, bavinéné,
odsavani k udrzeni laktace podpiirné podprsenky pro kojici

O Pouc o kontrole méstnani v prsech, O Presveéd¢ o nevhodnosti pouziti

0 v€asném umeélych latek pro kojici
vyprazdnovani kojenim nebo O Presvéd¢ matku, aby se vyvarovala
odsavanim koufeni cigaret pii kojeni

O Pou¢ matku, jak ma novorozenec O Identifikuj matéin podptrny systém
odiihnout pro udrzeni laktace

O Pou¢ matku o charakteristickych 00 Doporug ¢asty odpocinek
znacich kojeneckého moceni a 0 Zajisti domt pisemny material
vyprazdiiovani s dostate¢nymi informacemi

0 Monitoruj vyprazdiovaci reflex 0 Upozorni matku na laktaéni poradce,

O Pou¢ matku o dobfe vyvazené stravé dle potieby

Vv obdobi kojeni
O Podporuj matku k dostate¢nému

3900 — Regulace télesné teploty
Definice: Dosazeni a / nebo udrzovani télesné teploty v mezich normy.

Aktivity:

O Sleduyj teplotu novorozence az do O Udrzyj télesnou teplotu novorozence
stabilizace O Pouzij ¢epicku k zabranéni tepelnym

O Zahaj v pfipadé potieby nepietrzité ztratam u novorozence
monitorovani teploty O Umistéte novorozence v pripadé

O Monitoruj krevni tlak, puls a dychani, potieby do inkubatoru nebo
podle potieby vyhifevného ltizka

O Sleduj barvu klize a teplotu O Diskutu;j dle potieby s matkou

O Monitoryj a informuj o pfiznacich 0 vyznamu
hypotermie a hypertermie termoregulace a moznych

[0 Podporuj odpovidajici piijem tekutin negativnich dopadech nadmérneho
a nutri¢ni piijem chlazeni

[ Zabal dit& hned po narozeni k O Ptizpasob teplotu okoli potfebam
zabranéni tepelnym ztratam pacienti

6880 — Péce o0 novorozence
Definice: Management péce o novorozence v prubéhu pfechodu na mimodélozni zivot a
nasledné obdobi stabilizace.

Aktivity:

O Zajisti prichodné dychaci cesty bez hlenu [0 Sleduj télesnou teplotu novorozence
bezprosttedné po narozeni 0 Udrzyj télesnou teplotu novorozence

O Proved zvédZeni a zméfeni 00 Osus dite bezprostiedné po narozeni k
novorozence zabranéni tepelnym ztratam

O Urci gestacni veék 00 Zabal dité do deky ihned po narozeni k

O Porovnej vahu novorozence s udrzeni télesné teploty, pokud nema byt

odhadovanym gesta¢nim vékem umisténo do vyhfevného ltzka



O Pouzij bavinénou cepicku k zabranéni
tepelnym ztratam

O Umisti novorozence dle potteby do
inkubatoru nebo do vyhfevného lizka

O Zvedni u postylky nebo inkubatoru
matraci pod hlavou na podporu dychani

O Priloz dité k prsu ihned po porodu, dle
potieby

O Monitoruj / hodnot’ saci reflex béhem
krmeni

O Proved’ u novorozence po stabilizaci jeho
teploty koupel

O Pochovej nebo se pravidelné dotykej
novorozence v inkubatoru

O Zajisti profylaktickou péci o oci

O Zmét obvod hlavy

OZjisti krevni skupinu matky / ditéte

O Podporuj spanek a poskytni pocit
bezpeci zavinutim ditéte do plenky

6924 — Fototerapie novorozence

O Pouzij deku stoc¢enou do valecku pro
uvedeni novorozence do polohy na boku

O Umisti novorozence po krmeni do polohy
na zadech nebo na boku

O Umisti dit€ s hlavou zvySenou k
odiihnuti

00 Upevni nebo poskytni informace o
nutri¢nich potfebach novorozence

0 Ocisti pupecni siitiru predepsanym
pripravkem

O Udrzuj pupecnik novorozence v suchu a
odkryty na vzduchu s plenou pod
pupecni $itirou

O Chran novorozence pted zdroji infekce v
nemocni¢nim prostiedi

O Ur¢i stav novorozence pred
poskytnutim péce

O Zajisti tiché, klidné prostiedi

Definice: Vyuziti svételné terapie (fototerapie) ke snizeni hladiny bilirubinu u novorozencii.

Aktivity:

O Prezkoume;j rizikové faktory
hyperbilirubinémie u matek i déti (napf.
Rh nebo ABO inkompatibilita,
polycythemie, sepse, nezralost, poloha
plodu)

O Sleduj ptiznaky Zloutenky

0 Objednej sérové hladiny bilirubinu v
souladu s protokolem nebo zadosti
oSetfujiciho 1ékare

O Informuj o laboratornich vysledcich
osetfujiciho 1ékare

O Umisti dit¢ do inkubatoru

O Pouc rodinu o postupech a péci pfi

fototerapii

O Pouzij piekryti obou o¢€i, zabran

nadmérnému tlaku

0 Odstran kryti o¢i kazdé 4 hodiny, nebo
pfi vypnuti svétla (fototerapie) pfi
kontaktu s rodi¢i a krmeni

O Monitoruj u o¢i otok, zmény a barvu

[0 Umisti fototerapeutické svétlo nad dité do
prislusné vysky

O Kontroluj intenzitu svétla kazdy den

O Monitoryj vitalni funkce dle protokolu
nebo dle potieby

O Zméi polohu ditéte kazdé 4 hodiny nebo
dle protokolu

0 Monitoruj hladiny bilirubinu v séru dle
protokolu nebo dle ordinace 1€kaie

O Zhodnot’ neurologicky stav ditéte kazdé 4
hodiny nebo dle protokolu

OSleduj priznaky dehydratace (napf.
propadlé fontanely, sniZzeny kozni
turgor, ubytek hmotnosti)

O Zvaz novorozence kazdy den

[0 Podporuj 8 krmeni denn¢



5460 — Dotek

Definice: Dosazeni komfortu (zklidnéni, pohodli) a komunikace prostfednictvim ucelného

taktilniho kontaktu.

Aktivity:

O Hlad’ ¢asti téla pomalym, rytmickym
zpiisobem, v pfipad€ potieby

O Drz novorozence nebo dité pevné a
pohodiné

O Povzbuzuj rodice, aby se dotykali
novorozence nebo nemocného dité

O Zaviii novorozence pevné v piikryvce
s rukama a nohama blizko u téla

O Poloz novorozence na télo matky
bezprostiedné po porodu

6710 — Podpora vztahu

Definice: Usnadnéni vyvoje vztahu rodi¢ - dite.

Aktivity:
O Diskutuj s rodici o reakci na
tehotenstvi
O Poloz dit€ na t€lo matky
bezprostiedné po porodu
0 Podporuj, aby matka dité drzela, dotykala
se ho a prohlizela si ho, zatimco pupecni
$ndra je prerusena
O Poskytni otci piilezitost drzet
novorozence v obdobi narozeni
OUmozni rodi¢tim pecovat, dotykat se a
prohliZet si novorozence ihned po
porodu
O Povzbuzuj rodice k drzeni ditéte
blizko u teéla
O Sdél rodi¢tim informace ziskané z
prvniho fyzikalniho hodnoceni
novorozence
O Informuj rodice o péci poskytnuté
novorozenci
[J Ponech novorozence po porodu, pokud je
to mozné s rodici
O Poskytni rodin€ soukromi béhem
pocateni interakce s novorozencem
O Podporuj rodice, aby se dotykali a mluvili
na novorozence

O Podporuj matku, aby dité chovala,
dotykala se ho a prohlizela si ho,
zatimco pupecni §iilira je pierusena

O Povzbuzuyj rodice k chovani ditéte

O Povzbuzuj rodic¢e k masirovani ditéte

O Predved’ uklidnujici techniky pro déti

00 Zajisti novorozenci vhodny dudlik pro
nenutritivni sani

O Zhodnot’ ucinek pouziti doteku

O Poméahej rodi¢tim podilet se na péci o
dite

O Podporuj rodice k rozpoznani podoby
pozorovanych u novorozence

O Doporu¢ rodic¢iim, aby dité masirovali

O Podpoft o¢ni kontakt s ditétem

O Podpoft chovani role pecovatele

O Poskytni pomoc pfi péci o sebe sama s
cilem maximalizovat zaméfeni na
kojence

[ Zajisti rooming-in v nemocnicich

O Pomahej rodic¢iim pfi planovani
brzkého propusténi

[0 Umozni rodi¢tm, alespoii chvili drzet a
pecovat o novorozence v détském pokoji

O Diskutuj s rodié¢i o charakteristickém
chovani novorozence

O Upozorni rodi¢e na zmény stavu u
novorozence

O Upozorni rodi¢e na signaly novorozence,
které ukazuji schopnost reakce na né

[0 Pouc rodice o znamkach nadmérné
stimulace



6900 — Nenutri¢ni sani

Definice: ZajiSténi moznosti sani pro novorozence.

Aktivity:

O Vyber hladky dudlik, nebo nahrazku
dudliku splitujici normy zabranujici
obstrukei dychacich cest

O Pouzivej Cisty, denné sterilizovany,
nekontaminovany dudlik, pouzivany
pouze jednim novorozencem

O Dej ditéti velky, mekky dudlik, ktery
bude tolerovat na vrcholu jazyka

O Poloha ditéte, takova aby jazyk klesnul na
spodni ¢ast st

O Podpoft v ptipadé potieby saci reflex
ptiloZzenim palce a ukazovacku na Celist
ditéte

O Podpoft sani v pripad¢€ potfeby rytmickym
pohybem s dudlikem po jazyku ditéte

O Stimuly;j saci reflex jemnym tfenim tvare
novorozence

5244 — Poradenstvi kojeni

O Poskytni dudlik na podporu sani alespoit
jednou za 4 hodiny u déti, které se
dlouhodobé piejidaji

O Pouzivej dudlik po krmeni, pokud dité
projevuje neustalou potfebu sat

O Informuj rodice o vyznamnosti potieby
sdni u novorozence

O Podporuj kojici matku, aby umoznila
nenutritivni sani u prsu po kompletnim
nakrmeni

O Informuj rodice o alternativach sani
bradavky (napf. palec, prst rodice,
dudlik)

O Pouc rodice o vyuziti nenutritivniho

sani

Definice: Pouziti interakéniho pomocného procesu k ptispéni podpory uspésného kojeni.

Aktivity:
O Zjisti znalosti o kojeni
O Edukuj rodice o vyzivé novorozence pro
ptijimani erudovanych rozhodnuti
O Poskytni informace o vyhodach
kojeni
O Uved na pravou miru omyly, nepfesnosti
a dezinformace o kojeni
0 Zjisti, zda si matka pieje a je
motivovana ke kojeni
0 Poskytni matce podporu pfi
rozhodovani
0 Doporuc rodi¢iim v ptipadé€ potieby
vzdélavaci materialy
O Odkaz rodi¢e na prislusné kurzy a
podptrné skupiny pro kojeni
O Zhodnot’, zda matka porozuméla
novorozencovym podnétiim ke krmeni
(napt. hledani, sani, bd¢lost)
O Zjisti frekvenci krmeni ve vztahu k
pottebam ditéte
[ Sleduj dovednost matky prilozeni
ditéte k bradavce

00 Zhodnot’ sani / polykani novorozence

O Predved’ a pouc o efektivnim sani

O Instruyj o relaxacnich technikéach, véetné
maséze prsu

00 Pouc o vedeni zaznamt o délce a
frekvenci kojeni

O Pouc o pfimétené pravidelnosti stolice a
moceni u ditéte

O Pou¢ matku o rustovych vlnach u ditéte,
urcete normalni vzor kojeni déti

O Vyhodnot dostate¢né vyprazdiovani
prsu pfi kojeni

O Zhodnot kvalitu a vyuziti pomiicek
ke kojeni

[0 Podporuj matku k nabizeni obou prsii pti
kazdém krmeni

00 Ur¢i vhodnost pouziti odsavacky

O Predved masaz prsou a diskutuj o jejich
vyhodach na zvysSeni zasoby mléka

[0 Pouc rodice o tom, jak rozliSit vnimany a
skute¢ny nedostatek mléka



O Podporuj pii podeziele nizkych zasobach
mléka odsavani prsit mezi krmenim

O Monitoruj integritu kiize bradavek

O Doporu¢ vhodnou péci o bradavky

O Sleduj schopnost spravné zmirnit
mestnani v prsech

O Zhodnot’ rozpoznani ucpani kanalka
mlékem a mastitidu

O Predved dostupné vybaveni pomahajici
pti kojeni a dalsi zakroky na prsech,
napiiklad odsavacky, teplé zabaly a
dopliiky ke kojeni

O Poug, jak v ptipadé potieby obnovit
laktaci

O Presvéd¢ matku, aby se vyhnula koufeni
cigaret pfti kojeni

NOC - souhrnna, standardizovana klasifikace o¢ekavanych vysledku je vyuzivana pro
hodnoceni tc¢innosti osetfovatelskych zasahti. Kazda Skala obsahuje bodové hodnoceni obvykle
od 1 do 5 a je sestavena tak, ze hodnota 5 odrazi nejvice zadouci stav klienta ve vztahu

k o¢ekavanému vysledku.

Zacatek kojeni: dité -1000

Definice: Kojenecka vazba a odsavani materského mléka z prsu pro vyzivu béhem prvnich 3

tydnti kojeni.

0 100001 Spravna poloha a drzeni prsu

0 100002 Spravné uchopeni prsu

00 100003 Spravna komprese prsu

00 100004 Spravné sani a umisténi
jazyka

0 100005 Slysitelné polykani

0 100006 Kojeni minimalné 5 - 10
minut z prsu

[0 100007 Minimalné 8 krmeni za den

Zacatek kojeni: matka-1001

00 100008 Moceni za den odpovidajici
veku

0 100009 Ridka, 7luta, zrnité stolice za
den odpovidajici véku

00 100010 Piibyvani na vaze
odpovidajici véku

0 100011 Spokojenost kojence po
krmeni

Definice: Schopnost matky spravného ptiloZeni kojence k sani z prsu a zajisténi vyzivy béhem

prvnich 3 tydni kojeni.

0100101 PohodIna poloha pfi kojeni

0100102 Podpora prsu pomoci "C"
uchopu (achop)

0100103 Naplnéni prsou pied krmenim

0100104 Spousteni tvorby mléka
(spoustéci reflex)

0100106 Rozpoznavani polykani ditéte

0100107 PreruSeni sani pted odebranim
ditéte od prsu

0100121 Techniky prevence citlivosti

bradavek

[0 100109 Vyvarovani se pouziti
kloboucku

0100110 Vyvarovat se podani vody
ditéti

0 100113 Vcasné rozpoznani signali
hladu

[0 100120 Matky ptijem tekutin

0100123 Odsavani prsu

[0 100118 Spokojenost s procesem
kojeni



Ptizpiisobeni novorozence -0118

Definice: Prizptisobeni se zralého fyziologického novorozence na mimodélozni prostiedi v

prabéhu prvnich 28 dnii.

0011801 Apgar skore

0 011802 Gestacni vek index

0011803 Apikalni srdec¢ni frekvence
(100-160")

0 011804 Dechova frekvence (30-60")

0 011806 Saturace kyslikem < 90 %

0 011807 Termoregulace

0 011808 Barva kize

0011809 O¢ci jasné

0 011810 VysuSeni pupecni sitiry

00 011811 Hmotnost

Vztah rodi¢ - dité -1500

0011812 Tolerance krmeni

0011813 Saci reflex

0011814 Svalovy tonus

00 011815 Plynulé, synchronni pohyby
0011817 Reakce na stimuly

O 011818 Trvala bde¢lost béhem interakce
0011819 Interakce s pecovateli
01011821 Hladina glukdzy v krvi

0 1011823 Hladina bilirubinu
01011824 Vylucovani stolice

0 1011825 Moceni

Definice: Chovani rodice a ditéte, které ukazuje trvaly laskyplny vztah mezi nimi

0 150004 Vyjadieni pozitivnich pociti ve
vztahu k ditéti

0 150005 Chovani ditéte blizko u sebe

O 150006 Dotykani, poplacavani ditéte

0 150007 Polibeni ditéte

0 150008 Usmivani se na dité

0 150012 Vyuziti oéniho kontaktu

Termoregulace: novorozenec - 0801

00 150013 Mluveni na dité

00 150015 Reakce na podnéty ditéte

0 150016 Uteseni ditéte

0 150024 Chovani ditéte pii krmeni

0 150018 Udrzovani ditéte v suchu,
teple a Cisté

Definice: Rovnovaha mezi produkei tepla, udrZzenim tepla a tepelnymi ztratami béhem prvnich

28 dnu zivota

0 080106 Pribyvani na vaze

[0 080107 Termogeneze bez tfesu

[J 080108 Predpoklad udrzeni teploty téla
pfi hypotermii

[0 080109 Predpoklad odvodu tepla a

udrzeni teploty téla pii hypertermii

00 080110 Premisténi z inkubatoru do
postylky

00 080113 Acidobazicka rovnovaha

0 080116 Teplotni nestabilita

[0 080117 Hypertermie

00 080118 Hypotermie

[0 080119 Nepravidelné dychani
1 080120 Tachypnoe

(1080103 Neklid

0080104 Letargie

0 080105 Zména barvy kize

[0 080111 Dehydratace

(1080112 Nestabilni hladina glukézy v
krvi

(0080114 Hyperbilirubinemie

Dale bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni nasledujicich 6 otazek.

1. Stupen nejvyssiho dosazeného vzdélani
0 SZS 0 SZS a specializace  [1Bc.

O Jiné

Ospecializace  OMgr.  OVOS



2. Kolik let jste v klinické praxi
Odo5let06-10let O11 avice
Kolik let pracujete na novorozeneckém odd.

3. Znate klasifikacni systémy

NANDA O ano O ne
NIC O ano O ne
NOC O ano O ne

4. Kde jste se s klasifika¢nimi systémy setkala
O ve Skole ¢i pti dal§im vzdélavani

O vlastni iniciativa

O v praxi

O nesetkala jsem se s nimi

O jiné

5. Souhlasite se zaclenénim vybranych souborti z klasifika¢nich systémt do praxe
NANDA (diagnosticky systém oSetiovatelskych diagndz)

O souhlasim

O nesouhlasim — pro¢
O souhlasim s vyhradami s jakymi
O jiné

NIC (klasifikace osetfovatelskych intervenci zahrnujici komplexni klasifikaci oSetfovatelskych
zéasaht)

O souhlasim

O nesouhlasim — pro¢
O souhlasim s vyhradami s jakymi
O jiné

NOC (klasifikace o¢ekavanych vysledkli vyuzivana pro hodnoceni ucinnosti oSetiovatelskych
zasaht)

O souhlasim

O nesouhlasim - pro¢
O souhlasim s vyhradami s jakymi
O jiné

. Jaké diivody brani zavedeni klasifikacnich systému do praxe
Casové divody
zvySeni administrativy
neochota ménit zavedeny systém
neochota vzdélavat se v této oblasti
O jiné

I B e

Dékuji Vam za ochotu a pomoc.



Ptiloha €. 6 Vysledky validizace klasifikacnich systémii NANDA, NIC, NOC

Osetrovatelské diagnézy NANDA International

00126 Nedostate¢né znalosti matky v péci o novorozence
Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci souvisejicich s konkrétnim tématem.
Doména: Percepce / kognice Trida: Kognice

Souvisejici faktory

e kognitivni omezeni
e nespravna interpretace informaci
e nedostatecny kontakt s prostfedim, ze kterého Ize védomosti ziskat
e nedostateény zajme o studium
Urcujici znaky

e nepiesnd interpretace ziskanych znalosti

nepiesné provadeéni instrukei

nevhodné chovani (napf. hysterické, neptatelské, agitované, apatické)

ptehnané chovani

sdélovani problémi

00106 Efektivni kojeni

Definice: Dvojice/rodina/matka — kojenec vykazuji adekvatni zvladani a spokojenost
S procesem kojeni.

Doména: Vztahy mezi rolemi Ttida: Plnéni roli

Souvisejici faktory

e gestacni vék ditéte nad 34 tydnil

e normadlni stavba prsu

e normalni stavba ust

e podpurné zdroje

e sebedlivéra matky

e zakladni znalosti o kojeni
Urcujici znaky

e dit¢€ je po kojeni spokojené

e dychtivost kojence sat matetské mléko



efektivni vzorce komunikace mezi matkou a ditétem

hmotnost ditéte odpovida véku

matka je schopna pfilozit dit€ k prsu, tak aby ho dité fadné uchopilo
matka vyjadiuje uspokojeni s kojenim

nepierusované polykani pti kojeni

nepferusované sani pii kojeni

pravidelné polykani pii kojeni

ptiznaky uvolnovani oxytocinu

vyprazdnovani ditéte odpovida veéku

znaky uvoliiovani oxytocinu

00104 Neefektivni kojeni

Definice: Nespokojenost nebo potize matky ¢i ditéte pfi procesu kojeni.

Doména: Vztahy mezi rolemi Ttida: Plnéni roli

Souvisejici faktory

ambivalentni vztah matky ke kojeni
anomalie kojence

anomalie prsi matky

dokrmovani kojence umélou savi¢kou z lahve
chaby saci reflex kojence

nedostatecné znalosti

nepodporujici partner

nepodporujici rodina

predcasné narozeni

ptedchozi chirurgické zakroky na prsech
predchozi nezdar v kojeni v anamnéze
prerusené kojeni

uzkost matky

Urcujici znaky

kojenec je neklidny béhem prvni hodiny po kojeni
kojenec place behem prvni hodiny po kojeni

kojenec placici u prsu



e kojenec prohnuty u prsu

e nedostate¢na piileZitost sat prs

e nedostatecna zdsoba mléka

e nedostatecné vyprazditovani obou prst pti kazdém kojeni
e neschopnost kojence spravné€ uchopit prs

e neuspokojivy prubéh kojeni

e odpor vicéi pfisani se

e pocit nedostate¢né zadsoby mléka

e pozorovatelné znaky neadekvatniho ptijmu

e pferusované sani prsu

e pletrvavajici bolest bradavek po prvnim tydnu kojeni

00105 Pierusené kojeni

Definice: Pieruseni kontinuity procesu kojeni jako vysledek nespokojenosti nebo neznalosti, jak
prilozit dité k prsu.

Doména: Vztahy mezi rolemi Ttida: Plnéni roli

Souvisejici faktory

e kontraindikace ke kojeni
e onemocnéni kojence
e onemocnéni matky
e predcasné narozené dité
Urcujici znaky
e kojenec nedostava vyzivu z prsu pii nékterych nebo vsech kojenich
e nedostatecné znalosti o skladovani matefského mléka
e nedostatecné znalosti o zptisobu odsttikavani matetského mléka z prsu

e separace matky a kojence

00004 Riziko infekce
Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organismy.
Doména: Bezpecnost / ochrana Ttida: Infekce

Rizikové faktory

e destrukce tkani



e farmaka (napf. imunosupresiva, antibiotoka, atd.)

e invazivni postupy

e nedostateCna primarni obrana (napf. poruSena klize, traumatizovana tkan,
snizena funkce fasinkového epitelu v dychacich cestach, staza t€lnich
tekutin, zména pH sekretu, zménéna peristaltika)

e nedostate¢na sekundarni obrana (napft. snizeny hemoglobin, leukopenie,
utlumena reakce na zanét)

¢ nedostatek znalosti matky, jak se nevystavovat patogentim

e prostiedi se zvySenym vyskytem patogenti

e ptedcasné prsknuti plodovych obald

e trauma

00035 Riziko poskozeni

Definice: Riziko poskozeni jako dusledek interakce okolnich podminek s adaptivni a obrannou
vybavou jedince.

Doména: Bezpecnost / ochrana Trida: Fyzické poskozeni

Rizikové faktory — vnéjsi

e Dbiologické (napt. mikroorganismy)

e fyzické (napt. budovy, vybaveni)

e chemické (pf. drogy, farmaka, alkohol, nikotin, kosmetika, konzerv. latky, barviva)

o lidské (naptf. nozokomialni agens, personalni vybavenost nebo kognitivni,
afektivni a psychomotorické faktory)

e nutri¢ni (napf. vitaminy, druhy potravy)

e zpusob piepravy

Rizikové faktory — vnitini

e abnormalni krevni profil (napt. leukocytéza/leukopenie, abnormalni hodnoty
srazlivych faktorti, trombocytopenie, srpkovité buiky/srpkovita anemie, talasemie,
snizené mnozstvi hemoglobinu)

e biochemicka dysfunkce

e dysfunkce imunity — autoimunita

e telesné (napf. porusena kiize, porucha hybnosti)

o tkanova hypoxie



00005 Riziko nerovnovahy télesné teploty
Definice: Riziko neudrzeni télesné teploty v normalnim rozmezi.
Doména: Bezpecnost ochrana Ttida: Termoregulace

Rizikové faktory

e dehydratace

e nevhodné obleCeni s ohledem na teplotu prostiedi
e onemocnéni ovliviyjici regulaci teploty

e hmotnostni extrémy

e vystaveni teplotnim extrémlim v prostiedi

e zménény metabolismus

00039 Riziko aspirace

Definice: Riziko proniknuti gastrointestinalnich sekretdi, orofaryngealnich sekreti, pevnych
latek nebo tekutin do tracheobronchidlnich cest.

Doména: Bezpecnost / ochrana Ttida: Fyzické poskozeni

Rizikové faktory

e gastrointestindlni sondy (pro podavani vyzivy nebo 1éki)
e ochably dolni jicnovy svérac¢

e podavani léki

e 1tlum davivého reflexu

e zhorsené polykani

e zvysené zaludecni reziduum

00047 Riziko naruseni integrity kuze
Definice: Riziko naruseni ktize.
Doména: Bezpecnost / ochrana Trida: Fyzické poSkozeni

Rizikové faktory — vné;si

o exkrety

e fyzickd imobilizace

hypertermie / hypotermie

chemicka latka

mechanické faktory (napf. stfizné sily, tlak, omezeni)



e ozafovani
o sekrety
o vlhkost (zplisobend zptisobend exkrety, sekrety)

Rizikové faktory - vnitini

e medikace

e nevyvazena vyziva

e poskozeny metabolismus
e vyvojove faktory

e zhorSena citlivost

e zhorSeny ob¢h

e zmény kozniho turgoru



Osetrovatelské intervence NIC

6890 Monitorovani novorozence

Definice: Méfeni a interpretace fyziologického stavu novorozence v prvnich 24 hodinach po

porodu.

Doména: Rodina Ttida: Porodni péce

Aktivity

Proved hodnoceni Apgar skore v 1 a 5, 10 minuté po narozeni.

Sleduj teplotu novorozence az do jeji stabilizace.

Monitoruj dechovou frekvenci a dychani.

Sleduj dychani a pfipadné znamky dechové tisné: tachypnoe, nosni zapalovani,
chrochténi, zatahovani, chrapoty, sipani nebo Selesty.

Monitoruj respiracni tisen, hypoglykemii a anomalie, pokud matka ma cukrovku.
Sleduj srde¢ni frekvenci novorozence.

Sleduj barvu novorozence.

Sleduj zndmky hyperbilirubinémie.

Sleduj schopnost sani u novorozence.

Sleduj prvni krmeni novorozence.

Sleduj hmotnost novorozence.

Zaznamenej prvni moceni a stolici u novorozence.

Vv o

Monitoruj pupecni $itiru.

1054 Asistence pri kojeni

Definice: Priprava matky ke kojeni jejiho ditcte.

Doména: Rodina Ttida: Porodni péce

Aktivity

Doporu¢ ¢asty odpocinek.

Podporuj pouziti pohodIné, bavinéné, podpirné podprsenky pro kojici.
Podporuj matku k dostatecnému piijmu tekutin k uspokojeni pocitu zizné.

Pou¢ matku o dobie vyvazené stravé v obdobi kojeni.

Monitoruj vyprazdiovaci reflex.

Pou¢ matku o charakteristickych znacich kojeneckého moceni a vyprazdiovani.

Pou¢ matku, jak ma novorozenec odiihnout.



Pouc o kontrole mé&stnani v prsech, o véasném vyprazdiovani kojenim nebo odsavanim.
Informuj matku v ptipadé potieby 0 moznosti odsavani k udrzeni laktace.

Diskutuj o pouziti odsavacky, pokud novorozenec zpoc¢atku neni schopen kojeni.

Pouc o spravné péci o bradavky vcetné toho, jak zabranit bolestivosti bradavek.

Sleduj integritu kiize na bradavkach.

Pouc o spravné technice ukonceni sani kojence.

Pou¢ matku o spravné poloze.

Podporuj matku v kojeni ditéte tak dlouho, dokud bude mit zajem.

Podporuj matku v nabizeni obou prsou pii kazdém krmeni.

Podporuj pohodli a soukromi pti prvnich pokusech o kojeni.

Pou¢ matku o sledovani novorozence pii sani.

Monitoruj novorozencovu schopnost spravné uchopit bradavku (pf. zptisob "uchopeni").
Sleduj polohu novorozence u prsu, poslouchej zvuk polykani a zptisob sani / polykani.
Podporuj matku, aby pfi pocatecnich pokusech a v ptipadé potieby pozadala o pomoc
sestry, k dosazeni 8 az 10 krmeni béhem 24 hodin.

Sleduj schopnost sani u novorozence.

Pomaéhej rodictim pfi identifikaci podnétti probuzeného novorozence jako piilezitost ke
kojeni.

Umozni v¢€asny kontakt matky s ditétem a pfilezitost ke kojeni do 2 hodin po narozeni.

Diskutuj s matkou o planované intenzité a délce doby, po kterou by chtéla kojit.

3900 Regulace télesné teploty

Definice: Dosazeni a / nebo udrZovani télesné teploty v mezich normy.

Doména: Fyziologicka: komplexni Ttida: Termoregulace

Aktivity

Sleduj teplotu novorozence az do stabilizace

Sleduj barvu ktize a teplotu.

Zabal dit¢ hned po narozeni k zabranéni tepelnym ztratam.
Podporuj odpovidajici ptijem tekutin a nutri¢ni piijem.
Udrzuj télesnou teplotu novorozence.

Pouzij ¢epicku k zabranéni tepelnym ztratdm u novorozence.

Umistéte novorozence v piipadé potieby do inkubatoru nebo vyhtevného ltizka.



e Diskutuj dle potfeby s matkou o vyznamu termoregulace a moznych negativnich
dopadech nadmérného chlazeni.

e Prizplisob teplotu okoli potfebam pacientd.

6880 Péce o novorozence
Definice: Management péce o novorozence v prub&hu prechodu na mimodé€lozni Zivot a
nasledné obdobi stabilizace.
Doména: Rodina Ttida: Porodni péce
Aktivity
e Zajisti pruchodné dychaci cesty bez hlenu bezprostiedné po narozeni.
e Proved zvazeni a zméfeni novorozence.
e Sledyj télesnou teplotu novorozence.
e Udrzuj télesnou teplotu novorozence.
e  Osus dité bezprostiedné po narozeni k zabranéni tepelnym ztratam.
e Zabal dit¢ do deky ihned po narozeni k udrzeni télesné teploty, pokud nema byt
umisténo do vyhfevného ltzka.
e Pouzij bavinénou ¢epicku k zabranéni tepelnym ztratam.
e Umisti novorozence dle potteby do inkubatoru nebo do vyhtevného lizka.
e Piiloz dité k prsu ihned po porodu, dle potieby.
e Monitoruj / hodnot’ saci reflex béhem krmeni.
e  Zajisti profylaktickou péci o oci.
e 7Zmg¢f obvod hlavy.
e Zjisti krevni skupinu matky / ditéte.
e Umisti novorozence po krmeni do polohy na zadech nebo na boku.
e Umisti dité s hlavou zvysSenou k odiihnuti.
e Upevni nebo poskytni informace o nutri¢nich potfebach novorozence.
e (cisti pupecni $niiru pfedepsanym piipravkem.
e Udrzuj pupecnik novorozence v suchu a odkryty na vzduchu s plenou pod pupecni
snirou.
e  Chrail novorozence ptred zdroji infekce v nemocni¢nim prostiedi.

e  Zajisti tiché, klidné prostiedi.



6924 Fototerapie novorozence

Definice: Vyuziti svételné terapie (fototerapie) ke snizeni hladiny bilirubinu u novorozenci.

Doména: Rodina Ttida: Porodni péce

Aktivity

Prezkoume;j rizikové faktory hyperbilirubinémie u matek i déti (napt. Rh nebo ABO
inkompatibilita, polycythemie, sepse, nezralost, poloha plodu).

Sleduj ptiznaky Zloutenky.

Informuj o laboratornich vysledcich osetfujiciho 1ékare.

Pouc rodinu o postupech a péci pfi fototerapii.

Pouzij ptekryti obou oci, zabraii nadmérnému tlaku.

Odstran kryti o¢i kazdé 4 hodiny, nebo pii vypnuti svétla (fototerapie) pii kontaktu s
rodici a krmeni.

Monitoruj u o¢i otok, zmény a barvu.

Umisti fototerapeutické svétlo nad dité do prislusné vysky.

Monitoruj vitalni funkce dle protokolu nebo dle potieby.

Monitoruj hladiny bilirubinu v séru dle protokolu nebo dle ordinace Iékare.

Sleduj ptiznaky dehydratace (ptf. propadlé fontanely, | kozni turgor, ubytek hmotnosti).
Zvaz novorozence kazdy den.

Podporuj 8 krmeni denné.

5460 Dotek

Definice: Dosazeni komfortu (zklidnéni, pohodli) a komunikace prostiednictvim ucelného

taktilniho kontaktu.

Doména: Behavioralni Ttida: Podpora / pomoc pii zvladani zatéze

Aktivity

Hlad’ ¢asti t€la pomalym, rytmickym zpisobem, v piipad¢ potieby.

Drz novorozence nebo dité pevné a pohodIné.

Povzbuzuj rodi¢e, aby se dotykali novorozence nebo nemocného dite.

PoloZ novorozence na télo matky bezprostiedné po porodu.

Podporuj matku, aby dit¢ chovala, dotykala se ho a prohliZela si ho, zatimco je pupecni
§ndra preruSena.

Povzbuzuj rodic¢e k chovani ditéte.



e Povzbuzuj rodice k masirovani ditéte.
e Piedved uklidnujici techniky pro déti.

e Zhodnot ucinek pouziti doteku.

6710 Podpora vztahu
Definice: Usnadnéni vyvoje vztahu rodi¢ — dit¢.
Doména: Rodina Ttida: Vychova a péce o dit¢
Aktivity
e Poloz dité na té€lo matky bezprostfedné po porodu.
e Podporuj, aby matka dité drzela, dotykala se ho a prohlizela si ho, zatimco je pupecni
§ndra prerusena.
e Poskytni otci piileZitost drzet novorozence v obdobi narozeni.
e Umozni rodi¢im pecovat, dotykat se a prohliZzet si novorozence ihned po porodu.
e Povzbuzyj rodice k drzeni ditéte blizko u téla.
e Ponech novorozence po porodu, pokud je to mozné s rodici.
e Informuj rodice o péci poskytnuté novorozenci.
e Poskytni rodiné soukromi béhem pocate¢ni interakce S novorozencem.
e Podporyj rodice, aby se dotykali a mluvili na novorozence.
e Pomahej rodi¢iim podilet se na péci o dite.
e Podport ocni kontakt s ditétem.
e Zajisti rooming-in v nemocnicich.
o Diskutuj s rodi¢i o charakteristickém chovani novorozence.

e Upozorni rodi¢e na zmény stavu u novorozence.

6900 Nenutri¢ni sani

Definice: Zajisténi moznosti sani pro novorozence.

Doména: Rodina Ttida: Porodni péce

Aktivity
e Stimulyj saci reflex jemnym tfenim tvare novorozence.
e Informuj rodice o vyznamnosti potfeby sani u novorozence.
e Pouc rodi¢e o vyuziti nenutritivniho sani.

e Informuj rodice o alternativach sani bradavky (napf. palec, prst rodice, dudlik).



5244 Poradenstvi kojeni
Definice: Pouziti interakéniho pomocného procesu k pfispéni podpory uspésného kojeni.
Doména: Rodina Ttida: Vychova a péce o dité
Aktivity
e Zjisti znalosti o kojeni.
e Poskytni informace o vyhodach kojeni.
e Zjisti, zda si matka pfeje a je motivovana ke kojeni.
e Uved na pravou miru omyly, nepfesnosti a dezinformace o kojeni.
e Poskytni matce podporu pii rozhodovani.
e Doporu¢ rodicim v piipad€ potieby vzdélavaci materialy.
e Odkaz rodice na piislusné kurzy a podpirné skupiny pro kojeni.
e Zhodnot, zda matka porozuméla novorozencovym podnétim ke krmeni (pif. hledani,
sani, bdélost).
e Zjisti frekvenci krmeni ve vztahu k potfebam ditéte.
e Sleduj dovednost matky pfilozeni ditéte k bradavce.
e Zhodnot’ sani / polykani novorozence.
e Piedved a pouc o efektivnim sani.
e Pouc o vedeni zaznamil o délce a frekvenci kojeni.
e Pouc o pfiméfené pravidelnosti stolice a moceni u ditéte.
e Vyhodnot’ dostateéné vyprazdnovani prsu pii kojeni.
e Podporuj matku k nabizeni obou prsu pii kazdém krmeni.
e Urci vhodnost pouziti odsavacky.
e Pouc rodi¢e o tom, jak rozli§it vnimany a skute¢ny nedostatek mléka.
e Podporuj pfi podeziele nizkych zasobach mléka odsavani prstt mezi krmenim.
e Monitoruyj integritu kiize bradavek.
e Doporu¢ vhodnou péci o bradavky.
e Zhodnot’ rozpoznani ucpani kanalki mlékem a mastitidu.
e Pifedved dostupné vybaveni pomahajici pii kojeni a dal$i zakroky na prsech, napiiklad
odsavacky, teplé zabaly a dopliky ke kojeni.
e Pouc, jak v ptipadé¢ potieby obnovit laktaci.

e Piesvéd¢ matku, aby se vyhnula koufeni cigaret pfi kojeni.



Ocekavané vysledky NOC

1000 Zacatek kojeni: dité
Definice: Kojenecka vazba a odsavani matefského mléka z prsu pro vyzivu béhem prvnich 3
tydni kojeni.

Doména: Fyziologické zdravi Ttida: Vyziva

Datum narozeni / hodina: Porodni hmotnost / délka: Prvni priloZeni k prsu:

datum / den hospitalizace / / / /
kod indikatory

100001 | Spravna poloha a drzeni prsu

100002 | Spravné uchopeni prsu

100004 | Spravné sani a umisténi jazyka

100006 | Kojeni minimalné 5 - 10 min z prsu

100007 | Minimalné 8 krmeni za den

100008 | Moceni za den odpovidajici véku

100009 Rldka,’ le.l’ta’, ZIv’nl‘[a stolice za den
odpovidajici véku

100010 | Pfibyvani na vaze odpovidajici véku

100011 | Spokojenost kojence po krmeni

Provedl (podpis, razitko)

Hodnoceni: 1-nevyhovujici, 2—vyhovujici v malé mire, 3—stiedne vyhovujici, 4-V podstaté
vyhovujici, 5—zcela vyhovujici, N/A-nehodnoceno

1001 Zacatek kojeni: matka
Definice: Schopnost matky spravného pfiloZeni kojence k sani z prsu a zaji§téni vyzivy béhem
prvnich 3 tydni kojeni.

Doména: Fyziologické zdravi Trida: Vyziva
Porod: spontanni — cisatsky fez Porod: 1-2-3-..... Kojila: ano - ne (davod)
Problémy pti kojeni: ne - ano (jaké) Zpisob FeSeni problémii:
Prenatalni priprava na porod: ano — ne Kurz kojeni: ano - ne
datum / den hospitalizace / / / /
kod indikatory

100101 | Pohodlna poloha pti kojeni

100102 | Podpora prsu pomoci "C" tichopu

100106 | Rozpoznavani polykani ditéte

100121 | Techniky prevence citlivosti bradavek

100110 | Vyvarovat se podani vody ditéti

100113 | Vcasné rozpoznani signal hladu

100120 | Matky pfijem tekutin

100123 | Odsavani prsu

100118 | Spokojenost s procesem kojeni

Proved! (podpis, razitko)

Hodnoceni: [-nevyhovujici, 2—vyhovujici v malé mire, 3—stredné vyhovujici, 4-V podstate
vyhovujici, 5—zcela vyhovujici, N/A-nehodnoceno




0118 Prizptsobeni novorozence
Definice: Pfizpisobeni se zralého fyziologického novorozence na mimodé¢lozni prostiedi v
prabéhu prvnich 28 dnt.

Doména: Funkéni zdravi Ttida: Rust a vyvoj

Datum narozeni / hodina: Porodni hmotnost / délka:

Apgar skére: 1min - 5min - 10min -

datum / den hospitalizace / / / /
kod indikatory

011801 | Apgar skore

011802 | Gestacni vék index

011803 | Apikalni srdeéni frekvence (100-160)

011804 | Dechova frekvence (30-60)

011806 | Saturace kyslikem <90%

011807 | Termoregulace

011808 | Barva ktize

011811 | Hmotnost

011812 | Tolerance krmeni

011813 | Saci reflex

011814 | Svalovy tonus

011817 | Reakce na stimuly

1011824 | Vylu€ovani stolice

1011825 | Moceni

Provedl! (podpis, razitko)

Hodnoceni: 1-zavazna odchylka od normdlu, 2-podstatna odchylka od normdalu, 3-stiedni
odchylka od normdlu, 4-mirnd odchylka od normdlu, 5-Zadnd odchylka od normdlu, N/A-
nehodnoceno

1500 Vztah rodic — dité
Definice: Chovani rodice a ditéte, které ukazuje na trvaly a laskyplny vztah mezi nimi.

Doména: Psychosocidlni zdravi Ttida: Socialni interakce

datum / den hospitalizace / / / /
kod indikatory

150004 (\1/122 ?idrem pozitivnich pocitd ve vztahu k

150005 | Chovani ditéte blizko u sebe

150006 | Dotykani, poplacavani ditéte

150012 | Vyuziti o¢niho kontaktu

150013 | Mluveni na dité

150015 | Reakce na podnéty ditéte

150016 | UtéSeni ditéte

150024 | Chovani ditéte pii krmeni

150018 | UdrZovani ditéte v suchu, teple a Cisté

Provedl (podpis, razitko)

Hodnoceni: 1-neprokdazano, 2-zifidka prokdazano, 3-obcas prokdazano, 4-casto prokdzano, 5-
soustavné prokdzano, N/A-nehodnoceno



0801 Termoregulace: novorozenec
Definice: Rovnovaha mezi produkei tepla, udrzenim tepla a tepelnymi ztratami béhem prvnich

28 dnu zivota.

Doména: Fyziologické zdravi Ttida: Metabolicka regulace
datum / den hospitalizace / / / /
kod indikatory

080116 | Teplotni nestabilita

080105 | Zména barvy ktize

Provedl (podpis, razitko)

Hodnoceni: 1-zdvaznd, 2-podstatnd, 3-stiedni 4-mirnda 5-Zdadnd, N/A- nehodnoceno



