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Edukace matek v manipulaci s novorozencem

Abstrakt

Tato bakalafska prace se vénuje edukaci matek v manipulaci s novorozencem.
Teoreticka cast bakalarské prace se vénuje a popisuje zdklady o edukaénim procesu,
edukaci v oSetfovatelstvi a porodni asistenci a nakonec shrnuje, co by méla edukace
matky v manipulaci s hovorozencem obsahovat. Dalsi kapitoly teoretické Casti ¢tenare
seznamuji s novorozeneckym obdobim a se zdsadami spravné manipulace
u jednotlivych ukond. Vyzkumnd cast bakalaiské prace se piredevsim zabyva
dovednostmi matek v manipulaci s novorozencem. Piedem byly stanoveny dva
vyzkumné cile. Prvnim cilem bakalarské prace bylo zmapovat dovednosti matek
v manipulaci s novorozencem. Druhym cilem byla reedukace matek, které nevédély
spravnou odpovéd na otazky k rozhovoru, nebo ty, které nezachovavaly zasady
bezpecnosti pii manipulaci s novorozencem. Uvedenym cilim odpovidaly tfi vyzkumné
otazky. Prvni otdzka zjiStuje, v jakém rozsahu jsou zeny edukovdny o zasadach
a bezpecnosti péée s novorozencem, druha otazka se pta, jakym zpusobem jsou matky
edukovany a posledni otdzka se zajima, na jaké drovni jsou dovednosti matek
v manipulaci s novorozencem. Vyzkumné Setieni probihalo v Nemocnici Ceské
Budégjovice a.s. Vyzkumnym souborem se staly matky tfeti den po fyziologickém
porodu na oddéleni Sestinedé€li. Tento vyzkum byl veden kvalitativné, pro dosaZeni cile
byly pouzity rozhovory a pozorovani. Kvalitativniho Setfeni se zucCastnilo sedm matek.
Rozhovor obsahoval jedenact otézek, ktery shiral informace o znalostech matky
ziskanych edukaci. Zeny byly edukovany celkové o pééi s novorozencem, co se tyce
bezpetné manipulace, byly fadné edukovany o zakladnich ukonech, bez kterych by se
po propusténi doma neobesly. Mezi tyto ukony jsme zatadili pro pozorovani koupel,
kojeni, odtihnuti, pfenaSeni a piebalovani novorozence. O téchto tkonech jsou Zeny
v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s. edukovany nejvice, je jim vénovano hodn& &asu,
protoze se edukace netykd pouze ustniho piedani informaci, ale hlavné praktické
ukazky a nacviku dovednosti. Vystupem bakalaiské prace je informativni letacek
zaméfeny na zasady spravné manipulace s novorozencem, ktery se miize vyuZivat
v praxi jako pomicka pro matky na oddéleni Sestined¢li.
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Education of mothers in manipulation with a newborn

Abstract

This bachelor thesis deals with the education of mothers in manipulation with a
newborn. The theoretical part of the bachelor thesis deals with and describes the basics
of the educational process, education in nursing and midwifery and in the end concludes
what the education of a mother in education of a newborn should contain. The other
chapters of the theoretical part inform readers about the neonatal period and about the
principles of proper manipulation at each action. The research part of the bachelor thesis
deals primarily with skills of mothers at the manipulation with a newborn. Two research
goals were set in advance. The first goal of the bachelor thesis was to find out about
skills of mothers in manipulation with a newborn. The second goal was to reeducate
mothers, who did not know the right answer in the interview or those mothers, who did
not keep the safety principles of manipulation with a newborn. Three questions
coresponded with the mentioned goals. The first question has to find out, to what extent
are women educated in the principles and safety of care about a newborn, the second
question asks in what way are mothers educated and the last question takes interest in at
what level are the skills of mothers in manipulation with a newborn. The research
survey has been conducted in the Hospital of Ceské Bud&jovice, a.s. The research file
consisted of mothers who were three days after the physiological birth giving in the
department of childbed. This survey has been conducted qualitatively, interviews and
observations were used to reach the goal. Seven mothers took part in the qualitative
survey. The interview included eleven questions, which collected information on
knowledge of the mother gained by education. The women were overall educated about
the care of a newborn, when it comes to a safe manipulation they were educated
properly about the basic actions which they would not do without at home. Among
these actions we have included for the observation bath, nursing, belching, overcarrying
and changing dipers of the baby. About these actions are women in the Hospital of
Ceské Budé&jovice a.s. educated most, a lot of time is dedicated to them, because the
education does not involve only the oral transfer of information but mainly practical
demonstration and training of skills. The output of the bachelor thesis is an informative
leaflet aimed at the principles of the right communication with the newborn, which can

be used in practice as a help for mothers in the department of childbed.
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Uvod

Téma edukace matek v manipulaci s novorozencem jsem si vybrala, protoze
povazuji za dulezité matky po porodu edukovat nejen o zasadach péce o dité, ale také
o zasadach bezpeéného zachazeni s ditétem. Pouze edukaci od odbornika matka ziska
pravdivé a doporucené informace, které vyuZzije a poskytne tak svému novorozenci
adekvatni péci.

V prvnich dnech zivota novorozence je zapotiebi, aby se matky naucily s détmi
zachazet pii koupani, kojeni, pfebalovani, ptenaSeni a odiihnuti. VSechny matky, bez
ohledu na to, kolikaté dit¢ se jim pravé narodilo, spojuje praveé potieba ziskavat nové
¢i dal$i informace tykajici se bezpecné manipulace s novorozencem. Kazda z nich
ptichazi do porodnice s riiznou trovni znalosti v této oblasti a kazda je pied porodem
ziskavala jinym zptisobem. Budouci maminky maji moznost zic¢astnit sSe pfedporodnich
kurzt, jejichz cilem je pfipravit Zenu na prubéh porodu, sezndmit ji s prubéhem
Sestined¢li a redukovat strach a soucasné podporovat sebedtivéru. Dale se matka
dozvidéa informace o prvnim oSetfeni novorozence na porodnim sale a je informovana
o v8ech screeningovych vySetfenich, které se u novorozence budou vykonavat
v prabéhu hospitalizace. V ceskobudéjovické nemocnici na oddé€leni Sestined€li
je zaveden systém rooming-in, tudiz na sprdvné adaptaci novorozence se svou péci
podili pravé novopecené maminky.

Préavée na neonatologickém oddé€leni si maminky pod odbornym dohledem détskych
sester a porodnich asistentek osvojuji spravné techniky manipulace s novorozencem u
kojeni, pfebalovani, koupani, pfenaSeni apod., pokud se vyskytne néjaky problém, vzdy
je nablizku pomoc zdravotnického personalu.

V bakalaiské praci se budeme zabyvat otdzkou, v jakém rozsahu jsou Zzeny
edukovany o manipulaci s novorozencem, jakym zplsobem jsou Zeny edukovany

a na jake arovni jsou jejich dovednosti pravé v bezpeéné manipulaci s jejich ditétem.



1 Soucasny stav

1.1 Edukace

Pojem edukace je podle Jufenikové (2010) v dnesni dobé ¢im dal ¢astéji pouzivan
hlavné v oblasti zdravotnictvi, edukaci ovliviiujeme chovani a jednani jedince s cilem
navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech,
edukace tedy znamena vychovu a vzdélavani jedince.

Podle Prichy (2013) podstata edukace v oSetiovatelstvi vychazi z poznatkl
0 pedagogickych jevech a jejich zdkonitostech, pedagogika je pojem, ktery vychazi
z antického Recka, kde byl slovem paidagégos oznadovéan otrok. Tento otrok pecoval
o syna svého péana, pozd¢ji byl tento vyraz ze staré fectiny pienesen do antické latiny,
jako paedagogus, ale jiz s jinym vyznamem, jako nejen otrok priivodce, ale jako ucitel
a vychovatel (Pricha, 2013).

Edukaci dle Jufenikové (2010) rozdélujeme na zakladni, reedukacni a komplexni,
za zakladni povazujeme edukaci, v ramci které jsou predavany védomosti ¢i dovednosti
a klient je motivovan ke zméné svych postoji, napiiklad edukace déti k dodrzovani
ustni hygieny.

Naopak reedukacni edukace je takovd, ve které prohlubujeme védomosti jiz
edukovaného klienta (Jufenikova, 2010).

Za komplexni edukaci povazujeme edukaci, kdy jsou klientovi etapové piedavany
védomosti, které vedou k udrZeni a zlepSeni zdravi (Jufenikova, 2010).

Pedagogika je v souc¢asném pojeti bohaté diferencovanou védou ¢i souborem véd
o vychové¢ a vzdelani, pedagogika jako védni obor je pomérné mlada, i kdyz predmét
jejiho zajmu vychova byl zakladnim kamenem kazdé lidské spolecnosti, vychova
probiha po cely zivot ¢loveka a kazdy se s ni setkdava at’ uz v roli vychovavaného
¢1 vychovavajiciho (Bendl, 2015).

Pedagogika je dle Prachy (2013) obor normativni a explanativni, normativni
charakter pedagogiky je dan tim, Ze vytvaii urcité preskripce, normy, vzory, doporuceni
a idealy, které se tykaji toho, jak edukaci realizovat predev§im ve Skolnim prostredi.

Naopak explanativni charakter pedagogiky spoc¢iva v tom, ze tato véda popisuje,

zjistuje a vysvétluje rtizné jevy edukacni reality (Priicha, 2013).

10



1.1.1 Edukacni proces

Eduka¢ni proces je dle Jufenikové (2010) ¢innost lidi, pii které dochazi k uceni,
uceni mize byt zdmérné ¢i nezdmeérné, tyto procesy probihaji od prenatilniho zivota
az do smrti, naptiklad osvojeni si matefského jazyka.

Do tohoto procesu zahrnuje ¢tyfi determinanty: edukanty a jejich charakteristiku,
edukatora, edukacéni konstrukty a edukacni prostiedi (Jufenikova, 2010).

Sikorova (2012) charakterizuje edukanta jako subjekt uéeni a edukatora jako aktéra
vyucovani ¢i jiné zameérné edukacéni aktivity, edukantem mutize byt ve zdravotnickém
prostiedi pacient a edukatorem I€kar, vSeobecna sestra i porodni asistentka.

Edukaéni konstrukty dle Jufenikové (2010) jsou naptiklad plany, edukacéni
standardy, které¢ jsou zdvaznou normou pro udrzeni pozadované tirovné kvality edukace,
dale to muzou byt edukacni materialy, které ovliviiuji kvalitu edukacniho procesu,
dalezité pro edukacni proces je také misto neboli edukaéni prostiedi, ve kterém edukace
probiha, naptiklad ambulance.

Eduka¢ni proces je dle Sulistové a Treslové (2012) ¢&asto porovnavan
s oSetfovatelskym procesem, bézi paralelng, ale maji rozdilné cile i ucel.

Edukace ve zdravotnickém prostiedi se dle Jutenikové (2010) zpravidla déli na pét
fazi, faze pocatecni pedagogické diagnostiky, fdze projektovani, faze realizace, faze
upevnéni a prohlubovani uciva a nakonec faze zpétné vazby.

Osetrovatelsky proces je zaméten piedevsim na planovani a realizaci péce zalozené
na zhodnoceni a diagnostice fyzickych a psychosocidlnich potieb daného pacienta,
zatimco edukacni proces je zaméfen na pldnovani a realizaci vyuc¢ovani zaloZeného na
zhodnoceni pacienta a urceni priorit pacientovych ucebnich potieb, pfipravenosti se ucit
a uéebnich stylech (Sulistové a Treslova, 2012).

Pricha (2013) udéava, ze v edukaénim procesu je vzdy obsazeno uceni, pokud
obsazeno neni, nelze mluvit o eduka¢nim procesu.

V prvni fazi edukaéniho procesu, jak udava Sulistova a Treslova (2012),
zjistujeme, koho a proc je tieba edukovat, jednd se o tzv. pocatecni diagnostickou fazi,
ve které je nezbytny kontakt s pacientem, edukator odhaluje v jaké zivotni a zdravotni
situaci se nachazi, jaka je jeho mentdlni uroven a psychomotoricka schopnost,
na zakladé zjisténych fakti je mozné vybrat a uréit cil edukace, didaktické metody

a pomucky.
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Spravné formulované edukacni cile, které délime na kratkodobé a dlouhodobé,
pomahaji edukatorovi edukaci dobfe naplanovat, jednd se o ocekavany vysledek,
kterého chceme, aby bylo dosazeno, tento vysledek je pozitivni kvalitativni
a kvantitativni zmeéna v edukantovych védomostech, dovednostech, postojich
a navycich (Jufenikova, 2010).

Dle Sulistové a Treslové (2012) na zékladé stanoveného cile dochazi k planovani
edukacnich strategii a zhodnocovani pokroku v uceni, jedna se o predpokladany
vysledek edukace, k némuz edukant smétuje.

Jutenikova (2010) formuluje typy cild, kognitivni cil, ktery se zaméfuje na rozvoj
poznavacich procesti, psychomotorické cile, jejichz vysledkem je, ze si jedinec osvoji
uréity druh motorickych zrucnosti a navyki a afektivni cile, které se zamétuji
pfedevs§im na utvareni postojlii a hodnotovych orientaci.

Druha faze dle Juienikové (2010) je fazi projektovani, ve které se edukator snazi
naplénovat cile, zvolit metody, formu, obsah edukace, pomiicky, ¢asovy ramec a zptisob
evalvace edukace.

Metody edukace jsou zpiisoby dosahovani edukacnich cili, volba metody zévisi na
charakteristice edukanta, obsahu edukace, formé edukace nebo také na ptipravenosti
edukétora (Sikorova, 2012).

Metody edukace se rozdéluji na teoretické, teoreticko-praktické a praktické, ve
zdravotnictvi se nejcastéji vyuzivaji metody jako pfedndska, vysvétlovani, instruktaz
a praktické cviceni, rozhovor, diskuze, konzultace, brainstorming, brainwriting, prace
s textem a e-learning (Jutenikova, 2010).

Treti faze je realizace, kdy prvnim krokem této faze je motivace edukanta, na
kterou navazuje expozice, pii které poskytujeme nové poznatky, dal§im krokem je
fixace, kdy je nutné, aby nové dovednosti a poznatky byly procvi¢ovany a opakovany
(Sikorova, 2012).

Dle Sikorové (2012) edukator prubézné diagnostikuje a provefuje pochopeni,
roz§ifuje ho a neustale opakuje, nakonec nasleduje aplikace poznatkli v praktické
¢innosti (Sikorova, 2012).

Ctvrta faze upevnéni a prohlubovani uc¢iva dle Jufenikové (2010) je jednim

z nezbytnych krokli uchovani vé€domosti v dlouhodobé paméti, az 50% osvojeného
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u¢iva zapomeneme do druhého dne, proto je nutné ho systematicky opakovat
a procvicovat, aby doslo k jeho fixaci, ve zdravotnictvi je tato faze Casto opomijena.
Sulistova a Treslova (2012) uvadi posledni patou fazi zhodnoceni, kdy dochazi
k hodnoceni dosazenych vysledkii jak samotnym pacientem, tak edukatorem.
Sebehodnoceni ma velky motivaéni vyznam, nesmime ho opominout a musime ho
vyuzit, zhodnoceni ndm umoziiuje zjistit efektivitu edukacniho plsobeni a jednotlivych
fazi edukacniho procesu, davda nam moznost zpétné vazby mezi edukatorem

a edukantem (Sulistova a Treslova, 2012).

1.1.2 Edukace v oSetiovatelstvi a porodni asistenci

Sestry, které se podileji na oSetfovatelském procesu, zastavaji fadu roli, kromé své
osetfovatelské role plni ulohu asistentky lékare, koordinatorky oSetfovatelské péce
a v neposledni fad¢ pusobi také v oblasti vychovy a vzdélavani pacientd i Siroké
vetejnosti (Svérakova, 2012).

Do tohoto procesu dle Svérakové (2012) vstupuji dva rovnocenné subjekty, které
se podili na vysledku spolecného snazeni, neni to ¢innost jednoduchd, klade na sestru
znacné kvalifikac¢ni 1 osobnostni pozadavky a ne vzdy dojde k vytvoreni kvalitativné
novych stereotypil chovani.

Dle Sulistové a Treslové (2012) je ulohou edukace v osetiovatelstvi a porodni
asistenci zamétrovat se na prevenci nemoci, udrzeni ¢i navraceni zdravi a v neposledni
fad¢ vede jedince ke zkvalitnéni zivota s nezvratnym zdravotnim stavem, edukace tak
hraje roli v primarni, sekundarni i terciarni péci.

Jednim ze z&kladnich prav pacienti je pravo na dostatek informaci, které by véetné
nacviku dovednosti mély byt predavané neustile po celou dobu hospitalizace,
v takovém ptipad¢ hovotime o procesu edukace (Machova a Tomaskova, 2014).

Cilem edukace v o3etfovatelstvi a porodni asistenci dle Sulistové a Treslové (2012)
je pozitivni kvalitativni a kvantitativni zména v edukantovych védomostech,
dovednostech, postojich, ndvycich a hodnotové orientaci, dale vychova je zamétena na
klienta , kterd vychazi z jeho potfeb a on urCuje, zda se podle poskytované pomoci
a rady bude fidit.

Dle Jutenikové (2010), by zdravotnik v roli edukatora mél mit urcité predpoklady,

aby jeho edukace byla uspéSnd, mezi nésledujici ptfedpoklady fadime charakterové
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vlastnosti, kam patii predevsim trpélivost, dislednost a zodpovédnost, dale intelektové
vlastnosti, aby byl schopen operativné fesit problémy a analyzovat edukacéni potieby.

Mezi senzomotorické vlastnosti fadime predevSim zruCnost, dalSi vlastnost je
pozitivni vztah k lidem, uméni komunikace, odborné znalosti a dovednosti
a autoregulacni vlastnost, kdy ma zdravotnik schopnost pfizpiisobovat se a mit
adaptivni zptsob chovani (Jufenikova, 2010).

Je dulezit¢, aby se edukacni proces chapal jako fadné pfipraveny a kvalitné
realizovany, nejde pouze o jednorazové predani informaci (Sulistova a Treslova 2012).

Obrovskym profesiondlnim uménim sestry ¢i porodni asistentky je dosdhnuti
klientova uvédoméni nutnosti zmény, vytrvani v realizaci ziskanych znalosti

a dovednosti ve prospéch svého zdravi, proto je edukace sestry a porodni asistentky

vvvvvv

1.1.3 Obsah edukace matky v manipulaci s novorozencem

Matky na neonatologickém oddéleni jsou edukovany o zasadach bezpecné péce
0 novorozence, mezi hlavni zasadu patii zakaz spani s ditétem v jedné posteli, protoze
zde hrozi riziko vzniku syndromu nahlého amrti kojence, toto riziko zvySuje obezita,
nadmérna Unava, piijem analgetik ¢i koufeni, proto by dité po kojeni m¢lo byt umisténo
do sveé postylky do polohy na zadech, bez polstare a deka by neméla ptekryvat oblice;j,
toto opatieni by matky mély dodrzovat i doma (Lact, 2016).

Déle je matka edukovéana o nutnosti pievazeni novorozence pouze v postylce,
pfenaSeni novorozence mimo pokoj v naru¢i neni dovoleno, dale zakaz ponechani
novorozence bez dozoru, coz se tyce také piebalovani, kdy se nesmi od novorozence
odchazet, a zakaz manipulace s novorozencem mimo postylku pii navstévach na chodbé
(Machova a Tomaskova, 2014).

Po edukaci o zésadach bezpecénosti je matce prakticky pifedvedena manipulace
s novorozencem bez zavinovacky i vV zavinovacce, praktickd ukazka obsahuje nacvik
ptebalovani a péce 0 pokozku, druhy den po porodu koupel novorozence ve vaniéce
véetné ¢isténi nosu, usi, Cesani vlasku, détska sestra matce dale piedvede zptsob vazeni
novorozence a méteni télesné teploty v axile (Machova a Tomaskova, 2014).

V neposledni tad¢, jak uvadi Machova a Tomaskova (2014), je matka edukovana

0 vyznamu kojeni, détska sestra pomtze matce dité k prsu ptilozit a pomaha se zaujetim
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sprdvné polohy, dale vysvétli princip spravného séni a ptikladani dle prani ditéte,
nikoliv v pravidelnych ¢asovych intervalech.

Edukacni ¢innost porodni asistentky musi byt dle Sulistové a Treslové (2012) fadné
zdokumentovana, v soucasné dobé je edukaéni dokumentace soucasti zdravotni nebo

osetrovatelské dokumentace po dobu hospitalizace.

1.2 Novorozenecké obdobi

Stozicky a Sykora (2015) uvadi, Zze novorozenecké obdobi zahrnuje dobu od
narozeni do ukonceni 28. dne Zivota, kazdého novorozence charakterizuje gestacni vek,
porodni hmotnost a vzajemny pomér téchto veli¢in.

Toto obdobi je podle Klimy (2016) obdobim pfevratnych zmén, kdy se porodem
zmeéni zivotni podminky jedince, ktery byl do této doby chranén a Ziven télem matky,
pro toto obdobi je charakteristickd adaptace na nové prostiedi, zmény se také tykaji

krevniho obéhu, dychani, pfijmu potravy a adaptace na zevni prostiedi.

1.2.1 Fyziologicky novorozenec

Dle Hajka et al. (2014) povazujeme za zralého fyziologického novorozence dité,
které je narozeno ve 38. az 42. tydnu gesta¢niho véku s hmotnosti v praméru
3500 g a délkou 50 cm.

Kiedronova (2007) dodava, Ze v prvnich dnech dochazi k fyziologickému ubytku
hmotnosti asi o 10% celkové porodni hmotnosti, tento tbytek dité ziska zpét béhem
deseti dnti.

Déle dle Hajka et al. (2014) mezi znamky fyziologického novorozence patii dobie
vyvinuty tukovy polstar, riizova kuze, ktera je krytd mdzkem, na nose vidime
Zlutobélavé tecky, na zddech mohou byt zbytky lanuga, vlasy byvaji jemné, na prstech
vidime nehty, které ptesahuji konce Spicek prstl, jsou dobie vyvinuté prsni aeroly, po
celé plose nohou je patrné ryhovani plosek, usni boltce maji dobie vyvinutou
chrupavku, zralost genitdlu u chlapci pozname podle varlat, ktera jsou sestoupla

a u divek labia majora kryji labia minora.

1.2.2  Uvod do ofetiovatelské péce o novorozence

Dle Klimy (2016) je v prvni fadé¢ ukolem zdravotnického personalu po porodu

zajiSténi optimalnich podminek k neruSené adaptaci novorozence na nové prostiedi
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a v€asné odhaleni a poptipadé 1éCeni jejich poruch a az poté se prechazi k provedeni
zakladnich hygienickych a jinych tukond.

Podle Hajka et al. (2014) mezi hlavni zdsadu patii zabranéni ztratam tepla, kdy
novorozence oSetfujeme ve vyhfevném luzku ¢i pod tepelnym zéfi¢em a susime ho
nahtatou plenou.

Klima (2016) dodava, ze dit¢ vlhkou a obnaZenou kazi ztraci velmi rychle své
télesné teplo, coz muze byt zavazny faktor, ktery mize komplikovat poporodni
adaptaci.

Gregora a Veleminsky ml. (2013) uvadi, ze pokud se narodi zdravé dit¢, je mozné
vSechny nutné procedury provést az po prvnim pfilozeni, kdy po pferuseni pupecni
Sndry détska sestra pfevezme novorozence a v teplé plené€ polozi dité na matku.

V tento moment matka zapomind na bolest a inavu z porodu, pro dité je matéino
télo zdrojem tepla, také je vhodné dité ptilozit k prsu coz usnadituje kojeni, po celou
tuto dobu je nutné, aby byl zajistén tepelny komfort, ktery snizuje stres a zatéz, ktera je
spojena s ptichodem na svét (Gregora a Veleminsky ml., 2013).

Podle Hajka et al. (2014) k vlastnimu hodnoceni stavu novorozence pouzivame
skore podle Apgarové, kdy se hodnoti srdec¢ni frekvence, dychani, svalovy tonus, reakce
na podrazdéni a barva kize, kazdy ptiznak hodnotime body od nuly do dvou v prvni,
paté a desaté minuté po porodu.

Toto hodnoceni slouzi k vedeni resuscitace a nasledné observaci novorozence
détskym lékarem, pokud se nizké skore objevi v prvni minuté, nemusi hned vypovidat
0 stupni intrauterinni hypoxie, mize to byt napiiklad nasledek medikamentdzniho
etal., 2014).

Podle Gregory a Veleminského ml. (2013), skére podle Apgarové hodnoti détska
sestra nebo lékat.

V jedné studii se prokazalo,ze nizké Apgar skore je rizikovym faktorem pro vznik
pozd¢jsich infantilnich kie¢i, zejména u donoSenych novorozenct s normalni porodni
hmotnosti (Eun et al., 2016).

Po piilozeni novorozence a soubézném méfeni Apgar skore détska sestra dle Klimy
(2016) pienese novorozence na vyhfivanou oSetiovaci plochu, poloZi jej do polohy na

zadech hlavickou k sobé a dikladné osusi hlavicku i télo ditéte, ¢imz se zmenSuje
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tepelnd ztradta novorozence, poté se oSetiuje pupecni pahyl, ktery je stiStén svorkou
a musi byt piekryt sterilnim ¢tvercem, je nutné myslet na mozné riziko krvaceni a riziko
infekce.

Potom je nutné novorozence oznacit identifikaCnim naramkem, kam zapisujeme
Cislo, které ma matka také zapsané na svém identifikaénim naramku, tim ptedchazime
mozné zamén¢ novorozencil (Handkova et al., 2015).

Identifikacni naramek dle Fendrychové a Borka (2012) musi obsahovat jméno
a piijmeni ditéte, Cislo porodu, datum a Cas narozeni, pohlavi novorozence a jmeno
matky.

Nakonec se novorozenec zvazi, zméfi se télesna teplota a teplomérem soucasné
zkontrolujeme prichodnost anu, také se provadi tzv. kredeizace, coz je prevence
kapav¢itého zanétu spojivek, kdy se do spojivkovych vaku aplikuji kapky Opthalmo-
Septonexu (Klima, 2016).

Dale je dité obleceno a znovu prilozeno k matce po celé dvé hodiny stravenych na
porodnim séle (Klima, 2016).

Gregora a Dokoupilova (2016) tvrdi, Ze nejpozdéji do Sesti hodin po porodu se
z diivodu prevence krvacivé nemoci podava novorozenci vitamin K v podobé injekce do
stehynka nebo kapek do pusinky.

Dale po porodu a to bud’ na porodnim séle, nebo v prvnich hodinach po pfevezeni
na novorozenecké oddéleni, vySetiuje novorozence détsky l€kat, ktery hodnoti jeho
zralost, pokozku, vySetiuje hlavicku, krk, hrudnik, bfisko novorozence, zevni pohlavni
organy, zadecek a vySetiuje koncetiny (Gregora a Veleminsky ml., 2013).

Dle Gregory a Veleminského ml. (2013) by se prace méla organizovat tak, aby
rodice mohli byt pfitomni u kazdého vysetfeni ditéte, coz umoznuje dostatek Casu na
zodpovézeni vSech otazek, n€kdy se miZze rodi¢im zdat jejich miminko zvlaStni, ne
vzdy je totiz hned po porodu tak krasné a dokonalé, jak ocekavaji.

Hajek et al. (2014) tvrdi, Ze minimalni doba pobytu na novorozeneckém oddé€leni
je 72 hodin, pfi nekomplikovaném prubéhu propoustime novorozence 4.den domu.

Laboratorni screening, je vySetfeni, které se provadi u novorozenct, za ucelem
v¢asného odhaleni vrozené vyvojove vady nebo nemoci, kterou je nutné odhalit jiz
v novorozeneckém véku, provadi se obvykle mezi 48.-72. hodinou po porodu pied

propusténim novorozence do domaci péce (Andrésova a Slezdkova, 2013).
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Andrésova a Slezdkova (2013) uvadi vySetfeni, kterd jsou povinnd, jejich
provedeni Ceska republika upravuje legislativng, fadime mezi né screening
metabolickych vad, ktery se provadi odbérem kapilarni krve z paticky a vySetfeni
kycelnich kloubt, které je zaméteno na zachyt vrozené dysplazie kycelniho kloubu.

Mezi dalsi bézné provadéna screeningova vySetfeni patii screening sluchu,
vySetieni o¢i na kongenitalni kataraktu a pfitomnost pulzaci na obou femoralnich
arteriich, jejichz nepfitomnost poukazuje na podezieni koarktaci aorty (Hajek et al.,
2014).

Pupecnik je po porodu a dotepani podvazan ¢i zasvorkovan, pied propusténim
z porodnice postoupi zasychani pupecniku natolik, Ze je mozné jeho odstranéni, ve
vétSingé piipadech se nechd, aby odpadl samovolné, stane se tomu tak nejCastéji az
v domdacim prostiedi, je nutné rodi¢e edukovat o péci po odpadnuti, kdy se doporucuje
udrzovat jizvu v suchu a ¢istoté (Gregora a Dokoupilova, 2016).

Pteruseny pupecni pahyl se doporucuje ponechat volny, aby mohl rychle zasychat,
pupecnik pravidelné kontrolujeme a zmény zapisujeme do dokumentace, branime jeho
kontaminaci s moci, stolici a zamezujeme jeho pickryti plenkovymi kalhotkami
(Fendrychové a Borek, 2012).

Pied propusténim do domaciho prostiedi se provadi tfi zakladni méteni- delka
novorozence, obvod hlavicky a hrudniku, obvod hlavy se méfi kraniometrem ¢i
paskovym metrem v nejdel$im okcipitofrontalnim obvodu, normalni obvod hlavicky se
posuzuje v poméru k obvodu hrudniku, primérny obvod hlavi¢ky ¢ini 35 centimetra,
obvod hrudniku je mensi pfiblizné o 2,5 centimetru (Sikorova, 2012).

Na né¢kterych pracoviStich se méfi délka hned po porodu spole¢né s vazenim
novorozence (Andrésova a Slezakov4, 2013).

Dle Hanakové et al. (2015) kazdy novorozenec pied odchodem z porodnice
dostane zdravotni a ockovaci prikaz, ktery jej bude provazet az do dospélosti.

Osetfovatelskd péce o novorozence je neoddélitelnou slozkou porodni asistence
v postnatalni péci, porodni asistentka se v ramci své napln€ prace vénuje péci
a poskytovani informaci ohledné péce o fyziologického novorozence, hlavni oblasti
edukace je koupéni a piebalovani novorozence, prevence opruzenin, péfe o kuzi

a kojeni (Baskova, 2015).
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1.3 Zasady spravného zachazeni s ditétem

1.3.1 Psychomotoricky vyvoj novorozence

Sobotkova a Dittrichova (2012) uvadi, ze kdyz se dité narodi, vétSinu Casu prospi,
vétsinou az 20 hodin denné, je tomu tak v prvnich ¢tyfech tydnech zivota, jedna se
o obdobi, které oznacujeme obdobim novorozeneckym, v tomto obdobi novorozenec
travi nejvice ¢asu v poloze na z&dech.

Také Gregora a Veleminsky ml. (2013) tvrdi, Ze novorozenec vétSinu ¢asu prospi,
pokud vyzaduje jidlo, nebo reaguje na nepfijemné pocity ¢i vyruSeni, upozoriuje
placem, coz je jediny hlasovy projev, ktery dité v tomto v€ku dovede.

Dle nazoru Kiedronové (2007) je dit¢ schouleno do podobné polohy, ve které
spocivalo v dé€loze matky, tuto polohu oznacujeme jako flek¢ni, zejména v dobé bdéni
¢i rozbaleni ditéte na tvrdé podlozce ma tendence se neustale choulit do klubicka.

Déle ve své knize charakterizuje polohu na bfisku, do které novorozence
pokladame béhem dne v dobé bdéni, pod neustalym dohledem dospélé osoby, v prvnich
meésicich véku dité svou hlavicku nad podlozkou neudrzi, dochdzi ale k postupnému
posilovani §ijového svalstva a jiz ve tfetim mésici se ditéti podaii udrzet hlavicku nad
podlozkou (Kiedronova, 2007).

| Sobotkova a Dittrichova (2012) uvadi, ze dité¢ svou hlavicku jesté neudrzi ve
stiedni poloze a jeho drzeni kondetin je asymetrické, coz znamena Ze tam, kam ma
otocenou hlavicku, na té stran€ je rucka vice natazena oproti rucce druhé, v tomto veéku
je klicovym bodem nauceni pokladani hlavicky na ob¢ strany, aby nevznikla tzv.
predilekce.

Predilekce se projevuje tim, Ze novorozenec staci hlavicku pouze na jednu stranu,
pokud k tomuto problému dojde, potom je zcela nevyhnutelnd rehabilitace, rodice by
méli napomahat tim, ze budou k détatku pfichazet z obou dvou stran (Sobotkova
a Dittrichova, 2012).

Meéli by upoutavat jeho pozornost zajimavym podnétem z pravé 1 levé strany, ménit
jeho polohu v postylce, timto zpisobem je dité motivovano stiidat ob&é dvé strany
a k predilekci pak nedojde (Sobotkové a Dittrichova, 2012).

Kiedronova (2007) dodava, Ze pokud toto predilekéni drzeni pietrvava i po tietim

meésici v€ku, pak nevhodné zasdhne do osového vzpfimovani ditéte, fyziologické
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postaveni novorozence je tzv. postaveni Sermife, kdy horni koncetina, ke které je
hlavicka otocena Celem, je natazena a koncetina za hlavi¢kou ditéte je pokrcena.

Dle Sobotkové a Dittrichove (2012) ma novorozenec ru¢i¢ky vétSsinou seviené do
pesticek, umi je sice rozeviit, ale v zapéti je opét piivira, pokud rodice tohoto vyuziji
a daji novorozenci do dlané sviij prst ¢i lehkou hracku, dité je reflexné sevie, d€la to, ale
zcela netimysIn€, nasi snahou by mélo byt, aby tento reflexni uchop brzy vymizel
a objevil se uchop volni, ktery podpofime, kdyz se budeme dotykat ruc¢ek dét’atka na
malikové stran¢.

Kiedronova (2007) dodava, ze veskeré pohyby novorozence jsou necilené
a neuvédomélé, novorozenec pouziva jen nejdilezitéjSi nepodminéné reflexy,
predevsim obzivny a obranny, proto zustava cely prvni rok zcela zavisly na matce, jeho
hybnost se tedy projevuje na zakladé vzorct vrozenych reflext.

Jedna se o naprogramované projevy, kterymi reaguje na vnéjsi podnéty, mezi
typické ptirodou naprogramované reflexy fadime hledaci reflex, saci reflex, uchopovy
reflex, Babinského reflex, Babkinliv reflex, polykaci reflex, Moroiv reflex, polohovy
a chiizovy reflex (Kiedronova, 2007).

Co se tykd rozumového vyvoje, tak Sobotkova a Dittrichova (2012) ho
charakterizuji jako vyvoj vnimani, kdy miminko vnima své okoli hned od narozeni
vSemi smysly, to znamend, Ze ho nejvice zaujme véc, kterou miize vnimat vice smysly
soucasne¢.

Déti v tomto veku déavaji pfednost lidskému obliceji a hlasu rodici, tyto podnéty ze
lidsky oblicej, proto je dillezité se ditéti vénovat v kazdé jeho chvilce bdéni (Sobotkova
a Dittrichova, 2012).

Cohen (2012) tvrdi, ze dité¢ od dvou tydni ma velmi rozostfeny zrak a nejostieji
vidi na vzdalenost 15 az 30 cm, pfesto rozezna tvar matcina téla, viini i hlas tfeba ptes
celou mistnost, podle n&j je u ditéte v tomto veéku normalni, kdyz se diva skrz nas ¢i
obcas zaSilha, pokud ovSem Silhani pfetrvava i po tfetim mésici je nutné navstivit

oftalmologa.

20



1.4 Manipulace s novorozencem

Gregora a Veleminsky ml. (2013) a Hanakova et al. (2015) udavaji, ze zakladem
manipulace je citlivy, jemny piistup k novorozenci, ktery nevyvold ulekovou reakci
neni drazdivy a nenavozuje pla¢, naopak se snazime s novorozencem navazat o¢ni
kontakt, mluvit s nim a usmivat se.

Jak udava Troupova a Hanzl (2010) manipulace je pfimym zdrojem stresu pro dité,
zustava probuzené, obtizné se uklidiiuje a ocekava dalsi inzult, nejefektivnéjSim
zdrojem komfortu a uklidnéni je drzeni ditéte v naru¢i a sani, je nutné novorozence
zvedat 1 pokladat vzdy pomalu, pouzivat smysluplné pohyby, nezvedat ho trhané

a nahle, novorozenec tak ztraci orientaci a reaguje zvySenym tonusem a izkosti.

1.4.1 Zé&sady spravné manipulace

vvvvvv

predpokladame probéhlé riziko v perinatalnim obdobi, které muize vyustit v urcité
neurologické onemocnéni a naSe nespravné zachazeni jeho riziko zvysuje, to ale
neznamena, 7e u zdravého novorozence nebudeme dodrzovat zdsady spravné
manipulace (Behinova, 2012).

Dle Gregory a Veleminského ml. (2013) a Hanakové et al. (2015) je nejcastéjsi

-----

vvvvvv

vSechny polohy respektovaly vyvoj dovednosti ditéte, zaroven by se dit€¢ mélo citit
Vv bezpeci, mit pocit klidu a jistoty.

Chceme-li s ditétem manipulovat sprdvng, pak podle Kiedroniové (2007) ptehmaty
z jedné polohy do druhé a samotné polohy ditéte musi byt v souladu s jeho
psychomotorickou vyspélosti a potfebami.

Dale je velice dilezita podle Behinové (2012) i Handkové et al. (2015) poloha na
zadech s podloZenou a pevnou patefi, coz je zdkladni poloha naseho novorozence, patet
nesmime zatéZovat, protoze se velmi snadno mize deformovat.

Také na patef novorozence nesmime tlacit, kdyz se uz citime unaveni a paze, kterd
podpird dit€, nevédomky zacne dité tisknout k sob¢, ¢imZ tlaCime na patet, ostatni

polohy jako poloha klubi¢ko nebo poloha klokének jsou brany jako polohy relaxacni,
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coz znamenda, 7Ze novorozence nemuzeme takto chovat neustale, ale jen vyjimecné
zhruba pul hodiny a poté jej zase ulozit na pevnou podlozku (Handkova et al., 2015).
Podle Gregory a Veleminského ml. (2013) by se spravné manipulaci s ditétem méli
ucit vSichni ¢lenové rodiny.
ZvySena poloha v postylce se doporucuje jen tém détem, které trapi cCasté
ublinkavani, pro ostatni je pfirozena horizontalni poloha (Gregora a Veleminsky ml.,
2013).

1.4.2 Zvedani a pokladani novorozence

Gregora a Veleminsky ml. (2013) upozoriiuji na zasadu podpirani hlavicky, dokud
nelezi na podloZce, a to u pokladani z jakékoliv polohy, nejdiive pokladdme zadecek
a nakonec vytdhneme ruku zpoza zahlavi.

Dle Hanakove et al. (2015) novorozence, ktery lezi na zadech, musime natocit tak,
abychom pod n&j dostali nasi dominantni ruku, natoéime ho za ruci¢ku, rukou
podepteme jeho zada, druhou rukou podepteme hlavicku a novorozence muzeme
zvednout, ¢i pfesunout na jiné misto.

Z polohy na bfisku jednu ruku zasuneme pod bfisko a hrudnik novorozence,
zatimco druha ruka novorozence uchopi v rozkroku, novorozence zvedame tak, jako
bychom ho chtéli posadit na nasi ruku, poté pfitiskneme jeho zadicka ke svému
hrudniku (Hané&kova et al., 2015).

Pokud dit¢ ukladame ke spanku, drzime ho v naru¢i a podpirame mu hlavu, dokud
nelezi na podloZce, poté vysuneme ruku zpod zadecku, zvedneme mali¢ko hlavu

a uvolnime druhou ruku, kterd podpirala hlavi¢ku (Gregora a Dokoupilova, 2016).

1.4.3 Zpusoby pietiaceni a pFebirdani novorozence

Dle Kiedrofiové (2007) velmi peclivé dbame na to, abychom dité obraceli ze zad na
btisko pravidelné z obou stran, a to nejen pfi aktivnim cviceni, ale také pti b&zné péci,
pro novorozence je piirozend poloha na zadech, na btfisko se samo otocit nedokéaze
a proto je zavislé na nasi pomoci, dité pretd¢ime nékolikrat béhem dne naptiklad pii
oblékani nebo koupani.

Pokud chceme dit€ obratit ze zad na bfiSko pfes jeho pravy bok, poloZime svou
levou ruku na télicko a pravou ruku podsuneme pod levou rucku az k hlavicce ditéte,
kterou zachytime do celé dlan€, pravou rukou provedeme obrat, pficemz soucasné
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pfidrzujeme hlavicku v ose, levd ruka doprovazi obrat lehkym protitlakem, ditéti
nakonec pomtizeme zaujmout spravnou polohu, kdy se opird o celd piedlokti pazi
(Kiedronova, 2007).

Pii obratu z biiSka na zada dle Kiedronové (2007) obejmeme levou rukou jeho
télicko z levé strany a pravou ruku zasouvame jeho pravou koncetinu pod télicko
a soucasn¢ jej ota¢ime na pravy bok, pfi pozici na boku dojde k pfehmatu pravé ruky
pod hlavicku a pii dokonCovani obratu doprovazime predloktim pravé ruky raminko
ditéte, a tim mu zajist'ujeme pocit jistoty.

Pfi podavani ditéte druhé osob¢ je dobré se ujistit, ze si dana osoba umyla ruce,
zejména v prvnich dvou meésicich zivota novorozence, kdy je jeho imunitni systém
neobycejn¢ kiehky, v tomto obdobi se také doporucuje omezit pocet navstév
(Borgenicht Louis a Borgenicht Joe, 2012).

Dit¢ predavame bud v pefince, nebo bez pefinky, jednodussi zplsob dle
Kiedronové (2007) je predavani ditéte v pefince, kdy jednou rukou uchopime pefinku
s ditétem v oblasti hlavicky a druhou v oblasti zadecku.

Borgenicht Louis a Borgenicht Joe (2012) popisuji predavani ditéte tak, ze jednou
rukou podpirame hlavicku ditéte a druhou rukou zada a zadecek, mezitim druha osoba
zk¥izi paze, hlavicku a krk umistime do loketniho ohbi paze a télicko poloZime do mista

prekiizenych rukou.

1.4.4 Chovani a noSeni ditéte v naruci a v pomiickdch

Nejcastéjsi poloha v naruci je dle Hanakové et al. (2015) tzv. poloha klubi¢ko, kdy
dité spociva na predlokti jedné ruky, nebo mizeme pouzit ruce obé€, u velmi malych déti
je nejlépe vyuzit zavinovacku nebo dité drzet s podlozkou.

Vybornou polohou pro noseni a chovani ditéte je podle Kiedrotiové (2007) poloha
tygtik, kdy dité polozime na své predlokti oblicejem dolt, tato poloha ptipomina tygra,
ktery lezi na vétvi stromu, poloha tygtik se pouZiva nejen k chovani, ale také pfi myti
zadec¢ku ¢i k odfihnuti po kojeni.

Dle Gregory a Veleminského ml. (2013) dité, které je noSené v $atku ¢i baby vaku
je klidné a mén¢ place, je znamo, Ze déti takto noSené trpi mén¢ Casto kojeneckymi
kolikami, avSak aby se pozitivni efekt projevil, muselo by byt dité takto nosené alesponi

tfi hodiny denné.
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Na druhé strané tyto pomucky nenahradi pohodlnou postylku, nejsou idedlnim
mistem, kde by dité¢ mélo travit vétSinu dne, pro novorozence tyto pomticky nejsou
svalstvo, aby mohli byt nosSeni ve svislé poloze (Gregora a Veleminsky ml., 2013).

Skalova (2012) také neni pfiznivcem noSeni déti v Satku ani v baby vaku,
a to z divodu nezadouciho zaklonu hlavicky, dlouhodobgjsiho zapazovani hornich
koncetin, velkého roznoZeni a visicich dolnich koncetin, coz miize zptisobovat svalovou

nerovnovahu a bolestivost.

1.45 Oblékani novorozence

Dle Gregory a Veleminského ml. (2013) dité oblékdme do kvalitnich materialt
z baviny, zejména v chladnych dnech musi byt dité¢ dobfe oblec¢ené, mélo by mu byt
teplo zespodu, od nohou i na hlavicku, na druhé strané¢ musime davat pozor na piehtati,
coz ditéti nedéla dobfe a pot drazdi kazi, v béZznych podminkach dité oblékame
pfiméiené tak, jak oblékame sebe.

| Handkova et al. (2015) upozorfiuje na fakt, Ze novorozenec nema dostate¢né
vyvinuty termoregulaéni systém, mize tak dojit k piehfati i podchlazeni, oboji je pro n¢j
velice nebezpecné.

Postup pfi oblékani dle Behinové (2012) musi byt rychly, ale také jemny, je
potieba mit vSe doptedu pfipravené, nejprve si rukama otvor na hlavicku roztdhneme
a poté provlékneme hlavicku, poté si srolujeme rukév a provlékneme ruku, za kterou

dité chytime a rukav navleceme.

1.5 Polohovani novorozence

1.5.1 Zajisténi polohy v dobé spanku

Jedind doporuéena poloha pro spanek novorozence a malého kojence je dle
Gregory a Veleminského ml. (2013) poloha na zadech, z této polohy se nemuze pievalit
na brisko, kdy spanek na bfisku je velice nebezpecny z divodu nebezpeéného rizika
syndromu nahlého umrti, dale udavaji, ze ditéti do dvanacti mésici by se nem¢l do

postylky davat polstat, dit€ 1épe usind zabaleno do zavinovacky nebo mekké teplé deky.
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Podle Sobotkové a Dittrichové (2012) nejmensi déti, které jeSté neuméji amysiné
zménit polohu, maji spat jediné na zadickach, u déti, které maji problémy s Castym
ublinkavanim je doporu¢ovana poloha na boku, alespont v dob& po nakrmeni z duvodu
prevence aspirace zvratku.

I Podle Behinové (2012) je pro dit¢ do tii mésicti zékladni poloha na zadech,
udava, Ze se ukazalo, ze absolutni vétsina zemielych déti leZela na btisku, jedna se tedy
0 tzv. syndrom nahlého umrti kojence.

K syndromu néhlého umrti kojencii dochdzi obvykle béhem spanku, tento syndrom
je definovéan jako nahlé nevysvétlitelné umrti ditéte, které je mladsi nez jeden rok,
pricina pro tento stav neni zcela objasnéna (Singh et al., 2016).

Jakmile se dit€ nauci spat na zddech, nemé&li bychom ho nechavat spat kazdou noc
ve stejné poloze, hlavicku bychom mu méli pokladat z jedné strany na druhou, stfidat
jeho pozici v postylce nebo umisténi samotné postylky, tim zabranime, aby zadni strana
hlavi¢ky zplostéla, jedna se o stav zvany plagiocefalie (Pantley, 2012).

Dle Cohena (2012) by rodice nem¢li s novorozencem spat v jedné posteli, hrozi tu
totiz riziko ndhodného uduseni ¢i zalehnuti ditéte, dale nedoporucuje pouzivat komeréni
pomiicky jako pfistroje pro ochranu déti pfed syndromem nahlého amrti, které dokazi
vzbudit rodice, kdyz se s ditétem néco déje, podle Cohena Casto vzbuzuji falesny
poplach a ani se jejich U¢inek neprokazal.

Polstai podle Behinové (2012) by se mé&lo uzivat, az kdyz dité umi sedét nebo se

umi zvednout, piiblizné tedy kolem 8. mésice.

1.5.2 Poloha na b¥isku

Dle Gregory a Veleminského ml. (2013) je pravidelné ukladani do této polohy
velmi diilezité z diivodu posileni zaddového svalstva, dité v této poloze nesmi zlstat bez
dozoru a zaroven tato poloha neni vhodna pro spanek az do 4 mésict.

Kiedrofiova (2007) upozoriiuje na fakt, Ze poloha na bfisku neni vhodna
k odpocinku a ke spanku, naopak pravidelny nacvik této polohy v dobé& bdéni pod
dohledem rodice je velmi dulezity, a to pro posilovani zadového svalstva od $ije az po
bederni krajinu.

Gregora a Veleminsky ml. (2013) doporucuji rodi¢um, ktefi polozi dité na biisko,
aby si lehli na zem naproti ditéti a mluvili na néj, zarovein mu pomohli plné se opfit

o predlokti ve sméru téla vedle hlavicky, dité zacne zvedat hlavicku, aby nas vidélo,
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a zéaroven si u toho cvi¢i mezilopatkové svaly, dité si tak tuto polohu miiZze oblibit,

zejména kdyz je pokladano na hrud’ leziciho rodice.

1.5.3 Polohy k piebalovani a myti zadecku

Baleni do plen na jedno pouziti je dle Gregory a Veleminského ml. (2013) mnohem
jednodussi nez baleni do latkovych plen, které se pouzivaly diive, nez Cisty zadecek
zabalime, oSetfime ho masti nebo krémem, plenu si nachystame k ruce, dit¢ uchopime
za kotniky a zvedneme mu zadecek, plenku podsuneme pod né, aby sahala az k pasu,
pfedni Cast pretdhneme ptes biisko, je nutné si dat pozor, aby penis u chlapeckl
smé&foval doli, nakonec plenu upevnime lepicimi prouzky a ujistime se, zda dité neskrti,
m¢éla by byt volna pro prst.

Stejn¢ tak dle Behinové (2012) se v dnesni dobé nejvice pouzivaji jednordzové
plenky, tim si maminka uSetfi praci s vyvafovanim, pranim, suSenim a Zehlenim, déle
upozoriiuje na diilezitost postupovani omyvani genitalii smérem dolt.

Hanékova et al. (2015) udava, pokud dité ptebalujeme doma, méli bychom zadec¢ek
obcas omyvat pod tekouci vodou a dbat hlavné na oc€isténi koznich zdhybi a po celou
dobu piebalovani mit dit¢ stale pod kontrolou a nikam od néj neodchézet, navic je dobré
nechat dité chvilku bez plenek, protoze pfistup vzduchu k pokozce pomaha hojeni
opruzenin.

Pti piebalovani je dualezité, abychom novorozence neomezovali v pohybu, kolena
i stehna museji zustat volna, aby mohl novorozenec nohu v koleni a v ky¢lich pokr¢it
a udrzet tak spravné postaveni v kycelnim kloubu (Gregora a Dokoupilova, 2016),
(Ptiloha 3).

Pti myti zadeCku dle Kiedronové (2007) mizeme pouzit polohu klokanka, kdy
v této poloze dité drzime obli¢ejem dolii na pevné ruce a zadeckem jej opirame o nase
bficho v oblasti Zaludku, tuto poloha lze vyuzit také pfi myti obliceje, nebo pii
pfenaseni ditéte.

Tato poloha se pouziva u nejmensich déti v nezbytném piipad¢ a jen na kratkou
dobu, bézné 1ze tuto polohu pouzivat od 3. mésice veku ditéte, do této doby davame

ptednost jiz zminéné poloze tygiik (Kiedronova, 2007).
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1.5.4 Hygiena novorozence

K myti rukou a obli¢eje se da dle Kiedronové (2007) pouzit jiz zminéna poloha
klokanek, pii které ruka, 0 jejiZ rameno je opiena hlavi¢ka, omyva ruce a oblicej.

Gregora a Veleminsky ml. (2013) nedoporucuji koupat dit¢ kazdy den z toho
divodu, ze pfemira hygieny miize Skodit, kiize si vytvaii na povrchu ochranny film,
ktery voda, zvlasté chlorovana, rychle smyva a kiize je pak zraniteln¢jsi, koupat staci
jednou az dvakrat tydné, je to ale pouze doporuceni, ne piikaz.

Kozni lékari doporucuji provadet myti celého télicka mydlem (gelem) pouze
Jjedenkrat tydné. Po ostatni dny je lépe pouzivat jen vodu, u déti se suchou kuzi pak
détskou olejovou koupel (Hanakova et al., 2015, s. 228).

Také Behinova (2012) udava, ze se dité nemusi koupat kazdy den, hlavné klade
diraz zpocatku na nepfili§ dlouhé koupani, které by se mélo omezit na 5-7 minut, aby se
zamezilo ztraté cenné hydratace ditéte.

Postup pii koupeli za¢ina piipravou pomdicek, na kterych budeme mit miminko
polozené po koupeli, dit¢ svlékneme, ocistime, pokud je znecisténé v oblasti plenek,
a poté ho rychle ponofime do vody, drzime ho levou rukou za levou pazi pod zada za
raminko a prava ruka drzi levé stehynko, na obli¢ej pouzivame navlhéené tamponky
a vlasky umyvame jednou tydné, po umyti dité opldchneme, poloZime na pfipravenou
osusku, rychle zabalime a osuSime (Behinova, 2012).

Podle Gregory a Dokoupilové (2016) novorozenci nejprve omyjeme obli¢ej vodou
a potom mu zinkou nebo rukou omyvame télicko, nakonec peclivé omyjeme mista pod
plenkami (Ptiloha 3).

Dle Skalové (2012) neni vhodné koupani v kyblicich z divodu, ze do n&j dité
v podstaté¢ posazujeme, jestlize jakymkoliv zplisobem ddvame zadicka ditéte kolmo
k zemi, zatézujeme v té dobé& jeSté zcela nepfipravené trupové svalstvo, a tim
zmenSujeme $anci na spravny vyvoj patete.

Spravna a Setrna manipulace s ditétem v kybliku dle Kiedronové (2012) je velice
naro¢na na zru¢nost rodicl, navic omezeny prostor kybliku novorozence neuspokojuje,
dochézi k tlekovym reakcim, rozpinani pazi i zéklonu hlavicky, protoZe neni uspokojen

zrakovy kontakt s rodi¢em, kterého pak hleda.
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Naopak Gregora a Dokoupilova (2012) ve své knize udava, Ze pii koupeli
v kbeliku se dité citi v poloze podobné jako v d€loze a tato poloha ditéti vyhovuje, je
ponoiené do vody az po lopatky a je mu piijemné teplo.

Podle Kiedroniové (2012) je nejvhodnéjsi v prvnich tydnech po narozeni dité
koupat zaprvé zabalené a za druhé v malé détské vanicce s vodou do vysky zhruba

15-20 cm.

1.5.5 Zakladni polohy p¥i kojeni

Gregora a Dokoupilova (2016) udévaji, ze by se dité mélo ptilozit k matcinu prsu
¢asné po porodu, jest¢ na porodnim séle, nejpozdéji vSak do dvou hodin po porodu,
prvni den ptikladdme dité¢ k prsu asi po tfech hodinach, zpocatku je také mozné
prikladat dité¢ k obéma prsiim (Ptiloha 1).

Dle WHO/UNICEF (1991) by se matkdam mé&lo umoznit zahajit kojeni do pul
hodiny po porodu, informovat je o vyhodach a technice kojeni a edukovat o 10 krocich,
které jsou nezbytné k uspé&snému kojeni (Ptiloha 4).

Hanékova et al. (2015) udava hlavni zasadu kojeni a tou je ptikladani ditéte k télu
matky, nikoliv matku k ditéti, dale popisuje, Zze v kazdé poloze mezi ditétem a matkou
nesmi byt Zadna prekazka a ucho, rameno a kycle ditéte jsou vzdy v jedné linii.

Efektivni kojeni zavisi na spravné poloze matky i ditéte, na spravném pfisati ditéte
k prsu, také zalezi na spravném sani novorozence, $patna technika kojeni se stava
piedpokladem ke vzniku riznych druhl poranéni bradavek (Joshi et al., 2016).

Poloh ke kojeni je spousta, napiiklad poloha vleze, vsed¢, tane¢ni drzeni ¢i poloha
vzptimend (Gregora a Dokoupilova, 2016), (Ptiloha2).

Nejoblibengjsi polohou je dle Behinové (2012) poloha v polosedé s podlozenyma
nohama, kdy matka ma polStatem podlozené dolni koncetiny a je opfend, dité lezi
v ohbi paze ¢i na ptredlokti paZze matky, tahle poloha je vhodna zejména u Zen, které
rodily cisafskym fezem a jsou tudiz omezeny v pohybu.

Poloha bo¢ni fotbalové drZeni, kdy dité lezi na mat¢in¢ predlokti, zaroven matka
podpira ramena ditéte, kdy dlan je v oblasti lopatek a prsty podpiraji hlavicku ditéte
zespoda, nozky ditéte sméfuji podél matéina boku (Hanakova et al., 2015).

Koudelkovéa (2013) popisuje zakladni polohu vleze, kdy matka i dité lezi na boku,

matka je lehce prohnuta v zddech dozadu a neopird se o loket, dité leZi v ohbi paze.
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Také uvadi polohu tanecnika, ktera je vhodna pro nedonosené déti, ¢i pro déti,
které se Spatné prisavaji, dit¢ lezi na matéiné predlokti, pfi¢emZ mat¢ina ruka podpird
prs na stejné stran¢ (Koudelkova, 2013).

Hanakova et al. (2015) uvadi vzpfimenou polohu, kdy matka drzi télo ditéte
a podpira mu hlavu a krk, druhou rukou, ktera je prsu vzdalené&jsi, nadzvedava prs, dité
sedi jakoby obkro¢mo na stehn¢ matky.

Poloha vsedé neboli poloha madony, poloha, ktera je nejbéznéjsi, v této poloze
hlava ditéte lezi v ohbi paze matky, matka ptedloktim podpira ditéti zada, matciny prsty
spocivaji na hyzdich nebo stehynku vyse umisténé dolni koncetiny ditéte, druhou rukou
si matka ptidrzuje prs (Koudelkova, 2013).

Déle Hanékova et al., (2015) popisuje polohy pro kojeni dvojc¢at, kdy nejjednodussi
je bocni fotbalové drzeni, kdy je dllezité, aby maminka sedéla pohodIné a byla optena,
popiipade€ pouzila kojici polstar, obé déti lezi na boku, hrudnik, bfisko a nozky jim

sméfuji dozadu, maminka déti drzi dlani na zadech na lopatkach.

1.5.6 Polohy k odithnuti

Gregora a Veleminsky ml. (2013) uvadi, ze k tomu, aby si dité spravné odiihlo,
musi byt ve vhodné poloze, ve které se mu nezalamuje btisko, naptiklad poloha pies
rameno, drzeni na kliné, svisld poloha zady na nasi hrudi, poloha bo¢ni klubicko nebo
poloha tygfik.

Behinova (2012) popisuje polohu pfes rameno, kdy hlava ditéte je v predklonu
a soucasné s mensi Casti hrudniku presahuje ptes rameno matky, také udava polohu na
predlokti, kdy matka drzi dité¢ ptes ruku a hlava ditéte je opét v piredklonu, je
samoziejmosti davat pod dité vzdy plenku.

DrZeni na kling€, je poloha, pfi které se posadime tak, Ze mame jednu nohu
vyvySenou, dit€¢ si polozime pies na$ klin hrudnikem pies vyvySenou nohu
a pfidrzujeme mu zadeCek a stehna, které jsou na nas$i druhé noze (Gregora
a Veleminsky ml., 2013).

U polohy boc¢niho klubicka je hlava ditéte umisténd pod nasi levou kli¢ni kosti,
levou rukou dité objimame a ptidrzujeme za stehynko a pravou rukou podkladame

zadecCek (Gregora a Veleminsky ml., 2013).
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2 Cil prace

2.1 Cil préace
Cil1

Zmapovat dovednosti matek v manipulaci s novorozencem.
Cil 2

Reedukovat matky o zasadach a bezpecnosti manipulace s novorozencem.

2.2 Vyzkumne otazky

Vyzkumné otazka 1
V jakém rozsahu jsou Zzeny edukovany o zasaddch a bezpecnosti péce
S novorozencem?
Vyzkumné otazka 2
Jakym zpiisobem jsou matky edukovany?
Vyzkumna otdzka 3

Na jaké Urovni jsou dovednosti matek v manipulaci s novorozencem?
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3 Operacionalizace pojmi

Edukace
Pojem edukace znamena proces neustalého ovliviiovani chovani a jednani jedince,
ktery ma za cil navodit pozitivni zmény v ndvycich, postojich, dovednostech

a védomostech urcitého jedince (Jufenikova, 2010).

Zakladni edukace
Edukace, pfi které jsou jedinci pfedavany nové védomosti ¢i dovednosti, klient je
motivovan ke zméné hodnotového zebiic¢ku i postoji, napiiklad edukace nové

diagnostikovaného klienta s diabetem mellitem (Jufenikova, 2010).

Reedukacni edukace
Edukace, pfi které mame moznost navazat na predchozi védomosti a dovednosti

edukovaného jedince, které dale prohlubujeme (Jufenikova, 2012).

Edukacni proces
Edukacni proces je ¢innost, pti které dochéazi k uceni na strané né&jakého subjektu,

jemuz je exponovan druhym subjektem urcity druh informace (Pricha, 2013).

Novorozenec

Zraly novorozenec je dité narozené v 38. az 42. tydnu gestaniho véku s hmotnosti
mezi 5. a 95. percentilem pro danou etnickou skupinu, obvykla porodni hmotnost je
2500-4200g, délka 48-52cm (Klima, 2016).

Bezpe¢na manipulace

Spravna a bezpena manipulace vyzaduje piesnost, citlivost a dodrzovani
doporucenych postupti, je malou, ale velmi dalezitou védou (Behinova, 2012).

Pfi bezpecné manipulaci by dit¢ mélo mit vzdy pocit bezpeci a jistoty, vzdy je
nutne dbat na symetrii postaveni u jednotlivych poloh a hlavné nedopustit, aby hlavicka

ditéte byla v zaklonu (Handkova a kol., 2015).
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4 Metodika

4.1 Metodika prace

V bakalaiské praci byl zvolen kvalitativni vyzkum, tato metoda se vyznacuje tim,
ze se pracuje s malym souborem respondenti. Ke sbéru dat byl pouzit rozhovor
a pozorovani.

Rozhovor byl veden s matkami na odd¢leni Sestinedéli podle ptedem piipravenych
otdzek. K rozboru vyzkumnych otazek byl pouzit rozhovor, jehoz forma byla
individualni a obsahoval jedenact otevienych otazek (Pfiloha 5). Uvodni otazky byly
identifikacni, kdy zeny byly dotazovany na rok narozeni a paritu. Dale odpovidaly na
oteviené otazky, které zjistovaly rozsah edukace matek v manipulaci s novorozencem,
jakym zpisobem byly edukované, jak novorozence polohuji, zda ¢etly né&jaké odborné
knizky ¢i internetové clanky, které byly zaméfené na manipulaci s novorozencem
a v posledni fad¢ byl zjistovan jejich nazor na noSeni ditéte v baby vaku ¢i $atku.
Rozhovory trvaly vétsinou 20-30 minut. Rozhovory byly zcela anonymni, matky na
odd¢leni Sestined€li s ucasti souhlasily a byly ujistény, ze ziskané informace budou
slouzit pouze ke zpracovani bakalaiské prace.

Pozorovani bylo vedeno také na oddéleni Sestinedéli u matek, které se zucastnily
rozhovoru. Pozorovalo se koupani, kojeni, odfihnuti, pfenaSeni a piebalovani
novorozence. Pozorovani bylo zaméfeno na bezpecnost manipulace s novorozencem
u jednotlivych Ukont, dale se pozorovalo, zda méla matka pfichystané vSechny potiebné
pomucky, spravny postup a poloha u pozorovanych ukond. Pozorovani bylo zicastnéné,
zjevné a ptimé (Ptiloha 6). Pozorovani trvalo zhruba dvé hodiny u kazdé matky.

Déle byla provedena reedukace u dvou matek, u kterych se objevily nedostatky
v bezpeéné manipulaci s novorozencem. Byly vypracovany edukaéni plany (Pfiloha
7,8). Reedukace u kazdé matky trvala okolo 30 minut.

Jednotlivé informace o respondentkach byly zapisovany do zdznamového archu
u pozorovani a u rozhovoru do seznamu otazek. Rozhovory a pozorovani byly ptepsany
(Ptiloha 10 CD).

Technikou otevieného kodovani byly podrobeny analyze metodou papir a tuzka,
jak uvadi Svaticek a Sedova (2014).
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4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem pro kvalitativni vyzkum byly matky na oddéleni Sestinedéli

Vv Nemocnici Ceské Budéjovice a.s.

Bylo vybrano sedm matek, které rodily v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s. a na

oddéleni Sestinedéli byly hospitalizovany 2.- 3. den po fyziologickém porodu (Tabulka

1). Vyzkumné $etieni probihalo v bieznu 2017.

Tabulka 1- Identifika¢ni tdaje

Matka M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7
Vék 29 let 32 let 25 let 30 let 32 let 28 let 34 let
Parita 2. 1. 1. 2. 1. 1. 1.

V¢ék matek se pohybuje v rozmezi mezi 25 az 34 let. Primérny veék matek je tedy
30 let.

Prvni matce bylo 29 let, druhé a paté matce 32 let, tieti matce 25 let, ¢tvrté 30 let,
Sesté 28 let a posledni matce 34 let.

Matka 1 a matka 4 rodily po druhé. Ostatni matky (M2, M3, M5, M6, M7) rodily
poprvé. Vechny matky byly po fyziologickém porodu.
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5 Vysledky

5.1 Kategorizace dat

Rozhovory s matkami na oddé€leni Sestinedéli ¢eskobudéjovické nemocnice byly
pfepsdny a analyzovany metodou ,tuzka a papir® a nasledné kategorizovany.
Pozorovani bylo zaznamenavano do pozorovacich archti a zpracovano do tabulek.

Na zakladé kategorizace dat z provedenych rozhovortu byly stanoveny tii kategorie
a deset podkategorii. Prvni kategorie Rozsah edukace matek v manipulaci
s novorozencem ma dv¢é podkategorie - rozsah edukace matek v manipulaci
s novorozencem pied porodem a rozsah edukace matek v manipulaci s novorozencem
po porodu. Druha kategorie Zpusob edukace matek v manipulaci s novorozencem ma
Ctyfi podkategorie - Ustni pfedani informaci, praktickd ukazka, nacvik a pisemna
edukace. Treti kategorie Manipulace s novorozencem ma Ctyii podkategorie -
polohovani novorozence ke spanku, polohovani novorozence na bfisko a na bok, polohy
ke kojeni, bezpec¢i novorozence béhem kojeni a pomucky. Tyto jednotlivé podkategorie
byly uspotadany do jednotlivych schémat a byly popsany.

Schéma 1- Kategorie a podkategorie

Rozsah edukace matek v Zpisob edukace matek v Manipu lace s
manipulaci s manipulaci s
novorozencem novorozencem novorozencem
pted porodem Gstni polohovani
novorozence ke
snanku
po porodu prakticka polohovani
kazka novorozence na
u bfigko a na bok
nacvik polohy ke
kojeni
pisemna bezpeti
novorozence
béhem kojent,
pomiucky
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5.1.1 Kategorie rozsahu edukace matek v manipulaci s novorozencem

V kategorii rozsahu edukace matek v manipulaci s novorozencem byly zhotoveny
dvé podkategorie: , Rozsah edukace matek v manipulaci s novorozencem pied
porodem* a ,,Rozsah edukace matek v manipulaci s novorozencem po porodu®, které
shrnuji védomosti zen. Kazdd z nich pfichdzi do porodnice s riznou urovni znalosti

v této oblasti a kazda je pied porodem ziskavala jinym zpiisobem.

Schéma 2- Rozsah edukace matek v manipulaci s novorozencem pied porodem

Rozsah edukace matek
v manipulaci s

novorozencem pied
porodem
Piedporodni kurz Internetovy zdroj, videa
M2, M7 Odborna kniha, asopis M1, M2, M6
M3, M5, M6

Pfedporodniho kurzu se zGcastnila matka M2 a M7. Matka M2 absolvovala kurz
vedeny panem doktorem Mikou, jehoz pfednaSky obsahovaly spiSe piipravu na porod,
péci o dité tento kurz nezahrnoval. Matka M7 se zlcastnila kurzu, ktery organizoval
Cerveny kiiz, tento kurz naopak zasady bezpetné manipulace s novorozencem
obsahoval.

Matky M3, M5 a M6 pied porodem cetly odbornou knizku nebo ¢asopis. Matka
M3 cCetla knizku o t&€hotenstvi, jejiZ nazev si nepamatuje. Matka M5 cetla knizky
o porodu, te€hotenstvi a o péci 0 novorozence, autora si také nepamatuje. Matka M6
¢etla odborné knizky od pana doktora Veleminského ml. Knizky obsahovaly informace
o t¢hotenstvi, porodu, kojeni a péci o novorozence.

Matky M1, M2 a M6 cetly internetové zdroje a sledovaly videa zvefejnéné na
internetu. Matka M1 Cerpala informace o téhotenstvi a porodu z internetového zdroje.
Matka M2 sledovala videa z internetu, které se tykaly manipulace s novorozencem pfi

kojeni, noSeni a koupani. Matka M6 sledovala na internetu videa o péc€i o novorozence.
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Schéma 3- Rozsah edukace matek v manipulaci s novorozencem po porodu

Rozsah edukace matek v
manipulaci s
novorozencem po porodu

Zasady bezpedné
manipulace

Pfevazeni novorozence v
postylce
M1, M2, M4, M5, M6

Zakaz spani s
novorozencem v jedné
posteli

M1, M4

Nevzdalovat se od
prebalovaciho pultu,
na kterém je ulozen
novorozenec

M1, M5

Nenechavat
novorozence bez
dozoru

M1, M4, M5, M6

Béhem pobytu v
navstévni mistnosti
nevyndavat
novorozence z
postylky

M5

Zésady spravné
manipulace

Koupel novorozence
M2, M4, M5, M6, M7

Kojeni novorozence,
polohy ke kojeni
M2, M4, M5, M6, M7

Odiihnuti
novorozence
M2, M4, M5, M6, M7

Piebalovani
novorozence
M2, M4, M5, M6, M7

Drzeni novorozence-
dva pevné body
M2, M4, M5, M6, M7

Polohovani
novorozence ke
spanku

M1, M2, M3, M4,
M5, M6, M7
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Ostatni

Ra4d stanice
fyziologickych
novorozencu
M1

Systém usporadani
oddéleni Sestined€li

a fyz. novorozenct
M1



Matka M1 jako jedina uvedla, ze byla edukovana o fadu stanice fyziologickych
novorozenci a o systému usporaddni odd¢€leni Sestinedéli a fyziologickych
novorozenci. Matky M1, M2, M4, M5 a M6 uvedly, Ze byly edukovany o nutnosti
pfevazeni novorozence v postylce po pokoji a po oddéleni. Matka M1 a M4 popisovaly
edukaci ohledné zakazu spani s novorozencem v jedné posteli. Od Matky M1 a M5 bylo
zjisténo, ze byly edukovany o zékazu odchazeni od novorozence, ktery je umistén na
piebalovacim pultu. Matky M1, M4, M5, M6 uvedly edukaci ohledné¢ neustalého
dozoru nad novorozencem. Matky M2, M4, M5, M6, M7 uvedly edukaci o zasadach
spravné manipulace u jednotlivych tkont jako je koupel, ptebalovani, kojeni, odiihnuti
novorozence, dale tyto matky popsaly edukaci ohledné zésady spravného drzeni
novorozence v pevnych dvou bodech. O spravném polohovani novorozence ke spanku
byly edukovany matky M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7.

5.1.2 Kategorie zpuisobu edukace matek v manipulaci s novorozencem

V dalsi kategorii je zjistovan zptisob edukace matek v manipulaci s novorozencem,
kde byly stanoveny C¢tyfi podkategorie: ustni edukace, praktickd ukazka, nacvik
a pisemné edukace.

Schéma 4- Zptsob edukace matek v manipulaci s novorozencem

Zptsob edukace matek
v manipulaci s
novorozencem

v

Ustni edukace
M1, M2, M3, M4, M5, M6,
M7

Prakticka ukazka
M1, M2, M3, M4, M5, M6,
M7

Nacvik
M1, M2, M3, M4, M5, M6,
M7

Pisemna edukace
M4
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U matek M1, M2, M3, M4, M5, M6 a M7 byla edukace pieddvana ustn¢, matka

M4 také udavéa pisemnou edukaci.

Schéma 5- Ustni edukace

Rad stanice fyz. nov.
M1

Usporadani oddéleni Sestinedé€li a
fyz. novorozenct
M1

Pfevazeni novorozence v postylce
M1, M2, M4, M5, M6

Neustaly dohled nad novorozencem
M1, M4, M5, M6

Ustni edukace Zakaz odchazeni od novorozence,
ktery je umistén na piebalovacim pultu
M1, M5

v

Spravné drzeni novorozence (pevné
dva body)
M2, M4, M5, M6, M7

Zékaz spani s novorozencem v jedné
posteli
M1. M4

Béhem pobytu v navstévni mistnosti
nevyndavat novorozence z postylky
M5

Polohovani novorozence ke spanku
M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7
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Ustni formou edukace byly udeny vSechny matky. Ustni piedani informaci

zahrnovalo zakladni pouceni matek v oblasti manipulace s novorozencem. Matka M1

jako jedina uvedla, Ze byla tstn¢ edukovana o fadu stanice fyziologickych novorozencu

a o usporadani oddéleni Sestined€li a fyz. novorozenct. Matky M1, M2, M4, M5, M6

byly ustné¢ edukovany o zasad¢ pievazeni novorozence v postylce. Ustni edukace

0 neustalém dozoru nad novorozencem popsaly matky M1, M4, M5, M6. O zékazu

odchazeni od novorozence, ktery je umistén na piebalovacim pultu, byly ustné

edukovany matky M1, M5. Matky M2 a M4, M5, M6, M7 uvedly edukaci o spravném

drzeni novorozence v pevnych dvou bodech, kterd byla nasledné ukdzana i prakticky.

Matky M1 a M4 popsaly ustni edukaci o zakazu spani s novorozencem v jedné posteli.

Jako jedina matka MS5 wuvedla, Ze byla ustné¢ edukovana o zdkazu vyndéavani

novorozence z postylky v navstévni mistnosti. VSechny matky nakonec uvedly,

byly tstné edukované o spravném polohovani novorozence ke spanku.

Schéma 6- Prakticka ukazka

Koupel
novorozence

Kojeni
novorozence

[ Prakticka ukazka Odfihnuti
novorozence

Prendaseni
novorozence

Prebalovani
novorozence
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Pomucky:M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7
Postup prichystani ditéte: M1, M2, M3,
M4, M5, M6, M7

Drzeni ditéte: M1, M2, M3, M4, M5, M6,
M7

Postup omyvani ditéte: M1, M2, M3, M4,
M5, M6, M7

Postup po umyti ditéte: M1, M2, M3, M4,
M5, M6, M7

Polohy: M1, M2, M3, M4, M5, M6,
M7
Pomuckv: M2. M3. M5

Poloha: M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7
Pomticky: M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7

Poloha drzeni ditéte: M1, M2, M3,
M4, M5, M6, M7

Pomiucky: M1, M2, M3, M4, M5, M6,
M7
Postup: M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7

zZe



Praktickd ukazka matek se tykala koupele, kojeni, odiihnuti, pfendSeni
a prebalovani novorozence. U koupani novorozence byly vS§em matkam M1, M2, M3,
M4, M5, M6 a M7 nejprve ukazany vSechny potfebné pomiicky k vykonu, které je
nutné si dopfedu pfipravit k ruce, aby se od ditéte na piebalovacim pultu jiz
neodchazelo. Dale jim bylo pfedvedeno piichystani ditéte ke koupeli, ukazano, jak
spravn¢ drzet nahaté dit¢ pii koupani, aby nam nevyklouzlo. Nakonec byl ukazan
postup omyvani ditéte a postup po umyti ditéte.

Pti kojeni novorozence je nutné zaujmout spravnou polohu, kterd se tyka jak ditéte,
tak matky. Prakticka ukazka tedy obsahuje vysvétleni nejriznéjSich poloh ke kojeni.
Kazda matka si vybere polohu, ktera ji je nejpohodIné;si. U vSech matek M1, M2, M3,
M4, M5, M6 a M7 tato edukace prob¢hla. U matek M2, M3 a M5 probéhla také
edukace ohledn¢ pomticek ke kojeni. Matka M2 pouziva formovace bradavek, matka
M3 klobouc¢ek a matka M5 musle pro ochranu bradavek.

Ukon odifhnuti novorozence byl prakticky ukdzan u matek M1, M2, M3, M4, M5,
M6 a M7, kdy byla ukézéna spravna poloha a pouziti plenky k pfedchézeni znecisténi.

PfenaSeni novorozence v zavinovacce i nahatého novorozence bylo prakticky
ukazéano u matek M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7.

U piebalovani novorozence byly matkam ukdzany vSechny potifebné pomcky,
které je nutné si pfichystat vSechny pfedem k ruce na ptebalovaci pult, pfi pfeneseni
novorozence byl ukazan postup piebaleni. Tato edukace probéhla u matky M1, M2, M3,
M4, M5, M6 a M7.
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Schéma 7- Nacvik

Pomiicky:M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7
Postup prichystani ditéte: M1, M2, M3,

M4, M5, M6, M7
Drzeni ditste: M1, M2, M3, M4, M5, M8,
Koupel M7
™ Postup omyvani ditste: M1, M2, M3, M4,
novorozence M5, M6, M7
Postup po umyti ditéte: M1, M2, M3, M4,
M5, M6, M7
Kojeni Polohy: M1, M2, M3, M4, M5, M6,
— M7
novorozence Pomuckv: M2. M3. M5
Od¥ihnuti Poloha: M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7
AcVi —— Pomucky: M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7
[ Nacvik novorozence S
Pfenadeni Poloha drzeni ditéte: M1, M2, M3,
— M4, M5, M6, M7
novorozence
Piebalovani Pomiicky: M1, M2, M3, M4, M5, M6,
— M7
novorozence

Postup: M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7

Schéma 7 znazorniuje ukony, které vykondvaly matky pod odbornym dohledem. Od
pfedchoziho schématu se tedy li8i tim, Ze praktickou ukazku vykonavaly détské sestry
soucasné s ustni edukaci a matka se divala, popfipad¢ se doptavala na dalsi otazky,
které ji zajimaly. U nacviku je tomu teda pfesné naopak, kdy détské sestry sleduji
matciny dovednosti ziskané pfedchozi edukaci, poptipadé ji reedukuji a dopomahaji.
Vysledky jsou stejne jako u schématu 6.
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Schéma 8- Pisemna edukace

Kojeni Edukaéni  brozurky:

[ Pisemna edukace — W4
novorozence

Pisemnou formu edukace uvedla matka M4, které¢ byly piedané brozurky o kojeni.

5.1.3 Kategorie manipulace s novorozencem

V kategorii manipulace s novorozencem byly stanoveny Ctyfi podkategorie:
Polohovani novorozence ke spanku, polohovani novorozence na btisko a na bok, polohy

ke kojeni, bezpe¢i novorozence béhem kojeni, pomicky.

Schéma 9- Manipulace s novorozencem

Polohovéani novorozence ke
spanku:
M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7

Polohovani novorozence na
brisko a na bok:
M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7

Manipulace

s novorozencem Polohy ke kojeni:
M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7

Bezpeci novorozence béhem
kojeni, pomicky:
M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7
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Matky M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7 byly v ramci rozhovoru dotazovéany na to,
jak své déti polohuji v dobé spanku, zda novorozence polohuji na bfisko, nebo na bok.
Dalsi otazky se zaméiovaly na kojeni, jakou polohu vyuzivaji, zda pouzivaji nékteré

pomucky a jak =zajisti bezpeCi pro novorozence béhem kojeni. Odpoveédi jsou
rozpracovany v nasledujicich schématech.

Schéma 10- Polohovani novorozence ke spanku

Polohovani Poloha vleZe na zadech:
novorozence ke m% M2, M3, M4, M5, M6,
spanku

Matky M1, M2, M3, M4, M5, M6 a M7 ukladaji svého novorozence do polohy na

zada v dobé& spanku pies noc, cozZ je jedina spravna a bezpecna poloha pro dité, které v
tuto dobu neni pod dozorem.

Schéma 11- Polohovani novorozence na biisko a na bok

Polohovani
novorozence na
brisko a na bok

- .

Poloha na bfisku

Poloha na boku

Pod dozorem: Pod dozorem:
M3, M6, M7 M1, M3, M4, M5,

M7
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Matky M3, M6 a M7 polohuji novorozence na biisko. Dodaly, Ze znaji zasadu
bezpecnosti, kdy je nutné dité hlidat po celou dobu tohoto polohovani.
Polohovéani na bok pod dozorem uvedly matky M1, M3, M4, M5, M7.

Schéma 12- Polohy ke kojeni

Polohy ke kojeni
Poloha vleZe na Poloha v polosedé s Poloha vsedé:
boku: pokréenyma nohama: M4
M2, M3, M5, M6 M1, M7

Poloh ke kojeni je spousta, matky maji moznost vybéru, podle toho, ktera jim bude
vyhovovat nejvice. Nejcastéji se jedna o polohu vleze na boku, kterou vyuzivaji matky
M2, M3, M5 a M6. Polohu v polosedé s pokréenyma nohama, kdy matky mivaji
vétSinou 1 vypodlozené ruce polStafem, vyuziva matka Mla M7. Jako jedind matka M4

zaujima polohu vsed¢ na zidli.
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Schéma 13- Bezpeci novorozence béhem kojeni, pomiicky

Kojici polstar:

/ M4, M7

5 Postranice:
Bezpecnost —> M2, M3, M5

\ Spravna poloha, drzeni:
M1, M2, M3, M4, M5, M6,

M7
Bezpeci
novorozence
b&hem kojeni,

pomiicky Formovace
bradavek:
M2
Kloboucek:

Pomiucky — M3

Musle:
M5

Bezpe€nost pro novorozence béhem kojeni dodrzuji vSechny matky, které se
uvedou do polohy, ktera jim nejvice vyhovuje a kterou maji naucenou. Také
novorozence béhem kojeni spravné drzi a tim mu zajisti bezpe¢nost. Matky M4 a M7
vyuZzivaji béhem kojeni kojici polstar k vypodloZeni. Postranice, které obsahuje kazda
postel, vyuzivaji pouze matky M2, M3 a M5.

Pomicky ke kojeni vyuZzivaji matky M2, M3 a MS5. Matka M2 pouziva formovace
bradavek z diivodu plochych bradavek. Matka M2 uziva kloboucek béhem kojeni

a matka M5 pouZivd musle k ochrané prsou.

45



5.1.4 Pozorovani dovednosti matek

Tabulka 2- pozorovani 1.

MATKA 1 POZOROVANI
KOUPEL Pripravené pomiicky: Spravné vSechny pfedem
NOVOROZENCE Bezpecnost manipulace: Zachovani bezpe¢nosti

Postup prichystani ditéte ke koupeli: Spravny postup
DrZeni ditéte: Pevné dva body
Postup omyvani ditéte: Od hlavy smérem dolt

Postup po omyti ditéte: Spravny, bezpecny postup

KOJENI Poloha ke kojeni: Spravné zaujata poloha v polosed¢ s
NOVOROZENCE pokréenyma nohama
Bezpe¢nost manipulace: Bezpecné drzeni ditéte

Pouziti pomiicek: ne

ODRIHNUTI Poloha k odFihnuti: Poloha pies rameno

NOVOROZENCE Bezpecnost manipulace: Bezpe¢né drzeni ditéte
Pouziti pomiicek: plenka

PRENASENI Poloha drZeni ditéte: V zavinovacce, pevné dva body

NOVOROZENCE Bezpecnost manipulace: ano

Matka M1 ve véku 29 let, po druhém fyziologickém porodu pii edukaci na
oddéleni ziskala vSechny potifebné informace tykajici se bezpetné manipulace
s novorozencem. VSechny ziskané informace a dovednosti spravné vyuZiva pii vSech

ukonech nezbytnych v manipulaci s novorozencem.
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Tabulka 3- pozorovani 2.

MATKA 2 POZOROVANI
KOUPEL Piipravené pomicky: Spravné vSechny piedem
NOVOROZENCE Bezpec¢nost manipulace: Zachovani bezpe¢nosti
Postup prichystani ditéte ke koupeli: Spravny postup
DrZeni ditéte: Pevné dva body
Postup omyvani ditéte: Od hlavy smérem dolt
Postup po omyti ditéte: Spravny, bezpecny postup
KOJENI Poloha ke kojeni: Spravné zaujata poloha vleZe na boku
NOVOROZENCE Bezpeénost manipulace: Bezpecné drzeni ditéte
Pouziti pomiicek: Formovace bradavek
ODRIHNUTI Poloha k odFihnuti: Poloha pies rameno
NOVOROZENCE Bezpecnost manipulace: Bezpe¢né drzeni ditéte
Pouziti pomiicek: plenka
PRENASENI Poloha drZeni dit&te: Nutnost reedukace
NOVOROZENCE V zavinovacce, pevné dva body
Bezpec¢nost manipulace: ano
PREBALOVANI Piipravené pomiicky: Spravné vSechny pfedem
NOVOROZENCE Bezpecnost manipulace: Zachovani  bezpecnosti

novorozence

Postup prebalovani: spravny

Matka M2 ve vé&ku 32 let, po prvnim fyziologickém porodu pfi edukaci na oddéleni

ziskala vSechny potifebné informace tykajici se bezpecné manipulace s novorozencem.

Byla nutnd reedukace spravného drzeni ditéte, poté vSechny ziskané informace

a dovednosti spravné vyuzivala pifi vSech tUkonech nezbytnych v manipulaci

S novorozencem.
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Tabulka 4- pozorovani 3.

MATKA 3

POZOROVANI

KOUPEL Piipravené pomucky: nepiipravené
NOVOROZENCE Bezpe¢nost manipulace: PfendSeni nahého novorozence
pres pokoj
Nechani novorozence na prebalovacim pultu bez dozoru
Postup prichystani ditéte ke koupeli: nespravny postup
Drzeni ditéte: Pevné dva body
Postup omyvani ditéte: Od podpazi doli, nakonec hlavicka
Postup po omyti ditéte: Spravny, bezpecny postup
KOJENI Poloha ke kojeni: Spravné zaujata poloha vleZe na boku
NOVOROZENCE Bezpecénost manipulace: Bezpecné drzeni ditéte
Pouziti pomiicek: kloboucek
ODRIHNUTI Poloha k odFihnuti: Poloha pies rameno
NOVOROZENCE Bezpecnost manipulace: Bezpecné drzeni ditéte
Pouziti pomicek: plenka
PRENASENI Poloha drZeni ditéte: Pevné dva body, prendSeni nahého
NOVOROZENCE novorozence pies pokoj
Bezpec¢nost manipulace: ne
PREBALOVANI Pripravené pomiicky: Spravné vSechny predem
NOVOROZENCE Bezpecnost manipulace: Zachovani bezpecnosti
novorozence

Postup piebalovani: spravny

Matka M4 ve véku 25 let, po prvnim fyziologickém porodu pfi edukaci na oddéleni

ziskala vsechny potiebné informace tykajici se bezpe¢né manipulace s novorozencem,

1 kdyz sama zisady nedokdzala vyjmenovat, po reedukaci pfiznala, ze o vSem

zminéném uz edukovana détskou sestrou byla. VSechny ziskané informace a dovednosti

spravné vyuZziva pii kojeni,pfebalovani a odiihnuti. Pfi koupeli a pfendSeni novorozence

nedbala zasad bezpe¢né manipulace, na tyto chyby byla matka upozornéna a byla znovu

reedukovana.
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Tabulka 5- pozorovani 4.

MATKA 4 POZOROVANI

KOUPEL Piipravené pomucky: Spravné vSechny piedem

NOVOROZENCE Bezpecnost manipulace: Zachovani bezpe¢nosti
Postup prichystani ditéte ke koupeli: Spravny postup
DrZeni ditéte: Pevné dva body
Postup omyvani ditéte: Od hlavy smérem dolu
Postup po omyti ditéte: Spravny, bezpecny postup

KOJENI Poloha ke kojeni: Spravné zaujata poloha vsedé

NOVOROZENCE Bezpe¢nost manipulace: Bezpecné drzeni ditéte
Pouziti pomiicek: ne

ODRIHNUTI Poloha k odFihnuti: Poloha pies rameno

NOVOROZENCE Bezpecnost manipulace: Bezpe¢né drzeni ditéte
Pouziti pomicek: plenka

PRENASENI Poloha drZeni ditéte: V zavinovacce, pevné dva body

NOVOROZENCE Bezpecnost manipulace: ano

PREBALOVANI Piipravené pomiicky: Spravné vSechny pfedem

NOVOROZENCE Bezpecénost manipulace: Zachovani bezpe¢nosti novorozence

Postup piebalovani: spravny

Matka M4 ve véku 30 let, po druhém fyziologickém porodu pii edukaci na

oddéleni ziskala vSechny potifebné informace tykajici se bezpecné manipulace

s novorozencem. Vsechny ziskané informace a dovednosti spravné vyuziva pii vsech

ukonech nezbytnych v manipulaci s novorozencem.
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Tabulka 6- pozorovani 5.

MATKA 5 POZOROVANI
KOUPEL Piipravené pomicky: Spravné vSechny piedem
NOVOROZENCE Bezpec¢nost manipulace: Zachovani bezpe¢nosti
Postup prichystani ditéte ke koupeli: Spravny postup
DrZeni ditéte: Pevné dva body
Postup omyvani ditéte: Od hlavy smérem dolu
Postup po omyti ditéte: Spravny, bezpecny postup
KOJENI Poloha ke kojeni: Spravné zaujata poloha vleZe na boku
NOVOROZENCE Bezpec¢nost manipulace: Bezpecné drzeni ditéte
Pouziti pomiicek: musle
ODRIHNUTI Poloha k odFihnuti: Poloha pies rameno
NOVOROZENCE Bezpecnost manipulace: Bezpe¢né drzeni ditéte
Pouziti pomiicek: plenka
PRENASENI Poloha drZeni ditéte: V zavinovacce, pevné dva body
NOVOROZENCE Bezpecnost manipulace: ano
PREBALOVANI Piipravené pomiicky: Spravné vSechny pfedem
NOVOROZENCE Bezpefnost  manipulace:  Zachovani  bezpecnosti
novorozence

Postup piebalovani: spravny

Matka M5 ve veéku 32 let, po druhém fyziologickém porodu pii edukaci na

oddéleni ziskala vSechny potfebné informace tykajici se bezpetné manipulace

s novorozencem. VSechny ziskané informace a dovednosti spravné vyuZiva pii vSech

ukonech nezbytnych v manipulaci s novorozencem.
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Tabulka 7- pozorovani 6.

MATKA 6 POZOROVANI
KOUPEL Piipravené pomucky: Spravné vSechny pfedem
NOVOROZENCE | Bezpec¢nost manipulace: Zachovani bezpec¢nosti
Postup prichystani ditéte ke koupeli: Spravny postup
DrZeni ditéte: Pevne dva body
Postup omyvani ditéte: Od hlavy smérem dola
Postup po omyti ditéte: Spravny, bezpe¢ny postup
KOJENI Poloha ke kojeni: Spravné zaujata poloha vleze na boku
NOVOROZENCE Bezpecénost manipulace: Bezpecné drzeni ditéte
Pouziti pomiicek: ne
ODRIHNUTI Poloha k odFihnuti: Poloha pies rameno
NOVOROZENCE Bezpecnost manipulace: Bezpe¢né drzeni ditéte
Pouziti pomicek: plenka
PRENASENI Poloha drZeni ditéte: V zavinovacce, pevné dva body
NOVOROZENCE Bezpecnost manipulace: ano
PREBALOVANI Pripravené pomicky: Spravné vSechny pfedem
NOVOROZENCE Bezpecénost manipulace: Zachovani bezpecnosti novorozence

Postup piebalovani: spravny

Matka M6 ve veéku 28 let, po prvnim fyziologickém porodu pii edukaci na oddéleni

ziskala vSechny potfebné informace tykajici se bezpe¢né manipulace s novorozencem.

Vsechny ziskané informace a dovednosti spravné vyuziva pii vSech Ukonech

nezbytnych v manipulaci s novorozencem.
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Tabulka 8- pozorovani 7.

MATKA 7 POZOROVANI
KOUPEL Piipravené pomicky: Spravné vSechny piedem
NOVOROZENCE Bezpec¢nost manipulace: Zachovani bezpe¢nosti

Postup prichystani ditéte ke koupeli: Spravny postup
DrZeni ditéte: Pevné dva body
Postup omyvani ditéte: Od hlavy smérem dolu

Postup po omyti ditéte: Spravny, bezpecny postup

KOJENI Poloha ke kojeni: Spravné zaujatd poloha v polosed¢ s
NOVOROZENCE pokréenyma nohama
Bezpec¢nost manipulace: Bezpecné drzeni ditéte

Pouziti pomiicek: ne

ODRIHNUTI Poloha k odFihnuti: Poloha pies rameno
NOVOROZENCE Bezpeénost manipulace: Bezpecné drzeni ditéte
Pouziti pomiicek: plenka
PRENASENI Poloha drZeni ditéte: V zavinovacce, pevné dva body
NOVOROZENCE Bezpecnost manipulace: ano
PREBALOVANI Piipravené pomiicky: Spravné vSechny pfedem
NOVOROZENCE Bezpecnost  manipulace:  Zachovani  bezpecnosti
novorozence

Postup prebalovani: spravny

Matka M7 ve veéku 34 let, po prvnim fyziologickém porodu pii edukaci na oddé€leni
ziskala vSechny potifebné informace tykajici se bezpe¢né manipulace s novorozencem.
VSechny ziskané informace a dovednosti spravné vyuziva pii vSech ukonech

nezbytnych v manipulaci s novorozencem.
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5.1.5 Pozorovani- porovndni vysledkit u vsech matek

Tabulka 9- Porovnani vysledkt v manipulaci s novorozencem pii koupani

Matka

M1

M2

M3

M4

M5

M6

M7

Ptipravené

pomiicky

ano

ano

ne

ano

ano

ano

Ano

Bezpecnost

manipulace

ano

ano

ne

ano

ano

ano

ano

Postup
prichystani
ditéte ke
koupeli

spravny

spravny

nespravny

spravny

spravny

spravny

spravny

DrZeni

ditéte

spravné

nespravné

spravné

spravné

spravné

spravné

spravné

Postup
omyvani

ditéte

spravny

spravny

spravny

spravny

spravny

spravny

spravny

Postup po
umyti
ditéte

spravny

spravny

spravny

spravny

spravny

spravny

spravny

Pii koupeli novorozence matky M1, M2, M4, M5, M6, M7 mély piipravené

vSechny potiebné pomucky k ruce a bezpecné s ditétem manipulovaly. Vyjimkou byla

matka M3, ktera udélala dvé zasadni chyby a to, Ze dité vysvlékla v postylce a nahatého

novorozence pienesla na piebalovaci pult, od kterého odesla, protoze neméla ptipravené

vSechny pomtcky.

Postup ptichystani ditéte ke koupeli byl u matek M1, M2, M4, M5, M6, M7

spravny az na matku M3 z jiz zminéného divodu.

DrzZeni ditéte ve smyslu pevnych dvou bodli matky dodrZovaly, az na matku M2,

ktera méla nespravné umisténé ruce, po nasledné reedukaci matka dit¢ prenésela

spravné a bezpecné.

Postup omyvani ditéte byl u vSech matek spravny od hlavicky dold. Matka M3 dité

omyvala od podpazi dolt, na hlavicku si ale posléze vzala ¢isty ubrousek.
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Postup po umyti ditéte délaly vSechny matky spravné, nejprve dité osusily, oblékly,

vycistily ouska, nosik, ucesaly a nakonec dit¢ zavinuly do pefinky.

Tabulka 10- Porovnani vysledkt v manipulaci s novorozencem pii kojeni

Matka M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7

Poloha ke | Polosed Vleze Vleze na | Vsedg VleZze na | VleZze na | Polosed s

kojeni spokréenyma | na hoku | boku boku boku pokrcenyma
nohama nohama

Bezpecnost | sprvna Spravna Sprdvnd | sprdvna | sprdvnd | spravna | spravna

manipulace

Pouziti ne Formovace | kloboucek | ne musle ne ne

pomﬁcek bradavek

Vsechny matky plné¢ koji a matka M3 koji za pomoci kloboucku. Matka M2

pouziva formovace bradavek, jelikoz ma ploché bradavky a matka M5 pouziva musle

pro ochranu prsou. Polohu vleze na boku vyuziva matka M2, M3, M5, M6. Matky M1

a M7 pouzivaji polohu v polosedé s pokréenyma nohama. Matka M4 pouziva polohu

vsedé na zidli. Matky M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7 zaujimaji polohu spravné

a zachovavaji bezpec¢nost ditéte.

Tabulka 11- Porovnani vysledkti v manipulaci s novorozencem pii odiihnuti

Matka M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7
Poloha Poloha | Poloha | Poloha | Poloha | Poloha | Poloha | Poloha
Kk odiihnuti | pies pies pies pies pies pies pies
rameno | rameno |rameno |rameno |rameno | rameno | rameno
Bezpecnost | spravna | spravna | Spravna | spravnd | sprdvna | spravna | spravna
manipulace
Pouziti plenka | plenka | Plenka | plenka | plenka | plenka | plenka
pomiicek

Matky M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7 vyuzivaji pii odiihnuti polohu pfes rameno.

Jako pomiicku vyuzivaji plenku, kterou si pokladaji na rameno pod dité, ¢cimz predchazi

pfipadnému znecisténi nebo moznosti utfeni pusinky novorozence. Matky tuto polohu

zaujimaji spravné a bezpecné.
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Tabulka 12- Porovnani vysledkd v manipulaci s novorozencem pii prenaseni

Matka M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7
Poloha Pevné Nespravné | Pevné Pevné Pevné Pevné Pevné
drzeni dva drzeni dva dva dva dva dva
ditéte body body body body body body
Bezpe¢nost | spravna | spravna Spravna | spravna | spravna | spravna | spravna
manipulace

Pii pfenaseni novorozence matka M2 novorozence drZela nespravné, po reedukaci

matka dité pfenasela bezpecné ve smyslu dvou pevnych bodu. Ostatni matky (M1, M3,

M4, M5, M6, M7) zaujaly spravnou polohu drzeni ve dvou pevnych bodech.

Tabulka 13- Porovnani vysledkd v manipulaci s novorozencem pii ptebalovani

Matka M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7
Pfipravené | ano ano ano ano ano ano ano
pomucky

Bezpe¢nost | spravna | spravnd | spravnad | sprdvna | spravna | spravna | spravna
manipulace

Postup spravny | spravny | sprdvny | sprdvny | spravny | spravny | spravny
ptrebalovani

Pii pfebalovani novorozence si matky vedly nejlépe. Matky M1, M2, M3, M4, M5,

M6, M7 si spravné piipravily pomicky predem k ruce, s novorozencem manipulovaly

bezpetné. Postup piebalovani byl spravny. Nejprve pievezeni novorozence v postylce

az k ptebalovacimu pultu, poté pieneseni na piebalovaci pult ve dvou pevnych bodech,

vysvleceni, omyti genitalii a zadecku, zabaleni do Cisté plenky a oblékani.
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6 Diskuze

Cilem bakalarské prace bylo zmapovat dovednosti matek v manipulaci
s novorozencem a reedukovat je o zasadach a bezpecnosti manipulace s novorozencem.
Vyzkumné Setfeni probihalo v ¢eskobudéjovické nemocnici, vyzkumnym souborem se
staly matky tfeti den po fyziologickém porodu na oddéleni Sestined¢li. Tento vyzkum
byl veden kvalitativné, k némuz byly pouzity rozhovory a pozorovani. Kvalitativniho
Setfeni se zGcastnilo sedm matek. Rozhovory a pozorovani byly ptepsany (Ptiloha 10
CD).

Na zacatku kvalitativniho Setfeni byly stanoveny dva cile a tfi vyzkumné otazky.
Prvni cil mél za ukol zmapovat dovednosti matek v manipulaci s novorozencem. Druhy
cil m¢l za tukol reedukovat matky o zasaddch a bezpeCnosti v manipulaci s
novorozencem. K ciliim byly polozeny tfi vyzkumné otazky ve znéni: V jakém rozsahu
jsou Zeny edukovany o zasadach a bezpe¢nosti péce s novorozencem? Jakym zptisobem
jsou matky edukovany? Na jaké 0rovni jsou dovednosti matek v manipulaci s
novorozencem?

K odpovédim na vyzkumné otazky byly vytvoieny schémata a tabulky, které byly
vytvofeny na zékladé odpovédi na otazky z rozhovoru (pfiloha 5) a ze zdznamového
archu pro pozorovani (ptiloha 6).

Rozhovor obsahoval jedenact otazek, od matky jsme nejdiive zjistovali
identifikacni udaje, ro¢nik narozeni a paritu. Dale se rozhovor skladal z obecnych
otazek o edukaci, jakym zplsobem byly matky edukovany, co tato edukace zamétena
na manipulaci s novorozencem obsahovala, jaké hlavni zasady bezpeéné manipulace
s novorozencem znaji, jaké polohy vyuzivaji ke kojeni, jak ukladaji novorozence ke
spanku, jak dité¢ zavinuji, zda absolvovaly pfedporodni kurz, jestli Cetly pfed porodem
odborné knizky ¢i internetové zdroje a byl zkouman nazor na noseni ditéte v baby vaku
nebo Satku.

V¢ek matek se pohyboval mezi 25-34 lety (tab. 1). Dvé matky rodily podruhé a pét
matek poprvé (tab.l), podle mého nazoru jsou vicerodi¢ky v manipulaci

o324

na prohlubovani informaci a dovednosti.
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Kazda matka pfichazi do porodnice s rliznou urovni znalosti. Schéma 2 zobrazuje,
zdali matky cerpaly edukaci jiz pfed porodem. Jako jedind matka M4 nenacerpala
béhem tehotenstvi z vlastni iniciativy zadné informace. Matky M2 a M7 se zucastnily
predporodniho kurzu. Matky M3, M5, M6 cetly pied porodem odbornou knihu a matky
M1, M2, M6 uvedly, ze se béhem téhotenstvi divaly na odborna videa a ¢lanky z
internetu. (M2: ,, Odborné knizky mam doma, ale to mé nebavilo cist bez ndzorné
ukazky, tak jsem si vyhledala videa na internetu, vypadalo to jako by to byly sestricky z
nemocnice. ). Myslim si, ze piiprava zeny nejen na porod, ale také seznameni s
pribéhem Sestinedéli, které zahrnuje péci o novorozence, je velice dulezita, protoze
redukuje strach a obavy a soucCasné¢ podporuje sebediivéru. Soucasti predporodnich
kurzu je také prohlidka porodnich sald, vyhodou je, Ze se téchto kurzti muze zacastnit
také partner matky.

Schéma 3 ukazuje rozsah edukace matek v manipulaci s novorozencem po porodu,
ziskané edukaci pfi pobytu na oddéleni Sestinedéli. VSechny matky byly edukovany o
zasadach bezpec€nosti pfi nejcastéjSich tkonech jako koupani, kojeni, piebalovéni,
odifhnuti, spravné drzeni a pienaSeni novorozence. Dale toto schéma zobrazuje
odpovédi matek na dvé otazky, kdy prvni otdzka znéla: Co edukace v manipulaci s
novorozencem obsahovala a druha: jaké hlavni zdsady bezpecné manipulace s
novorozencem na oddéleni znate? Odpovédi matek byly velice rliznorodé, i kdyz
nékteré matky si nevzpomnély na dilezité zasady béhem rozhovoru, béhem pozorovani
bylo zjiSténo, ze s novorozencem manipuluji bezpecné a podle spravnych postupti.
Schéma 4 ukazuje zpusoby edukaci provadéné détskou sestrou. Schéma 5 zobrazuje
edukaci ustni, kterd obsahuje seznameni s fadem a uspofddanim oddéleni Sestined¢li a
oddélenim fyziologickych novorozenct. Déle je matka Ustné¢ edukovéna o zasadéach
bezpecné manipulace s novorozencem. Déle nésleduje edukace praktickou ukazkou, coz
nam znazoriiuje schéma 6. Prakticka ukdzka a soucasn¢ 1 nacvik (schéma 7) obsahuje
edukaci o ptebalovani, koupani, kojeni, odiihnuti, pfendSeni, vazeni a drzeni
novorozence. V ramci této edukace détska sestra matce pfedvede ukon a matka si ho
posléze pod odbornym dohledem vyzkousi (M1: ,,Nejprve mi ukézali Ukon a poté jsem
si ho zkusila sama pod dohledem. ). Schéma 8 zobrazuje edukaci pisemnou. Matka M4
uvedla pisemnou edukaci na zikladé obdrZeni broZurek o kojeni. Tyto brozurky

dostavaji plosné vSechny matky, slouzi jako pomucka po propusténi do domaci péce. Po
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provedeni edukace, matky podepisuji dokumentaci- edukac¢ni zaznamovy listo o
provedené edukaci. Jak uvadi Sulistova a Treslova (2012), edukaéni &innost porodni
asistentky musi byt fadné zdokumentovana, v soucasné dobé je eduka¢ni dokumentace
soucasti zdravotni nebo oSetiovatelské dokumentace po celou dobu hospitalizace.
Informovanost matek o manipulaci s novorozencem nam ukazuje schéma 9, které je
nasledné rozdéleno na schéma 10, které zobrazuje, ze vSechny matky spravné polohuji
novorozence na zada v dobé spanku. Schéma 11 obsahuje informaci o matkach, které
ukladaji své novorozence do polohy na bfisko nebo na bok. Soucasn¢ tyto matky znaji
zasadu, Ze pii téchto polohach musi byt dit¢ pod neustalym dohledem. Schéma 12
zobrazuje polohy ke kojeni, kdy matky M2, M3, M5, M6 vyuzivaji polohu vleze na
boku, matky M1 a M7 polohu v polosedé s pokréenyma nohama a jako jedind matka
M4 zaujimala polohu vsed€¢ na Zidli. Soucasti dalSiho schématu 13 je dodrzovani
bezpecnosti béhem kojeni a pouzivani pomicek (M1: ,, Minulé téhotenstvi jsem kojeni
pokazila dudlikem, trvalo mi Sest tydnii, nez jsem se rozkojila, poté jsem kojila jeden
rok. ).

Déale vyzkum obsahoval pozorovani, kdy u kazdé matky byly pozorovany
dovednosti u koupani, kojeni, odfihnuti, pfebalovani a pfenaseni novorozence (tab.2 -
tab.8). U téchto ukonti byla hodnocena hlavné bezpecnost manipulace, spravné drzeni
ditéte, spravny postup, pfedem ptipravené pomicky a polohy u kojeni a odfihnuti
novorozence.

Tabulka 9 az 13 zobrazuje porovnani vysledki vSech zucastnénych matek v
manipulaci s novorozencem. Tabulka 9 porovnava manipulaci s novorozencem pfi
koupéni, kdy matky M1, M2, M4, M5, M6 a M7 dodrzovaly zasady bezpe¢nosti a
postupy prichystani ditéte a postup po umyti ditéte. Nejmladsi prvorodicka M3 tyhle
postupy nedodrzela, proto u ni byla provedena reedukace na zésady bezpecné
manipulace s novorozencem (Ptiloha 7).

Tabulka 10 porovnava manipulaci pii kojeni, kdy matka M3 koji za pomoci
kloboucku, matka M2 pouziva formovace bradavek, jelikoz ma ploché bradavky a
matka M5 pouziva musle pro ochranu prsou. Matky M2, M3, M5 a M6 vyuzivaji
polohu vleZze na zadech, matky M1 a M7 polohu vsedé s pokréenyma nohama a matka
M4 polohu vsed¢ na zidli. VSechny matky zaujimaji polohu spravné a zachovavaji

bezpecnost pro dité.
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Pfi pozorovani matek u odfihnuti novorozence, coz znazornuje tabulka 11, nebyly
vypozorovany zadné odchylky, vSechny matky zaujaly polohu pies rameno, pouzily
plenku a manipulovaly s ditétem bezpec¢n¢.

U prenaseni novorozence vSechny matky spravné drzely dva pevné body az na
matku M2, kterd je primipara ve véku 32 let, byla nutna reedukace (Ptiloha 8), kterou si
matka hned po mém ptichodu vyzadala, jelikoz védéla, Ze si je v tomhle tkonu nejista.
Po reedukaci matka spravné drzela novorozence ve dvou pevnych bodech (Schéma 12).

Pti ptebalovani novorozence si vSechny matky vedly stejné, vSechny mély predem
ptipravené pomicky, bezpecné s ditétem manipulovaly, postup piebalovani byl spravny
(schéma 13).

Z rozhovorl a pozorovani vyplynulo, Ze jsou matky edukovany ve velkém rozsahu
informaci, tak jak popisuji v teorii v kapitole obsah edukace matky v manipulaci s
novorozencem, které podle mého ndzoru nemusi nékteré matky rychle vstiebat tak, jak
se stalo u matky M3, nejmladsi matky a prvorodicky. Myslim si, ze by u prvorodi¢ek
méla probihat plosné reedukace o zékladnich zdsadach bezpec¢nosti manipulace. Je
nutné ziskané informace a dovednosti systematicky opakovat, aby doslo k jeho fixaci,
tak jak uvadi Jufenikova (2010) jednim z nezbytnych krokd uchovani védomosti v
dlouhodobé paméti je upevnéni a prohlubovani uciva, protoze az 50% osvojeného uciva
zapomeneme do druhého dne.

Zeny byly edukovany celkové o pééi s novorozencem, co se tyée bezpeéné
manipulace, byly fadné edukovany o zékladnich Ukonech, bez kterych by se po
propusténi v doméacim prostiedi neobesly. Mezi tyto ukony bylo zafazeno pozorovani
koupele, kojeni, odfihnuti, pfenaSeni a ptebalovani novorozence. O téchto ukonech jsou
zeny v Ceskobudé&jovické nemocnici edukovany nejvice, je jim vénovano hodné casu,
protoze se edukace netykd pouze ustniho piedani informaci, ale hlavné praktické
ukéazky a nacviku dovednosti.

Druhym cilem byla reedukace matek, které nevédély spravnou odpoveéd’ na otazky
k rozhovoru, nebo téch, které nespravné manipulovaly ¢i postupovaly s novorozencem
béhem pozorovani u vybranych (koni. Reedukace probéhla u dvou matek dle
edukacniho planu. (pfiloha 7 a 8). Pro matky byla reedukace pfinosna, byly spokojené,

ze si zopakovaly zdsady bezpecné manipulace a drZeni ditéte. Myslim si, Ze reedukace
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byla dostatecna, usuzuji tak podle nésledujiciho pozorovani matek, které pii dalSich

ukonech postupovaly podle zésad bezpecného zachézeni s ditétem.
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7 Zavér

Na neonatologickém oddéleni jsou matky edukovany o bezpeéné manipulaci s
novorozencem détskou sestrou nebo porodni asistentkou. Prvnim cilem bakalarské
prace bylo zmapovat dovednosti matek a druhy cil mél za kol reedukovat matky v
manipulaci s novorozencem. Vyzkum byl zalozen na kvalitativnim Setfeni, kdy
informace byly Cerpany pfimo od matek. Ke sbéru dat byl pouzit rozhovor o jedenacti
otazkach a pozorovani péti zdkladnich ukonti v manipulaci s novorozencem. Do
vyzkumu bylo zapojeno sedm matek po fyziologickém porodu, které byly
hospitalizované na oddéleni $estinedéli Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.

K rozboru vyzkumnych otazek byl pouZit rozhovor, ktery byl veden s matkami na
oddéleni Sestinedéli 3. den po porodu. Jeho forma byla individudlni a obsahoval
jedenact otevienych otazek. Rozhovor zjistoval rozsah a zplsob edukace matek v
manipulaci s novorozencem. Rozsah edukace podle mého nazoru je velice obsahly a pro
nékteré matky mize byt obtizné informace vstfebat. VSechny matky jsou ale edukovany
o signalizacnim zafizeni a uspofddani oddéleni, tudiz pti kazdém jejich problému ¢i
nejistoté vi, ze jim je zdravotnicky personal na blizku a Ze se na n&j mtzou kdykoliv
obratit. Edukace je provadéna zptisobem tustnim, po kterém nasleduje prakticka ukazka
a nacvik, dale také matky dostavaji informac¢ni brozurky o kojeni.

Pozorovéni bylo vedeno také na oddéleni Sestinedé€li. Pozorovani zjiStovalo tfeti
vyzkumnou otazku, na jaké drovni jsou dovednosti matky v manipulaci s
novorozencem. Pozorovalo se koupani, kojeni, odfihnuti, pfendSeni a piebalovani
novorozence. Pozorovani bylo zaméieno na bezpe¢nost manipulace s novorozencem u
jednotlivych tkoni. Pozorovani bylo zGcéastnéné, zjevné a piimé. Edukace je podle
vysledkli z vyzkumu provadéna ve velkém rozsahu v oblasti bezpecné manipulace s
novorozencem. Pouze u dvou matek byla nutna reedukace u jednoho ukonu, po ktereé si
matky zafixovaly chybu, na kterou byly upozornény, a pii dalSich ukonech se ji
bezpecné vyvarovaly.

Cilem této prace bylo zmapovat dovednosti matek v manipulaci s novorozencem a
reedukovat matky o zasadach bezpe¢nosti manipulace s novorozencem. Cile préce,

které byly stanovené, byly splnény. Byly zmapované dovednosti matek, které jsou
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znazornéné v tabulkach (tab. 2 - 13). U dvou matek byla provedena reedukace, ktera je
uvedena v edukacnich planech (Ptiloha 7 a 8).

Vystupem bakalaiské prace je informativni letaCek zaméfeny na zasady spravné
manipulace s novorozencem, ktery se mize vyuzivat v praxi jako pomucka pro matky

na odd¢leni Sestined¢li (Priloha 9).
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Ptiloha 1- Jak spravné zacit s kojenim

nejpozdéji viak do dvou hodin po porodu.

Prvni den prikladat dfté k prsu asi po tfech hodindch - pokud samo dité
nechce castéji.

Zpoclatku je mozné prikladat dité k obéma prstim, do dvou az tif tydnd
jesté neni rozdil mezi prednim a zadnim mlékem.

Neomezovat délku kojeni z Zadnych diivodd, dit&¢ mdZe byt u prsu i pres
pal hodiny.

Neohlizet se na intervaly mezi pitim, jsou nepravidelné (jedna az ctyri
hodiny, ne v3ak déle nez Sest hodin - to pak znamen4, Ze ze strany ditéte
nenf viechno v poradku).

S kojenim je pohodIngjsi zadinat v poloze
vleze, pozdéji vsedé nebo i v jinych po-
lohéach.

Respektovat zvlastnosti tvaru prsd a ob-
liceje ditéte Gpravou polohy pfi kojenf
(obtize mize plsobit mala brada ditéte,
prlis velky prs, vpacend bradavka apod.).

DodrZovat zédsadu pohodiné polohy
matky pri kojeni, kazdé vynucena polo-
ha, provazena nepohodlim matky, méa
za nasledek zhorsené uvolrovani miéka
Z prsu.
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Netlacit ditéti hlavu k prsu nésilim, dotykat se
pouze jemné jeho kr¢ku a hlavy pod spojnict
usi, podpirat raminka.

Spravné prilozené dité€ k prsu se brichem do-
tykd matky v celém rozsahu, jeho brada, tvar
i nos jsou v kontaktu s prsem.

Aby mohlo dité uchopit bradavku do svych
(st a spravné se pfisét, je tfeba uvolnit otek-
ly a preplnény dvorec a vytvarovat bradavku
odstrikanim mléka z nalitého prsu. Odstika-
vat mléko je zpocatku vhodnéjsi ru¢né nez

mechanickou nebo elektrickou odséavackou.

Ta totiz zplsobi otok dvorce, a tak situaci nejenze nefesi, ale naopak ji
muze i zhorsit. Staci trocha trpélivosti a spravné instruktdZ matky a nauci
se to kazda. Jsou-li prsy nadmérné nalité, pomdze ¢asné ledovy obklad,
ateprve po nékolika hodinach Ize mléko z pIného prsu postupné odsti-
kat. V té dobé¢ je totiz hlavnim zdrojem obtiZi prekrveni a otok mlé¢né
Zl&zy, nikoli nahromadéné mléko.

Tvorba mléka potiebuje cas, asi osm az dvanact hodin. Jakmile se mlé-
ko vytvorf, je dobré povzbudit uvolfiovaci reflex vihkym teplem - teba
teplou sprchou nebo teplymi obklady prst (gelové polstarky nebo tepléa
vlhkd Zinka) a maséaz krouZivym pohybem prstd s mirnym tlakem na kdzi.

Od druhého az trettho dne uz vétSinou zvlddnou matka i dité kojeni bez
vétsich obtizi.

Vyjimeéné se tvorba mléka opozdi. MiZe to byt nésledkem nespravného
zacétku v predchozich dnech. Rychlost néstupu tvorby mléka totiz zhruba
odpovida ¢asu, ktery dité u prsu stravilo sanim. Cim déle sélo, tim rychleji
se mléko vytvorf. Laktace se mlZe spustit opozdéné po porodu cisarskym
rezem. Jen skute¢né velmi zidka je nutné dokrmit dité nékolika davkami
pasterizovaného mater'ského mléka nebo umélou mléénou formulf.

Pri spole¢ném oSetrovani ditéte a matky zpocatku oSetiuje dité sestra
a matka postupné péci o dité prebira.
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Ptiloha 2- Polohy ke kojeni

Poloha vleze
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Poloha vsedé

Taneini drzeni
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Poloha vzpiimend

Prerusovint kojent
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Kojeni dvojédtek



Poloha p#i kojeni nedonosenych dvojédtek nent odlisnd
od polohy dét donosenyjch.
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Ptiloha 3- Praktické rady pro koupéni a ptebalovani

26

Do vani¢ky nalijeme nejprve studenou a pak
teplou vodu a dobfe ji promichdme. Hloub-
ka vody ve vani¢ce neméa byt vice ne? deset
centimetrd, teplota vody méa byt kolem 37 °C.
Vyzkousejte teplotu ponofenim svého lokte.
Nesmf ani studit, ani pélit.

Nejprve umyijte miminku jemné obli¢ej vodou
a potom mu Zinkou nebo rukou omyvejte té&- 4
licko. Nakonec peclivé umyjte mista pod plen-
kami. PFi koupanf podpirejte hlavicku a dité
pevné drzte.

Kosmetickym pifpravkdim se snazte v prvnich dnech vyhnout. Novorozen-
ce nemusite koupat kazdy den, stacf jednou az dvakrat tydné. Koupel by
méla trvat kolem péti minut. Cim je dité mladsf, tim by méla byt koupel
kratsi. V prvnich dnech je dité na ztrétu tepla zvI&$t citlivé.

Koupat maZzete nejen ve vanicce, ale také ve
specidlni nadobé (koupacim kybliku) s hlad-
kymi Sirokymi okraji. Pri koupani v této né-
dobé je dité ponof‘eno ve vodé po ramena
a mé veétsi pocit bezpedi. Détskou vani¢ku
mUZete pouZivat tak dlouho, dokud z ni dit¢ =
nevyroste. Koupanf ve vani¢ce vam usnadni |
praktické lehatko, na které dit& poloZite, a tim
si uvolnite obé ruce.




Po vykoupéni, pouze ma-li détatko sussi kizi,
promazeme kozni zahyby détskym olejem
nebo masti, zejména kolem zépésti a kotnikd.
Zadecek preventivné osetrime jako po kazdém
prebalovan( hojivou masti, aby se vazké smol-
ka nelepila na kGzi. Pripravek na preventivni
odetiovani zadecku mé pokozku regenerovat
a piipadné i hojit drobnd poranéni. Nemusi ob-
sahovat dezinfekénf slozky a nesmi alergizovat.

Balenf novorozence je usnadnéno pouZi-
vanim plenkovych kalhotek. Je dobré zvolit
takové, které jsou co nejkvalitnéjsi a velikosti
umérné hmotnosti a stérf ditéte. Ke skodé ma-
minek se uz v porodnicich baleni do latkovych
plen neukazuje. Presto se nékteré maminky
k variantadm latkovych plen vracejf (oblibend je |
kombinace latkovych plen a pratelnych plen- (
kovych kalhotek). ) ; .

Pri balenf je ddlezité, abychom kojence neomezovali v pohybu. Kolena
a stehna museji zGstat vzdy volnd, aby mohl novorozenec nohu v koleni
av kyclich pokrit, a udrzet tak spravné postaven( v kycelnim kloubu.

Kdyz pri prebalovanti Cistite holcickdm kazi kolem prirozeni, otirejte ji vzdy
odpredu dozadu, aby se zbytky stolice z konecniku nedostaly do pochvy.
Jemnym oddélenim stydkych pyskd pfi dennf hygiené se presvédcte, ze
bélavy mazek mezi nimi je skutecné stéle bily, tvarohovity. Pokud je za-
Zloutly a umazany od stolicky, vytrete ho olejem nasaklym kouskem gézy
nebo Ctvereckem z buniciny. Zabranite tak vzniku zanétu a pevnému
spojen( stydkych pyskd (tzv. synechii), které by musel pozdéji détsky
gynekolog operaéné rozrusit.

Pri prebalovani chlapecka nezapomernite na kizi pod penisem, kde mo-
hou zUstat zbytky moce a stolice. Predkozku nepretahujte minimalné po
cely kojenecky vék, do jednoho roku véku. AZ dité povyroste, pljde to
snadnéji.
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Pred osetrenim zadecku masti nebo pastou f
a zabalenim do Cistych plenek nechte zadecek
chvili volné na vzduchu.

Détatko nenechavejte na pirebalovacim stole
samotné. Mohlo by se piekulit a spadnout.

Zdroj obrazku a informaci:
GREGORA, Martin a Milena DOKOUPILOVA, 2016. Péce o novorozence a kojence:
mamincin domdci lékar. 4., pfepracované vydani. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-

80-247-5719-3.



Ptiloha 4- Deset krokii k uspésnému kojeni

DESET
KROKU

a novorozencum by mélo:

mit pisemnd vypracovanou strategii pfistupu ke kojeni, které je
rutinné predavana viem ¢enim zdravemického tymu

2 skolit veikery zdravotnicky personal v dovednostech nexbytnych
k provadéni této strategie

m informovat viechny téhotné feny o vyhodach a technice kojeni

m umoinit matkédm zahdjit kojeni do jedné hodiny po porodu

vkazat matkam zpUsob kojeni a udrieni laktace i pro pfipad, kdy
jsou oddéleny od svych déti

nepoddavat novorozencim Zddnou jinou potravu ani napoje kromé
materského mléka, s vyjimkou lékarsky indikovanych pripadi

7 praktikovat rooming-in - umoinit matkém a détem zUstat pohro-
madé 24 hodin denné

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

m nedavat kojerym novorozencim zadné nahraiky, fiditka, dudliky a pod.

povzbuzovat zakladani podpirnych skupin kojicich matek pro
pedporu kojeni

‘1\ @O@mlm unicef&

Zdroj:
Spole¢né prohlaseni WHO/UNICEF. Ochrana, prosazovani a podpora kojeni, 1991.
Ceské vydani. Praha: ANIMA, Prazska skupina IBFAN.



Ptiloha 5- Seznam otézek k rozhovoru

SEZNAM OTAZEK K ROZHOVORU

Co edukace v manipulaci s novorozencem obsahovala?

Absolvovala jste piedporodni kurz? Pokud ano, co jste se naucila v ramci manipulace s
novorozencem a kde kurz probihal?

Jakym zpiisobem jste byla edukovana?

Jaké hlavni zésady bezpecné manipulace s novorozencem na oddé€leni znate?

Do jaké polohy novorozence ukladate ke spanku?

Jak dité zavinujete ke spanku?

Za jakych podminek mtzete novorozence polozit na bfisko a na bok?

Jaké polohy ke kojeni znate a které jste vyzkouSela?

Jak zajistite bezpeci pro novorozence pii kojeni a jaké pouzivate pomucky?

Cetla jste pied porodem né&jakou knizku, popiipadé jakou(odborna literatura,
internetovy zdroj), ktera se tykala péce o novorozence, nebo ktera byla zaméfena pouze
na manipulaci s novorozencem?

Jaky je Vas nazor na noSeni ditéte v baby vaku nebo Satku?



Ptiloha 6- Zaznamovy arch pro pozorovani

ZAZNAMOVY ARCH PRO POZOROVANI

Identifikaéni udaje matky:

Rok narozeni:

Kolikaty porod:

Koupel novorozence

Ptipravené pomitcky

Bezpecnost manipulace

Postup ptichystani ditéte ke koupeli
Drzeni ditéte

Postup omyvani ditéte

Postup po umyty ditéte

Kojeni novorozence

Poloha ke kojeni
Bezpecnost manipulace

Pouziti pomticek

Odrihnuti novorozence

Poloha k odiihnuti
Bezpe¢nost manipulace

Pouziti pomuticek

Prenaseni novorozence

Poloha drzZeni ditéte

Bezpecnost manipulace

Prebalovani novorozence

Ptipravené pomicky
Bezpecnost manipulace

Postup ptebalovani




Ptiloha 7- Edukacni plan 1.

Vzdélavaci oblast: Spravné drzeni novorozence

Informace o edukantech (posouzeni edukant(l): Zena J.K., roénik 1985, po prvnim
fyziologickém porodu hospitalizovand na oddéleni Sestined¢li.

Edukacni diagn6za: neznalost spravného drzeni novorozence

Potieby edukanta: umét spravné manipulovat s novorozencem

Potieby edukatora: zajem matky

Typ edukace: reedukacni (navazujici, napravujici)

Planovani edukacniho setkani

Téma edukacniho setkani: edukace matky o spravném drzeni novorozence

Zakladni cil edukacniho setkani: Naucit Zenu spravné drzet novorozence ve dvou
pevnych bodech

Specificky cil eduka¢niho setkani a vysledna kritéria (vysledky uceni):

Z pohledu edukanta:

Kognitivni cil: matka ziskala informace o tom, jak spravné drzet dité, byla pfedvedena
prakticka ukazka

Vysledné kritérium: matka umi spravné drzet svého novorozence

Z pohledu edukatora:

Kognitivni cil: védét, Ze matka bezpecné zvlada drzet novorozence

Vysledné kritérium: matka umi bezpecné drzet svého novorozence v pevnych dvou
bodech

Obsah edukacniho setkani: naucit matku spravnému drzeni novorozence

Forma edukace dle ¢asu: 15 minut

Forma edukace dle prostiedi: v pokoji na oddéleni Sestinedéli

Forma edukace dle uspofadani edukantii: edukace individuélni

Vyukové strategie (metody): instruktaZ a praktické cvi¢eni

Metodicky postup - planovani fazi edukaéniho setkani:

Uvod: seznamit matku, co ji bude v nasledujicim setkani cekat

vymezeny ¢as : 5 minut

Motivacni faze: sdé€leni rizik, které jsou spojeny s nedodrzovanim spravného drzeni
novorozence

vymezeny ¢as : 10 minut



Expozi¢ni faze: matce sdélim, co by se v ramci reedukace méla naucit

vymezeny ¢as : 10 minut

Fixacni faze: matka se naucenou dovednost pokusi zopakovat

vymezeny ¢as : 5 minut

Hodnotici faze: pozorovani zru¢nosti matky pii vykonavani nauc¢ené dovednosti.
vymezeny ¢as: 5 minut

Pedagogicka diagnostika: pro spésné zvladnuti musi matka spravné drzet novorozence
v pevnych dvou bodech

vymezeny ¢as : 5 minut

Realizace: po sestaveni tohoto eduka¢niho planu provedu jeho realizaci

Vyhodnoceni edukaéniho setkani:

Z pohledu edukanta: pro matku bylo toto edukacni setkani pfinosné, byla spokojena, ze
jsem ji znovu naucila spravnému drzeni, nyni si je pfi pfenaseni novorozence jistéjsi.

Z pohledu edukatora: myslim si, Ze jsem matku dostateéné edukovala, usuzuji tak podle
mého pozorovani matky.

Zavérecné vyhodnoceni edukaéniho setkdni: obé strany edukacniho setkdni jsou
spokojeny.

Navrhy, podnéty pro dalsi edukaéni setkani: neni potieba dal$iho edukaéniho setkani.



Ptiloha 8- Edukacni plan 2.

Vzdélavaci oblast: Bezpe¢na manipulace s novorozencem

Informace o edukantech (posouzeni edukant(l): Zena LK., ro¢nik 1993, po prvnim
fyziologickém porodu hospitalizovand na oddéleni Sestined¢li.

Edukacni diagnéza: neznalost bezpe¢né manipulace s novorozencem

Potieby edukanta: umét bezpeéné manipulovat s novorozencem

Potieby edukatora: zajem matky

Typ edukace: reedukacni (navazujici, napravujici)

Planovani edukacniho setkani

Téma edukacniho setkani: edukace matky o bezpe¢né manipulaci s novorozencem
Zakladni cil edukacniho setkani: Naucit Zenu bezpecné manipulovat s novorozencem
Specificky cil edukacniho setkani a vysledna kritéria (vysledky uceni):

Z pohledu edukanta:

Kognitivni cil: matka ziskala informace o tom jak bezpecné manipulovat s
novorozencem

Vysledné kritérium: matka umi bezpe¢né manipulovat s novorozencem

Z pohledu edukatora:

Kognitivni cil: védét, ze matka bezpetné zvlada manipulaci s novorozencem, byla
predvedena prakticka ukazka.

Vysledné kritérium: matka umi bezpe¢né manipulovat s novorozencem

Obsah edukacéniho setkani: naucit matku bezpe¢né manipulovat s novorozencem
Forma edukace dle ¢asu: 15 minut

Forma edukace dle prostiedi: v pokoji na oddéleni Sestinedéli

Forma edukace dle uspofadani edukantii: edukace individualni

Vyukové strategie (metody): instruktaz a praktické cviceni

Metodicky postup - planovani fazi edukaéniho setkani:

Uvod: seznamit matku, co ji bude v nasledujicim setkani dekat

vymezeny ¢as : 5 minut

Motivacni faze: sdéleni rizik, které jsou spojeny s nedodrzovanim bezpecné manipulace
vymezeny ¢as : 10 minut

Expozi¢ni faze: matce sdélim, co by se v ramci reedukace méla naucit

vymezeny ¢as : 10 minut



Fixacni faze: matka se nau¢enou dovednost pokusi zopakovat

vymezeny ¢as : 5 minut

Hodnotici faze: pozorovani zruénosti matky p#i vykonavani nau¢ené dovednosti.
vymezeny ¢as: 5 minut

Pedagogicka diagnostika: pro Gspésné zvladnuti musi matka bezpe¢né¢ manipulovat s
novorozencem, musi novorozence po pokoji prevazet v postylce a neodchazet od
ptrebalovaciho pultu, na kterém je novorozenec polozen.

vymezeny ¢as : 10 minut

Realizace: po sestaveni tohoto edukacniho planu provedu jeho realizaci

Vyhodnoceni edukacniho setkani:

Z pohledu edukanta: pro matku bylo toto edukacni setkéni ptinosné, byla spokojena, ze
jsem ji znovu naucila zasady bezpe¢né manipulace s novorozencem.

Z pohledu edukatora: myslim si, ze jsem matku dostateéné edukovala, usuzuji tak podle
mého pozorovani matky.

Zavérecné vyhodnoceni edukaéniho setkdni: obé strany edukacniho setkdni jsou
spokojeny.

Navrhy, podnéty pro dalsi edukacni setkani: neni potfeba dalsiho edukacniho setkani.



Piiloha 9- Vystup bakalaiské prace- letak

ZASADY SPRAVNE
A BEZPECNE
MANIPULACE S
NOVOROZENCEM

Nas$e ruce zaujimaji na
ditéti vzdy dva pevné
body

Spravné manipulaci s
novorozencem by se
meéli ucit vSichni
¢lenové rodiny
Manipulujeme stfidavé
na obé strany

Poloha na zadech v
dobé spanku
Pokladani hlavicky na
obé strany

Manipulovat pomalu,
jemné, citlivé

Dité by mé&lo mit pocit
jistoty, bezpedi a tepla
Nepripustit zdklon
hlavicky

Nedotykat se kréku
Nevyvijet tlak na pater
Polohy respektuji vyvoj
ditéte

Vyvarovat se prudkym
pohybum

Dbéat na symetri¢nost
vSech poloh

Dit& neposazujte ani
nedavejte do sedatek,
pokud jesté samo nesedi

aaaaa
aaaaaa

Polohakmytisbiceje Predavani ditéte Prebirani ditéte



Chovani a nodeni
itéte v naruci

Poloha k odfihnuti

S
A

Nogeni ditéte na
jedné ruce

Socialni kontakt

Nogeni ditéte v
pomickich

Poloha k odpotinku

Zdroj:

KIEDRONOVA, Eva, 2017. Néznd ndrué rodici:
moderni poznatky o vyznamu spravné
manipulace s novorozencem a malym ditétem.

Praha: Grada. Stastné dité (Grada). ISBN 80 247-
1210-5.

HANAKOVA, Tatana, Magdalena CHVILOVA-
WEBEROVA a Pavla VOLNA, 2015. Velkd Ceskd
kniha o matce a ditéti. 2. aktualizované
vydani. Brno: CPress. ISBN 978-80-264-0755-
3.

BEHINOVA, Markéta., 2012. Novd velkd kniha o
materstvi: od poceti do véku 3 let. 3. vyd. Praha:
Mlada fronta. Maminka (Mlada fronta). ISBN
978-80-204-2816-5.
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