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Abstract

The topic of the bachelor thesis is the informedness of primiparas about a
newborn child care. The theoretical part of the thesis explains terms physiological
newborn child, his/her postnatal adaptation and basic care of a newborn child. It
describes the basic acts that the nurses aim to teach all mothers in hospital, such as
changing nappies, bathing, caring of the umbilical scar and handling a newborn child. It
also describes the equipment needed for basic care of a child.

The practical part of the thesis raised five objectives and five hypotheses. The
first objective was to compare the level of informedness of primiparas in two hospitals
in the Czech Republic (Oblastni nemocnice Piibram, a.s. and Nemocnice Ceské
Bud¢jovice, a.s.). The hypothesis that the informedness of primiparas in Oblastni
nemocnice Piibram, a.s. is lower has not been confirmed. The other objectives were to
ascertain the level of informedness of primiparas about bathing techniques, treatment of
the umbilical scar and handling a new-born child, and the sources from which the
primiparas obtain most information. The hypothesis that primiparas have sufficient
information about bathing techniques, care of the umbilical scar and the ways how to
take a new-born child from the cot and how to hold the child correctly, and the
hypothesis that they obtain most information from the nurses in hospital and, when
being out of hospital, from the Internet have been confirmed.

The results of the research are presented in charts and compared with technical
literature in the respective chapter.

The bachelor thesis could serve as a source of information both for students and

for mothers-to-be.
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Uvod

Vychova déti je pro mnoho Zen celozivotnim ukolem, proto je dilezit¢ jim
v zacatcich pomoci a dat jim zakladni informace, jak zachdzet s ditétem. Proto jiz
v porodnici je ukolem porodnich asistentek, détskych sester a Iékafii naucit zeny
zakladni péci o jejich novorozené dite.

Po porodu nastavad pro Zeny nova etapa Zzivota, ktera znamena zménu celého
dosavadniho rezimu, ktery dodrzovaly. Dochdzi ke zménam jak hormonalnim,
emo¢nim, tak psychickym. Zena je po porodu rozrusena novymi ukoly, které musi plnit,
je tedy potieba se k ni chovat velmi citlive, chdpavé a snazit se ji vyjit ve vSem vstiic.
Pii podavani zakladnich informacich je dalezit¢ mluvit s ni pomalu, srozumitelné a
pouzivat vyrazy, kterym i ona porozumi. To znamend pouZzivat terminy vSeobecné
znamé a nepouzivat slozité odborné nazvy.

V péci o novorozence je mnoho novych poznatkli a kazdd nemocnice ma své
standardy, kterych se drzi. Kazdéa Zena Cetla jiné knihy, ¢i ¢lanky na internetu o péci o
dité¢ a sestry jsou zde od toho, aby ji srozumiteln¢ vysvétlily zakladni ukony v péci o
dité a vyvratily ji mylné informace. Zeny by mély z porodnice odchézet s jistotou, Ze se
zvladnou o své dité postarat. Je potieba se pfi odchodu zeptat: ,,Rozumite vSem
informacim? Nemate dalsi dotazy? .

Proto jsem si vybrala toto téma, abych se presvédcila, zda maji zeny pii odchodu z

porodnice opravdu dostatek informaci o péci o novorozence.



1. Soucasny stav

1.1 Fyziologicky novorozenec

Mezi fyziologické novorozence se tfadi ty, kteti jsou zdravi, zrali, eutroficti a
narozeni v terminu porodu. DonoSeny novorozenec se posuzuje podle vahy a miry.

Fyziologicky novorozenec vazi v priméru 3500g a méti 50cm. Znamky zralosti se
mohou rozdélit na somatické a funkcéni. Mezi somatické znamky donoseného
novorozence patfi dobfe vyvinuty podkozni tukovy polstar. Kize vyvinutého
novorozence je rizova a je kryta mazkem (vernix caseosa). To je bily sekret, ktery
produkuji mazové zlazy, slozeny ztuku, mastnych kyselin a oloupanych bunck
epidermu. Na nose se vyskytuji zlutobélavé tecky (milia). U fyziologického
novorozence se muze na zadech jesté vyskytnout zbytek lanuga, coz je jemné plodové
chmyii. Vlasy ma jemné a nehty by mély ptesahovat koneCky prsti. Prsni zlazy jsou
dobie vyvinuté (areoly pigmentované) a po celé plosce nohy a na dlanich je patrné
ryhovani. Déle se posuzuji usni boltce, které maji dobfe vyvinutou chrupavku. U
chlapcii jsou sestoupld ob¢ varlata a u divek labia majora piekryvaji labia minora, coz
znaci zralost genitalu.

Do funk¢énich zndmek zralosti se tfadi dobrd termoregulace, coz znamena u
novorozence schopnost udrzeni teploty v rozmezi 36,4-36,8°C v axile a 36,5-37,5°C
v rektu. Dale pfitomnost saciho, polykaciho reflexu a dalSich, které jsou nezbytné
k pteziti. Mezi funk¢ni zralost patfi i zralost plicnich funkci s dychanim bez apnoickych
pauz. Dale se sem fadi pfiméfené funkce jaterni, travici a funkci mocového systému.(4,

5,27)

1.1.1 Klasifikace novorozence

Bezprosttedné¢ po porodu je mozné novorozence zafadit do nékolika skupin.
Z hlediska posouzeni prenatadlniho vyvoje, ale i mozné morbidity a mortality, maji
vysokou vypovédni hodnotu. Nejéastéji se uplatiiuje klasifikace podle délky téhotenstvi

a podle vztahu porodni hmotnosti ke gestacnimu véku.



U klasifikace dle délky téhotenstvi (gestace) se novorozenci déli na narozené pied
terminem (nedonosen¢), jejich gestacni vék je pod 38. tydnem, déle na novorozence
narozené v terminu (donoSené), jejich gestacni vék je mezi 38. - 40. tydnem, a posledni
skupinou jsou novorozenci narozeni po terminu (pienaSeni), jejichz gestacni vek
presahuje 42. tyden.

U klasifikace novorozence dle vztahu porodni hmotnosti ke gestacnimu véku se
rozeznavaji tfi skupiny novorozencu. Prvni skupinou jsou novorozenci eutroficti, jejichz
porodni hmotnost odpovidd gestacnimu stafi. Druhou skupinou jsou novorozenci
hypertroficti, jejichz porodni hmotnost je vyssi, nez odpovida gestatnimu véku. A
posledni skupinou jsou hypotroficti novorozenci, u nichz je porodni hmotnost nizsi, nez

odpovida gesta¢nimu stari.(4, 6, 26)

1.1.2 Hodnoceni novorozence dle Apgarové

K hodnoceni poporodni adaptace novorozence se vyuziva skore dle Virginie
Apgarové. Hodnoti se pet zivotnich projeva v 1., 5. a 10. minuté po porodu. Patfi sem
barva kize (prokrveni), srdecni frekvence, dychani, svalovy tonus a reakce ditéte na
0. Fyziologicky novorozenec ma bodovou hranici 7-10 bodt. Novorozenec pod 7 bodl
je povazovan za rizikového. Vyhodnoceni dle Apgarové nam slouzi k véasnému
zahajeni resuscitace a naslednému sledovani novorozence pediatrem. Nizké hodnoty

v prvni minuté nemusi vypovidat o poskozeni novorozence, ale nizké¢ hodnoty v 5.

wewr

1.1.3 Poporodni adaptace novorozence

,,Po porodu musi kazdy novorozenec projit sérii adapta¢nich zmén, kterymi se
pfizptsobi existenci v podminkdch mimodé¢lozniho prostiedi. Toto obdobi mize
probéhnout v intervalu 6-24 hodin. U vétSiny novorozenci ma poporodni adaptace

hladky prabéh, miize vSak byt naruSena fadou prenatdlnich i postnatalnich faktort.

vvvvvv



Poporodni adaptace se déli do tii stadii, podle ¢asového intervalu. Prvnim stadiem
je obdobi reaktivity (0-30 min po porodu). U ditéte dochazi k vzestupu akce srde¢ni na
160-180 pulzii/min po dobu 10-15 minut. Poté se akce snizi na 100-140/min. Dychéani je
nepravidelné a mize byt zrychlené. Dité je v bdélém stavu, kiic¢i a ma trhavé pohyby.

Druhym stadiem je obdobi snizujicich se odpovédi (30min.-2 hod.). Dité spi,
dychani je pravidelné, barva kiize je rizova, srdecni akce je stala mezi 100-140/min.

Poslednim, tfetim stadiem poporodni adaptace je obdobi druhé reaktivity (2-8 hod.
po narozeni). Vtomto obdobi se opét dité stava neklidnym, muize se objevit
tachykardie, zmény svalového tonu, barvy kiize. Dit¢ mize blinkat, pfehnané reaguje na

zevni 1 vnitini stimuly.(5,6)

1.1.4  Prvni oSetieni novorozence na porodnim sdle

Pii prvnim oSetfeni novorozence na porodnim sale je dilezité dodrzet nékolik
dilezitych zésad a ukont pro spravnou adaptaci novorozence. Prvni zasadou je zabranit
ztratdm tepla, nebot’ hypotermie vyrazné ovliviiuje dalSi prubéh adaptace. Zamezeni
ztrat tepla se docili tak, Ze je novorozenec oSetfovan na vyhfevném lazku ¢i boxu a pod
tepelnym zati¢em. Novorozence je potfeba okamzité osusit zahfatou plenou ¢i rouskou,
po otfeni je novorozenec polozen na dalsi suchou plenu ¢i rousku.

Po porodu neni potieba rutinn¢€ fyziologického novorozence odsavat. NeSetrné
odsati muze zpusobit fadu komplikaci (edém sliznice ust, nosu, faryngu, opozdéni
nastupu saciho reflexu a dalSich). Pokud je novorozenec vyrazné zahlenén, kratce a
Setrné se odsaje nejprve dutina ustni a poté dutina nosni a nosohltan, pfedchazime tak
aspiraci pfi inspiriu (nadechu) a uvolnime tim dychaci cesty pro snadné&jsi nadech.

Po osuSeni novorozence je dalSim tkonem oSetfeni pupecniho pahylu. Pupecnik,
ktery je od porodnika opatfen peanem, se zajisti dvojitou ligaturou sterilni gumou nebo
specidlni plastovou svorkou asi 4-6 cm od Uponu. Po odstfihnuti se na nékterych
pracovistich  stadle jeSté¢ dezinfikuje Cutaseptem. Vyplyvd to z doporuceni
neonatologické spole¢nosti CLS JEP, z roku 1997. Zahraniéni postupy jiz dezinfekci
nedoporucuji. Pupecnik se ma omyt prostiedky k bézné koupeli, dikladné osusit a

nechat volné nezakryty plenkovymi kalhotkami. (8)



DalSim krokem je zvazeni a zméfeni. Tento tkon je mozné odlozit az po adaptaci
novorozence. Pfi vazeni je nezbytné podlozit novorozence plenou, ktera je ochranou
pied prochladnutim, a poté odecist vahu pleny. Pii méfeni je novorozenec piiloZen
k plose, kde je umistén metr a natdhnou se mu dolni koncetiny v kolenou, nikoliv
v nartu. Déle je zméfena teplota, ¢imz se zaroven zkontroluje priichodnost anu a rekta.
Opét se jiz nedoporucuje méteni ithned po narozeni.

Velice dalezitym aspektem je identifikace novorozence. Idedlni je oznaCeni ditéte
s nekomplikovanou porodni adaptaci bezprostfedné¢ po narozeni na porodnim lizku v
prabéhu prvniho kontaktu s matkou nebo rodici. Je-1i nutna resuscitace, je tieba oznacit
novorozence pii nejbliz§i mozné prilezitosti. Oznaceni se tykd i novorozencu pied
transportem na jind oddéleni. Novorozenci velmi nizké a extrémné nizké porodni
hmotnosti vyzaduji pro specifiku stavu (nepomér télesnych rozmeérii a velikosti
oznacovacich naramku, fragilita kGize aj.) zvlaStni postupy pro znaceni. Idedlni je
soucasné oznaceni matky s idaji o ditéti. Pro tento ucel lze pouzit i specialni soupravy
oznacovacich naramkl se shodnym c¢islem (jako dalsim prvkem kontroly ptislusnosti
ditéte k matce) pro pripad neoCekavanych nebo krizovych udalosti. Podle zvyklosti
oddéleni je mozno pro rychlou orientaci doplnit oznaceni zavinovacky ditéte, postylky,
inkubatoru nebo pokoje. Znac¢eni mimo télicko ditéte neni povazovano za dostate¢né a
nenahrazuje povinné znaceni. (23)

Pro oznaCeni ditéte se doporuCuje pouzivat specialni nerozpojitelny plastovy
naramek. Ten je pfipevnén na ru¢ku novorozence a obsahuje jméno, piijmeni, Cislo
porodu, den, hodinu a minutu narozeni, piijmeni matky a ¢islo, které ma na ruce
matka.(23)

Pro zvyseni bezpecnosti znaCeni je mozno napsat dalsi nebo duplicitni oznaceni
pfimo na télicko ditéte. Popisovani ditéte se provadi 0,5% vodnym roztokem
gencianové violeti na kiizi na hrudniku nebo stehynku ditéte po pfedchozim ocisténi.
,,Barva na novorozence‘ je pro moznost poleptani kiize nevhodna. (23)

Dalsim ukonem na porodnim sale je kredeizace, coz znamena vykapani
spojivkovych vakli dnes pouzivanym Ophtalmo-septonexem jako prevenci pied

gonokokovou konjunktivitidou, kterou mohlo dité ziskat od matky.



U vSech déti se jesté provadi prevence krvacivé nemoci pomoci 1 miligram
vitaminu K (Kanavit), ktery Ize podavat per oraln¢, intra muskuldrné ¢i intra venozné.
Podavéa se prvni den po narozeni ditéte a u kojenych déti se pokracuje davkou 1x tydné

do 12 tydne veku ditéte. (1, 4, 5, 6, 14)

1.1.5 Prvni piiloZeni k prsu

Po oSetfeni a zabaleni je novorozenec piiloZzen k prsu matky, a to nejlépe do 30
minut, nejdéle do 2 hodin po porodu. Prvni pfilozeni je velice dilezity moment
poporodniho obdobi hlavné pro budouci spravnou tvorbu mléka a dlouhodobého kojeni.
Na prvni pfisati reaguje organizmus matky velmi intenzivné a stimuluje produkci obou
zékladnich hormonti oxytocinu a prolaktinu, diky kterym se 1épe rozviji laktace
(uvoliovani a tvorba mléka) a rychleji se zavinuje déloha. Do dvou hodin po porodu je
mnohonasobn¢ vyssi hladina téchto hormoni nez po pfilozeni ditéte k prsu pozdéji. (6,

10,22)

1.2 Péce o fyziologického novorozence na novorozeneckém oddéleni

,,P0 pielozeni na novorozenecké oddéleni je tfeba sledovat novorozence po dobu
24 hodin, kdy vznika nejvice adapta¢nich zmén a kdy se mize projevit mnoho odchylek
a onemocnéni. Sleduji se zakladni vitalni funkce (stav védomi, akce srde¢ni, dychani),
télesna teplota, barva ktize, neurologické projevy (tonus, plac, ptisavani k prsu), odchod
smolky, zvraceni, moceni, krvaceni z pupecniho pahylu. Fyziologicky novorozenec
byva zpravidla oSetfovan spoleéné s matkou na oddéleni rooming-in. Minimalni doba
pobytu na novorozeneckém oddéleni je podle doporuéeni MZCR 72 hodin. Pii

nekomplikovaném pribéhu se propusti novorozenec 4. den domu.”” (4, str. 165)

1.2.1 Prohlidka novorozence pediatrem
V nékterych nemocnicich prohlizi pediatr novorozence jiz na porodnim sale, v
jinych az na novorozeneckém odd¢€leni. Vzdy je ale potieba, aby byl kazdy novorozenec

vySetfen pediatrem brzy po porodu.



Pediatr prohmaté ditéti hlavu a fontanely, podivd se do dutiny ustni a prohmata
tteba s novorozencem zachdzet opatrné a neni vhodné jej pokladat na btisko.

Dale 1ékai srdce a plice. Udery srdeéniho hrotu jsou rychlejsi neZ u dospélych a
tep miize byt ze zacatku nepravidelny v zavislosti na nadechu a vydechu. Normalni
pocet teptt novorozence je 120-140/min. V prvnich dnech zZivota mize byt poslechové
detekovan 1 Selest na srdci, ktery obvykle mizi 4.-5. den. Dychani novorozence je lehce
nepravidelné, hlavné pii spanku, ale jinak klidné, frekvence 40-60 dechti/min.

Po vySetfeni hrudniku 1ékat prohmaté bficho. Hodnoti velikost, prohmatnost, tvar
a ulozeni vnitinich organl. Zkontroluje pupec¢ni pahyl a jeho podvazani, zda neni
uvolnéné. V§ima si, zda okolo pupku neni pupecni kyla.

Dalsi, co I¢ékai zkontroluje, je genital novorozence. U dévcatek se vlivem poklesu
matcinych hormonti miize vyskytnout hlenovy vytok z vulvy, n€kdy i lehce krvavy, tato
reakce béhem nasledujicich mésicii vymizi. U chlapcti by po narozeni méla byt obé
varlata sestoupla v Sourku. Mize ale nastat situace, kdy bud’ jedno, nebo ob¢ varlata
nesestoupi a ziistanou v dutiné¢ bfiSni. Pokud by se do osmi mésict varle/varlata
spolehlivé v Sourku nenahmatala, rozhodne pediatr o dal§im prab¢hu.

Kontrola dolnich koncetin spo¢ivd v nahmatani pulzu na stehennich tepnach a
kontrole postaveni a pohyblivosti v kycelnich a hlezennich kloubech.

Déle je tieba vySetiit zadda, patet a zadecek, kde se pozornost vénuje nerovnosti
patete a zad, moznym trhlinkdm kolem Usti fitniho otvoru a oblasti hraze.

Z hodnoceni pediatra pro sestry vyplyva dalSi oSetfovatelska péce dle stavu

novorozence.(1, 11, 22)

1.3 Manipulace s novorozencem

Spravnd manipulace, spravné zachazeni s détmi, je nesmirné dilezitd z mnoha
divodii. NosSeni, otdeni a prebalovani jsou manipulacni techniky a témi se velmi
vyrazné ovliviiuje vyvoj ditéte. Pokud rodic¢e nevédi, na co davat pozor, mohou ud¢lat

hodné chyb, které pak zasdhnou do psychomotorického vyvoje ditéte a do spravného



vzpiimeni téla na cely Zivot. Pravé proto se tak zdlraziiuje sprdvnd manipulace
s ditétem uz od pocatku jeho zivota. (16)

Pro spravnou manipulaci jsou dilezit¢ zasady, které si musi matky osvojit a
uplatiiovat je ptfi kazdém pohybu s novorozencem, ale i se star§Simi détmi. Je velmi
dilezité zachazet s novorozencem pomalu, jemné a citlivé. Timto chovanim je zajistén
novorozenci pocit jistoty, bezpeci a tepla. Dale je tfeba se vyhnout tlaku a dotyku na
utly kréek a vyvarovat se zaklonu hlavicky. Je také dualezité s ditétem neustale mluvit a

byt mu nablizku. (17, 24)

1.3.1 Zvedani z postylky

Béhem celého dne se musi novorozenec velmi Casto zvedat. Je tedy potieba znat
zékladni zédsady, které by se mély dodrzovat. Pfi kazdém pohybu s novorozencem je
tteba zachédzet co nejSetrnéji a nejopatrnéji. Dité je obvykle statnéjsi, nez by se dalo
predpokladat, ale nikdy se snim nesmi hrubé zachdzet nebo tfast. Pii zvedani
novorozence s nim doty¢ny zlstane v t€sném télesném kontaktu, povida si s nim, aby
mél pocit bezpeci, a stdle mu podepira hlavicku.

Novorozenec pii spanku i1 pfi kazdém piebalovani lezi na zadech, tudiz se
nejcasteji zveda z této polohy. Pokud dité spi, je potifeba ho nejprve jemné vzbudit. Pii
zvedani se k ditéti naklonit a podlozit mu jednou rukou hlavicku a §iji, druhou ruku
vlozit pod zadeCek a palcem a ukazovakem pevné obejmout stehynko. Potom dité
pomalu nadzvednout do sedu a pfesvédcit se, zda ma hlavicku v bezpec¢i v nasi ruce
nebo predlokti. Potom teprve dit€¢ zvednout do naruce. Stale s novorozencem hovoftit a
snazit se navazat ocni kontakt.

Druhy zpiisob zvedani novorozence spoc¢iva v uchopu za rucku, podle toho, jestli
jste levak nebo pravak, lehkym tahem pfetocit novorozence na bok a soucasné vlozit
dlanl své ruky pod temeno hlavicky a predlokti pod zada. Poté si dité prevalit na ruku,
prsty druhé ruky vlozit mezi nozky az pod zadecek, palec ziistava vystréeny v rozkroku.
Pti zvedanti je tfeba udrzovat predlokti ruky pod zady ditcte.

Dalsi metoda neni v knizkdch popisovana, ale je bézné pouzivana v porodnicich.

Novorozenec se zveda s celou pefinkou, a to tak, Ze jednou rukou se chyti v§echny cipy
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pefinky a druha ruka se vlozi pod hlavicku, krk a zdda novorozence. Tato metoda je
jednoduché a bezpecnd, novorozenec nemiize vypadnout a nemuze se stat, ze se Spatné
uchopi.

Pti pokladani novorozence se opét musi zachovat vzorec pfirozeného pohybu, a to
takovy, Ze se dité poklada nejprve do sedu a potom do lehu. Maminky tedy nemaji
pokladat dit¢ hlavickou napied, ale nejprve ho jakoby v postylce (kocarku) posadit a
potom teprve polozit.

vvvvvv

nedochazelo k zéklonu. (3, 12, 17, 24, 25,29)

1.3.2 NoSeni novorozence

,NoSeni déti je Zivotni styl. Je to pfistup k vychové ditéte.” (28, str. 136)

,»V prvnim roce zivota ziskava dité¢ diky télesnému kontaktu s rodi¢i nebo s jinymi
pecujicimi osobami jistotu a ditvéru k atmosféie svého okoli.”’(28, str. 136)

Jaké jsou vyhody noSeni pro dite€? Dité se citi v bezpec¢i diky matetskému teplu,
tlukotu srdce, vidi na obli¢ej matky, vidi, kdyz se matka sméje, mluvi a komunikuje
s okolim. Dité je vSeho ucastnikem a neciti se samo. Noseni redukuje plac, zlepsuje
uceni, zapojuje dit¢ do spolecnosti a upeviuje rodi¢ovské pouto.

Pfi noSeni se dodrzuji stejné zésady, jako pii zvedani. Hlava ditéte spociva v ohbi
paze pecujiciho, télo mu lezi na predlokti a stehynko spole¢né se zadeCkem je drzeno
jeho rukou. Tato poloha je bezpecna a zaroven idedlni pro udrzovani o¢niho kontaktu s
ditétem.

Pro noseni se vyuzivaji pomticky, jako je Satek a vak. Pti noSeni v Satku ¢i vaku je

napodobovan pobyt novorozence v déloze.(3, 10, 20, 28)

1.3.2.1 NoSeni v Satku

V Evropé se déti v Satku nosily na venkové jesté za Zivota naSich prababicek a
Satku se tikalo "chtivka". V zemich lezicich na vychod od nas se déti v Satku nosi
dodnes (Rumunsko, Ukrajina aj.). Romové nosili své déti v Satku jest¢ v minulé

generaci.(20, 28)
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Védci zjistili, ze déti, které matky nosily alespont 4 hodiny denné, prospivaji 1épe
jak fyzicky, tak psychicky. Mozek ditéte noSeného dostava vice stimulii, nez mozek

ditéte leziciho v kocarku nebo v postylce a Iépe se tak rozviji. Déti jsou méné bojacné,
méné plactivé a diive se osamostatiiuji. NoSenim si déti cvi¢i rovnovazny systém a
posiluji motoricky vyvoj. Bezprostiedni pfitomnost matky a ditéte pomiize lepSimu
porozuméni mezi nimi, matce umozni lépe naslouchat pfanim a potiebam svého ditéte.
Satkovani je také prospéiné détem piedasné narozenym ¢&i détem handicapovanym.
Dit¢ v Satku je anatomicky ve spravné poloze. Zada a patet jsou podpirany, dité¢ v Satku
"nesedi". Dllezité je vazat Satek pevné. Také je dulezité stfidat polohy pfi noSeni, ¢imz
patet a ptislusné svalstvo nebudou jednostranné¢ zatézovany.

Nosit dité v Satku se miiZe jiz od narozeni, je ale tieba jej nechat i samotné, aby si
voln¢ hralo. Samo si urci, jak dlouho chce byt noSené. Potieba noSeni klesa s jeho
vékem a motorickym vyvojem.

NosSeni ditéte ma také vyhody pro matku. Tou nejdiilezitéjsi je, Ze se nemusi ziikat
vSech svych zalib. S ditétem v Satku muize chodit na vystavy, do muzea, pracovat na
zahradég, jit nakoupit, aniz by se strachovala, jestli tam muze s kocarkem. Velkym
pomocnikem je Satek i v domdacnosti. KdyZ si matka uvaze dité do $atku, mé ob¢ ruce
volné a muze tak délat i vice véci najednou.(20, 26, 28)

,.Satek je viceutelovy - na cestach poslouzi jako podlozka pro piebaleni nebo
piikryvka, polstaiek v autosedacce, jako stinéni proti slunci, po pevném uchyceni jako
zavésna houpacka. Kdyz zrovna Satek nepotiebujete, je lehky a prakticky na

skladovani.”’(28, str.173)

1.3.2.2 Noseni ve vaku

Noseni ve vaku je obdobné jako noseni ditéte v Satku. Baby-vak ma méné variant
poloh nez $atek. Miize byt opét vyuzit pii vyfizovani jednani na ufadech, na nakupech,
pii navstéve 1ékare, muzea, vystavy atd. Dit€¢ nemusi byt ponechano samotné a matka se
muZze vénovat svym oblibenym aktivitdm. Vak se hodi i na vetejnosti pii kojeni, zakryje
matku 1 dit¢. Dale se d& vyuzit jako podlozka pti piebalovani a pokud dité¢ nechce

usnout, miize se s nim pohupovat a vyuzit ho jako kolibku. Pohyby t¢la matky dité
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uklidni, bude se citit v bezpe¢i a matku nebudou bolet ruce ani zada. Pouziti baby-vaku

je velmi jednoduché. Je urcen pro novorozence i kojence do 14 kg.(19, 28)

1.3.3 Prebalovani ditéte

,Piebalovani neni jen béZnou hygienickou procedurou, ale i receptem proti
rozmrzelosti ditéte. Je to Cas tésnych kontaktl, mazleni a maximalni pozornosti, kterou
si vénuje matka s ditétem navzajem.”’(3, str. 54)

Novorozenec moc¢i n¢kolikrat denné€, v prvnich mésicich to mtze byt az dvacetkrat
denné. Prebalovani je zakladnim ukonem kazdodenni péce. Déti v raném véku nejsou
schopny kontrolovat vylu¢ovani. Pocet ptebalovani se postupné snizuje.

Pted vlastni vyménou plen, je nutné piipravit si k ruce, aby se nestalo, ze by dit¢
zlstalo samo nechranéno na podloZce. K ptebalovani jsou potieba Cisté pleny, ubrousky
¢i tampony na utfeni, sacek na znecisténé pleny.

Nejvhodnéj§im mistem pro ménéni plen je pult. U pultu rodice stravi hodné Casu,
proto je dilezité, aby byl piijemny jak pro né&, tak pro dité. Je vhodné zvolit pult, ktery
ma ukladaci prostory pro vSechny potiebné véci. Kdyz vsSak pultu neni, poslouZzi i
kuchynisky sttil, gau¢ nebo valenda.

Dité se ptebaluje tak Casto, jak je tfeba. Na latkové plen¢ se snadno pozna, Ze je
vyprazdnit v pribéhu krmeni, protoze saci reflex je spojen s reflexem vylucovacim. Po
jidle ma dité sklon ke zvraceni, je tedy nutné vymeénit pleny jesté pied nim. Déle je
tteba vymeénit plenu vzdy, kdyz nebude prostor pro vyménu delsi dobu (navstévy lékare,
vylety, jizda autem atd.). Vzhledem k pomérné Castému vyskytu gastroezofagealniho
refluxu u novorozencti se v poslednich letech nedoporucuje ditéti pti piebalovani zvedat
zadecek, ale je mnohem lepsi jej pouze otocit na bok a po zasunuti plen pod zadecek
op¢t prevratit zpét na zadda. Pomoceny a pokaleny zadeCek se musi peclivé omyt a
osusit, aby se pfedeslo podrazdéni kiize a vzniku opruzeni. V indikovanych ptipadech
se pouzivaji ochranné krémy. Nemély by ale obsahovat zadné konzervacni latky,
parfémy nebo i 1éky, protoZze jednordzové pleny (pampers) zvysuji prunik téchto latek

kiaze ditéte. (3, 20, 29)
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1.3.3.1 Latkové pleny

Stale vice matek se v soucasné dob¢ vraci k pouzivani latkovych plen. Ty se
rozdé€luji na jednodilné a vicedilné.

Jednodilny systém spociva vtom, Ze spojuje plenku a kalhotky do jednoho
systému, tedy ,,vSe vjednom’’. Hlavni vyhodou jednodilného systému je snadné
pouziti. Je zde vSak vyssi pofizovaci cena.

Vicedilny systém se sklada z latkové plenky a samostatnych kalhotek, které
udrzuji plenku na misté a brani prosaknuti moce nebo stolice. Tento systém ma vice
vyhod. K jedné velikosti plenky se miize dat jina velikost kalhotek a ptizplsobi se tak
ristu ditéte. Plenka se mize slozit do kalhotek rGznym zpiisobem a reagovat tak na
meénici se hustotu a mnozstvi moce a stolice.

Latkové plenky maji fadu vyhod, ale i nevyhod. Jsou Setrné k Zivotnimu prostiedi,
maji pozitivni vliv na vyvoj kycelnich kloubl a umoziuji rychlejsi piechod ditéte na
no¢nik. Hlavni nevyhodou je nezbytnost prani a vyssi naklady pfi pofizeni v zacatcich.
Dale jsou nevyhodné pii cestovani, protoze plenu neni mozné hned vyhodit a musi se

nosit s sebou.(3, 20, 22, 27)

1.3.3.2 Jednorazové plenky

,Pleny na jedno pouziti jsou rodi¢i v soucasné¢ dob¢ nejoblibenéjsi, ponévadz
piinasi pohodli, Setfi praci a snadno se pouzivaji. Nemusi je prat, suSit ani si délat
starosti s dal§imi pomtickami, jako jsou spinaci Spendliky, igelitové vlozky nebo
plenkové kalhotky.""(29, str. 38)

Plenky na jedno pouziti jsou kombinaci kalhotek a plenek, které se po pouziti
vyhodi. V obchodech jsou v riiznych velikostech, jak pro novorozence, kojence, tak pro
vétsi déti. Materidl, z kterych jsou plenky vyrobeny, nepropousti vlhkost. Jsou opatieny
pruznymi pasky, které drzi plenku na misté. Pro snadné uchyceni slouzi lepici pasky
nebo pasky na suchy zip. Dale maji mezi vrstvami buniciny specialni gel, ktery na sebe
vaze tekutiny a zabrani priiniku moce. Dité€ se tak stale citi v suchu.(2, 20, 27)

Pro jejich jednoduché pouziti se jednorazové plenky tolik téSi oblibé. Jako

vSechny véci maji i ony své vyhody a nevyhody. Jak jsem jiz popisovala, jejich nejvétsi

14



vyhodou je jejich jednoduchost. Nevyhodou je, Ze jsou neSetrné k ptirodé. Nedaji se
recyklovat a ani zlikvidovat. Zabiraji tudiz mnoho mista na naSich skladkach. Dalsi
nevyhodou je to, ze se dité stale citi v suchu. Proto pii pouzivani plenek na jedno
pouziti détem déle trva, nez se nauci samostatnosti pfi vylu€ovani. Nic je nenuti, citi se
v pohodli a nemaji tak potfebu naucit se chodit na no¢nik. Dalsi nevyhodou také je, ze
se musi méné Casto menit, tudiz dité¢ je tak nachylnéjsi k dermatitidam a opruzeninam,

jak v oblasti genitalu, zadecku, tak 1 v tfislech.(3, 20)

1.3.3.3 Srovnani plen

ditéte. Plenky latkové jsou vyrobeny z Cisté baviny, tudiz obsahuji velmi malé mnozstvi
alergenti, které¢ by mohly dit¢ drazdit. Neobsahuji vSak latku, ktera by pohltila tekutinu
jako plenky na jedno pouziti. Pfi silném proméceni latkovych plen se mize stat, Ze u
ditéte vzniknou opruzeniny. Jednorazové pleny mohou zase vyvolat alergickou reakci.
Je dulezité srovnat si argumenty pro a proti, vyzkouSet oba typy a zjistit tak, které pro
dit¢ budou komfortnéjsi. Pfi volbé plenek se musi rodic¢e divat na vyhody pro dité a

nezohlediiovat pfili§ své pohodli.(18, 20)

1.4 Hygiena novorozence
,,Jesté nedavno bylo koupani novorozencti doporucovdno denné, ale zménéna
kvalita vody ma za nésledek nartist alergickych projevi. Vyvoj lékatrskych poznatkl
vedl k tomu, Ze se nazory zménily. Kazdodenni koupel s pouzitim mydla jiz neni
doporucovana. Denné omyvame pouze mista zaparky, zadecek a genitalie. (6, str. 58)
Pti koupeli volime mydla s neutrdlnim pH, ddvame ptednost prostiedkiim bez
konzervaénich latek. Pouziti dezinfekénich mydel neni vhodné, snizuji bakterialni

osidleni pokozky pouze na 4 hodiny.(6, 18)
1.4.1 Prvni koupel novorozence

Novorozenec by se méel poprvé vykoupat az po stabilizaci stavu, kdyz uz je jeho

teplota, dychani a srde¢ni frekvence 2-4 hodiny po porodu v mezich normy. Prvni
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koupel by méla provadét sestra a je mozna i asistence matky. Prvni koupel se provadi
v jednorazovych rukavicich, v teplotné zajisténém prostitedi a vhodnou technikou.
Pokud to stav ditéte dovoli, mizeme jej sprchovat nebo omyvat na lazku. Pro
sprchovani si musime sefidit dostatecné teplou tekouci vodu, pro omyvani na lizku
vhodnou nadobu s vodou. Postup je vzdy stejny. Zacind se obli¢ejem, ktery je pouze
otfen navlh¢enou Zinkou ¢i tamponem bez piidaného mydla. Po otfeni obli¢eje se miize
teprve ptridat mydlo, které je dano pfimo do vody nebo na zinku. Pii myti jsou nejprve
omyty vlasky, poté¢ krk a ramena, postupuje se smérem dolii na trup, horni a dolni
koncetiny a koupel je zakon¢ena omytim genitalu a zadecku. Na mista jiz namydlena se
uz zpét nevraci. Po namydleni je tfeba dité peclivé oplachnout a pfenést ho na suchou
plenu ¢i osusku, kde je peclivé osuseno, a to hlavné v koznich zdhybech. Po utfeni je
tteba mokrou osusku vymeénit za suchou, aby dit¢ neprochladlo. Peclivé se dité
prohlédne, zkontroluje, zda nékde nezistaly zbytky mdazku ¢i krve. Je tieba
nezapomenout zkontrolovat u divek genital, kde mezi labia minora a majora je Casto
sekret a mazek, ktery by se mél také odstranit. Genital dévcatek je vzdy omyvan
smérem shora doll, ke konecniku. Timto pohybem se zabrani vniknuti bakterii
z kone¢niku do pochvy. U chlapcii se prohlédne kiize pod Sourkem, kde také ziistava

mazek.(6, 22, 28)

1.4.2 Koupdadni ve vanicce

Drtive bylo doporuc¢ovano, aby se déti mydlily na ptebalovacim pulté a teprve poté
se oplachovaly ve vaniéce, coz bylo jednak z hlediska bezpecnosti nevhodné, dité bylo
namydlené¢ a mohlo vyklouznout, a dale v pribéhu mydleni dochazelo k odpatovani
tepla a novorozenec rychleji prochladl. Dnes se voli zptisob koupani ve vanicce, ktery je
v porodnicich demonstrovan matkam.

Ke koupeli je tfeba si vyhradit dostatek Casu a koupat novorozence vzdy ve
stejnou hodinu, nejlépe vecerni. Vecerni koupani je pro celou rodinu zazitek a pro dité
je to Cas, kdy si muze uzit volnosti pohybu.

Pted koupeli si sestry/matky pfipravi vSechny potfebné pomticky. Teplota v pokoji
by méla byt alespoii 24- 28 °C. Dit¢ po vykoupani utiraji nejlépe na piebalovacim pultu,
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kam si ptipravi dvé plenky ¢i dvé osusky, ¢isté obleceni, Cistou plenu, vatové tyCinky na
vyc¢isténi usi, poptipadé nosiku, a pokud ma dit¢ suchou ktizi, i vhodné emoliencium.

Do vanicky se napusti pfiblizné 10-15cm vody, aby dit€ bylo ponoiené i s
raminky. Teplota vody by méla byt 38-40 °C. Pro kontrolu teploty vody se pouziva
specidlni teplomér nebo se zkontroluje voda ponofenim lokte nasi ruky, voda nema palit
ani studit. Na dno vanicky se vlozi plenka nebo specialni podlozka pod dit¢.

Pted koupeli by dité nemélo byt tésné po jidle, kviili moznému ublinkavéani. Dité
se svlékne jest¢ na prebalovacim pultu a ocisti se mu zadecek stejné¢ jako pii
piebalovani. Dité se piendsi do vanicky tak, aby nemohlo vyklouznout - tzv. pfes dva
klouby, ramenni a kycelni. Jedna ruka drzi novorozence za vzdalenéjsi rameno a horni
pazi, zaroven paze podklada hlavicku, druhé ruka se podsune pod zadecek a uchopi dité
za vzdalengjsi stehno a kycelni kloub.

Pii koupani se stale drzi dité za vzdalengj$i ramenni kloub a podklada se ditéti
hlavi¢ka. Druhd ruka je volnéd a tou se dit¢ myje. Namocenou Cistou zZinkou nejprve
jenom vodou omyjeme oblicej a o¢i ditéte. Bézné se v nasich nemocnicich ptidava do
vody mydlo, které je vhodné ke koupeli déti, bez obsahu parfémii a konzervacnich
latek, s ptidavkem oleje, které nevysusuje pokozku. K umyti vlaskii se vyuzije stejny
pripravek, kterym se umyl cely novorozence. Vlasky malych déti jsou jemné a je jich
malo, proto neni potieba kupovat specidlni Sampdény. Dnes je ale doporucovano
Americkou asociaci neonatalnich sester a porodnich asistentek (AWHONN) myti
novorozencu pouze Cistou vodou bez pfidani jakychkoli ptipravki.(8)

Po dokonceni omyvani se pfenese novorozenec na pripraveny piebalovaci pult.
Dit¢ se zabali do osusky a jemnymi pohyby se osusi. Nikdy se kiize nette, ale spiSe se
osusSka priklada na pokozku. Je velmi dulezité vysusit vSechny zdhyby na téle. Hlavné
pod krkem, podpazi, tfisly, pod koleny, vSude, kde by mohla vzniknout zaparka. Po
utfeni se vyméni mokra osuska za suchou, na které se dokonci oSetfeni novorozence.
Pokud se zjisti, ze pokoZzka novorozence je suchd, pouziji se emoliencia na bazi
vazeliny bez parfémil a bez konzervacnich prostfedki, antibiotik a jinych ptisad. Poté
novorozenci dame plenku a obleCeme ho. UceSou se mu vlasky jemnym kartd¢em a

zkontroluji se usi a nosik. Ty se Cisti pouze podle potieby.(3, 6, 8, 20, 21, 22, 25)

17



1.4.3 Koupel ve specialnim kybliku

Krom¢ oblibenych vanic¢ek se v posledni dobé objevuji kybliky pro hygienu
novorozence. Kyblik ma specialni tvar, aby v ditéti simuloval prenatalni prostfedi,
neboli aby mél pocit jako u matky v d€loze. Je konstruovany tak, aby v ném dité pii
koupani mohlo bezpec¢né sedét. Okraje kybliku jsou zaoblené a jsou zde umisténa madla
protiskluzovym dnem a sténa je kalibrovdna. MnozZstvi vody se voli dle vahy ditéte.
Dité se vklada do kybliku ve svislé poloze a voda mu dosahuje az po krk, takze nehrozi
prochladnuti ditéte. V kybliku je mozné koupat dit¢ az do tii let véku, kdezto v malé
vanicce se konci s koupanim uz v pul roce. Kyblik je vhodné vyuzit i k 1écebnym
koupelim.

Jelikoz déti maji v kybliku pocit bezpeci, je vhodné v ném koupat i ty, které
nemaji koupani rady. Pii vlozeni do kybliku jsou jako vyménéné a pobyt ve vodé si
uzivaji. Déti v kybliku rozeviou dlané na obou rukou a zaujmou polohu, kterou
zaujimaly u matky v déloze.

Hlavni vyhody kybliku tedy jsou: radost ditéte zkoupele hned po narozeni,
eliminace prochladnuti, klid ditéte a pocit bezpeci. Ditéti nehrozi poranéni diky
vhodnému materialu, ze kterého je kyblik vyrobeny. Dals$i vyhodou je uspora mista,
kterou jist¢ oceni maminky. Kyblik je vhodny nejen do malych koupelen, ale i na

cesty.(6, 22)

1.4.4 Koupel otiranim

Jak uz bylo napsano, novorozence neni vhodné kazdy den koupat, a proto se voli i
v porodnicich koupel otiranim. Otirani se provadi stejné jako koupéni, ale dité se
nepokladd do vanicky. Pfipravi se vSe stejné jako ke koupeli, misto vanic¢ky se ale
pripravi mald nddoba s vodou stejné teploty jako ve vanice a da se do ni zinka nebo
vatové tampony. Dité se svlece, ocisti se od stolice a otfe se celé zinkou. Poté se utie a

oblece. Tato metoda je rychld a stejné G€inna. (8)
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1.4.5 Péce o pokozku

,Mazové a potni zlazy jsou u fyziologickych novorozencti funkcni jiz kratce po
narozeni a jejich sekrece vytvafi na povrchu epidermu ochranny film, ktery kizi
zvlaciuje a chréni. Brani tak vysychani kiize a pronikani mikroorganismu.” " (6, str. 67)

Ztoho vyplyva, ze po kazdé koupeli ¢i otirani neni potieba natirat
novorozeneckou pokozku oleji nebo krémy, 1 kdyZ jsou ureny pro péci o pokozku
ditcte.

Pouzivani ptipravkl na kiizi bychom méli co nejvice oddalit. Novorozenecka kiize
je velmi citliva na latky pfidavané do oleji a krémt a Casto vznikaji alergické reakce.
Pokud by mélo dit€¢ opravdu suchou pokozku, je tieba pouzit pfipravky bez
konzervacnich latek a parfémi, aby nedosSlo k jejich vstfebani. K oSetfeni pokozky
nedonoSenych novorozenct jsou doporucovana tzv. emoliencia, kterd chrani pokozku
pfed vysychanim a ztratdm vody ptes pokozku. Slouzi také k obnoveni kozni integrity.
Jako prevence se aplikuji v prvnich 24-48 hodinach Zzivota ditéte. PouZzivaji se
piipravky s vodou slucitelné a na bazi vazeliny. Musi se nanaset Setrné (0,5—1,5 ml) na
cely povrch téla. Je tfeba se vyhnout hlavi¢ce-obliceji a vlasové ¢asti. Emoliencia by
méla byt piipravovana v lékarnach v jednotnych dozach. Po otevieni dozy je tieba

zabranit kontaminaci obsahu. (6, 7, 8, 22)

1.4.6 Péce o pupecni pahyl

,,V prub¢hu te¢hotenstvi je plod spojen s télem matky pomoci pupecni $itiry, ktera
zajiStuje transport vSech nutnych zivin a dalSich latek k ditéti - dychacich plynd,
vyzivy, hormoni i protilatek. Po porodu je pupecni $ndra odstfihnuta a zasvorkovana a
zustava pupecni pahyl, o ktery je potteba peCovat.”’ (22, str. 51)

Pupecni pahyl postupné zasycha a jest¢ pied odchodem ditéte do doméciho
prostiedi je snesen skalpelem, odstfizen niizkami nebo jednodusSe odkroucen. Jsou rtizné
zpusoby péce o pupecnik, podle zvykli nemocnice. Jeden ze zpusobu je sterilni kryti
jeste zasvorkovaného pahylu. Pahyl se druhy den snese skalpelem, dezinfikuje a sterilné
zakryje. Maminky jsou pouceny, Ze v nemocnici se zakryva z diivodu vyssi moznosti

infekce. Po odchodu domi se sterilni kryti nemusi pouzivat. Rdna po sneseném
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pupecniku se vytira (susi) vatovou §tétickou namocenou nejcastéji v Cistém lihu, ktery si
matky koupi v Iékarn¢. Takto se o pupek pecuje, dokud se jizva nezaceli (cca 14 dni).
Dal§im zvykem je sneseni pupecniku pouhym kroucenim, poté se pupecni jizva opét
steriln¢ zakryje a domadci oSetfeni je obdobné, takZe rozdil je pouze ve zpisobu sneseni.
Toto jsou béznd doporuceni ceskych nemocnic. Doporuceni Americké asociace
neonatélnich sester a porodnich asistentek se ale 1i§i. Po narozeni doporucuji otfit/omyt
pupecni pahyl a jeho okoli podle potfeby piipravkem pro prvni nebo béznou koupel a
poté oplachnout peclivé sterilni vodou. Dals§i péce spociva v udrzovani pupecniho
pahylu v cistoté a suchu. Pokud dojde k jeho potfisnéni moc¢i nebo stolici, omyje se
pouze vodou. Doporucuji nepouzivat zadné dezinfek¢ni prostifedky, které vysusSuji
pouze povrchovou vrstvu a brani vysychani vrstvy spodni ¢imz se prodlouzi zasychani
pupecniho pahylu.(8)

Jaké zasady se musi tedy dodrzovat? Pti oSetfovani pupecniho pahylu je potieba
myslet na to, Ze je moznou branou vstupu infekce. Pti prvni koupeli se proto voli radéji
sprchovani a dal$i koupel se provede az tfeti den, kdy je jiz pupecni pahyl dostatecné
zaschly. V pfipad¢ sneseného pupecniho pahylu dit€¢ v inkriminovany den nekoupeme
vibec a pouze sledujeme, zda rana neprosakuje. Jizva po pupeCnim pahylu se vytira
radéji vatovou Stétickou, poptipadé s doporucenou dezinfekci, dokud se uplné nezahoji.
Spreje se nepouzivaji, protoze zasdhnou i okolni k@zi a pii neodborné manipulaci
mohou vniknout i1 do o¢i ditéte. Miize se stat, ze si chlapci pii rozbaleni pomoci i biicho,
proto je tfeba pupecni pahyl nebo jizvu opét oplachnout ¢istou vodou a peclive osusit.

I pti spravném osSetfovani se stejn¢ okolo pupecniho pahylu muze objevit malé
zarudnuti nebo vlhnuti, jde vétSinou o reakci hojici se tkéné. V piipadé silného
krvéaceni, velkého zarudnuti a sekrece Zlutého vyméesku je potfeba navstivit neprodlené

1¢kare.(6, 10, 22, 29)

1.4.7 Fimoza - pretahovani predkoZky
Fimoéza je stav, kdy piedkozku nelze volné pietdhnout pres penis a zpét. U
novorozencl je tento stav fyziologicky, oznacuje se jako neprava, fyziologickéd fimodza.

Predkozka se relativné pozdé oddéluje od epitelu glans penis. U novorozencti se proto
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pravidelné naléza slepeni mezi vnitinim listem pfedkozky a zaludem, které je jeho
piirozenou ochranou pfed moci. Slepeni u vétSiny chlapci mizi samo v prvnich 2 - 3
letech véku, n¢kdy vSak muze CasteCné pretrvavat i do puberty. V naprosté vétSing
pfipadii je ziskana na zéklad¢ opakované traumatizace pii nasilném pietahovani.
Fyziologickd fiméza - konglutinace nejenze nevyzaduje zaddnou 1éCbu, ale naopak se
dbé na to, aby do véku 2 - 3 let nebyla pfedkozka ptetahovana. (8)

,Voli se konzervativni postup, minimalné do 2-3 let. Jen pokud Ize zcela volné
piedkozku ptetahnout, je to mozné, ale bez nésili. Nasilné pretazeni piredkozky vede k
tvorb& drobnych trhlinek, které se zajizvi a pfedkozka pak ztrati svou pruznost a nejde

pretahnout viibec.”” (13, str.1)

1.4.8 Synechia vulvae

,»Synechia vulvae je stav, pfi kterém normalné vyvinuta rodidla malych dévcatek
viceméné srostou. Byva Casto nazyvana sriistem malych stydkych pyski (nejen u nas,
také anglicky byva uvadéna jako "labial adhesions"), 1 kdyz ve vétSiné ptipada je to
nazev chybny. Zpravidla jde totiz o srist protilehlych sliznic poSevniho vchodu, nikoli
malych stydkych pyskl, a tento srist méni typicky vzhled rodidel tak, Ze to byva
nespravné interpretovdno jako vyvojova vada (nejCastéji aplazie - nevyvin -
pochvy).” (16, str. 10)

Synechie vznikd jen u malych dévcatek, tedy u dévcatek v klidovém obdobi,
v dobé, kdy jejich organismus neni pod vlivem pohlavnich hormont - estrogenii.
V tomto obdobi jsou sliznice rodidel jen velmi tenké, jemné. To je pfi€inou, ze tento
jemny epitel v mistech, kde se k sobé pevné ptilozi a slepi zminéné protilehlé casti
sliznice posevniho vchodu, rychle vymizi a protilehlé strany se spoji pevnym, n¢kdy az
kozovitym sriistem.

Diagnostika synechie je snadnd, staci k tomu pouhy pohled. Ptesto byva nékdy
zaménovana za vrozenou vadu rodidel.

Lécba se 1isi podle stadia, ve kterém se zachyti: pfi konglutinaci staci sliznice
lehkym tahem separovat ("roztrhnout"), coz lze snadno, dit€¢ to neboli a sliznice po

tomto vykonu nekrvaci. Nékde se také k 1éCeni synechie doporucuje vtirat estrogenové
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krémy: tato léCba vychazi ztoho, Ze sliznice rodidel jsou pfi nedostatku estrogenti
tenké. Kdyz se dlouhodobé potira estrogenovymi krémy, ztlusti se a synechie se sama
rozpusti.

pouceni matky a v praktickém predvedeni, jak pecovat o rodidla dévcatka. Pii kazdém
myti je tieba od sebe oddalit protilehl¢ Casti rodidel ("rozhrnout" stydké pysky 1 poSevni
vchod) a umyt ptipadné necistoty. Hlavné mechanicky, mydlo na rodidla je nevhodné
pouzivat. Na détské rodidla jsou nevhodné i prostiedky pro intimni hygienu Zeny. Maji
kyselou reakci, coZ je pro neestrogenizovana détska rodidla Skodlivé. Tuto prevenci je
vhodné pouzivat i tam, kde se jiz jednou synechiae objevila. Tudiz hovofime o
,,sekundarni prevenci”’

Vznik synechie je podminén nedostate¢nou hygienou, nemusi se vSak jednat o
nedbalost rodi¢li, spiSe o nedostatek informaci a obavy o poSkozeni rodidel
dévcatka.(15)

,,Vznik synechie je tedy zcela zbyte¢ny, pfi spravné péci o détska rodidla se
nevytvori. K tomu je ovSem 1 spravna osvéta, kterd by méla kazdou maminku dévcatka

instruovat, jak spravné provadet kazdodenni toaletu rodidel. " (16, str. 11)
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2. Cile prace a hypotézy
2.1 Cile prace

Cil1

Porovnat miru informovanosti prvorodi¢ek o péci o novorozence v Oblastni nemocnici
P¥ibram, a.s. a Nemocnici Ceské Bud¢jovice, a.s.

Cil2

Zjistit miru informovanosti prvorodicek o technikach koupani.

Cil 3

Zjistit miru informovanost prvorodic¢ek o péci o pupecni jizvu.

Cil 4

Zjistit miru informovanosti prvorodi¢ek o manipulaci s novorozencem.

Cil 5

Zjistit, odkud prvorodicky ziskaly nejvice informaci.
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2.2 Hypotézy

Hypotéza 1

v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s.

Hypotéza 2

Prvorodicky maji dostatek informaci o technikach koupani.

Hypotéza 3

Prvorodic¢ky maji dostatek informaci o péci o pupecni jizvu.

Hypotéza 4

Prvorodicky védi, jak spravné vzit novorozence z postylky a jak ho drzet.
Hypotéza 5

Prvorodicky Cerpaji nejvice informaci v nemocnici od sester a mimo ni z internetu.
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3. Metodika

3.1  Pouzitd metoda
Vyzkumné Setfeni bylo provedeno metodou kvantitativniho vyzkumu a pro sbér
dat byla pouzita technika anonymniho dotazniku. Dotaznik obsahoval otazky zamétené
na problematiku tykajici se informovanosti prvorodi¢ek o pé¢i o novorozence. V tivodu
byly otazky identifikacni (1, 2), dale nasledovaly otazky uzaviené alternativni (3, 6, 7,
8,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23,), otazky uzaviené polytomické (4, 5
) a dvé otazky polooteviené (22, 24).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym vzorkem byly pouze prvorodicky vSech vékovych kategorii, a to na
oddéleni Sestined&li v Oblastni nemocnici Pifbram, a.s. a v Nemocnici Ceské
Budgjovice, a.s. Celkem bylo rozdano 120 dotaznikil, z toho 60 do Oblastni nemocnice
P¥ibram, a.s. a 60 do Nemocnice Ceské Bud¢jovice, a.s. Zpét se vratilo 107 dotaznikd,
uspésnost navratu je tedy 89%. 8 dotaznikl se nevratilo z Oblastni nemocnice Ptibram,
a.s. (13 %) a 5 z Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. (8 %). Koneény vyzkumny vzorek
tvotilo 107 respondentek.

Obdobi sbéru dat byl leden a tnor roku 2010.
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4. Vysledky vyzkumného Seti‘eni
4.1 Analyza dotaznikii respondentek
Graf 1 VEk respondentek

[ Vék respondentek )
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50% 19
40% (377%)
30%
20% -
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o 0% 0%
Do 20 let Do 25 let Do 30 let Vice
9 W Pfibram O Ceské Budé&jovice )

V nemocnici Piibram bylo z celkového poctu 52 (100 %) respondentek 8 (15 %)
respondentek do 20 let, 25 (48 %) do 25 let a 19 (37 %) respondentek bylo ve vékovém
rozmezi do 30 let. Zadné (0 %) z respondentek nebylo vice nez 30 let.

V nemocnici Ceské Bud&jovice byly z celkového poétu 55 (100 %) respondentek ve
veékovém rozmezi do 20 let 4 (7 %) respondentky, do 25 let 21 (38 %) respondentek, ve
veéku do 30 let 30 (55 %) respondentek a ve véku vice nez 30 let nebylo zddné (0 %)

zastoupeni.
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Graf 2 Vzdélani respondentek
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Z celkového poctu 52 (100 %) respondentek v nemocnici Piibram, byly 2 (4 %)

respondentky se zakladnim vzdélanim, se stiedoskolskym (SS) vzdélanim bez maturity
bylo 9 (17 %) respondentek. Se stiedoskolskym (SS) vzdélanim s maturitou bylo 20
(38 %) respondentek. S vy$§im odbornym vzdélanim bylo 6 (12 %) respondentek a 15
(29 %) respondentek mélo vysokoskolského vzdélani.

V nemocnici Ceské Budgjovice, z celkového poétu 55 (100 %) respondentek, neméla
7adna (0 %) respondentka zakladni vzdélani, 5 (9 %) respondentek mélo SS vzdélani
bez maturity. SS vzd&lani s maturitou mélo 25 (45 %) respondentek. 5 (9 %)
respondentek mélo Vyssi odborné vzdélani a vysokoskolské vzdélani mélo 20 (36 %)

respondentek.
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Graf 3 Predchozi zkuSenosti s novorozenci

/

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

¥

Predchozi zkusenosti s novorozenci

45 (82%)

37 (71%)

15 (29%)

10 (18%)

Ne

W Piibram @ CB

o

Ptedchozi zkuSenosti s novorozenci mélo v nemocnici Piibram 37 (71 %) respondentek

a zadné zkusenosti nemélo 15 (29 %) respondentek.

V nemocnici Ceské Bud&jovice, 45 (82 %) respondentek mélo zkuSenosti a zkuSenosti

nemélo 10 (18 %) respondentek.
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Graf 4 Zdroj informaci ziskanych v nemocnici
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V otézce €. 4 bylo mozné zaskrtnout vice odpovédi. V nemocnici Pfibram bylo celkem

oznaceno 54 (100 %) odpovédi. 30 (53 %) respondentek ziskalo informace o péci o
novorozence od sester, 4 (7 %) od Iékatd. Od studentd, ktefi byli v nemocnici na praxi
ziskaly informace 3 (6 %) respondentky a od ostatnich matek 20 (35 %) respondentek.

V nemocnici Ceské Budgjovice bylo celkem 66 (100 %) odpovédi. 27 (41 %)
respondentek ziskalo informace od sester, 10 (15 %) od 1€kaiti, 4 (6 %) od studentd a 25

(38 %) od ostatnich matek.
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Graf 5 Zdroje informaci mimo nemocnici
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Na otazku, zda respondentky Cerpaji informace i odjinud, mély k dispozici opét vice
odpovédi. V nemocnici Pfibram bylo zaskrtnuto celkem 68 (100 %) opovédi.
Z internetu Cerpalo informace 27 (40 %) respondentek, z knih 20 (29 %). 19 (28 %)
respondentek Cerpalo informace =z ¢asopist, ,,0djinud“ 2 (3 %) respondentky.
V nemocnici Ceské Budg&jovice bylo oznateno celkem 56 (100 %) odpovédi.
Z internetu Cerpalo informace 25 (45 %) respondentek, z knih 18 (32 %) respondentek.
Z Casopist 8 (14 %) respondentek a ,,odjinud“ 5 (9 %) respondentek.
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Graf 6 Pouceni o zvedani novorozence z postylky
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O zvedani novorozence z postylky bylo v nemocnici Piibram pouceno 42 (81 %)

respondentek a 10 (19 %) respondentek uvedlo, Ze pouceny nebyly.

V nemocnici Ceské Bud&jovice 49 (89 %) respondentek odpovédélo, Ze byly poudeny o

zvedani novorozence z postylky, nepouceno jich bylo 6 (11 %).
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Graf 7 Techniky zvedani novorozence z postylky
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O zvedani novorozence z postylky technikou ,,bez pefinky* bylo v nemocnici Piibram

pouceno 40 (96 %) respondentek a technikou ,,za petinku® 2 (4 %) respondentky.

V nemocnici Ceské Budéjovice bylo o technice ,bez pefinky“ pouceno 41 (84 %)

respondentek a o technice ,,za petfinku® 8 (15 %) respondentek. Jiny zplsob zvedani

novorozence z postylky neuvedla z4dné z respondentek
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Graf 8 Pouceni o drZeni novorozence po zvednuti z postylky
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O drzeni novorozence v naru¢i po zvednuti z postylky bylo v nemocnici Ptibram

pouceno 47 (90 %) respondentek a nepouceno 5 (10 %) repsondentek.
V nemocnici Ceské Bud&jovice bylo pouceno 49 (89 %) respondentek a 6 (11 %)

pouceno nebylo.
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Graf 9 Pouceni o pokladani novorozence do postylky
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Na otéazku, zda byly respondentky pouceny o tom, jak poklddat novorozence zpét do

postylky bylo v nemocnici Piibram 43 (83 %) kladnych odpovédi a 9 (17 %) zapornych.
V nemocnici Ceské Bud&jovice uvedlo 46 (84 %) respondentek, Ze byly pouceny a 9

(16 %) jich pouceno nebylo.
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Graf 10 Techniky pokladani novorozence do postylky
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V nemocnici Ptibram oznacilo 40 (93 %) respondentek techniku poklddani novorozence

,bez petfinky’” a techniku ,,za pefinku‘ oznacily 3 (7 %) respondentky.

V nemocnici Ceské Bud&jovice vybralo pokladani novorozence ,,bez pefinky“ 42 (91

%) respondentek a techniku ,,za petinku* vybraly 4 (9 %) respondentky.
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Graf 11 Pouceni o koupani ditéte
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Na otazku, zda byly respondentky pouceny o koupani ditéte, odpovédely vSechny v

obou nemocnicich shodné ano.
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Graf 12 Techniky koupani ditéte
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V nemocnici Pfibram byla 15 (29 %) respondentkdm demonstrovéana technika koupani

novorozence ,,otiranim*, 30 (58 %) respondentkdm technika ,.koupani ve vanicce®, 7

(13 %) respondentkdm technika ,.kombinace podlozky a vanicky*. ,,Koupaci kyblik* a

,,Jind technika* demonstrovana nebyla.

V nemocnici Ceské Budgjovice byla viem 55 (100 %) respondentkam demonstrovana

pouze technika ,.koupéni ve vanicce®.
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Graf 13 Moznost vyzkouSeni koupani novorozence v nemocnici
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V nemocnici Pfibram odpovédélo 50 (96 %) respondentek, ze si koupani v nemocnici

vyzkouSet mohlo a 2 (4 %) respondetky odpovédély, ze nemohly.

V nemocnici Ceské Bud&jovice odpovédélo 45 (82 %) respondentek ,,ano”’, mohly si

koupéni vyzkouset a 10 (18 %) respondentek odpovédélo ,,ne”’, nemohly si koupani

vyzkouset.
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Graf 14 Pouceni o piebalovani novorozence
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V nemocnici Piibram bylo o pfebalovani novorozence pouceno 50 (96 %) respondentek

a nepouceny byly 2 (4 %) respondentky.

V nemocnici Ceské Budg&ovice bylo pougeno 50 (91 %) respondentek a nepouceno

bylo 5 (9 %) respondentek.
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Graf 15 Techniky prebalovani novorozence
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V ptibramské nemocnici bylo 47 (94 %) respondentkam ukazéano ptrebalovani technikou

»Zza nozicky nadzvednutim®“ a 3 (6 %) respondentkdm byla ukazéna technika
,pretoCenim na bok*.

V nemocnici Ceské Budgjovice byla ukazana technika piebalovani ,za nozi¢ky
nadzvednutim* 47 (90 %) respondentkdm a technika ,,pfeto¢enim na bok* byla ukdzéna
5 (10 %) respondentkam. Jin4 technika nebyla ukazana ani v Piibrami, ani v Ceskych

Bud¢jovicich.
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Graf 16 Doporuceny druh plen
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V nemocnici Piibram byly 42 (81 %) respondentkam doporuceny papirové pleny, 4 (8

%) respondentkam latkové pleny a 6 (12 %) respondentkdm nebyly doporucené zadné

pleny.

V nemocnici Ceské Budgjovice byly papirové pleny doporudeny 48 (87 %)

respondentkam, latkové pleny 2 (4 %) respondentkdm a 5 (9 %) respondentkdm nebyly

doporuceny zadné pleny.
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Graf 17 Vysvétleni vyhod plen
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V nemocnici Piibram 16 (31 %) respondentek uvedlo, Ze bylo srozuméno s vyhodami

ur¢it¢tho druhu plen a 36 (69 %) respondentek uvedlo, Ze s vyhodami srozuméno
nebylo.

V nemocnici Ceské Bud&jovice bylo srozuméno s vyhodami uréitého druhu plen 12 (22
%) respondentek, 43 (78 %) respondentek s vyhodami srozuméno nebylo.

srozuméno nebylo.
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Graf 18 Pouceni o péci o pupecni jizvu
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V nemocnici Pfibram bylo poufeno o péfi o pupecni jizvu vSech 52 (100 %)

respondentek.

I v nemocnici Ceské Budgjovice bylo viech 55 (100 %) dotazovanych respondentek

pouceno o péci o pupecni jizvu.
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Graf 19 Techniky péce o pupecni jizvu
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V otézce tykajici se technik péce o pupecni jizvu oznacily v nemocnici Piibram 3 (6 %)

respondetky techniku ,,omyvani vodou, bez kryti“ a 36 (68 %) respondentek ,,potirani
lihem, bez kryti“. Techniku ,potirdni lihem, skrytim* neoznacila Zadna (0 %)
z respondentek. 13 (26 %) respondentek oznadilo techniku ,zastfiknuti lihem, bez
kryti®, jinou metodu neuvedla zadna (0 %) z respondentek.

V nemocnici Ceské Budgjovice neoznacila zadna (0 %) respondentka techniku
»omyvani vodou, bez kryti“ a techniku ,potirani lihem, skrytim“. 8 (15 %)
respondentek oznacilo techniku ,,potirdni lihem, bez kryti“ a techniku ,,zastfiknuti
lihem, bez kryti“ oznacCilo 47 (85 %) dotazovanych respondentek. Jinou techniku
neuvedl nikdo (0 %).
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Graf 20 MozZnost polozZit otiazku sestram/lékaium
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Na otazku, zda mély respondenty moznost polozit své otazky sestram/lékaitim,

odpovédélo v nemocnici Piibram 50 (96 %) respondentek kladn¢ a 2 (4 %)
respondentky zéporn¢.
V nemocnici Ceské Budg&jovice uvedlo viech 55 (100 %) respondentek, Ze moznost

polozit otazku mély. Jinou odpoveéd neuvedl nikdo ani v jedné z nemocnic.
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Graf 21 Adekvatni odpovédi na otazky
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V nemocnici Piibram uvedlo vSech 52 (100 %) respondentek Ze dostaly adekvatni

odpovédi na své otazky.

I v nemocnici Ceské Budgjice uvedlo viech 55 (100 %) dotazovanych respondentek, Ze

dostaly adekvatni odpovédi. Nikdo neuvedl jinou odpoveéd’ .
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Graf 22 Pozadavek na dodatecné otazky
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Na otdzku, zda se respondentky nezapomnély na néco zeptat, odpovedély v nemocnici

Ptibram 3 (6 %) respondentky pozitivné a 49 (94 %) negativné.
V nemocnice Ceské Budg&jovice odpovédély 4 (7 %) respondentky pozitivné a 51 (93

%) negativné.
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Graf 23 Pocit matek o zvladnuti péce o novorozence
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V nemocnici Piibram mélo 49 (94 %) respondentek kladny pocit, ze zvlada péci o své

dité a 3 (6 %) respondentky mély zaporny pocit.

V nemocnici Ceské Budgjovice mélo kladny pocit 49 (93 %) respondentek a zaporny

pocit 6 (11 %) respondentek.
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Graf 24 Zajem o dalSi ikony v péci o dité
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Na otazku, zda by chtély ukdzat n¢jaké dalsi ukony v péci o své dité, odpovedély

v nemocnici Pfibram 3 (6 %) respondentky kladn¢ a 49 (94 %) zaporné.
V nemocnici Ceské Budé&ovice mély zajem o ukazku dalsich ukoni 4 (7 %)

respondentky a zdjem nemélo zbyvajicich 51 (93 %) respondentek.
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5. Diskuze

V bakalatské praci bylo stanoveno pét cilit a pét hypotéz zaméfenych na srovnani
informovanosti prvorodicek o péci o novorozence. Péce byla zaméfena na techniky
koupani, oSetfovani pupecni jizvy, na manipulaci snovorozencem a na zdroje
informaci.

Setfeni probihalo v Oblastni nemocnici Piibram, a.s. a v Nemocnici Ceské
Bud¢jovice, a.s. Zucastnilo se ho 52 respondentek z Ptibrami ve vékovém rozmezi 20-
30 let a 55 respondentek z Ceskych Budgjovic ve vékovém rozmezi 20-30 let (viz graf
1).

Nejprve bylo hodnoceno vzdélani respondentek. Nejvice jich mélo stfedni vzdélani
ukonené maturitou, jak vnemocnici Piibram (38 %), tak v nemocnici Ceské
Budéjovice (45 9%). Druhou vétsi skupinu tvofily respondentky s vysokoskolskym
vzdélanim (29 % versus 36 %). Vzdélani vyssi odborné bylo témét shodné zastoupeno
v obou nemocnicich (12 % versus 9 %). Minimum respondentek tvofila skupina se
zékladnim vzdélanim a stfedni Skolou bez maturity (viz graf 2). Pfedpokladali jsem, ze
zeny vice vzdélané se budou také vice informovat, coz se ndm potvrdilo v dalSich
odpovédich na nase otazky (viz dale), i kdyz pfima zévislost informovanosti na vzdélani
hodnocena nebyla.

Dale jsme se zajimali o pfedchozi zkuSenosti respondentek s novorozenci (péce o
sourozence svych piibuznych, kamaradek). Piedpokladali jsme, Ze pokud by
respondentka méla jiz predchozi zkuSenosti s novorozenci, mohla by byt také Iépe
informovéana. V nemocnici Pfibram méla pfedchozi zkuSenosti s novorozenci vétSina
respondentek, a to 37 (71 %). Obdobné tomu bylo v nemocnici Ceské Bud&jovice, zde
m¢élo pfedchozi zkuSenosti 45 (82 %) respondentek (viz graf 3).

Dale jsme se dotazovali na zdroje informaci. 30 (53 %) respondentek z Ptibrami a
27 (41 %) z Ceskych Budgjovic ziskalo informace o pé&i o novorozence od sester na
oddéleni, 20 (35 %) respondentek z P¥ibrami a 25 (38 %) z Ceskych Budg&jovic od
ostatnich matek. Dale pak od lékait a studentd na odborné praxi (viz graf 4). To
znamena, ze vétSinu prvorodicek sice informovaly sestry, ale vzhledem k tomu, ze to

maji v popisu prace, povazujeme toto pomérné malé procento za nedostacujici. To, ze
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respondentky ziskaly informace od ostatnich matek je zpiisobeno tim, Ze jsou na pokoji
spolecné a travi spolu vétSinu Casu, tudiz si navzajem piedavaji zkuSenosti.

Nejvice informaci mimo nemocnici ziskaly respondentky z internetu. V Pfibrami to
bylo 27 (40 %) respondentek a v Ceskych Budg&jovicich 25 (45 %) respondentek. Méng
informaci ziskaly respondentky zknih (29 % versus 32 %), na tfetim misté¢ byly
Casopisy (28 % versus 14 %) (viz graf 5). Vzhledem ktomu, Ze na volnych
internetovych strankach mutze byt mnoho nepfesnych a 1 mylnych informaci,
nepovazujeme tento stav za zrovna idealni. Divéryhodné informace je tfeba hledat
rad¢ji na webovych strankach konkrétnich nemocnic (21) nebo webech vénujicich se
pfimo konkrétni problematice. (8)

Dale nas zajimalo, jak byly respondentky pouceny o manipulaci s novorozencem,
coz zahrnuje zvedani ditéte z postylky, pokladani zpét a drZzeni novorozence v narudi.
Kiedroiova ve své knize uvadi, jak je dalezitd spravnd manipulace s novorozencem.
Pokud rodi¢e nevédi na co davat pozor, mohou ud¢lat hodné chyb, které pak zasahnou
do psychomotorického vyvoje ditéte a do spravného drzeni téla po cely zivot. (17) V
piibramské nemocnici odpovédéelo 42 (81 %) respondentek, Ze byly pouceny, jak zvedat
novorozence z postylky, v ¢eskobudéjovické nemocnici to bylo 49 (89 %) respondentek
(viz graf 6). Z toho vyplyva, Ze vétsina respondentek byla dostate¢né informovana. Ale
pouceny mély byt vSechny.

Respondentky byly rovnéz dotazovany na techniku zvedani novorozence z postylky.
Graf 7 znézoriiuje, ze v obou nemocnicich se vétSinou ukazovala technika ,,bez
petinky*, spocivajici v uchopu ditéte za rucku, kdy se lehkym tahem pietoc¢i na bok a
soucasn¢ se vlozi dlan ruky pod temeno hlavicky a piedlokti pod zada. Poté se dite
pietoci zpét na ruku, prsty druhé ruky se mu vlozi pod zadecek, palec s ukazovakem
svira stehynko a dité¢ se zveda nejprve do sedu a potom do naruce. Pti zvedani je tfeba
udrzovat predlokti ruky pod zady ditéte. (12, 17, 29) V ptibramské nemocnici bylo takto
pouceno 40 (96 %) respondentek a v Ceskobudé&jovické nemocnici 41 (84 %)
respondentek. To je diikazem, ze se sestry snazi zodpovédné informovat prvorodicky,

jak spravné dodrzet pravidla manipulace a zbytecné ditéti nepisobit trauma.
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Otazka ¢. 8 zjiStovala, zda byly respondentky pouceny o drzeni novorozence v
naruc¢i. V nemocnici Piibram bylo pouceno 47 (90 %) respondentek a v nemocnici
Ceské Budgjovice 49 (89 %) respondentek. Pfi drzeni novorozence je nutné vyhnout se
tlaku na utly kréek a vyvarovat se zaklonu hlavicky ditéte. (16)

Dale jsme zjistovali, zda byly respondentky pouceny o tom, jak pokladat
novorozence zpét do postylky. Pfi pokladani novorozence se opét musi zachovat vzorec
prirozeného pohybu, a to takovy, ze se dit¢ poklada nejprve do sedu a potom do lehu.
Maminky tedy nemaji pokladat dit¢ hlavickou napted, ale nejprve ho jakoby v postylce
(koc¢arku) posadit a potom teprve polozit. V obou nemocnicich byly respondentky o této
¢innosti informovany. V nemocnici Pfibram to bylo 43 (83 %) respondentek a
v nemocnici Ceské Budg&jovice 46 (84 %) respondentek. V obou nemocnicich nebylo
informovdno shodné¢ 9 respondentek (viz graf 9). Vzhledem k celkovému poctu
respondentek si myslim, Ze pocet informovanych byl dostate¢ny, ale opét musim
apelovat na to, Ze mély byt pouceny vsechny.

V desaté otazce si mohly respondentky vybrat techniku poklddani novorozence a
graf 10 nam znazornuje jejich odpovédi. V nemocnici Piibram si vybralo techniku ,,bez
pefinky* tj. polozenim novorozence nejprve do sedu, poté do polohy na zaddech 40 (93
%) respondentek a v nemocnici Ceské Bud&jovice 42 (91 %) respondentek (viz graf
10). Pii pokladani do postylky se musi dodrzovat stejna pravidla manipulace jako pii
zvedani, jenom v opacném postupu. V domacim oSetfovani respondentky vétSinou
manipuluji s novorozencem bez pouziti pefinky, proto si myslim, Ze bylo vhodnéjsi
edukovat je o technice ,bez pefinky“. Z vysledkii vyplyva, Ze sestry smysluplné
vykonavaly svoji préci a vétSinu respondentek informovaly.

V dalsich otazkadch jsme se vénovali informovanosti respondentek o koupani
novorozence. V obou nemocnicich byly vSechny respondentky o této ¢innosti pouceny.
Pti koupéni je opét dilezité dodrzovat spravnou manipulaci a také dbat na to, aby dité
neprochladlo.

V grafu 12 jsou znazornény techniky, které byly respondentkdm demonstrovany -
15 (29 %) respondentkam v Piibrami byla demonstrovéana technika ,,otirdnim*, 30 (58

%) respondentkdm koupani ve vanic¢ce, 7 (13 %) respondentkdm technika, ktera
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kombinuje podlozku a vani¢ku. V Ceskych Budg&jovicich byla viem respondentkam
demonstrovana pouze koupel ditéte ve vani¢ce. Vzhledem k tomu, ze technika, kterd
kombinuje podlozku a vanicku jiz neni doporucovana, protoze pii mydleni na podlozce
dit¢ snadno prochladne, se domnivame, ze technika koupani ve vanicce je metodou
nejvhodnéjsi. Je také nejcastéji popisovéana i v literatute (3, 21, 22). Dit¢ nemize
prochladnout a vétSina respondentek ji mize snadno doma aplikovat. Se zkracujici se
dobou hospitalizace rodicek v porodnici maji také sestry méné ptilezitosti ukazat i jiné
Pouze je mozné se o nich zminit, ale na demonstraci neni ¢as, coz si myslim, ze je
Skoda.

Dale nas zajimalo, zda si respondentky mohly ¢i nemohly koupéani v nemocnici
samy vyzkouset. Domnivame se, ze je velmi dilezité, aby si matky mohly zkusit drzeni
novorozence pii koupani. V Pfibrami si mohlo koupani vyzkouSet 50 (96 %)
respondentek a v Ceskych Bud&jovicich 45 ( 82 %) respondentek. Nedokazi si vysvétlit,
ze si nékteré respondentky koupani nevyzkousely. Ziejmé o to samy neprojevily zdjem
nebo k tomu nebyly vyzvany. Coz je ovSem nedostatek zdravotnického personalu, ktery
jim tuto moznost mél nabidnout.

Otazky ¢. 14, 15, 16 a 17 zjistovaly, zda byly respondetky pouceny o piebalovani
svého ditdte. V Pifbrami bylo pouceno 50 (96 %) respondentek a v Ceskych
Budéjovicich rovnéz 50 (91 %) respondentek. Vzhledem k tomu, Ze jde o zdkladni
oSetfovatelskou péci, je s podivem, Ze na to sestry u prvorodi¢ek mohly zapomenout.
Piebalovani je jedna z nejcastéjsich ¢innosti, kterou matky u novorozence musi délat. Je
tedy nutné ukazat jim vyménu pleny a také predvést rizné techniky.

Graf 15 znazorniuje, jakéd technika byla respondentkdm demonstrovana. Technika
zvednuti zadeCku ditéte za nozicky a podsunuti pleny pod zadeCek je nejcastéji
popisovana v literatuie (3, 20, 29) a také nejvice pouzivana. V Ptibrami ji zaskrtlo 47
(94 %) respondentek a v Ceskych Budg&ovicich 47 (90 %) respondentek. Dalsi
technika, kterd je v dneSni dob¢ stale vice doporu¢ovana vzhledem k moznému vyskytu

gastroezofagedlniho reflexu, a to technika pietoceni novorozence na bok a podsunuti
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plen v této poloze, byla demonstrovana v ptibramské nemocnici 3 (6 %) respondentkdm
a v ¢eskobud¢jovické nemocnici 5 (10 %) respondentkam.

Dale jsme se zajimali, které pleny byly respondentkam doporuceny (viz graf 16) a
zda jim byla vysvétlena vyhoda urcit¢ého druhu plen. V nemocnicich se nejvice
pouzivaji jednorazové ,papirové pleny®, protoze se po pouziti prosté vyhodi.
V ptibramské nemocnici byly tyto pleny doporuceny 42 (81 %) respondentkam a
v Ceskych Budgjovicich 48 (87 %) respondentkdam. Latkové (pratelné) pleny jsou
doporucovany, az kdyz pokozka novorozence alergicky zareaguje. Tyto pleny jsou
vyrobeny z ¢isté baviny, tudiz obsahuji velmi malé mnozstvi alergenti, které by mohly
dit¢ drazdit. (18, 20) V ptibramské nemocnici byly latkové pleny doporuceny 4 (8 %)
respondentkdm a v ¢eskobudéjovické nemocnici 2 (2 %) respondentkdm. Vyhody
urcitych druhii pleny byly vysvétleny pouze 16 (31 %) respondentkdm v Ptibrami a 12
(22 %) respondentkam v Ceskych Bud&jovicich.

Zalezi na kazdé respondentce, jaké pleny si vybere, ale myslim si, Ze nejlépe je
pouzivat pleny v kombinaci.

Déle jsme se vénovali péfi o pupecni jizvu. VSechny respondentky v obou
sledovanych nemocnicich byly informovany, jak o ni pecovat. V Piibrami oznacily 3
(6 %) respondentky techniku ,,omyvat vodou a ponechat bez kryti“, 36 (68 %)
respondentek techniku ,,potirat lihem a ponechat bez kryti“, 13 (26 %) respondentek
techniku ,,zastfiknout lihem, bez kryti“. V Ceskych Bud&jovicich oznaéilo techniku
»potirat lihem, bez kryti*“ 8 (15 %) respondetek a techniku ,,zastfiknout lihem, bez kryti‘
47 (85 %) respondentek. Jinou techniku neuvedla Zadna respondentka ani v jedné
znemocnic (viz graf 19). Zvysledki vyplyva, ze v obou nemocnicich neexistuje
jednotny postup jak peCovat o pupecni jizvu, tzn. o ranu, kterd vznikne po odsttizeni
nebo odpadnuti pupeéniho pahylu. Podle doporuéeni vyboru CNeoS z roku 1997 by se
méla jizva 1. den po odsttizeni pupecniho pahylu steriln¢ kryt a poté alespon po koupani
dezinfikovat. Zahrani¢ni doporuceni tak striktni nejsou. Dezinfek¢ni prostiedky véetné

lihu pii nadmérné aplikaci drazdi okolni kiizi, mohou se vstiebat a tim dité poskodit. (8)
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V dalSich otdzkach (20, 21, 22, 23 a 24) jsme se zajimali, zda byly respondentky
spokojené s podavanim informaci, zda chtély polozit dal§i otazky, zda vibec mély
prostor na otazky a jestli dostaly dostate¢nou odpovéd'.

Z vysledkil je vidét, ze respondentky mély vzdy moznost zeptat se na to, co je
zajimalo a co chtély védét (viz graf 20). Pokud respondentky polozily otazku, vzdy na
ni dostaly adekvatni odpovéd (viz graf 21). 1 piesto byly dotazovany, zda se
nezapomnély na néco zeptat. Z vysledki je opét patrné, ze pouze minimum
respondentek mélo dodate¢né otazky (viz graf 22). Tyto informace mély dokumentovat
uméni komunikace mezi sestrou a respondentkou. Vyplynulo nam, Ze sestry umély
komunikovat a daly respondentkdm prostor na otazky.

V zavéru dotazniku jsme chtéli védét, jak respondentky hodnotily sviij pocit ze
zvladnuti zakladni péce o své dité. VétSina respondentek hodnotila své dojmy a pocity
kladné (viz graf 23), coz opét svéd¢i o dobré praci sester. Prvorodicky by mély odchazet
z nemocnice s pocitem, ze se dokdzi o své dité dobie postarat, a to je i patrné z nasich
vysledki. I piesto, Ze veskeré informace (o zvedani z postylky, o pokladani do postylky,
o vyhodach jednotlivych druhti plen) nebyly pfedany vSem matkam, tak z vysledka
vyplyva, ze respondentky byly spokojené s podanymi informacemi.

V posledni otdzce nds jeSté zajimalo, zda mély respondentky zdjem o demonstraci
nebo informace o néjakych dalSich tikonech v péci o své dité. Tato otazka méla pomoci
sestram dozveédét se, co by mohly matkdm jeSté nabidnout. Ale vétSina respondentek
v obou nemocnicich z4jem neméla. Pouze 3 - 4 projevily zdjem o maséze novorozencl
a o vice informaci ohledné kojeni, jako jsou dalsi polohy pii kojeni. Je mnoho
informaci, které musi prvorodi¢ky béhem 4 dnt vstiebat a naucit se. Proto si myslim, ze
1 to je dvodem, pro¢ respondentky neprojevily velky zajem o dalsi tkony. Béhem 4
dnt je na né kladen velky népor zptisobeny velkym mnozstvim informaci, které musi
byt sdéleny v kratkém casovém useku.

Ze vsech téchto zjisténych informacich vyplyva, Ze respondentky byly i1 pies
kratkou dobu, kterou stravily v nemocnici, dostate¢né informovany o zakladni péci o

novorozence.
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6. Zavér

Cilem m¢é bakalarské prace bylo zjistit informovanost prvorodicek o péci o

novorozence.
Prvnim cilem bylo porovnat miru informovanosti prvorodicek v Oblastni nemocnici
Piibram, a.s. a v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. Z vysledkt Setfeni bylo zji§téno, Ze
informovanost prvorodi¢ek v Oblastni nemocnici Piibram, a.s. a v Nemocnici Ceské
Bud¢jovice, a.s. je na priblizn€ stejné urovni, coz je patrné z grafického zndzornéni
vysledki. Cil byl splnén, hypotéza, ze informovanost prvorodi¢ek v Oblastni nemocnici
nebyla.

Druhy cil, zaméfeny na informovanost rodi¢ek o technikach koupani, byl rovnéz
splnén a hypotéza, ze prvorodicky jsou informovany o technikdch koupéni, byla
potvrzena.

Tteti cil se tykal informovanosti rodi¢ek o pé¢i o pupeéni jizvu. Setienim bylo
zjisténo, ze prvorodi¢ky maji dostatek informaci o péc¢i o pupecni jizvu. Cil byl splnén a
prislusna hypotéza byla potvrzena.

Ctvrty cilem bylo zjistit miru informovanosti prvorodicek o manipulaci
s novorozencem. Setfenim bylo zji§téno, Ze prvorodi¢ky maji dostatek informaci o
zvedani novorozence z postylky, i o tom, jak ho drzet v naruc¢i. Cil byl opét splnén a
hypotéza potvrzena.

Patym a poslednim cilem bylo zjistit, odkud prvorodicky ziskavaji nejvice informaci
o péci o novorozence. Predpoklad, Ze nejvice informaci ziskavaji v nemocnici od sester
a mimo nemocnici z internetu, byl potvrzen. I posledni cil byl tedy splnén.

Vhodnym podévanim informaci se pomuze prvorodickam adaptovat se na novou
situaci v jejich Zivot&. Zeny jsou Gasto vystrasené, boji se vzit novorozence do naruge,
boji se ho i1 dotknout. Sestry jim v prvnich ¢tyfech dnech musi vysvétlit a ukdzat mnoho
¢innosti, a proto je dulezité, aby respondentky pochopily, co jim sestry ukazou a feknou.
Pokud prvorodicky budou informacim rozumét, snizi se tim i riziko moznych trazi a
nehod. Ve vsech téchto ptipadech je diilezitd role détskych sester, porodnich asistentek

a vSeobecnych sester, které¢ vSechny maji roli edukatorek.
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V bakalafské praci bylo zjisténo, ze sledované respondentky byly dobie
informovany o technikach koupani, pé¢i o pupecni jizvu, zvedani a drzeni novorozence
a také odkud ziskaly nejvice informaci. JelikoZ nikdy neni informovanost 100%, je
dobré v préci sester vyuzivat edukace a informovanost prvorodicek rozsifit i na dalsi
ukony (jiné metody prebalovani, vyhody a nevyhody urc¢itého druhu plen, dal§i metody

koupani aj.) a také ji v dané problematice zvySovat.
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Priloha 1-Dotaznik pro respondentky

Mila maminko,

jmenuji se Eva Kratochvilova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Porodni asistentka na
Zdravotné socidlni fakulté Jiho¢eské Univerzity. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni
dotazniku, ktery je zdkladem mé bakalaiské prace na téma ,,Informovanost prvorodicek
0 péci o novorozence*. Prace by méla slouzit ke zkvalitnéni poddvani informaci vSem
maminkam. K vyplnéni postaci pouhé zakrouzkovani dané odpovédi nebo jednoduché
vyplnéni otazky. Dotaznik je zcela anonymni a ziskana data budou slouzit vyhradné ke
zpracovani v mé praci. Predem Vam dekuji za vénovany ¢as a pomoc.

Eva Kratochvilova

1. V kolika letech jste porodila své prvni dite?
a) Do 20 let
b) Do 25 let
c) Do 30 let
d) A vice

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdelani?
a) Zakladni
b) Strfedoskolské bez maturity
c) Stredoskolské s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské

3. Mate jiz n¢jaké predchozi zkuSenosti s novorozenci?
a) Ano
b) Ne

4. Od koho nyni ziskavate nejvice informaci o péci o Vase dité?
(muzete zaskrtnout vice odpovéedi)
a) Od sester
b) Od lékart
¢) Od studentek
d) Od ostatnich matek

5: Pokud Cerpate informace i1 odjinud, napiste prosim odkud:
(mizete zaskrtnout vice odpovédi)
a) Z internetu
b) Zknih
c) Z Casopist



6. Poucily Vas setry (I¢ékar), jakym zplisobem mate brat Vase dité z postylky
(koc¢arku) do naruce, jak s nim manipulovat?
a) Ano
b) Ne

7. Pokud ano, zaskrtnéte prosim techniky, kter¢ Vam byly demonstrovany?

a) PretoCit novorozence zlehka na bok, vlozit mu jednu (levou) ruku pod
raminka a hlavicku a druhou (pravou) ruku pod zadecek, poté uchopit
pevné stehynko ditéte mezi palec a ukazovak pravé ruky, dale pak
nadzvednout hlavicku a zéda ditéte do polohy v sedu a poté zvednout
dité do naruce.

b) Uchopit dité za pefinku (decku), ve které je zabalené a zvednout je do
naruce.

c) Jina technika, napisSte prosim jaka..........ccccccevviieriennnnnen.

8. Ukazaly Vam sestry, jak drzet novorozence po zvednuti z postylky?
a) Ano
b) Ne

9. Poucily Vas setry (Iékar), jakym zplisobem mate ukladat Vase dité¢ zpét do
postylky (koc¢arku), jak s nim manipulovat?
c) Ano
d) Ne

10. Pokud ano, zaskrtnéte prosim techniky, kter¢ Vam byly demonstrovany?

a) Polozit dit¢ nejprve zadeCkem na podlozku (matraci), poté jej ulozit do
polohy na zadech a jemné pfetocit na bok, aby se po vytaZeni rukou
samo vlastni vahou pfetocilo zpét na zada

b) Vlozit dité v pefince hlavickou napied do postylky ve vodorovné poloze

c) Jina technika, popiSte prosim jaka..........ccccceevvieeiiieniiienieeeeeeee,

11. Ukazaly Vam sestry, jak mate dit¢ koupat?
a) Ano
b) Ne

12. Pokud ano, zaSkrtnéte prosim techniku, kterd Vam byla demonstrovana.
a) Otfit dité mokrou zinkou a vzapéti osusit plenou na lizku
b) Mydlit i oplachovat dité ve vod¢, ve vanicce
¢) Mydlit dité na podlozce a oplachovat ve vanicce
d) Koupat dité v koupacim kybliku
€) Jindtechnika..........cccoooiiiiiiiiiiiiecceeeee e



13. Mohla jste si v porodnici koupani vyzkouset?
a) Ano
b) Ne

14. Ukazaly Vam sestry, jak mate dité piebalovat?
a) Ano
b) Ne

15. Pokud ano, jaka technika piebalovani Vam byla demonstrovana?
a) Uchopit dit¢ za nozi¢ky a nadzvednout tak, aby bylo mozné pod
zadecek zasunout plenu.
b) Pretocit dit¢ na bok, zasunout plenu pod zadecek a ptetocit dité na
plenu.
c) Jindtechnika..........cccoooviiiiiiiiiiiice e

16. Jaké pleny Vam sestry doporucily?
a) Papirové
b) Latkové
c) Pokud jing, jaké?........ccoveiiiiiiieeee e

17. Vysvétlily Vam vyhody a nevyhody urcitého druhu plen?
a) Ano
b) Ne

18. Ukazaly Vam sestry, jak pecovat o pupecni jizvu?
a) Ano
b) Ne

19. Pokud ano, zaskrtnéte, jaka technika Vam byla demonstrovana.
a) Omyvat vodou pfi potiisnéni, nechat volny bez kryti
b) Potirat lihem pfi potiisnéni, nechat volny bez kryti
c) Potirat lihem a balit do mulového ¢tverce
d) Potirat lihem a balit do mulového ctverce
e) Zasttiknout lihem, nechat zaschnout a nekryt
f) Jindtechnika.........cccooooiiiiiiiicieceeeeeee e

20. Mg¢la jste moznost a prostor polozit sestram/l€¢kartim otazky?
a) Ano
b) Ne
€) JINAodpoved ..ot

21. Dostala jste adekvatni odpovédi na své otazky?



a) Ano
b) Ne
C) JINAodpoved ......conii e

22. Je néco na co jste se zapomnéla zeptat??
a) Ano
b) Ne
Pokud ano, napiste prosim na co...........coevviviiiiiiiiiiiiiiiieie..

23. Mate pocit, ze zvladate vSechny ukony, které potiebujete pii péci o Vase dite?

a) Ano
b) Ne
24. Chtela byste ukazat néjaké dalsi tkony v péci o Vase dite?
a) Ano
b) Ne

Pokud ano, napiste jaké.............coiiiiiiii



Piiloha 2-Skoére dle Apgarové

Skore dle Apgarové

nebo bledost

Foplsaany Skére =0 Skoére = 1 Skoére = 2
znak
Akce srdeCni  |Nedetekovatelna |Pod 100/min INad 100/min
Dechové Slaba, nepravidelna,
- Nedetekovatelna lapavé dychani INormalni, pla¢
aktivita .
(gasping)
Flexe koncetin, nebo
Svalovy tonus [Minimalni Naznak flexe koncetin |aktivni pohyby
koncCetinami
P 74dna odezva Grimasovan, 1ebo. oy
drazdivost slaby plac
Barva Centralni cyanoza, 6 lerin eyanbea Razova barva kiize

celého téla

CECH, Evzen. Porodnictvi. 2. pieprac. Vyd. Praha : Grada, 2006. 544 s. ISBN 80-247-
1303-9.




Priloha 3-Specidlni kyblik na koupani novorozence Tummy Tub

BABOR, Michal. Nase dité. Praha : SVOJTKA&Co, 2009. 96 s. ISBN 978-80-256-
0225-6.



Priloha 4-Ukazka prebalovani

BABOR, Michal. Nase dité. Praha: SVOITKA&Co, 2009. 96 s. ISBN 978-80-256-
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Piiloha 5-DrZeni novorozence pfi pienaseni

WILLIAMS, Frances. Péce o miminko : Uzitecnd prirucka pro zacatecniky. 1. vyd.

Frydek-Mistek : Alpress, 2003. 96 s. ISBN 80-7218-858-5.



Piiloha 6-Ukazka koupani a péce po koupani

Cvirdni on'f Clitdni momic
o koupabend per & craprghen
Cbadri wii oo vetmi
Po Ronpsing

BRABCOVA, STASKOVA. Hygienickd péce o dité [online]. ¢ 2003-2010 [cit. 2010-
04-02] Dostupné z WWW:<http://www.eamos.cz>



