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Abstract

The role of midwives and paediatric nurses in ensuring thermal management for a
physiological new-born baby

The theoretical part is focused in ensuring thermal management for a
physiological new-born baby. To ensure the optimum thermal management for a new-
born baby is very assential in order he/she can adapt to the external environment after
the birth as a new-born baby is prone to loss of heat in the first moments after the birth.
Body temperature regulation after childbirth is not sufficient and stable and therefore a
new-born baby can get quickly cold when the surrounding temperature is low or, on
contrary, he/she can get overheated when the temperature is high. That is why the
nursing staff should minimize heat losses of a new-born baby and prevent his/her
overheating.

The first goal was to map out the knowledge of the nursing staff at the
Department of Neonatology of ensuring thermal management of a physiological new-
born baby at the labour ward. The other goal was to map out the way of ensuring
thermal management of a physiological new-born baby at the labour ward. The research
investigation was conducted by means of a qualitative survey using in-depth interviews
and hidden observations of paediatric nurses at the Department of Neonatology at the
Hospital in Ceské Budgjovice.

All interviewed nurses have proved they know the way of ensuring thermal
management of a physiological new-born baby at the labour ward correctly and at the
same time all nurses observed have followed the Nursing Care Standard in Neonatology
No. 513 Thermal management of a new-born baby when ensuring thermal management.

This bachelor thesis could be used as a study material for students of the
following years of midwifery studies. Further, it could be used as information material
for the already experienced or fresh midwives and paediatric nurses. The outcome of the
bachelor thesis is a leaflet providing information on ensuring thermal management of a

physiological new-born baby.
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UvVoD

Zajisténi optimalniho termomanagementu u novorozence je velmi dilezité pro
jeho adaptaci na vné&j$i prostiedi ihned po porodu, nebot’ zejména v prvnich okamzicich
po narozeni je novorozenec nejvice nachylny ke ztratdm tepla. Regulace télesné teploty
je po narozeni ditéte nedostateCna a nestabilni, a proto se novorozenec pii nizké okolni
teploté rychle podchlazuje a naopak pii vysoké teploté piehiiva. Z tohoto divodu
osetfovatelsky personal musi vénovat dostate¢nou pozornost tomu, aby u novorozence
minimalizoval ztraty tepla a zaroven aby u novorozence nedoslo k prehrati.

Pro svoji bakalaiskou praci jsem si vybrala téma tykajici se zajiStovani
termomanagementu u fyziologického novorozence, jelikoz se jedna o problematiku,
ktera vyraznym zptisobem ovlivituje zivot a zdravi v§ech novorozenct.

Bakalaiska prace je zaméfena na zajisténi termomanagementu u fyziologického
novorozence. Thned po narozeni novorozence zajistuje jeho termomanagement porodni
asistentka ¢i détskd sestra pfimo na porodnim sale. Po 2 hodinidch po porodu je
novorozenec pievezen na oddéleni fyziologickych novorozencl, kde o n¢ho a o
zajisténi termomanagementu pecuje jeho matka za pomoci sester na oddéleni.

Nasim cilem je zmapovat znalosti osetfovatelského personalu neonatologického
oddéleni v oblasti zajistovani termomanagementu u fyziologického novorozence na
porodnim sale a dale chceme zjistit, jakym zpusobem je termomanagement u
fyziologického novorozence na porodnim sale zajist'ovan.

Podle mého néazoru je tieba vénovat zajiSt€ni termomanagementu u
fyziologického novorozence zvySenou pozornost a dbat na to, aby oSetfovatelsky
personal byl dostate¢né sezndmen s moznostmi zajiSténi termomanagementu u

novorozence.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Fyziologicky novorozenec

U 90 % ze vSech novorozencl se jednd pravé o novorozence fyziologického.
Novorozencem se nazyva dit€¢ od narozeni do ukonceného 28. dne zivota.
Novorozenecké obdobi od narozeni do ukoncené¢ho 7. dne Zivota se nazyva uzsi
novorozenecké obdobi (Klima a kol., 2003; Sedlarova a kol., 2008).

Za ftyziologického novorozence je povazovan takovy novorozenec, ktery se
narodi mezi 38. a 42. tydnem gestace, tzn. je donoSeny, narozeny v terminu. Dale musi
byt eutroficky, tzn. Ze stav vyzivy odpovida gestacnimu stafi. TéZ nesmi mit Zadné
nemoci, perinatalni hypoxii, traumata a vrozené vyvojové vady (Fendrychova, Borek,
2007; Roztocil a kol., 2008).

Ihned po porodu se v organismu novorozence zacinaji dit zmény, jelikoz jeho
organismus se musi osamostatnit. Novorozenec za¢ina sam dychat a dochazi u néj téz
ke zméné v jeho krevnim ob&hu (Sedlarova a kol., 2008).

Vaha fyziologického novorozence je mezi 2 500 — 4 500 g (pramérné 3 500 g),
jeho délka se pohybuje v rozmezi 48 — 55 cm (primérné 50 cm), obvod hlavy je mezi
32 a 37 cm (primérmé 33 — 35 cm) a obvod hrudniku je o 1 — 2 cm mensi neZ obvod
hlavy. Té€lesnou teplotu v axile miva mezi 36,4 - 36,8 °C a v rektu 36,6 — 37,2 °C.
Frekvenci dychani miva v rozmezi 30 — 60 dechid/min. (pramérné¢ 40 dechi/min.),
tepovou frekvenci okolo 110 — 160 tept/min. (praméré 120 — 140 tept/min.) a krevni
tlak mezi 50 — 75/30 — 45 mm Hg. Novorozenec vétsinu dne prospi. Budi se jen na
vnéjsi a vnitini podnéty, a kdyz jsou jeho potieby uspokojeny, opét usina. Denné spi 18
- 20 hodin, ale se stafim se tato doba postupné zkracuje (Fendrychova, Borek, 2007;
Sedlarova a kol., 2008).

Riizova kiize novorozence byva v koznich zahybech krytd mazkem a na zadech
se mohou vyskytovat jesté¢ zbytky lanuga (jemné chloupky). Na nose ¢i v obliceji
muzeme najit milia (bilé nebo zluté drobné tecky). Jsou to reten¢ni cysticky mazovych

ey e

vyvinutou a elastickou chrupavku a nehty piesahuji Spicky prsti. Fyziologicky



novorozenec ma jiz dobfe vyvinuté a pigmentované prsni bradavky a po celé plose
plosek nohou je dobfe znatelné jejich ryhovani. U chlapcii jsou jiz obé varlata sestoupla
ve skrotu a u divek jsou labia minora kryta labii majora (Fendrychova, Borek, 2007;

Lebl a kol., 2003; Stromerova a kol., 2010).

1.2 Termoneutralita a termoregulace

Prosttedi, ve kterém je novorozenec schopen udrzet si fyziologickou télesnou
teplotu (36,5 - 37,5 °C) a nema zvySenou spotiebu kysliku ani metabolické pozadavky,
se nazyva termoneutralni prostfedi. Dit¢ v novorozeneckém véku je z hlediska udrzeni
télesné teploty nejvice zavislé na svém okolnim prostfedi. Novorozenec ma po porodu
Spatnou regulaci télesné teploty, pokud je v jeho okoli nizka teplota, dochdzi
k podchlazeni a pokud je v jeho okoli pfili§ vysoka teplota, novorozenec se piehfiva.
V okoli zabaleného donoSeného novorozence by proto neméla teplota prostiedi klesnout
pod 24 °C (Fendrychova, Borek, 2007; Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2002; Volf,
Volfova, 2003).

Dokud je dité u matky v déloze, je teplotné zabezpeceno termoregulaci matky.
Ihned po porodu télesna teplota novorozence klesa. Klesa do té doby, dokud se nezapoji
ucinné termoregulaéni mechanismy novorozence. Pokud se jedna o fyziologického
novorozence, tak teplota béhem prvni hodiny po porodu klesne aZ na hrani¢ni hodnotu
okolo 36 °C. Poté pak zacne stoupat, az se natrvalo dostane k normalni hodnoté.
Termoreguladni schopnost zavisi na staii ditéte. Cim je dité mladsi, tim ma méng

vyvinutou schopnost termoregulace (Lebl a kol., 2003; Stromerova a kol., 2010).

1.2.1 Télesna teplota

Vysledkem rovnovadhy mezi teplem, které novorozenec produkuje, a teplem,
které ztraci, je télesna teplota novorozence. T¢lesnd teplota je ovlivnéna vékem, denni
dobou (mezi 18. — 20. hodinou dosahuje télesna teplota nejvyssich hodnot a mezi 4. - 6.
hodinou dosahuje hodnot nejnizsich), télesnou aktivitou, hormony, stresem a okolim.
Teplota v ustech je vyssi 0 0,3 °C a teplota v rektu je vyssi o 0,5 °C nez teplota, ktera se
naméii v podpazi (Fendrychova, Klimovic a kol., 2005; Miksova a kol., 2006).



Celkem jsou dva druhy télesné teploty. Vnitini neboli centralni teplota je teplota
télesn¢ho jadra a povrchova teplota je teplota kiize, podkozniho vaziva a tuku. Pokud je
mnozstvi produkovaného a ztracené¢ho tepla stejné, ma novorozenec stabilni télesnou
teplotu. Jestlize je vSak ztrata tepla vétsi, nez jeho produkce, dochdzi ke snizovani
télesné teploty novorozence. Mlze dochézet téz ke zvySovani télesné teploty. K tomuto

stavu dochazi, je-li produkce tepla vétsi nez ztraty tepla (Fendrychova, Klimovic a kol.,

2005; Fendrychova, Borek, 2007).

1.2.2 Produkce tepla

Metabolickou ¢innosti je produkovano teplo. Diky riznym chemickym reakcim
probihajicim v buiikach téla je uvoliiovédna tepelna energie, coz se nazyva termogeneze.
Teplo se vytvaii pomoci bazalniho metabolizmu, i kdyz je dité v klidu, napt. u spiciho
novorozence. Ke zvySené tvorbé tepla dochazi po krmeni a pii pohybu ditéte
(Fendrychova, Borek, 2007).

Pokud se tepelnd energie uvoliiuje na podkladé svalové ¢innosti, jako je zména
svalového tonu a svalovy ttes, jednd se o tfesovou termogenezi. Novorozenec si vSak
teplo pohybem vytvofit neumi (Langmeier a kol., 2009; Sedlarova a kol., 2008).

Hnédy tuk, ktery je ulozen na $iji, mezi lopatkami a podél aorty novorozence, je
specidlni organ, jenZ slouzi k produkci tepla. Je to tzv. centrdlni vyhiivaci systém
novorozence. Vlivem poklesu teploty v okoli novorozence dochazi ke stimulaci
nervovych zakonceni v klizi, ¢imz se vyplavi katecholaminy, které pisobi na hnédy tuk.
A diky metabolické Cinnosti hnédého tuku je uvolilovéna tepelnd energie, kterd je
z tukové tkdné rozvadéna krvi. Tento jev se nazyvd netfesova termogeneze

(Fendrychova, Borek, 2007; Langmeier a kol., 2009).

1.2.3 Ztraty tepla
Novorozenec mé po porodu stejnou télesnou teplotu jako jeho matka, ale kvili
nedostatenym termoregula¢nim mechanismiim jeho teplota ihned zafne klesat.

K tepelnym ztratam u novorozence miiZze dochdzet ¢tyfmi zplsoby — proudénim,



vyzafovanim, odparovanim a vedenim (Fendrychova, Borek, 2007; Sedlafova a kol.,
2008).

Proudéni (konvekce), tzv. ztrata tepla prtivanem, probiha tak, Ze novorozenec
dava teplo studenému vzduchu, ktery se nachazi kolem n¢j. K nejvétsi ztraté tepla
proudénim dochdzi, kdyz je dit¢ nahé. Ke ztratdm tepelné¢ energie dochazi téz
proudénim vzduchu =z klimatizace, privanem z otevienych dvefi ¢i nezahiatym
kyslikem (Fendrychova, Borek, 2007; Leifer, 2004).

Vyzafovani (radiace) je dal§i zplisob, jak mlze novorozenec ztracet teplo.
Tepelna energie je pienasena z ditéte na chladnéjsi objekt v jeho okoli, ale nedochazi
k pfimému kontaktu. Dochazi k tomu hlavné u novorozenci ulozenych na otevieném
vyhfevném lGzku nebo v inkubatoru s jednoduchou sténou pobliz okna, kdyZ je za nim
zima (Fendrychova, Borek, 2007; Leifer, 2004).

Ke ztratam tepla dochazi téz odpafovanim (evaporace) vody z kiize a dychanim.
Ptiblizn¢ 80 % tepla se ztraci odpafovanim vody z povrchu kiize. Nejvice tepla se ztraci
thned po porodu novorozence, ktery je mokry od plodové vody. Zbylych asi 20 % tepla
se ztraci dychacimi cestami. Vdechnuty vzduch se totiz v dychacich cestdch zahteje a
tim vezme t¢lu teplo, ale téz vlhkost, a proto je vydechnuty vzduch vlh¢i nez vdechnuty.
Proto, abychom zabranili ztratdm tepla pti dychéni, je dtlezité vdechovany vzduch
ohtat i zvlh¢it (Fendrychova, Borek, 2007).

Pokud je teplo pfenaseno chladnéj$im predmétim piimym kontaktem s té€lesnym
povrchem novorozence, jedna se o tzv. vedeni (kondukce). Dochazi k tomu napt. pfi
vazeni nahého novorozence nebo polozenim neobleCeného ditéte na piebalovaci sttl,
kdyz se pod n¢j neda plena, kterd zabrafuje pfimému styku pokozky se studenym

povrchem (Fendrychova, Borek, 2007).

1.2.4 Teplotni stres

Prehiati a podchlazeni jsou dva mozné typy teplotniho stresu. K teplotnimu
stresu dochdzi nejcastéji u nedonoSenych a u novorozencii, ktefi se nachdzeji
Vv nevhodném prostfedi. Podchlazeni je Castéj$i nez ptehiati. Pro novorozence neni

prostiedi, které vyhovuje nemocni¢nimu personalu a matkdm, vhodné, jelikoz je pro né



pfili§ chladné. Pokud je mokry novorozenec porozen do chladné mistnosti, kde ve velké
mife proudi vzduch, klesd rychle jeho télesnd teplota a je potfeba okamzité¢ témto
ztratdm zabranit. Pokud dojde k podchlazeni nebo piehiati novorozence, musi sestra
kontrolovat jeho celkovy stav a fyziologické funkce. Jelikoz ma novorozenec nezralé
termoregulacni mechanismy a vét$i povrch téla v porovnani s jeho télesnou hmotnosti,
je vzhledem K ptisobeni chladu zranitelnéj$i. Sestra by téz méla informovat 1ékaic a
zapsat to do dokumentace spolu s intervencemi, které provedla. Jestlize je
s novorozencem matka, je vhodné, aby sestra matku poucila o sledovani novorozence a
jak o né&j peCovat. (Fendrychova, Borek, 2007; Mourek, 2005; Troupova, Hanzl a kol.,
2010).

1.2.4.1 Prehiati

O ptehiati mluvime tehdy, je-li teplota novorozence v rektu vyssi nez 37,5 °C.
Pokud télesna teplota novorozence ptesdhne 37,5 °C, hovofime o tzv. hypertermii.
K ptehfati novorozence mlize dochazet pfi vystaveni ditéte na pifimé slunecni zafeni,
vlivem termofory ¢i nespravného pouzivani pfistrojii produkujicich teplo, jako jsou
napt. inkubatory, zarice, vyhifevné podlozky, obzvlasté je-li novorozenec pevné zavinut
(Fendrychova, Borek, 2007; Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2002; Troupova, Hanzl a
kol., 2010).

Znamkami prehiati jsou dité leZici v tzv. opalovaci poloze, ¢ervena kiize, teplé
ruce a nohy, tachypnoe, tachykardie, drazdivost, problémy s krmenim, zhorSeni
celkového stavu, zvySend potteba kysliku a energie a potici se novorozenec
(Fendrychova, Borek, 2007; Troupova, Hanzl a kol., 2010).

Hypertermie mliZe byt pro novorozence Skodliva. Nebezpecné je, pokud teplota
Vv rektu pfesahne 38 °C, ponévadZ na ni zavisi nasledna pé€e o novorozence. Klinicky se
neda rozpoznat od horecky ¢i infekce, a proto by se na ni v pfipadé hypertermie mélo
vzdy myslet a fidit se v poskytovani oSetfovatelské péce o novorozence podle toho
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2002; Troupova, Hanzl a kol., 2010).

Dulezité je porovnani akralni teploty a teploty v rektu. Pokud dojde k piehiati

novorozence, je potieba snizit télesnou teplotu pomoci zmeény prostiedi, napf.



vyvétranim, snizenim nastavené teploty na otevieném vyhtfevném lizku, svlecenim
nadbyte¢ného obleceni a doplilovanim tekutin a energie, které se ztraci vlivem horecky.
Je mozné podat téz chladivy obklad na hlavu ditéte. Dilezité je téz podavat Iéky dle
ordinace lékafe a piipadné zajistit odbéry biologického materidlu na hemokulturu.
Pokud teplota novorozence ptesahla 39 °C, je moznou pomoci zabal hrudniku nebo

podani infuzniho roztoku pies led (Fendrychova, Borek, 2007; Troupova, Hanzl a kol.,
2010).

1.2.4.2 Podchlazeni

Jestlize teplota novorozence v rektu klesne pod 35,5 °C, mluvime o podchlazenti,
tzv. hypotermii. K podchlazeni mtze dojit, kdyz $patné vyhodnotime teplotni ztraty
novorozence. Aby télesnd teplota nepoklesla pod 35,5 °C, je pro novorozence velmi
dalezité suché a teplé okolni prostiedi (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2002; Troupova,
Hanzl a kol., 2010).

Novorozenec je podchlazenim ohrozen, jestlize je na porodnim sale C¢i
novorozeneckém boxu nizka teplota, dale pfi neosuseni novorozence od plodové vody a
pii patologiich novorozence jako je asfyxie, nedonosenost, hypotrofie. Podchlazené dit¢
muze mit za nasledek vznik Zloutenky, pfipadné jeji horsi prub&h (Lebl a kol., 2003;
Stromerova a kol., 2010).

Kdyz je novorozenec podchlazeny, lezi schouleny do klubicka, protoze se tak
zmen$i povrch téla novorozence, ktery je vystaven tepelnym ztratam, je znepokojeny
nebo place za cilem udrzeni tepla. Podchlazeny novorozenec ma téz studené ruce a
nohy, zvySenou svalovou aktivitu nebo je letargicky, dochazi ke zméné barvy kize,
ktera je mramorova, je zvySena spotieba kysliku a energie a méni se téZ rytmus dychani,
kdy dochazi az k apnoickym pauzdm (Fendrychové, Borek, 2007; Troupova, Hanzl a
kol., 2010).

Hypotermii se dé lehce zabranit, pokud vSak k podchlazeni novorozence dojde,
je potfeba dit¢ zahtivat postupné o 1 °C za 1 hodinu. K zahfivdni mizeme pouzit
termistorovou sondu k servoregulaci teploty, specialni ptikryvky (termofolie) nebo teplé

pleny. Vhodné je 1 obléci ditéti Eepicku na hlavu, protoze hlava novorozence zaujima %



z celkové plochy téla novorozence. Vyuziti kontaktu ,,skin-to-skin“ mezi matkou a
ditétem muze byt dobrou volbou pii snizovani hypotermie. V postylce je potieba dbat
na vhodné obleceni vzhledem k okolni teploté, ale pokud je dit€¢ uloZzeno v inkubatoru,
tak ho neoblékdme ani neptikryvame, jelikoz by tyto véci fungovaly jako izolant, ktery
brani pronikéni tepla k ditéti. Hypotermie mize mit za nésledek vy$§i pocet
novorozenecké mortality a morbidity. Pokud se u novorozence objevi hypotermie, mize
to byt znamkou infekce (Fendrychova, Borek, 2007; Ministerstvo zdravotnictvi CR,

2002; Troupova, Hanzl a kol., 2010).

1.2.5 Ofetiovani ditéte v inkubdtoru

Inkubator se musi vzdy nahfat na pozadovanou teplotu vzduchu, nez se do n¢j
novorozenec ulozi. Teplota se voli podle porodni hmotnosti a postnatalniho véku.
Pokud ma dité¢ porodni hmotnost vice jak 1000 g, méla by byt teplota v inkubatoru prvni
den 37 °C, po prvnim dni by se méla snizit na 36°C, po druhém tydnu na 35°C, po tiech
tydnech na 34 °C, ve ¢tvrtém tydnu na 33 °C a po Sesti tydnech by méla teplota byt uz
jen 32 °C. U ditéte s porodni hmotnosti 1000 — 1500 g by se m¢la teplota v inkubatoru
udrzovat do desatého dne po porodu na 35 °C, po desatém dni by se méla snizit na 34
°C, po tfetim tydnu na 33 °C a po patém tydnu Zivota by méla byt teplota v inkubatoru
uz jen 32 °C. Pokud se dité narodilo s porodni vahou mezi 1500 a 2000 g, méla by byt
teplota v inkubatoru do desatého dne 34 °C, po desatém dni 33 °C a po ¢tvrtém tydnu
by se m¢la udrzovat jen na 32 °C. Co se tyCe novorozence s porodni vahou 2000 az
2500 g, méla by se teplota v inkubatoru do druhého dne udrzovat na 34 °C, po druhém
dni by se méla sniZit na 33 °C a po tfetim tydnu by méla byt uz jen 32 °C. Dité&, které
melo svou porodni vahu vétsi nez 2500 g, by mélo byt do druhého dne uloZeno
Vv inkubatoru, ktery je vyhfaty na 33 °C a po druhém dni uz jen na 32 °C (Piiloha 1).
Jedna se vSak jen o orientacni hodnoty, jelikoZ se vzdy musime fidit aktudlni té€lesnou
teplotou ditéte (Troupova, Hanzl a kol., 2010).

Do zvlhéovace v inkubatoru musime nalit destilovanou-demineralizovanou
vodu, kterd je oSetfena baktericidnim zaficem. Nesmime zapomenout zvlhEovani

zapnout. VIhkost v inkubatoru se nastavi na 40 — 50 %. U té€zce nezralych novorozencti
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pod 30. tyden gestace nastavime vlhkost prosttedi v prvnich dnech zivota novorozence
na 80 % a vice, po sedmi dnech snizime vlhkost na 50 — 70 % a toto nastaveni drzime
az do 30. - 32. tydne postkoncepéniho véku (Troupova, Hanzl a kol., 2010).

Je potieba zkontrolovat funkce alarmt a nastavit takové hodnoty, pfi kterych
chceme, aby se alarm zapnul. Kdyz se inkubator nahieje na pozadovanou teplotu,
muzeme do n¢j dité ulozit. Pro vSechny piipady je nutné mit pfipraveny predehraty
inkubator, kdybychom ho pottebovali okamzité. Na inkubator by se nemélo nic
pokladat. Minimalné po 6 hodinach chodime kontrolovat teplotu v inkubatoru a
télesnou teplotu ditéte. Castgji kontrolujeme dle ordinace 1ékate. Teplota v inkubatoru
se snizuje, piipadné zvysuje jednorazové pouze o 0,5 — 1 °C. Inkubator se po tiech
dnech vyméiiuje. Cislo inkubatoru, které je stejné jako vyrobni &islo inkubatoru,
musime zapsat do dokumentace. TézZ se do ni uvadi i hodnota nastavené teploty
Vv inkubatoru. Nez inkubator opét pouzijeme, musime ho dekontaminovat, mechanicky

oc¢istit a vydezinfikovat (Troupova, Hanzl a kol., 2010).

1.2.6 OSetiovani ditéte na otevieném vyhiivaném liiZku (oteviceny inkubdtor)

Oteviené vyhtfevné lizko pouzivame ke stabilizaci novorozencu, ktefi maji
hypotermii. TéZ se da vyuzivat k fototerapii pii 1€cbé hyperbilirubinémie, k oSetfovani
ditéte sumélou plicni ventilaci, k pfedoperaéni a pooperani péci a k operacnim
vykoniim. Pokud nema toto lizko plastovy kryt (stan, igloo), diky kterému bychom
mohli ditéti zajistit stalou a spravnou vlhkost prostfedi, neni toto 1iZko vhodné pro
dlouhodobou péci (Fendrychova, Borek, 2007).

Oteviené vyhfevné lizko ma vSak né€kolik svych nevyhod. JelikoZ je dité na
otevieném l0Zku v pfimém kontaktu se zevnim prostfedim, je ohrozeno infekci. Mezi
dalsi nevyhody tohoto Ilizka patii ztraity vody a tepla prostiednictvim kilize
odpafovanim, vedenim a vyzatfovanim. Tyto ztraty se totiz zvySuji, kdyz se neda na dité
kryt (Fendrychova, Borek, 2007).

Nez polozime dit¢ na oteviené vyhtivané lizko, je potieba podlozku Cisté
povléci, nastavit spravnou teplotu vyhfivani na panelu a vyhfivané podlozce a nastavit

rozmezi hodnot, pfi kterych se spusti alarm. I ditéti na tomto 1Gzku mizeme na bficho
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pfipevnit termistorovou sondu a pfepnout vyhiivani na servoregulaci. Doporucena
teplota kiize na bfiSe novorozence je vyssi, nez jak je tomu u inkubatoru. Stejné jako u
inkubatoru 1 tady se musi pfipravit monitory, elektrody a ptivod kysliku. Pokud davame
na oteviené vyhtivané lizko nedonoseného novorozence, je potieba pouzit plastovy
kryt, aby se snizily vodni a tepelné ztraty. Novorozenec lezi na podlozce pod tepelnym
zaficem a my mame k ditéti neomezeny pfistup. Spravnou teplotu zevniho a spodniho
vyhiivani volime podle zdsad uzavien¢ho inkubatoru (viz ptredesla kapitola). Minimalné
dvakrat denné zkontrolujeme télesnou teplotu ditéte, teplotu lizka a vlhkost prostfedi
Vv plastovém krytu. U termistorové sondy by se méla ménit poloha, aby neposkodila
détskou pokozku nebo na ni novorozenec nelezel. Také zde plati, ze Cislo vyhiivaného
luzka, vyhtevné podlozky a nastavend hodnota teploty se zapisuje do dokumentace.
Kdyz uz liZzko neni potfebné, musime lizko vypnout, odpojit, dekontaminovat,
vyvétrat, mechanicky ocistit a odezinfikovat (Fendrychova, Borek, 2007; Troupova,

Hanzl a kol., 2010).

1.2.7 OSetiovani ditéte v postylce s vyhievnou podloZkou

Pted ulozenim ditéte do postylky s vyhfevnou podlozkou musime dité obléci a
zabalit do zavinovacky. Pefinkou a dekou z fleecu se dité prikryje podle jeho stavu.
Poté nastavime vyhfevnou podloZku na pozadovanou teplotu a snizujeme podle potieby
a ordinace lékate. Teplotu v mistnosti bychom méli udrzovat mezi 24 a 27 °C. Na ditéti
si v§imame hlavné barvy ktize, polohy téla a miniméln¢ jednou denné premétime ditéti

télesnou teplotu (Troupova, Hanzl a kol., 2010).

1.2.8 Osetiovani ditéte v postylce

Do postylky ukladame déti, které nepotiebuji vysokou koncentraci kysliku a
nepretrzité sledovani a jsou schopné si udrzet télesnou teplotu. Poté, co dité obleceme a
zabalime do zavinovacky, ddme do postylky. Petinku a decku z fleecu pouzijeme podle
potieby ditéte. Dobré je téZ obléci ditéti Cepicku, jelikoz hlava zaujiméa velkou cést
povrchu téla a jeji ochlazeni by mohlo znamenat podchlazeni ditéte. Stejné jako u

postylky s vyhfevnou podlozkou i1 u postylky bez vyhfevné podlozky budeme teplotu
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V mistnosti udrzovat mezi 24 a 27 °C. Téz kontrolujeme barvu kiize a polohu téla ditéte.
Zpocatku métime télesnou teplotu Castéji a pozdé€ji uz staci télesnou teplotu zméfit jen

jednou za den (Fendrychova, Borek, 2007; Troupova, Hanzl a kol., 2010).

1.2.9 Méieni télesné teploty u novorozence

1.2.9.1 Technika méieni télesné teploty

U novorozenct se télesna teplota méfi alespon jednou za den. Pokud je vSak dit¢
ulozeno na JIP, RES a intermediarni péci, méfi se teplota po 6 hodinach, ale pokud
1ékat naordinuje, i Castéji. Je potfeba to vzdy zapsat do dokumentace novorozence —
zaznam o novorozenci, teplotni tabulka, dekurs a denni zaznam pacienta. T¢lesna
teplota se u novorozence muze méfit n€kolika zptisoby. Méfime ji v rektu jednorazove
nebo kontinualng, v axile, bezdotykovym teplomérem, na kuzi nebo v jicnu. Podle toho
kde a jak ji chceme méfit, potfebujeme urcity druh teploméru. Pouzivame digitalni nebo
bezdotykovy teplomér ¢i teplotni kozni nebo jicnovou teplotni sondu. K ur¢itému druhu
méfeni potiebujeme jeSté¢ vazelinu ¢i mast, dezinfekéni roztok, ¢tverce buniiny a
emitni misku. Dulezité je dbat na dezinfekci a individualizaci pomicek (Troupova,

Hanzl a kol., 2010).

1.2.9.2 Druhy teploméru

Digitalni teploméry reaguji na teplotu mezi 32 a 42 °C. Elektronickym
digitalnim teplomérem mtizeme méfit teplotu v podpazi, Gstech i koneéniku. Cisla, ktera
se objevi na displeji, ukazuji naméfenou teplotu (Rozsypalova a kol., 2002).

Usni digitalni teplomér se da pouZzit u méfeni teploty v uSich u déti 1 dospélych.
Jeho soucasti je sonda trychtyfovitého tvaru, ktera se zavadi do zevniho zvukovodu a
hodnota teploty se ukaze na displeji do 1 vtefiny (Rozsypalova a kol., 2002).

Télesna teplota v rektu se novorozencim méii pouze pii jejich prvnim méfeni
hned po narozeni. Teplomér, jehoz konec je potfen masti, se zavede do rekta
novorozence maximalné 3 cm u donoSenych a 2 cm u nedonoSenych. Hodnota télesné

teploty v rektu je u novorozencu stejna jako teplota t€lesného jadra, proto nemusime nic
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odecitat a jiz s takto naméfenou hodnotou mizeme pracovat. Kontinualni méfeni teploty
v rektu se vyuziva pii transportu novorozencii, u kterych je z terapeutickych divoda
nafizena hypotermie (Troupova, Hanzl a kol., 2010).

Mg¢fteni télesné teploty v axile je vhodné u novorozenct, jelikoz se jedna o
neinvazivni méfeni télesné teploty. Tento zpisob méfeni télesné teploty je u
novorozencli vhodné pouzit, jelikoz se jednd o neinvazivni méfeni télesné teploty.
V bézném provozu se provadi nejcastéji a s ohledem na komfort novorozence méfime
teplotu co nejsetrnéji (Troupova, Hanzl a kol., 2010).

Bezdotykovym teplomérem se teplota méii na Cele ditéte a postupuje se podle
navodu k pouziti daného teploméru. Aby se teplota zméfila, musi Cerveny paprsek
teploméru vytvaret jeden bod. Teplomér pracuje na bazi infracervené¢ho zéfeni, které
vyzafuje z objektu. Bezdotykovy teplomér se vSak neda pouzit u novorozenci
Vv inkubatoru (Troupova, Hanzl a kol., 2010).

Specialni dilatacni, odporové a termistorové teploméry se pouzivaji
k dlouhodobému méfeni teploty na riznych mistech téla. Cidlo, které se nemocnému
pfipeviiuje na kiizi ¢i sliznici, je kabelem propojeno s pfistrojem, ktery se umist'uje na
sesternu. Jelikoz se namétend teplota objevi na pfistroji pouhym zmacknutim tlacitka,
fika se témto teplomérim téz dalkové. Na pristroj, ktery se nachdzi na sestern¢, mize
byt napojeno i vice nemocnych. Tyto teploméry se vyuZzivaji na oddélenich, kde se
poskytuje zvySena nebo-li intenzivni péée (Rozsypalova a kol., 2002).

Teplotni koZzni sondou se méfi kozni teplota novorozenct, ktefi jsou uloZeni
Vv inkubatoru a na otevieném vyhtivaném luzku. Méteni se provadi v oblasti podbfisku.
Nejdrive o€istime oblast podbfisku benzinem a pak teprve pfilozime c¢idlo, které
zafixujeme specidlnimi fixacnimi krouZky, na jejichZ vné&jsi stran€ se nachazi izolant,
ktery zabranuje snimani teploty z okoli. Hodnoty kozni teploty se musi nastavit na
piistroji podle hmotnosti novorozence. Je nutné fidit se teplotou v axile, a proto ji
musime pravidelné kontrolovat (Troupova, Hanzl a kol., 2010).

Pomoci jicnové teplotni sondy se méfi teplota V jicnu, kterd se pouziva pfi
terapeutické hypotermii. Diky tomuto meéfeni mame zajiSténo kontinualni meéteni

teploty télesného jadra. Zavedeni jicnové sondy je v kompetenci I¢kate, ktery ji musi
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zavést. Zda je jicnova sonda spravné ulozena, je potfeba zkontrolovat na RTG. Sestra
poté musi sondu zafixovat, kontrolovat a provést o tom zaznam do dokumentace. O
teplotni sondu se pecuje podle ndvodu k pouziti pfistroje pro terapeutickou hypotermii,
ktery je ktomu pfilozen. Teplotni sonda je totiz pouze soucasti tohoto pfistroje

(Troupova, Hanzl a kol., 2010).

1.3 Zajisténi termomanagementu u fyziologického novorozence na porodnim sdle p¥i
jeho prvnim oSetieni

To, jaka péce je novorozenci ihned po porodu zajisténa, mize ovlivnit kvalitu
jeho budouciho zivota. Prvni oSetfeni novorozence je komplex nepostradatelnych
¢innosti, které umoziuji identifikaci, observaci, prvni vySetfeni, prevence infekce a
zahajeni pfirozené vyzivy prvnim pfilozenim k prsu matky pfi zabezpeceni nerusené
poporodni adaptace a upevnéni vzajemné vazby mezi matkou a ditétem (Slezakova a
kol., 2011; Troupova, Hanzl a kol., 2010).

Cilem je zajistit pro novorozence vhodné podminky pro neruseny nastup jeho
adaptace a prvni zhodnoceni jeho stavu lékafem. Po narozeni potfebuje novorozenec
teplo, adekvatni péci, piisati k prsu a kontakt s matkou. Novorozence ihned po porodu
osetiuje détska sestra nebo porodni asistentka na porodnim sale (Dort, 2004; Sedlarova

a kol., 2008).

1.3.1 Osetieni novorozence v bezprostiednim poporodnim obdobi

Bezprosttedni poporodni obdobi je termin pro prvnich 30 minut po narozeni
ditéte. V tuto dobu se déld pouze nezbytné oSetfeni novorozence, mezi které patii
oSetfeni pupecniku, zajiSténi optimdlniho termomanagementu, zhodnoceni pribéhu
Casné adaptace a piipadna efektivni neodkladnd resuscitace, oznafeni novorozence
identifikacnim naramkem a umoznéni Casného a neruseného kontaktu s matkou,
materidlem v dychacich cestach se vtomto obdobi téz odsava z dychacich cest a

zaludku. Odsavani se neprovadi rutinné (Troupova, Hanzl a kol., 2010).
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1.3.1.1 Zajisténi termomanagementu a oSetieni pupecniku

Zabranéni ztratam tepla je prioritnim ukolem ihned po porodu novorozence. Na
boxu, kde je dité oSetiovano, by méla byt teplota alesponn 25 °C. Thned po porodu si
sestra od porodnika pfevezme novorozence do sterilni savé rousky, kterd by méla byt
nahtatéd, aby se ptedeslo ztraté tepla vedenim. Dité se drzi v Trendelenburgové poloze
(hlavickou lehce doltt). Poté, co dotepe pupecnik (piiblizné 30 — 45 sekund), pokud neni
kontraindikace, se pterusi pupec¢nik sterilni umélohmotnou svorkou nebo pradelni
gumou tzv. metodou na kratko (2 cm od kozniho pupku). Nasledné se odezinfikuje a
prestiihne tak, aby celkem zistalo pfiblizné¢ 5 cm pahylu (Fendrychova, Borek, 2007;
Sedlafova a kol., 2008; Troupova, Hanzl a kol., 2010).

Poté sestra dle prani rodicky polozi dit€ na jeji bficho (toto je mozné jesté pred
pferuSenim pupecniku) nebo ulozi novorozence na oSetfovaci stll s tepelnym zéafi¢em
nebo na predehifaté vyhtivaci luzko, nejlépe hlavou k sobé do neutralni polohy.
Novorozence ihned po porodu nekoupeme, ale pouze osusime, abychom ho neohrozili
snizenim jeho télesné teploty. Novorozence je dilezité osusit, aby nedochazelo ke
ztratam tepla odpafovanim a aby se zamezilo ztraté tepla vedenim, je dobré textilii pred
pouzitim nahtat. Kviili ztraté tepla zafenim se po utfeni ditéte textilie odstrani a nahradi
se novou suchou textilii. TéZ zkontrolujeme, zda je pupecnik spravné zajiStén,
odezinfikujeme (Cutasept F/G ¢i 0,5% septonex) a sterilné ho zakryjeme. Za zminku by
zde stalo, Ze nedonoSeny novorozenec se kvili zajisténi termomanagementu ihned po
porodu neotira, ale zabaluje se do sterilni plastové folie (Fendrychova, Borek, 2007,

Sedlarova a kol., 2008; Troupova, Hanzl a kol., 2010).

1.3.1.2 Toaleta dychacich cest

V bezprosttednim poporodnim obdobi se téz provadi piipadné odsavani
obstrukci materidlem v dychacich cestach, je potiebné odsavani z dychacich cest a
zaludku. Nekdy se totiZ novorozenec muze pii prichodu porodnimi cestami napit
plodové vody a jelikoz mu jest¢ chybi ,,odkaslavaci reflex”, musime mu pomoci

(Mikulandova, 2004; Troupova, Hanzl a kol., 2010).
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Odsavani se u fyziologického novorozence neprovadi rutinné, jelikoz to
zpusobuje negativni reakce, jako je nauzea, zvraceni, apnoe, bradykardie, zménu akce
srdec¢ni, poskozeni a edém sliznice Ust, nosu a faryngu, vzestup tlaku, opozdéni
spontannich sacich pohybt a vagové drazdéni (Fendrychovéa, Borek, 2007; Sedlafova a
kol., 2008).

Pokud je indikovano odsévani (napt. pii resuscitaci ¢i zkalené plodové vode),
zahajime b&hem otirani novorozence od zbytkli plodové vody odsavéani z dychacich
cest. OsuSeni novorozence je kvili ztratam tepla velmi dilezité. Zacina se Setrnym
odsavanim z dutiny uUstni a pokracujeme odsavanim z nosu. K odsavani je zapotiebi
odsavacka s regulaci podtlaku a sterilni odsavaci cévka vhodné velikosti S centralnim
otvorem. Pokud vSak dit€¢ na odsdvani nezddané reaguje naptf. ddvenim, bradykardii
nebo reflexni apnoi, je nutné odsavani okamzité pterusit. Poté nasleduje odsavéni
zaludku, kdy pii zavadéni cévky mizeme vyvolat opét bradykardii, reflexni apnoi ¢i
nauzeu a zvraceni, pii kterém hrozi aspirace zalude¢niho obsahu do dychacich cest a
plic. Pfed zavedenim cévky musime nejprve naméfit délku, kterou mizeme do zaludku
zavést. Pri toaleté dychacich cest koncime odsédvanim z dolnich cest dychacich za
pomoci laryngoskopu, které byva indikovano pti zkalené plodové vodé mekoniem ci
pfed zahajenim umélé plicni ventilace maskou (Cech a kol., 2006; Sedlatova a kol.,

2008; Troupova, Hanzl a kol., 2010).

1.3.1.3 Hodnoceni poporodni adaptace podle Apgarové

V pribéhu oSetfovani novorozence je nezbytné, aby sestra dikladné sledovala
vSechny projevy a reakce novorozence, aby dokazala zhodnotit, jak se novorozenec
ptizptsobuje okolnim podminkdm mimo délohu (Sedlafova a kol., 2008).

JiZ od roku 1953 se hodnoti poporodni adaptace podle systému, ktery vytvotila
anesteziolozka Virginia Apgarova. Podle tohoto systému se hodnoti stav novorozence
bezprostfedné po porodu a podle né&j se rozhodujeme, jestli potfebuje dit€ pomoc a zda
je pomoc uspésna. Hodnoti se zde pét projevil v ¢asovém intervalu v 1., 5. a 10. minuté
po narozeni ditéte. Hodnocenymi projevy jsou akce srde¢ni, dechova aktivita, svalovy

tonus, barva kiize a spontanni hybnost (Pfiloha 2) [Fendrychova, 2004; Jurcova, 2012].
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1.3.1.4 Oznaceni novorozence identifikacnim naramkem

Oznaceni totoznosti novorozence je jednou z nejzakladnéjsich aktivit, ktera musi
probéhnout v bezprosttednim poporodnim obdobi. Soucasné¢ s novorozencem
oznadujeme téz matku s Gdaji o jejim ditéti. V doporuceni od Ceské neonatologické
spole¢nosti (CNeoS) je jako nejlepsi zpiisob oznaGeni ditéte uveden specialni
nerozpojitelny plastovy naramek, ktery je ditéti pifipindn na zapésti ruky. Jako
doplitkkové oznaceni mtizeme na hrudnik ¢i stehynko novorozence napsat metylenovou
modii ve vodném roztoku stejné nebo dal$i oznaceni. Podle metodického pokynu
CNeoS zapisujeme na identifikaéni naramek jméno a pfijmeni novorozence i matky,

¢islo porodu, datum a ¢as narozeni, pohlavi (Fendrychova, Borek, 2007; Sedlafova a

kol., 2008).

1.3.1.5 Prvni piiloZeni a kontakt novorozence s matkou ,,skin to skin“

Ihned po porodu po pieruseni pupecniku mizeme kratce piilozit novorozence
k matce. Po chvili uloZi sestra novorozence do vyhievného ltizka, aby ho mohla osusit a
osetfit ho. Poté, co je osuseny, dobfe zadaptovany a ma osetfeny pupecnik, ddme mu
jednordzovou plenku a polozime ho matce na bficho ¢i na prsa a ptikryjeme ho nahfatou
pefinkou, aby neprochladl. Podle pfani matky a stavu ditéte dopiejeme matce
anovorozenci tento kontakt ,skin to skin“ (kiize na k0zi) co nejdelsi. Kdyz je
novorozenec V tésné blizkosti matky, rozpoznava jeji hlas, viini téla, které byl po dlouhé
mésice tak blizko, pfijima jeji teplo a reguluje se mu télesna teplota, dychani a akce
srdecni. Snazime se o co nejcastéjsi, nejdelsi a nejtésnéjsi kontakt ditéte s matkou, ktery
je pro n¢ pro oba velmi dilezity (Fendrychové, Borek, 2007; Sedlafova a kol., 2008;
Troupova, Hanzl a kol., 2010).

Kontakt skin to skin pomaha u ditéte regulovat télesnou teplotu, dychani a akci
srdecni rychleji, nez kdyz je dit€¢ uloZeno do inkubatoru ¢i babytermu. Diky tomuto
kontaktu se snizuje energeticky vydej, stimuluje se sani ditéte, tvorba mléka a upeviiuje

se vztah mezi matkou a ditétem (Mydlilova, 2007).

18



Nyni se miizeme pokusit dit¢ prvné pfilozit k prsu. VétSinou za¢nou hned sat.
Tyto chvile jsou diilezité pro rozvoj interakce a posileni citové vazby mezi matkou a
novorozencem. Nejvhodnéjsi chvile na prvni pfilozeni novorozence k prsu je do 30
minut po porodu, jelikoz v tuto dobu je touha ditéte sat nejvetsi a organismus matky na
sani ditéte nejlépe hormonalné reaguje. Diky této stimulaci bradavky je podporovana
produkce oxytocinu, ktery ma za nasledek snadnéjSi a rychlejsi nastup laktace a
rychlej§i zavinovani délohy (Cech a kol., 2006; Mikulandova, 2004; Sedlafova a kol.,
2008).

Vcasné prilozeni ditéte k prsu je prvnim krokem k Gspé$nému kojeni. Je
dalezité, abychom po celou dobu prikladani k prsu dbali na to, aby dité neprochladlo.
Proto je dobré¢ jiz pfed podanim matce a pfiloZzenim k prsu dité osusit a poté ho piikryt

suchou plenou ¢i froté ru¢nikem (Sedlarova a kol., 2008; Stromerova a kol., 2010).

1.3.2 OfSetieni novorozence mimo bezprostiedni poporodni obdobi

30 — 120 minut po porodu je Cas pro oSetfeni novorozence, které jiz neni
nezbytné nutné, ale musi se udélat, nezZ bude novorozenec odvezen z porodniho salu.
Mezi tyto aktivity fadime zvazeni novorozence, dooSetfeni kize, zméteni rektalni
teploty, dekontaminaci spojivkového vaku, podani K vitaminu, zaji$téni
termomanagementu, prvni vySetfeni neonatologem a tésny, trvaly a neruSeny kontakt
novorozence s matkou a piipadné i otcem béhem celého jejich pobytu na porodnim sale.
Pokud se vsak vyskytne zavazny zdravotni diivod k jejich separaci, je dilezité ji omezit

na co nejkratsi dobu (Troupova, Hanzl a kol., 2010).

1.3.2.1 ZvaZeni, dooSetieni a zajisténi termomanagementu

Novorozenec se vazi pfi prvnim oSetfeni za podminek, které zajist'uji vhodné
teplotni prostfedi. Dulezité¢ je dat na vahu plenu, abychom zabranili prochladnuti
novorozence, jelikoz plocha vahy je pro ného pfili§ studend. Nejvhodnéjsi je zvazit
novorozence az po kontaktu s matkou ,skin to skin“, kdyz je zabalen pouze

V jednorazové plen€. Nesmime vSak zapomenout plenu od hmotnosti, kterou navazime,
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odecist (Fendrychova, Borek, 2007; Sedlatova a kol., 2008; Troupova, Hanzl a kol.,
2010).

Novorozence musime oSetiovat vzdy tak, abychom ho neohrozili snizenim jeho
télesné teploty. Tudiz dit¢ ihned po porodu nekoupeme ani nesprchujeme, jak tomu bylo
drive, ale pouze osuSime. Poté z novorozence pomoci rousky ¢i textilie a vhodného
oleje odstranime zbytek mazku a krve. Kvili dodrzeni termomanagementu je dobré
pouzit teply olej, aby studeny olej dité neochlazoval (Pafizek, 2008; Troupova, Hanzl a
kol., 2010).

Jelikoz dit¢ zatim nema dobfe vyvinutou termoregulaci, je potfeba mu
zkontrolovat télesnou teplotu. NejlepSim zplisobem je zavedeni specialniho
rychlobézného nebo digitalniho teploméru do rekta, jehoz konec namocime do oleje ¢i
masti. Tak zméfime télesnou teplotu a zarovent zkontrolujeme prichodnost rekta a
vylou¢ime tak mozné atrézie ¢i srusty. Pokud namétime teplotu nizsi nez 36,6°C,
ulozime novorozence do inkubatoru, aby se =zahtal (Juiikova, Jedkova, 2008;
Mikulandova, 2004; Slezakova a kol., 2011;).

Aby bylo dité v teple, obleceme ho do nahtatého pradla a zabalime do petinky,
do tzv. ,,uzlu®, ktery tvarem a tlakem napodobuje matetskou délohu a ve spanku ho tak
diky tomu nerusi pohyb jeho koncetin. Teprve aZ poté Setrné vycistime usi a uceSeme
vlasky. Nyni mizeme dité ulozit do vyhfevného liizka vedle matky nebo, pokud si Zena
pfeje, muzeme pokracovat v kontaktu ,skin to skin“, avSak za stalého dozoru
zdravotnického personalu (Mikulandova, 2004; Troupova, Hanzl a kol., 2010).

Pfed transportem novorozence z porodniho salu musi jes$t€¢ prob&hnout
kredeizace (aplikovani Ophtalmo-Septonexu do kazdého oka jako prevence kapavcité
infekce, ktera se muze pirenést z rodidel matky na novorozence), aplikace K vitaminu
(dle ordinace 1ékafe jako prevence krvacivé nemoci novorozencll) a vysetieni 1ékarem,
které by meélo probéhnout nejlépe za pritomnosti matky, pfip. obou rodiclt
(Fendrychova, Borek, 2007; Slezakova a kol., 2011; Troupova, Hanzl a kol., 2010).

Lékat hodnoti stav vyzivy, svalové napéti, zralost novorozence, zpiisob jeho
adaptace mimo délohu, poslouchd a hodnoti dychéani a akci srde¢ni. Téz si v§ima napéti

klize a znamének na kiizi a hleda ptfipadné vyvojové odchylky. Prostfedi, kde je dité
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vySetiovano, musi byt teplé a dobie osvétlené. U ditéte by pii vySetfovani nemélo dojit

k podchlazeni (Gregora, 2002; Patizek, 2006; Stromerova a kol., 2010).

1.3.3 Prvni oSetieni fyziologického novorozence po porodu cisaiskym iezem

U novorozence, ktery piiSel na svét cisaiskym fezem, probihd prvni oSetfeni
¢astecné jiz na operacnim sale. Jedna se o vySe uvedené nezbytné aktivity, které se
provadéji v bezprostfednim poporodnim obdobi s vyjimkou kontaktu novorozence
s matkou ,,skin to skin“. Zbytek oSetfeni se dokoncuje na novorozenecké observacni
¢asti v komplexu porodnich sali. Je dobré, pokud se této Casti poporodnich oSetfeni
ucastni otec ditéte nebo jiny doprovod, ktery je dopfedu urcen matkou ¢i obéma rodici.
Pfiblizné po 2 hodinach po porodu, po tzv. po ¢asné poporodni adaptaci novorozence, je
matce lezici na pooperacni jednotce intenzivni péce Zenského oddé€leni, pokud to
samoziejme jeji zdravotni stav dovoli, umoznén bezprostiedni kontakt s novorozencem.
Kontakt musi probihat za Gcasti sestry neonatologického odd¢leni. Matka novorozence
by méla byt také do této doby informovéna neonatologickym lékatem, ktery provedl
vySetfeni novorozence, o zdravotnim stavu svého ditéte. Ve vyjimecnych piipadech
muze matce informace podat jiny neonatologicky lékar, ktery je vSak s aktualnim
stavem novorozence obeznamen. Déle je jiz novorozenec standardné oSetfovan na

observacni ¢asti oddéleni fyziologickych novorozenct (Troupova, Hanzl a kol., 2010).

1.4 Zajisténi termomanagementu pri oSetirovatelské péci u fyziologického novorozence
na stanici fyziologickych novorozencit (vykony souvisejici s teplotnim stresem)

Pti kazdém oSetieni a manipulaci s novorozencem musime postupovat vzdy tak,
abychom ho neohrozili snizenim jeho télesné teploty. Dbame na vhodnou teplotu
okolniho prostfedi, coz znamend, Zze nevystavujeme dit€ privanu, nenechavame ho
vV chladné¢ mistnosti, nepokladame na studené plochy ani do blizkosti studenych
pfedmétt, ale také ho pfili§ nezabalujeme ¢i nepfehiivame. Novorozenec v rané
poporodni dob¢ je velmi nadchylny na podchlazeni ¢i prehiati. Je znamo, ze kojené déti
mivaji stalejsi télesnou teplotu. Po pfevozu novorozence z porodniho séalu na

novorozenecké odd€leni mu pro kontrolu opét zméfime télesnou teplotu, kterou
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zaznamename do specialni tabulky. Podle termoregulace ditéte ho ptipadné ulozime do
tzv. ,,babytermu®. Je to lizko, které mizeme vyhiivat ze shora i ze spoda. V prib¢hu 24
hodin méfime ditéti v uritych intervalech télesnou teplotu (Mikulandova, 2004;

Patizek, 2008; Stromerova a kol., 2010).

1.4.1 Koupel fyziologického novorozence

Novorozenec dosahuje stabilni teploty ptiblizné za 3 hodiny po porodu. Z tohoto
divodu teprve poté muzeme novorozence prvn¢ vykoupat. Koupani novorozence se
provadi kazdy den pokud mozno ve stejnou hodinu, nejlépe vecer do 19 hodin, pred
krmenim, jelikoz po kojeni by dit¢ blinkalo. Prvni koupani novorozence provadi sestra.
Matka se muze do koupani zapojit nebo pouze piihliZzet, aby pii odchodu z porodnice
koupani zvladla (Brabcova, Staskova, 2002, Cepicky, Cerna, 2006).

Aby novorozenec neprochladl, méla by byt teplota pti koupeli v mistnosti kolem
25 °C. Ideélni teplota pro vodu, aby u novorozence nedoslo k opafeni, popaleni ¢i
podchlazeni, je kolem 36 °C. Na zjisténi spravné teploty vody pro koupel novorozence
muzeme pouzit specialni teplomér. ZkuSengjs$i sestry a matky mohou teplotu vody
zkontrolovat ponofenim lokte do vody, kdy by voda neméla ani studit ani palit
(Gregora, 2002).

Pokud méme vhodnou teplotu mistnosti i vody, nemusime s koupanim pftili$
chvatat a miZeme ditéti doprat klidny pobyt ve vod¢. Pokud vSak nejsou ke koupani
vhodné podminky, musime postupovat rychle, aby dit¢ neprochladlo. Pokud je matka
malo zkuSena a trva ji koupel ditéte pfili§ dlouho, je potieba poté novorozence zahtat ve
vyhievném lazku (Brabcova, Staskova, 2002).

Na piebalovaci stlil si nejprve rozlozime osuSku a pfipravime si vSechny
pomtcky (Cisté obleCeni - kosilka, kabatek, sucha plena, dupacky, pleny na osuseni,
teplomér na zméteni TT, vanicka s vodou o teploté 36 °C, détské mydlo se specialnimi,
nedrazdivymi piisadami, sterilni pomulcky na oSetfeni pupecnikového pahylu,
dezinfek¢ni roztok Braunol, sterilni tampony, §téticky na vytfeni nosu a usi, kartdcek na

vlasy, détsky olejicek) [Brabcova, Staskova, 2002].
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Dité svlékneme, nahé zvazime, abychom védéli, zda novorozenec piibyva ¢i
ubyva na vaze a zmétime télesnou teplotu v rektu. Poté dité pfemistime do vanicky, kde
je tolik vody, abychom neponofili pupik ¢i pupe¢ni pahyl (asi tak 10 cm) a za stalého
drzeni jednou rukou pod hlavickou a zadicky ho druhou rukou ho omyvame. Nejprve
omyjeme obli¢ej, na ktery se nepouziva mydlo. Poté jiz pomoci mydla omyjeme
hlavicku, ruce, hrudnik, dolni koncetiny a kon¢ime zadeCkem (Gregora, 2002;
Troupova, Hanzl a kol., 2010; Veleminsky, 2002).

Genitdl u hol¢icek musime otirat smérem zepiedu dozadu (smérem ke
konec¢niku), aby nedoslo k zaneseni infekce. Poté vynddme novorozence z vanicky,
Setrné¢ osus$ime a namazeme olejem. Abychom novorozence déle neohrozovali
prochladnutim, nejprve mu ddme suchou plenu, oblékneme ho do ¢istého a suchého
obleceni a teprve poté mu vytieme nos a ouska a uceSeme vlasky. Nekteti autofi
doporucuji, abychom novorozenci po koupeli dali na hlavu ¢epicku, jelikoz diky velké
hlaviéce, oteviené velké fontanele a vlhkym vlaskim ztraci rychle teplo. Nakonec ho
zabalime do deky a uloZime do tepla, aby se rychleji zahtal. Nejlépe mu bude v naruci

matky (Brabcova, Staskova, 2002; Fendrychova, 2011).
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2. CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace
Na zékladé teoretickych podkladii byly v bakalatské praci stanoveny dva cile:

Cil 1
Zmapovat znalosti oSetfovatelského personalu neonatologického oddé€leni v zajistovani

termomanagementu u fyziologického novorozence na porodnim séle

Cil 2
Zmapovat zpusob zajisStovani termomanagementu u fyziologického novorozence na

porodnim sale

2.2 Vyzkumné otazky
V souvislosti se stanovenymi cili byly v bakalaiské praci polozeny dvé vyzkumné

otazky:

Vyzkumna otazka 1
Jaké znalosti prokazuje oSetfovatelsky persondl neonatologického odd¢leni

Vv zajiStovani termomanagementu u fyziologického novorozence na porodnim sale?
Vyzkumna otdzka 2

Jak oSettovatelsky persondl zajiSt'uje termomanagement u fyziologického novorozence

na porodnim sale?
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3. METODIKA PRACE

3.1 Pouzité metody sbéru dat

Vyzkumné Setfeni bakalafské prace bylo provedeno na zakladé kvalitativniho
vyzkumu. Kvalitativni vyzkum probihal metodou dotazovani, kdy technika sbéru dat
probihala formou hloubkovych rozhovort a za¢astnéného skrytého pozorovani détskych
sester pracujicich na neonatologickém oddéleni.

Rozhovor tvofilo 14 zakladnich otazek (Piiloha 3). Rozhovory byly vedeny
s vybranymi détskymi sestrami a nasledné byly piepisovany. Vysledky rozhovori S
détskymi sestrami byly slovné popsany. Rozhovory se vSemi détskymi sestrami
probihaly na sesterné novorozeneckého oddéleni a jeden rozhovor trval piiblizn¢ 30
minut.

Pozorovani, které bylo zapisovano do pozorovaciho archu, tvofilo 26 bodi
(Ptiloha 4). Pozorovaci arch byl vytvofen na zakladé¢ rozhovori a byl zaméfen na
vybrané ¢innosti détskych sester. Vybér pozorovanych ¢innosti byl zaméten na zakladni
vykony, které se tykaji zajiStovani termomanagementu u fyziologického novorozence.
Vysledky pozorovani détskych sester byly slovné€ popsany.

Vyzkumné Setteni bylo provedeno na novorozeneckém boxu neonatologického
oddéleni fyziologickych novorozencii v Nemocnici Ceské Budéjovice a.s. Hlavni sestie
nemocnice byla dopfedu podana zadost o provedeni vyzkumného Setfeni (Ptiloha 5). O
vyzkumném Setfeni byl dale dopfedu informovan primaf a vrchni sestra
neonatologického oddéleni. Rozhovory s détskymi sestrami byly vedeny dle jejich
casovych mozZnosti v obdobi od 3.4. do 13.4. 2012. Détské sestry byly pozorovany
béhem své pracovni smény v dubnu 2012 na neonatologickém oddé€leni. Z divodu
zachovani anonymity détskych sester, které poskytly rozhovory a byly sledovany,
nebyly zjiStovany jejich identifikacni tidaje, pouze délka praxe a zda jsou détské sestry

¢i porodni asistentky.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro rozhovory i pozorovani byl tvoien nahodné vybranymi 4
détskymi sestrami Z novorozeneckého boxu a 1 détskou sestrou z fyziologickych
novorozencti neonatologického oddéleni v nemocnici v Ceskych Budg&jovicich.

Rozhovory i pozorovani byly uskuteénény s 5 détskymi sestrami.
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4. VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Prepisy rozhovorit s porodnimi asistentkami a détskymi sestrami

4.1.1 Rozhovor 1
Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni?

., Na novorozeneckém oddéleni pracuji uz od roku 1989, tak uz to letos bude 23
let.

Jaké je VaSe vzdélani?

., Vystudovala jsem obor détska sestra. *

Jak zabranujete ztraté tepla proudénim pri prvnim oSetfeni fyziologického
novorozence na porodnim sale?

., Kdyz oSetruji dité, tak zaviram v mistnosti okna a dvere. Snazim se zajistit
termoneutralni prostredi a teplo v mistnosti.

Jak zabranujete ztraté tepla vedenim pii prvnim oSetfeni fyziologického
novorozence na porodnim sale?

,, Dité oSetruji na vyhraté podlozce. Po osuSeni ditéte odstranim pryc¢ z dosahu
mokrou rousku, kterou nahradim teplou a suchou rousSkou. Snazim se neustdile mokré
rousky nahrazovat suchymi a nahratymi rouskami. “

Jak zabranujete ztraté tepla vyzafovanim pfi prvnim oSetieni fyziologického
novorozence na porodnim sale?

,, Diilezité je, aby byl novorozenec dostatecné daleko od studenych veci a mel ve
svem okoli pouze teplé predméty. Aby dité nebylo ochlazovano z okolnich predmetu, tak
ho také oblékdam. "

Jak zabranujete ztraté tepla odparovanim pri prvnim oSetieni fyziologického
novorozence na porodnim sale?

,, Dité musim ihned po porodu osusit, aby bylo upiné suché. A co se tyce prvniho
oSetreni po porodu, snazim se ho udrzovat V neustalém suchu, napriklad tim, Ze neustale
vymeénuji mokré rousky za suché.

Kde provadite prvni oSetieni fyziologického novorozence?
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., Novorozence oSetruji jedine na predehrdatém otevieném vyhievném lizZku
S tepelnym zaricem, které je umisténé na porodnim boxu nebo u nds na sesterné. Na
tomto lizku je prednastavend teplota asi na 36 °C. Jinde fyziologické novorozence ani
neosetiujeme. *
Jaka by podle Vis méla byt teplota v mistnosti, kde se oSetfuje fyziologicky
novorozenec ihned po porodu?

,, Rekla bych okolo 25 °C.
Do ¢eho otirate fyziologického novorozence ihned po porodu?

,,Novorozence otiram do nahraté savé rousky, kterou tésné pred porodem
vyndam z termostatu. Ten je hned vedle vyhirevného hizka. Hlavni je, aby ta rouska byla

IANNTs

savd.
Kdy a v jakém misté poprvé mérite télesnou teplotu?

,, Telesnou teplotu tady na porodnim sdle novorozenci nemerim. To délaji sestry
na fyziologickych novorozencich nebo na nedonosencich ¢i na ARO a JIP, kam dité po 2
hodindach na porodnim sale prelozim.*

UmozZiiujete mezi matkou a fyziologickym novorozence kontakt ,,skin to skin“ pri
prvnim oSetieni na porodnim sile? Pokud ano, jak pri ném zabranujete ztraté
tepla u novorozence?

,, Pokud neni kontraindikace ze strany ditéte ¢i matky, tak se snazim, samozrejmé
také podle prani matky, tento kontakt umoznit. Zasadni je vyhrnout matce kosili tak, aby
se dite, kteréemu predtim obléknu pouze jednorazovou plenu, poloZilo primo na matcinu
kuzi a seshora se musi dité prikryt nahratou perinkou. Pripadné mohu ditéti prikryt i
hlavicku.

Kdy poprvé prikladate fyziologického novorozence k mat¢inu prsu a jak pri tom
zabranujete ztraté tepla?

,,Pokud stav matky a ditéte dovoli, tak prikladdam novorozence K prsu nejdéle do
30 minut po porodu. Pokud je to mozné a matka souhlasi, snazim se dité prilozit hned
po porodu pri kontaktu ,,skin to skin“. Pri prikladani k prsu zajistuji teplo pro dité
stejné jako pri kontaktu ,,skin to skin“. To znamenda, Ze dité pouze V jednorazové plené

I3

prilozim primo na kizi matky a prikryji ho ze shora perinkou.
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Do ¢eho oblékate fyziologického novorozence po porodu?

, Ditéti dam jednorazovou plinku, kosilku, dupacky a zabalim ho do fleecové
decky a perinky. Vsechno, do ceho novorozence oblékam c¢i zabaluji, vyndavam
Z termostatu, aby to bylo nahraté.”

Kam ukladate fyziologického novorozence po prvnim oSetieni?

,,Novorozence po prvnim osetreni na porodnim sdle ukladam do predehiatého
uzavireneho vyhrevného liizka s vyhirevnou podlozkou. Pripadné, pokud matka chce a je
to z hlediska zdravotniho stavu matky i novorozence mozné, umoznim dlouhy kontakt
., skin to skin“. Ale je dulezité pri tom prubéziné sledovat, jestli ma novorozenec teplé
ruce a nohy. Pokud zjistim zZe ne, uloZime novorozence do uzavieného vyhirevného lizka,

‘

aby se dité zahrdlo. "

4.1.2 Rozhovor 2
Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni?

., Uz od roku 1986, takze 26 let, jestli dobie pocitam. “
Jaké je VaSe vzdélani?

., Mym vystudovanym oborem je détska sestra. “

Jak zabranujete ztraté tepla proudénim pri prvnim oSetfeni fyziologického
novorozence na porodnim sale?

,Ztraté tepla proudeénim zabranuji tak, Ze zaviram V mistnosti, kde oSetiuji
novorozence, okna. A ddle zabranuji ztrate tepla tim, Ze oSetiuji novorozence na
otevieném vyhievném lizku. A pokud se jedna o novorozence, ktery prichdzi na svet
cisarskym rezem, vypinam na operacnim sale klimatizaci. Na porodnich boxech se o
klimatizaci nemusim starat, jelikoz tam neni. “

Jak zabranujete ztraté tepla vedenim pi#i prvnim oSetieni fyziologického
novorozence na porodnim sale?

., Aby novorozenec neztrdcel teplo vedenim, pouzZivam pouze nahraté baliky,
rousky a obleceni. Vse, ¢im se chci novorozence dotknout, se snazim mit teplé. Vsechny
véci jsou nahraté z termostatu, ktery mame na porodnim boxu, nebo jsou poloZeny

‘

na zapnutém oteviceném vyhrevném luzku. *
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Jak zabranujete ztraté tepla vyzafovanim prfi prvnim oSetieni fyziologického
novorozence na porodnim sale?

,Aby nedochdzelo u novorozence ke ztraté tepla vyzarovanim, oSetruji ho
V predem vyhidatém otevieném vyhirevném lizku. Pokud neni dité v kontaktu s matkou
,,skin to skin“, snazim se ho co nejdrive obléci a zabalit do decky a perinky a pripadné
uloZit do uzavieného vyhrevného lizka.

Jak zabranujete ztraté tepla odparovanim pii prvnim oSetieni fyziologického
novorozence na porodnim sale?

,Dité ihned po prevzeti od porodnika ¢i porodni asistentky osusim do
naprostého sucha. Davam si pozor na dukladné vysuSeni viaskii, které se hiire
vysouseji.

Kde provadite prvni oSetreni fyziologického novorozence?

., Fyziologického novorozence oSetiuji pouze na predehidatém otevieném
vyhievném lizku S tepelnym zaricem. Jinde to u nas snad ani nejde. Luzko je vyhrivané
na teplotu okolo 36 °C.

Jaka by podle Vias méla byt teplota v mistnosti, kde se oSetfuje fyziologicky
novorozenec ihned po porodu?

.,V mistnosti, kde je novorozenec osetrovan, by podle mne méla byt teplota o
nékolik °C vy$si nez v ostatnich mistnostech. Rekla bych, Ze teplota by méla byt okolo 25
°C.“

Do ¢eho otirate fyziologického novorozence ihned po porodu?

,,Novorozence ihned po porodu otiram do jednorazové netkané textilie, kterou
tesné pred porodem vyndam z termostatu, aby byla textilie tepla a novorozence zbytecné
neochlazovala. “

Kdy a v jakém misté poprvé mérite télesnou teplotu?

,, Télesnou teplotu tady na porodnim sdle fyziologickému novorozenci nemerime.
Télesnou teplotu méri sestry jen u patologickych novorozencii na neonatologickém
oddéleni nedonosenych novorozenci, ARO a JIP, kam se takové déti po porodu

prevazeji.
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UmozZiiujete mezi matkou a fyziologickym novorozence kontakt ,,skin to skin“ pri
prvinim oSetieni na porodnim sale? Pokud ano, jak pri ném zabranujete ztraté
tepla u novorozence?

,,AN0, umoznuji. Dulezité je, aby se novorozenec dotykal svoji nahou kiizi primo
nahé kiize matky. Aby neztracel teplo odtud, kde se nedotyka matciny kiize, prikryvam
ho seshora nahratou fleecovou deckou a perinkou. *

Kdy poprvé prikladate fyziologického novorozence k matéinu prsu a jak pri tom
zabranujete ztraté tepla?

., Pokud to jde, pokusim se priloZit novorozence k prsu jesté pri kontaktu ,,skin to
skin“. Tudiz zabranuji ztraté tepla stejné, jak jsem uvedla jiz u predesié otazky. Tedy
primym kontaktem ,,sKin to skin““ a prikrytim novorozence ze shora deckou a perinkou. *
Do ¢eho oblékate fyziologického novorozence po porodu?

,»Novorozence po pripadném kontaktu ,,skin to skin“ obléknu do jednordzové
plenky, kosilky a dupacek. Nakonec ho jesté zabalim do fleecové decky a perinky.
Vsechny véci az pri oblékani vynddam z termostatu, aby dité bylo obléknuto do teplych
vecl.

Kam ukladate fyziologického novorozence po prvnim oSetieni?
,,Po dokonceni osetreni a kontaktu s matkou uloZim dité do predehratého

‘

uzavieného vyhrevného lizka.*

4.1.3 Rozhovor 3
Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni?

L, Uz 23 let. ™
Jaké je VaSe vzdélani?

,,Jsem détska sestra.
Jak zabranujete ztraté tepla proudénim pri prvnim oSetieni fyziologického
novorozence na porodnim sale?

, Pred kazdym porodem dbdam v mistnosti, kde bude probihat oSetrovani
novorozence, na zaviend okna a eventuelné i dvere. SnazZim se v mistnosti zabranit

privanu.
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Jak zabranujete ztraté tepla vedenim pFi prvnim oSetfeni fyziologického
novorozence na porodnim sale?

,,Aby novorozenec neztrdacel teplo vedenim, prebiram dité od porodnika do teplé
savé textilie, kterou vyndam z termostatu az tésné pred porodem, aby byla dostatecné
nahrdta a dité neochlazovala. Pokazdé, kdyz novorozence pokladam na jakykoli povrch,
davam pod ného teplou podlozku. Na osetFovaci plochu vyhievného lizka, kde
novorozence osetruji, polozim nahratou, Zjedné strany nesavou textilii (nesavou
stranou doli) a na ni jesté nahiatou savou textilii, do které potom novorozence utiram.
A pri prikladani ditete k prsu ho prikryji.

Jak zabranujete ztraté tepla vyzafovanim pfi prvnim oSetieni fyziologického
novorozence na porodnim sale?

,, TaK, Ze novorozence oSetruji v predehratém otevieném vyhievném lizku, které
ma ze shora tepelny zaric. Také oblékam dite do teplého obleceni z termostatu, zabaluji
do decky a perinky a po kontaktu s matkou ho ukladam do uzavieného vyhrevného
lizka. "

Jak zabranujete ztraté tepla odparfovanim pri prvnim oSetieni fyziologického
novorozence na porodnim sale?

, Ztraté tepla odparovanim predchazim tak, Ze novorozence hned po porodu
otiram do teplé savé textilie. *

Kde provadite prvni oSetfeni fyziologického novorozence?

,,Na predem pripraveném a vyhratém otevieném vyhiivacim luzku s tepelnym
zaricem. Teplota je zde nastavena na 36,6 °C.

Jaka by podle Vis méla byt teplota v mistnosti, kde se oSetfuje fyziologicky
novorozenec ihned po porodu?

, Myslim si, Ze spravnad teplota V mistnosti, kde je novorozenec osetrovan, by
meéla byt priblizne 25 °C. “

Do ¢eho otirate fyziologického novorozence ihned po porodu?
,,Novorozence otiram do nahraté savé textilie, kterou pred porodem vynddam

Z termostatu. “

Kdy a v jakém misté poprvé mérite télesnou teplotu?
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.My tady na porodnim sdle fyziologickym novorozencim télesnou teplotu
nemeérime. U fyziologického novorozence to podle mne neni potieba.

Umoziujete mezi matkou a fyziologickym novorozence kontakt ,,skin to skin*“ pri
prvnim oSetfeni na porodnim sale? Pokud ano, jak pri ném zabranujete ztraté
tepla u novorozence?

., Ano, pokud to jde, tak tento kontakt umoznuji. Je potreba, aby se novorozenec
pokozkou dotykal primo pokozky matky a ze shora byl prikryty nahratou perinkou
Z termostatu. “

Kdy poprvé prikladate fyziologického novorozence k mat€inu prsu a jak pri tom
zabranujete ztraté tepla?

., K prsu se novorozence snazim prilozit jiz pri kontaktu ,,skin to skin“ a ztrdate
tepla tak tedy zabranuji stejné, jako jsem uvedla u predchozi otazky (primym kontaktem
pokozky novorozence a matky a prikrytim novorozence nahrdatou perinkou). A pokud
prikladam novorozence k prsu, kdyz uz pred tim jednou prilozeni Kk prsu probéhlo, je
dité jiz obleceno do jednorazové plenky, kosilky a dupacek a je zabaleno do decky a
perinky.

Do ¢eho oblékate fyziologického novorozence po porodu?

., Poté, co dité obléknu do jednordazové pleny, koSilky a dupacek, mu dam pod
hlavicku plenu a zabalim ho do fleecové decky a perinky. Vsechny véci, které jsem zde
vyjmenovala, jsou nahraté z termostatu.

Kam ukladate fyziologického novorozence po prvnim oSetieni?

,Po prvnim osetreni ukladam fyziologického novorozence do uzavieného

vyhievného lizka s vyhievnou podlozkou, které je umisténo na porodnim boxu hned

vedle fLizka matky.

4.1.4 Rozhovor 4
Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni?

., Od roku 1986, tak to uz vychazi na 26 let.
Jaké je VaSe vzdélani?

I3

., Jsem deétska sestra.
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Jak zabranujete ztraté tepla proudénim pri prvnim oSetfeni fyziologického
novorozence na porodnim sale?

., Dulezité je mit v mistnosti, kde novorozence osetiuji, zaviend okna a dvere.
Dale zabranuji ztraté tepla tim, zZe oSetiuji dité V zapnutém otevieném vyhrevnem luzku
na termopodlozce. *

Jak zabranujete ztraté tepla vedenim prFi prvnim oSetifeni fyziologického
novorozence na porodnim sale?

,» Novorozence musim vzdy pokladat na suché a teplé misto a vzdy pod ného dat
rousku, kterd je uloZena v termostatu, aby byla tepla. Také ho oblékam pouze do teplého
obleceni z termostatu.

Jak zabranujete ztraté tepla vyzarovanim pri prvnim oSetifeni fyziologického
novorozence na porodnim sale?

,Aby dité neztracelo teplo vyzarovanim, osetiuji ho v otevieném vyhievném
luzku, které zapinam hned, kdyz prijde rodicka na porodni box, aby se stihlo nahrat a
byly zahraté i véci v okoli.

Jak zabranujete ztraté tepla odparovanim pfi prvnim oSetieni fyziologického
novorozence na porodnim sale?

,Zasadni je suché dite. U matky v déloze je teplota okolo 36 °C. Kdyz se dite
narodi, je na boxu teplota okolo 25 °C a ma mokrou kizi od plodové vody, tudiz hodné
rychle a snadno ztraci teplo. Proto je dilezité novorozence ihned po porodu osusit. Je
to jako efekt v bazénu. Kdyz je clovek suchy, je mu v mistnosti teplo, kdyz vyleze
Z bazénu a je mokry, da se do ného zima.

Kde provadite prvni oSetfeni fyziologického novorozence?

., Zasadne v predehratém otevieném vyhievném lizku, které mad ze spodu
kontaktni vyhirevnou podlozku a ze shora tepelny zaric. Teplota lizka je nastavena na
36 °C.“

Jaka by podle Vis méla byt teplota v mistnosti, kde se oSetfuje fyziologicky
novorozenec ihned po porodu?

.,V mistnosti by podle mne méla byt teplota okolo 25 °C. “

Do ceho otirate fyziologického novorozence ihned po porodu?
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,,Jediné do jednorazové saveé rousky, ktera se nahiiva v termostatu.
Kdy a v jakém misté poprvé mérite télesnou teplotu?

, Telesnd teplota se tady na porodnim sale novorozenci neméri. Pouze
teplomérem zkousim priichodnost konecniku. Teplota se méri po prijezdu jen na
oddeleni nedonosenych novorozencii, ARO a JIP. A p7i prevozu se pouziva teplotni
cidlo.

Umoziujete mezi matkou a fyziologickym novorozence kontakt ,,skin to skin“ pri
prvinim oSetieni na porodnim sale? Pokud ano, jak pri ném zabranujete ztraté
tepla u novorozence?

., Novorozence obléknu pouze do nahraté jednorazové pleny a prilozim ho primo
na kiizi matky. Ze shora ho prikryji nahidtou fleecovou deckou a perinkou, kterou
vyndam z termostatu a pripadné ho jeste prikryji matcinou perinou. Prubézné
kontroluji, zda mad novorozenec teplé ruce a nohy. Pokud ne, dam ho zahrat do
uzavreného vyhrevného luzka. *

Kdy poprvé prikladate fyziologického novorozence k mat€inu prsu a jak pri tom
zabranujete ztraté tepla?

,»Novorozence zkousim prvné prilozit jiz pri kontaktu skin to skin, tudiz
zabranuji ztrate tepla stejné, jako jsem ¥ikala u predchozi otdazky. Pokud zkousim
novorozence prilozit K prsu jesté jednou pozdeji, tak ma plenu, koSilku, dupacky a je
zabalen do fleecové deky a perinky.

Do ¢eho oblékate fyziologického novorozence po porodu?

,,Novorozence obléknu do jednordazové pleny, koSilky a dupacek a jestée ho
zabalim do fleecové decky a perinky. Vse tésné pred pouzitim vyndam z termostatu, aby
to bylo teplé.

Kam ukladate fyziologického novorozence po prvnim oSetieni?

I3

Do akvarka. To je uzaviené vyhirevné luzko. *
4.1.5 Rozhovor 5

Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni?

,,Od roku 1987, takze 25 let.
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Jaké je VaSe vzdélani?

,,» Vystudovala jsem détskou sestru. “

Jak zabranujete ztraté tepla proudénim pri prvnim oSetifeni fyziologického
novorozence na porodnim sale?

., Podstatné je mit v mistnosti zaviena okna. *

Jak zabranujete ztraté tepla vedenim prFi prvnim oSetfeni fyziologického
novorozence na porodnim sale?

., Kviili ztraté tepla vedenim osetiuji novorozence zasadné na vyhratém lizku, pri
vazeni pokladam na vahu teplou rousku a ukladam dite vzdy do vyhraté postylky. Dobré
je polozit novorozence na teply matcin hrudnik, jelikoz matka je pro dité tim nejlepsim
zdrojem tepla. *

Jak zabranujete ztraté tepla vyzarfovanim pri prvnim oSetfeni fyziologického
novorozence na porodnim sale?

.1 u ztraty tepla vyzarovanim plati, ze je dulezité, aby byl novorozenec osetiovan
na otevireném vyhrevném lizku v teplé mistnosti. Liizko by samoziejmé mélo byt
predehiaté. Pokud se dité po osetreni uklada do uzavieného lizka, musi byt liuzko také
predehraté, aby okolni studené stény novorozence neochlazovaly. \V okoli ditéte musi byt
teple predmety.

Jak zabranujete ztraté tepla odparovanim pri prvnim oSetieni fyziologického
novorozence na porodnim sale?

,»Novorozenci ihned po porodu setiu rouskou plodovou vodu a krev a mokrou
rousku nasledné vymeénim za suchou. “

Kde provadite prvni oSetfeni fyziologického novorozence?

., Prvni oSetreni novorozence probiha na predehiatém otevieném vyhievném
luzku, které ma tepelny zdroj ze shora i ze spodu. Teplota v ném je prednastavend na 36
°C. "

Jaka by podle Vis méla byt teplota v mistnosti, kde se oSetfuje fyziologicky
novorozenec ihned po porodu?

, Myslim si Ze tak 25 °C*

Do ceho otirate fyziologického novorozence ihned po porodu?

36



,,Novorozence otiram jediné do sterilni savé textilie, kterou pred porodem
vyndam z termostatu, aby byla tepld.

Kdy a v jakém misté poprvé mérite télesnou teplotu?

., Télesna teplota se novorozenci tady na sdle neméri. Pouze se teplomérem
zkousi priichodnost konecniku. Myslim Si vsak, Ze by se teplota asi mérit méla. A urcité
V konecniku, kdyz tam zavadime teplomeér kviili jeho priichodnosti. Ale méla by se mérit
az po adaptaci novorozence. Poté uz by se méla teplota mérit pouze v axile, abychom
konecnik neporanili.

UmozZitujete mezi matkou a fyziologickym novorozence kontakt ,,skin to skin* pri
prvnim oSetieni na porodnim sale? Pokud ano, jak pFi ném zabranujete ztraté
tepla u novorozence?

., Nahé dite polozim matce na jeji nahy hrudnik a prikryji novorozence ze shora
nahiatou perinkou. Pripadné mohu jesté k prikryti pouzit deku, kterou je prikrytda
matka. U matky se dité nejlépe zahreje.

Kdy poprvé prikladate fyziologického novorozence k matéinu prsu a jak pri tom
zabranujete ztraté tepla?

., Novorozenec by se mél prikladat k prsu priiomérné do 40 — 50 minut po porodu.
Meél by se prikladat zadaptovany a kdyz jsou pritomny signaly jeho chuti sat, jako je
napriklad otevirani pusy ¢i oci, strkani prsti nebo pésticky do pusy. Urcite by se mélo
dité prilozit do 1 hodiny po porodu. Podle stavu matky a novorozence se dité snazim
priloZit k prsu jiz pri kontaktu ,,skin to skin“, ale také se ridim tim, zda novorozenec
projevuje signaly chuti sat. Pokud se novorozenec priklada k matce jiz pri kontaktu
,,SKin to skin“, je termomanagement zajistén stejné jako u predchozi otdzky. Pokud se
priklada déle az po dooSetieni, je jiz dite obleceno do kosilky a dupacek a prikryto
perinkou ci fleecovou deckou. “

Do ¢eho oblékate fyziologického novorozence po porodu?

Do nahratého detského obleceni. Pouzivam jednordzovou plenu, kosilku a
dupacky. Nakonec novorozence zabalim do fleecové decky a perinky, tyto veci jsou
samozrejmé taky nahraté.

Kam ukladate fyziologického novorozence po prvnim oSetreni?
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., Nejlepsi je, pokud miize byt novorozenec po celou dobu jeho pobytu na porodnim sdle
u matky. Pokud to nelze, ulozim ho do uzavieného vyhievného hizka, které ma
nastavenou teplotu na 38 °C. Diilezité je hizko dopredu predehrat, aby studené steny
luzka novorozence neochlazovaly. Kdyby nebylo predehraté a novorozenec by se do
lizka ulozil, bylo by to pro ného jesté horsi, nez kdybych ho ulozila do normalni

postylky. “
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4.2 Vysledky pozorovani

Tabulka 1 Pozorované preventivni mechanismy ztrat tepla u fyziologického

novorozence
Sestra | Sestra | Sestra | Sestra | Sestra

1 2 3 4 5
Zaviena okna X X X X X
Zaviené dveie X X X
Vypnuti klimatizace - - - - -
Teplota v oSetirovaci mistnosti 25°C | 25°C | 25°C | 24°C -
Teplé predméty v okoli novorozence X X X X X
Vzdalenost oSetirovaciho lizka od oken 170 170 145 145 170
Vzdalenost oSetiovaciho liZzka od stény 28 28 25 25 28
PouZ}vant tvepl’ych véci a predméti pri X X X X X
prvnim osetreni
Diikladné vysuSeni vlaski X X X X X
Otrcvﬂ,n _movorozence ihned po porodu do X X X X X
nahraté rousky
UdrZovani novorozence v suchu X X X X X
Vyméiovani mokré rousky za suchou X X X X X
Méieni télesné teploty - - - - -
Zaznamenani  télesné teploty do i i ) i i
dokumentace
Osetvren} novorozence na predehiatém X X X X X
otevifeném vyhrevném lizku
OSetrovani na vyhraté podloZce X X X X X
Pokladani rousky na osetrovaci luzko pod X X X X X
novorozence
Pokladani teplé rousky na vahu X X X X X
Prikryti pfi kontaktu ,,skin to skin* X X X X X
PoloZeni novorozence v plence na nahy
matcin hrudnik p#i kontaktu ,,skin to skin“ X X X X X
Obléknuti do nahratého obleceni a zabaleni
do pefrinky a decky po kontaktu ,skin to X X X X X
skin“
P(),kladanl novorozence na suché a teplé X X X X X
misto
V,yhvrevn,a N podlozka v uzavieném X X X X X
vyhrevném lizku
UloZeni novorozence do predehratého
vyhievného liZka po kontaktu s matkou X X X X X

Tabulka znazorniuje pozorované oblasti tykajici se zajiSténi termomanagementu U
fyziologického novorozence na porodnim sale. Tyto vysledky jsou dale srovnany
S navrzenymi preventivhimi mechanismy ztrat tepla v kapitole 4.3 Kategorizované

vysledky rozhovorl a pozorovani.
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4.3 Kategorizované vysledky rozhovori a pozorovdni

4.3.1 Preventivni mechanismus ztrdt tepla proudénim

NavrZené mechanismy

1. Zaviena okna

2. Zaviené dvete

3. Vypnuti klimatizace

4. Teplota v mistnosti o$etfeni novorozence 25 °C

5. Osetfeni novorozence na otevieném vyhfevném lizku

6. Prikryti novorozence pfi kontaktu ,,skin to skin* pefinkou

7. Prikryti novorozence pfti kontaktu ,,skin to skin*“ fleecovou deckou
8. Prikryti novorozence pfi kontaktu ,,skin to skin“ matky petfinou
9. Prikryti hlavicky novorozence pfi kontaktu ,,skin to skin*

10. Obléknuti novorozence po kontaktu ,,skin to skin*

Provedeni mechanismi

1. Zaviena okna - provedeno ve vSech pripadech

2. Zaviené dvere - provedeno ve vétsine pripadi

3. Vypnuti klimatizace - nehodnoceno, jelikoz na porodnim sdle neni klimatizace

4. Teplota v mistnosti oSetieni novorozence 25 °C - teplota 25 °C ve vétsiné pripadii

5. Osetfeni novorozence na otevieném vyhievném luzku - provedeno ve vsech
pripadech

6. Prikryti novorozence pii kontaktu ,,skin to skin* pefinkou - provedeno ve vsech
pripadech

7. Prikryti novorozence pfi kontaktu ,,skin to skin“ fleecovou deckou - neprovedeno ve
vetsiné pripadii

8. Prikryti novorozence pii kontaktu ,,skin to skin“ matky pefinou - provedeno ve
vetsine pripadii

9. Prikryti hlavicky novorozence pii kontaktu ,,skin to skin“ - provedeno ve vétsiné

pripadu
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10. Obléknuti novorozence po kontaktu ,,skin to skin“ — provedeno ve vsech pripadech

4.3.2 Preventivni mechanismus ztrdt tepla vedenim

NavrZené mechanismy

1. Pouziti teplych véci a predmétl, které pfiSly s novorozencem do styku pii jeho
oSetieni

2. Osetfovani novorozence na vyhtaté podlozce

3. Pokladani rousek/textilii pod novorozence

4. Odstranéni a nahrazeni mokré rousky/textilie za suchou rousku/textilii po osusSeni
novorozence

5. Pouziti teplé rousky/textilie na osuseni novorozence

6. Pokladani novorozence na suché a teplé misto

7. Polozeni rousky/textilie na vahu pfi vazeni novorozence

8. Polozeni novorozence na nahtatou rousku/textilii pfi jeho vazeni

9. Pouziti nahtatého obleceni, decky a pefinky

10. PoloZeni novorozence pouze v jednordzové plence piimo na nahy a teply matcin
hrudnik pfi kontaktu ,,skin to skin“

11. Vyhtevna podlozka v uzavieném vyhifevném lizku

Provedeni mechanismi

1. Pouziti teplych véci a predméth, které ptiSly s fyziologickym novorozencem do styku
pii jeho oSetfeni — provedeno ve vsech pripadech

2. Osetfovani novorozence na vyhtaté podlozce - provedeno ve vsech pripadech

3. Pokladani rousek/textilii pod novorozence - provedeno ve viech pripadech

4. Odstranéni a nahrazeni mokré rousky/textilie za suchou rousku/textilii po osuSeni
novorozence - provedeno ve vsech pripadech

5. Pouziti teplé rousky/textilie na osuseni novorozence - provedeno ve vsech pripadech
6. Pokladani novorozence na suché a teplé misto - provedeno ve vsech pripadech

7. Polozeni rousky/textilie na vahu pfi vazeni novorozence - provedeno ve vSech

pripadech
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8. Polozeni novorozence na nahiatou rousku/textilii ptfi jeho vazeni - neprovedeno
V Zadném pripade, rouska na vaze byla, ale nikdy nebyla nahrata

9. Pouziti nahfatého obleceni, dec¢ky a pefinky - provedeno ve vsech pripadech

10. Polozeni novorozence pouze v jednorazové plence piimo na nahy a teply matcin
hrudnik pii kontaktu ,,skin to skin“ - provedeno ve vsech pripadech

11. Vyhtevna podlozka v uzavieném vyhitevném luzku — vyhirevnd podlozka ve vsech

pripadech

4.3.3Preventivni mechanismus trdt tepla vyzaiovanim

NavrZené mechanismy

1. Teplé predméty v okoli novorozence

2. Osetfovani novorozence na piedehfatém otevieném vyhfevném 10Zku s tepelnym
zatiCem ze shora

3. Zabaleni novorozence do fleecové decky a pefinky po kontaktu ,,skin to skin‘

4. Obléknuti novorozence do jednorazové pleny, kosilky a dupacek a zabaleni do
fleecové decky a petinky pii opétovném piilozeni k prsu

5. Ulozeni novorozence do vyhfatého uzavieného vyhfevného lizka po kontaktu s

matkou

Provedeni mechanismu

1. Teplé predméty v okoli novorozence - provedeno ve vSech pripadech

2. Osetfovani novorozence na predehfatém otevieném vyhfevném luzku s tepelnym
zafiCem ze shora - provedeno ve vsech pripadech

3. Zabaleni novorozence do fleecové decky a pefinky po kontaktu ,,skin to skin® -
provedeno ve vSech pripadech

4. Obléknuty novorozenec do jednordzové pleny, koSilky a dupacek a zabaleny do
fleecové decky a pefinky pifi opétovném piilozeni k prsu - provedeno ve vsech
pripadech

5. UloZeni novorozence do vyhtatého uzavieného vyhfevného liZzka po kontaktu

s matkou - provedeno ve vSech pripadech
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4.3.4 Preventivni mechanismus ztrat tepla odpaiovanim

Navrzené mechanismy

1. Otfeni novorozence ihned po porodu od plodové vody a krve do nahiaté jednorazové
savé rousky/textilie

2. Dukladné vysuseni vlaski novorozence

3. Vymeénovani mokré rousky/textilie za suchou

4. UdrZzovani novorozence v suchu

Provedeni mechanismi

1. Otfeni novorozence ihned po porodu od plodové vody a krve do nahiaté jednordzové
savé rousky/textilie - provedeno ve vsech pripadech

2. Dukladné vysuseni vlaskti novorozence - provedeno ve vSech pripadech

3. Vyménovani mokré rousky/textilie za suchou - provedeno ve vsech pripadech

4. Udrzovani novorozence v suchu - provedeno ve vsech pripadech
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5. DISKUZE

Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat znalosti oSetfovatelského personalu
neonatologického oddéleni v zajisStovani termomanagementu u fyziologického
novorozence na porodnim sale. Dale jsme zjiStovali, jak oSetfovatelsky personal
zajist'uje termomanagement u fyziologického novorozence na porodnim sale.

Vyzkumné Setfeni bakalaiské prace bylo provedeno kvalitativnim vyzkumnym
Setfenim. U kvalitativniho vyzkumu byla pouzita metoda dotazovani, kdy technika
sbéru dat probihala formou hloubkovych rozhovori a zucastnéného skrytého
pozorovani détskych sester pracujicimi na neonatologickém oddéleni v Nemocnici
Ceské Budgjovice a.s. v dubnu 2012.

Pii dotazovani jsme nejprve zjiStovali identifikacni tdaje sester. Mezi
identifika¢ni udaje byla zafazena délka jejich praxe na neonatologickém oddéleni a
jejich vystudovany obor. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno u 5 sester, jejichz délka
praxe byla mezi 23 az 26 lety, coz je podle mne zanedbatelny rozdil. Ackoli je péce o
fyziologického novorozence v kompetenci téZz porodnich asistentek, vSechny sestry, se
kterymi byly vedeny rozhovory a které byly pozorovany, mély vystudovany obor détska
sestra.

Z kategorie ztraty tepla proudénim jsme se zaméfili na zaviend okna, dvefe,
vypnuti klimatizace, teplotu v mistnosti a Itizko, kde probihal porod a oSetfeni, na
piikryti novorozence pii kontaktu ,,skin to skin* a také na obléknuti novorozence po
kontaktu ,,skin to skin®.

Sestram jsme pokladali otazky tykajici se zabranovani ztraty tepla u
fyziologického novorozence proudénim. Zde bych rada podotkla, Ze vSechny oslovené
sestry spravné uvedly, Ze béhem oSetfeni novorozence by méla byt zaviena okna, a
zaroven si vSechny sestry zavieni oken pohlidaly. Sestry 1, 3 a 4 uvedly téz zavieni
dvefi, coZ je podle mého ndzoru také dilezité. AvSak pouze sestry 1, 2 a 3 mély pfi
porodu a béhem oSetfovani novorozence dvete opravdu zaviené. Zajimavé je, ze 1 kdyz
sestra 2 v rozhovoru zavieni dvefi neuvedla, méla pii vykonu dvefe zaviené. Oproti
tomu sestra 4, kterd zavieni dvefi vrozhovoru uvedla, dvefe pii vykonu zaviené

nem¢la. Z pozorovani mohu fici, Ze zaviené dvefe souvisi s tim, na kterém porodnim
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boxu porod a oSetfeni novorozence probihd a kterymi dvefmi nemocni¢ni personal
chodi dovnitf. Zaviené dvefe totiz nezalezi pouze na persondlu neonatologického
odd¢€leni, ale i na ostatnim personalu, ktery se u porodu pohybuje a na zaviené¢ dvete
V mistnosti podle mého nazoru téméf vibec nemysli. Jelikoz na porodnim sale neni
klimatizace, tak vypnuti klimatizace nemohlo byt pozorovavéano. Jak uvadi Troupova,
Hanzl (2010), je potieba novorozence pii kontaktu ,,skin to skin“ pfikryt nahfatou
petinkou. V rozhovorech vsechny sestry uvedly, Ze je dulezité, aby byl novorozence pii
kontaktu ,,skin to skin“ ptikryt pefinkou a zaroven tento vykon pii kontaktu ,,skin to
skin® provedly. Nékteré sestry novorozence jeSté navic prikryly fleecovou deckou a
matky pefinou. Podle mého nézoru je toto ptikryvani navic jiz zbytecné, jelikoz matka
je ve vétsing pripadld pro novorozence dostate¢nym zdrojem tepla a novorozenec si pfi
kontaktu ,,skin to skin* diky matce udrzi spravnou télesnou teplotu.

Z kategorie ztraty tepla vedenim jsme se zaméfili na pouzivani teplych véci a
predméti, které ptisly s novorozencem do styku, na oSetfovani novorozence na vyhtaté
podloZzce, na pokladani teplych rousek/textilii pod novorozence, na odstranéni a
nahrazeni mokré rousky/textilie za suchou po osuseni novorozence a na pouzivani
teplych rousek, nahtatého obleceni, deCek a pefinek a na pokladani novorozence na
matcin hrudnik pfi kontaktu ,,skin to skin®.

Sestram byly polozeny otazky tykajici se =zabranovani ztraty tepla u
fyziologického novorozence vedenim. Jen sestry 1, 3 a 4 v rozhovoru uvedly, Ze kvili
zabranéni ztraté tepla vedenim je dulezité novorozence oSetiovat na predehiaté
podlozce, ale pfi pozorovani bylo zjiSténo, Ze vSechny sestry novorozence na vyhtaté
podlozce oSetfovaly. Dale si napiiklad pouze sestra 5 vzpomnéla uvést, ze pii vaZeni
novorozence poklada na vahu rousku/textilii, ale opét vSechny sestry pod novorozence
rousku/textilii pfi vazeni polozily. Podle mého nazoru by bylo vhodné pfi vazeni
novorozence polozit na vahu rouSku/textilii, ktera by byla nahfatd. Vaha, obzvlasté
kovova, byva totiz studena a pres rousku/textilii, jeZ neni nahfata, se k ditéti dostane
chlad z vahy rychleji nez pres nahiatou rousku/textilii. Ve standardech osetrovatelské
péce v neonatologii je uvedeno, ze je potfeba novorozence obléci do nahtatého

obleceni. V rozhovorech, které byly se sestrami vedeny, uvedly vSechny dotazované
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sestry, ze by se dit¢ po oSetieni mélo obléci do nahiatého obleCeni a zaroven pii
pozorovani opravdu vSechny sestry pouzily nahiaté obleceni.

Z kategorie ztraty tepla vyzafovanim jsme se zaméfili na ulozeni otevieného
vyhfevného lizka v mistnosti, na oSetfovani novorozence na predehfatém otevieném
vyhfevném lazku, na teplé predméty v okoli novorozence a na uloZeni novorozence do
predehiatého uzavieného vyhievného lizka.

Sestram byly polozeny otazky, které se tykaly zabranovani ztraty tepla u
fyziologického novorozence vyzafovanim. Jak vSechny sestry spravné v rozhovoru
uvedly, ze novorozence je potfeba osetfovat na predem vyhiatém otevieném vyhievném
luzku s tepelnym zaficem, tak pii pozorovani bylo zjiSténo, ze novorozence opravdu
oSetfuji v pfedem nahfatém otevieném vyhfevném lGzku S tepelnym zafiCem, tudiz
vSechny véci a pfedméty v okoli novorozence byly diky zapnutému liZzku predehraté.
Co se tyka umisténi oteviené¢ho vyhievného lizka na porodnim boxu, mé na porodnim
sale, kde probihalo pozorovani, své dané misto. Sestry umisténi otevieného vyhtevného
lizka zasadné neméni, jelikoZ na jiné umisténi lizka neni na porodnim boxu dostatek
prostoru. Vzdalenost lizka od oken a stény zdvisi na tom, na kterém porodnim boxu se
nachdzime. Zajimavé je, ze jsem v zadné dostupné literatufe nenasSla alespon
doporucenou vzdalenost osetiovaciho ltizka od oken a stén. Vzdalenost lizka od stény
na porodnich boxech porodniho salu, kde vyzkum probihal, je pfiblizné¢ vSude stejna,
lisi se maximalné o pét centimetri. Lizko je od stény na kazdém porodnim boxu
vzdaleno alesponi 25 cm. Podle mého nazoru, kdyz sestry lizko dostatecné dopiedu
zapnou, aby se pfedehialo, tak jsou stény v okoli lizka dostate¢né teplé na to, aby
novorozence neochlazovaly. Vzdalenost lizka od okna se na riznych porodnich boxech
lisi 0 dvacet centimetrll a nejmensi vzdalenost lizka od okna je 150 cm, coz si myslim,
7ze je dostateCna vzdalenost na to, aby novorozenec, ktery je oSetfovan, nebyl
vyzafovanim chladu z oken ochlazovan. UloZeni fyziologického novorozence po
oSetfeni do luzka, které je pred ulozenim novorozence predehtaté, uvedly sestry 1,2 a 5.
Pfi pozorovani bylo zjisténo, Ze vSechny sestry ukladaji novorozence do piedem

vyhtatého vyhievného lazka.
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Z kategorie ztraty tepla odpafovanim jsme se zamé&fili na otirani novorozence
ihned po porodu, na vysouSeni vlaskl, na vyménovani mokré rousky/textilie za suchou
a na udrzovani novorozence v suchu.

Fendrychova a Borek (2007) uvadéji, Ze je potieba novorozence po porodu
osusit nahfatou plenou/rouskou a po pouziti ji vymeénit za suchou. Sestram jsme tedy
polozili otazky, kterymi jsme zjiStovali, jak ztraté¢ tepla odpafovanim u fyziologického
novorozence zabranuji. Zde vSechny sestry spravné v rozhovoru uvedly, Ze musi
novorozence po porodu osusit a zaroven pii pozorovani tento vykon provedly. Jelikoz
hlava novorozence zaujima % celkové plochy jeho téla, jak uvadi Troupova, Hanzl
(2010), myslim si, ze je dulezité nezapomenout dostatecné vysuSit i1 vlasky
novorozence, coZ vSechny sestry provedly. Vyménéni mokré rousky/textilie za suchou
v rozhovoru uvedly pouze sestry 1 a 5, ale pfi pozorovani bylo zjisténo, ze mokrou
rousku/textilii za suchou vyméiuji vSechny sestry.

Mg¢fteni télesné teploty jsem nezafadila do zadné kategorie, ale je podle mé
dilezité se k ni vyjadrit. Co se ty¢e méfeni télesné teploty fyziologického novorozence
hned na porodnim séale, 7z4dna sestra méfeni télesné teploty u fyziologického
novorozence V rozhovoru neuvedla a zaroven ji ani nezméfila. VSechny sestry vsak
zjistovaly zavedenim teploméru do rekta jeho prichodnost. Podle Troupoveé, Hanzla
(2010), kde o meéteni teploty u fyziologického novorozence na porodnim sale neni
zadna zminka, pouze o provedeni kontroly prichodnosti kone¢niku, postupovaly sestry
spravné. Slezakova (2011) vSak uvadi, Ze by se télesna teplota u novorozence pii jeho
prvnim oSetfeni zmétit méla. Podle ndzoru nékolika sester, se kterymi jsem rozhovory
vedla, je méfeni télesné teploty pii prvnim oSetieni fyziologického novorozence, ktery
nejevi Zadnou poruchu adaptace, naprosto zbyte¢né. Pouze jedna sestra uvedla, Ze by se
podle ni télesna teplota po adaptaci novorozence na porodnim sale zméfit méla. Ja
osobn¢ souhlasim se sestrami, které uvedly, Ze je mcfeni télesné teploty u
fyziologického novorozence, ktery nejevi Zadnou znamku poruchy adaptace, na
porodnim séle zbyte¢né.

Dle mého néazoru maji sestry zajisténi termomanagementu u fyziologického

novorozence na porodnim sale natolik vzité, ze ho provadi zcela automaticky. Celé
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prvni oSetieni fyziologického novorozence provadéji naprosto suverénnim zpisobem,
nad vykony se nepozastavuji a oSetfuji novorozence $etrné a rychle. Rekla bych, Ze
rychlost oSetieni je pfi zajiStovani termomanagementu stejné dilezita jako postupy a
vykony, které maji ztratd tepla pii oSetfovani novorozence zabranit. Rekla bych, Ze
sestry spravny postup zajistovani termomanagementu u fyziologického novorozence na
porodnim sale znaji a zarovein pii ném postupuji dle standardu odd€leni.

Z kvalitativniho vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze vSechny sestry prokazuji
znalosti, jak spravné zajistit termomanagement u fyziologického novorozence na
porodnim sale. A vSechny sestry, které byly béhem svych vykonl pozorovany,
postupovaly pii zajistovani termomanagementu u fyziologického novorozence dle

standardd oddéleni.
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6. ZAVER

V bakalatské praci byly stanoveny 2 cile. Vyzkumné Setieni bakalarské prace
bylo provedeno kvalitativnim vyzkumnym Setfenim. V kvalitativnim vyzkumném
Setfeni byla pouzita metoda dotazovani, kdy technika sbéru dat probihala formou
hloubkovych rozhovorti a zucastnéného skrytého pozorovani. Vyzkumné Setieni
probihalo v dubnu 2012. Vyzkumny soubor pro rozhovory i pozorovani tvoiily nahodné
vybrané 4 détské sestry z novorozeneckého boxu a 1 détskd sestra z fyziologickych
novorozenctl neonatologického oddéleni v nemocnici v Ceskych Bud&jovicich.

Vykony, které jsme zkoumali, byly zaméfeny na zabranovani ztraty tepla
proudénim, vedenim, vyzafovanim a odpafovanim u fyziologického novorozence na
porodnim sale pii jeho prvnim oSetteni.

Prvnim cilem bylo zmapovat znalosti oSetfovatelského personalu
neonatologického oddéleni v zajisStovadni termomanagementu u fyziologického
novorozence na porodnim sale. Na zdklad¢ tohoto cile byla zvolena vyzkumna otazka:
Jaké =znalosti prokazuje oSetfovatelsky personal neonatologického odd¢€leni
V zajistovani termomanagementu u fyziologického novorozence na porodnim sale?
Béhem vyzkumu bylo zjiSténo, ze aZ na par drobnych mali¢kosti vSechny dotazované
sestry prokazuji znalosti, jak spravné zajistit termomanagement u fyziologického
novorozence na porodnim sale. Podle mého nazoru na nékteré body, které¢ mély ohledné
zajisténi termomanagementu Uvést a neuvedly, spiSe pfi rozhovoru zapomnély, nez ze
by to nevédely, jelikoz se Casto stalo, ze sestry zapomnély néjaky vykon uvést, ale pfi
pozorovani bylo zjisténo, ze vykon provedly. Jedna se napiiklad o polozeni textilie ¢i
rousky na véahu pfi vaZeni novorozence, coz uvedla pouze sestra 5, €1 oSetfovani ditéte
na vyhtaté podlozce, coz uvedly pouze sestry 1, 3 a 4, ale pfi pozorovani bylo zjiSténo,
ze oba vykony provedly vSechny sestry.

Druhym cilem bylo zmapovani zplsobu zajiStovani termomanagementu u
fyziologického novorozence na porodnim sale. K tomuto cili byla stanovena vyzkumna
otazka: Jak oSetfovatelsky personal zajiStuje termomanagement u fyziologického

novorozence na porodnim sale? Béhem vyzkumu bylo zjisténo, ze vSechny sestry, které
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byly béhem svych vykoni pozorovany, postupovaly pfi zajistovani termomanagementu
u fyziologického novorozence dle standard oddéleni.

Dle mého nazoru by mohly poznatky a vysledky z této bakalaiské prace slouzit
jako studijni materidl pro studenty nasledujicich ro¢niki oSetfovatelstvi a porodni
asistence. Dale by mohly byt pouzity jako informacni material pro jiz zkuSené ¢i
zacinajici porodni asistentky a détské sestry.

Vystupem bakalaiské prace je informacni letak ZajiSténi termomanagementu u
fyziologického novorozence, ktery informuje o tom, jak spravné zajistit

termomanagement u fyziologického novorozence na porodnim séle.
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6.1 Informacni letak Zajisténi termomanagementu u fyziologického novorozence

1. Zabranéni ztraté tepla proudénim:

- Zaviena okna a dvefe v mistnosti, kde probihd prvni
oSetfeni novorozence

- Vypnuta klimatizace V mistnosti, kde probiha prvni
oSetfeni novorozence

- Teplota v mistnosti oSetfeni 25 °C novorozence

- Osetieni novorozence v otevieném vyhfevném ltzku

- Termoneutralni prostedi v oSetfovaci mistnosti

- Ptikryti novorozence pii kontaktu ,,skin to skin*

2. Zabranéni ztraté tepla vedenim:

- Pouzivani teplych véci a predmétt pii prvnim oSetfovani
novorozence

- OSetieni novorozence na pfedehiatém vyhtivacim lizku

- Pokladani rousky/textilie na Iizko pfi oSetiovani
novorozence

- Pokladani rousky/textilie pod novorozence

- Pouzivani teplych rousek/textilii

- Polozeni teplé rousky/textilie na vahu pifi vazeni

novorozence

- Pouziti nahtatého obleéeni, decek a petinek

3. Zabranéni ztraté tepla vyzai'ovanim:

- Zajistit, aby v okoli novorozence byly pouze
teplé predméty

- OSetfovani novorozence na predehiatém

otevieném vyhievném lizku

- UloZeni novorozence do vyhiatého vyhievného >
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luzka po prvnim oSetfeni

- Obléknuti a zabaleni novorozence do plenky, kosilky, dupacek, decky a pefinky po
kontaktu ,,skin to skin®

- Ulozeni novorozence do vyhfatého uzavieného vyhievného lizka po kontaktu s

matkou

4. Zabranéni ztraté tepla odpaiovanim:

- Osuseni novorozence ihned po porodu

- Nahrazeni mokré textilie/rousky za suchou po utfeni
novorozence

- Udrzovani novorozence v suchu

Autor  neznamy. Lékaiské diagnodzy. [online]. [cit. 2012-04-28].
http://ose.zshk.cz/vyuka/lekarske-diagnozy.aspx?id=39

Autor neznamy. Porodnice Olomouc. eMimino.cz [online]. © 2012 [cit. 2012-04-28].
Dostupné z: http://www.emimino.cz/porodnice/olomouc/

FENDRYCHOVA, J. a l. BOREK, 2007. Intenzivni péce o novorozence. 1. vyd. Brno:
NCONZO. 403 s. ISBN 978-80-7013-447-4.

SKOUTAJANOVA, K. Pfednaska Bonding aneb pro¢ mit od prvnich okamzikii dét’atko
po porodu u sebe. Centrumlotos.net [online]. 2009 [cit. 2012-04-28]. Dostupné z:
http://www.centrumlotos.net/blog/archives/101-Prednaska-Bonding-aneb-proc-mit-
od-prvnich-okamziku-detatko-po-porodu-u-sebe.html

TROUPOVA, J., M. HANZL a kol., 2010. Standardy osetiovatelské péce v
neonatologii. 1. vyd. Ceské Budgjovice: Nemocnice Ceské Budgjovice. 232 s. ISBN
978-80-254-8982-6.

SEDLAROVA, P. a kol., 2008. Zdakladni osetiovatelskd péce v pediatrii. 1. vyd. Praha:
Grada. 248 s. ISBN 978-80-247-1613-8.

SLEZAKOVA, L. a kol., 2011. Osetiovatelstvi v gynekologii a porodnictvi. 1. vyd.
Praha: Grada. 272. s. ISBN 978-80-247-3373-9.

52


http://www.centrumlotos.net/blog/archives/101-Prednaska-Bonding-aneb-proc-mit-od-prvnich-okamziku-detatko-po-porodu-u-sebe.html
http://www.centrumlotos.net/blog/archives/101-Prednaska-Bonding-aneb-proc-mit-od-prvnich-okamziku-detatko-po-porodu-u-sebe.html

7. SEZNAM POUZITE LITERATURY

Autor neznamy. Lékarské diagnozy. [online]. [cit. 2012-04-28].
http://ose.zshk.cz/vyuka/lekarske-diagnozy.aspx?id=39

Autor neznamy. Porodnice Olomouc. eMimino.cz [online]. © 2012 [cit. 2012-04-28].
Dostupné z: http://www.emimino.cz/porodnice/olomouc/

BRABCOVA, 1. a V. STASKOVA. Hygienicka péé¢e u ditéte. Eamos.cz [online]. 2002-
2011 [cit. 2012-03-04]. Dostupné zZ:
http://www.eamos.cz/amos/kos/modules/low/kurz_text.php?id_kap=2&kod_kurzu=k
0s_392

CECH, E. a kol., 2006. Porodnictvi. 2.vyd. Praha: Grada, 544 s. ISBN 80-247-1313-9.

CEPICKY, P. a M. CERNA, 2006. Jak odpovidat na otdzky o téhotenstvi, porodu a péci
o novorozence: Prirucka pro gynekology-porodniky. Praha: Levret. 99 s. ISBN 80-
903183-9-8.

DORT, J., 2004. Neonatologie: Vybrané kapitoly pro studenty LF. 1. vyd. Praha:
Karolinum. 101 s. ISBN 80-246-0790-5.

FENDRYCHOVA, J., 2004. Hodnotici metodiky v neonatologii. 1. vyd. Brno:
NCONZO. 87 s. ISBN80-7013-405-4.

FENDRYCHOVA, J., 2011. Zdkladni osetiovatelské postupy v péci o novorozence:
Vybrané kapitoly. 1. vyd. Praha: Grada. 192 s. ISBN 978-80-247-3940-3.

FENDRYCHOVA, J., M. KLIMOVIC a kol., 2005. Péce o kriticky nemocné dité. 1.
vyd. Brno: NCONZO. 414 s. ISBN 80-7013-427-5.

FENDRYCHOVA, J. a l. BOREK, 2007. Intenzivni péce o novorozence. 1. vyd. Brno:
NCONZO. 403 s. ISBN 978-80-7013-447-4.

GREGORA, M., 2002. Péce o novorozence a kojence: Mamincin domdci lékar. 2. vyd.
Praha: Grada. 88 s. ISBN 80-247-0390-4.

JURCOVA, E. Resuscitace novorozence. Zdn.cz [online]. 2012, © 2007-2012 [cit.
2012-04-10]. Dostupné z: http://www.zdn.cz/clanek/sestra/resuscitace-novorozence-
463867

JURIKOVA, L. a I. JEDKOVA. Pé&e o fyziologického novorozence na porodnim sale.
Sestra. 2008, ¢. 11, s. 40. ISSN 1210-0404.

53



KLIMA, I. a kol., 2003. Pediatrie. 1. vyd. Praha: Eurolex bohemia. 320 s. ISBN 80-
86432-38-6.

LANGMEIER, M. a kol., 2009. Zdklady lékarské fyziologie. 1. vyd. Praha: Grada. 320
s. ISBN 978-80-247-2526-0.

LEBL, J., K. PROVAZNIK a L. HEICMANOVA, 2003. Preklinickd pediatrie. Praha:
Galén. 183-186 s. ISBN 80-7262-207-2.

LEIFER, G., 2004. Uvod do porodnického a pediatrického oSetiovatelstvi. 1. vyd.
Praha: Grada. 988 s. ISBN 80-247-0668-7.

MIKSOVA, Z. a kol., 2006. Kapitoly z osetiovatelské péce I: Aktualizované a doplnéné
vydani. 1. vyd. Praha: Grada. 248 s. ISBN 80-247-1442-6.

MIKULANDOVA, M., 2004. Téhotenstvi a porod: Priivodce ceské zZeny od poceti do
Sestinedeli. 1. vyd. Brno: Computer Press a.s. 160 s. ISBN 80-251-0205-X.

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR, 2002. Strategické dokumenty (3). Praha:
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. 159 s. ISBN 80-85047-22-5.

MYDLILOVA, A. Sou¢asné trendy péte o novorozence. zdn.cz [online]. 5.6.2007,
2007-2012 [cit. 2012-04-01]. Dostupné z: http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-
medicina-priloha/soucasne-trendy-pece-0-novorozence-308636

MOUREK, J., 2005. Fyziologie: Ucebnice pro studenty zdravotnickych oboru. 1. vyd.
Praha: Grada. 204 s. ISBN 80-247-1190-7.

PARIZEK, A., 2006. Kniha o téhotenstvi @ porodu. 2.vyd. Praha: Galén. 414 s. ISBN
80-7262-411-3.

PARIZEK, A., 2008. Kniha o téhotenstvi a ditéti. 3. vyd. Praha: Galén. 685 s. ISBN
978-80-7262-594-9.

ROZSYPALOVA, M., E. HALADOVA a A. SAFRANKOVA., 2002. Osetiovatelstvi
1I pro 2. rocnik stiednich zdravotnickych skol. 1. vyd. Praha: Informatorium. 239 s.
ISBN 80-86073-97-1.

ROZTOCIL, A. a kol., 2008. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada. 408 s.
ISBN 978-80-247-1941-2.

SEDLAROVA, P. a kol., 2008. Zdkladni osetiovatelskd péce v pediatrii. 1. vyd. Praha:
Grada. 248 s. ISBN 978-80-247-1613-8.

54



SKOUTAJANOVA, K. Piednaska Bonding aneb pro¢ mit od prvnich okamzikii détatko
po porodu u sebe. Centrumlotos.net [online]. 2009 [cit. 2012-04-28]. Dostupné z:
http://www.centrumlotos.net/blog/archives/101-Prednaska-Bonding-aneb-proc-mit-
od-prvnich-okamziku-detatko-po-porodu-u-sebe.html

SLEZAKOVA, L. a kol., 2011. Osetiovatelstvi v gynekologii a porodnictvi. 1. vyd.
Praha: Grada. 272. s. ISBN 978-80-247-3373-9.

STROMEROVA, Z. a kol., 2010. Porodni asistentkou krok za krokem: prakticky radce
pro porodni asistentky (a zvidavé rodice). 1. vyd. Praha: Argo. 313 s. ISBN 978-80-
257-0324-3.

TROUPOVA, J., M. HANZL a kol., 2010. Standardy oSetiovatelské péce v
neonatologii. 1. vyd. Ceské Budg&jovice: Nemocnice Ceské Budéjovice. 232 s. ISBN
978-80-254-8982-6.

VELEMINSKY, M., 2002. 3x333 otdzek pro détského lékare. 1. vyd. Praha: Triton. 247
s. ISBN 80-7254-290-7.

VOLF, V. a H. VOLFOVA, 2003. Pediatrie I. 3. vyd. Praha: Informatorium. 112 s.
ISBN 80-7333-021-0.

55


http://www.centrumlotos.net/blog/archives/101-Prednaska-Bonding-aneb-proc-mit-od-prvnich-okamziku-detatko-po-porodu-u-sebe.html
http://www.centrumlotos.net/blog/archives/101-Prednaska-Bonding-aneb-proc-mit-od-prvnich-okamziku-detatko-po-porodu-u-sebe.html

8. KLICOVA SLOVA

Fyziologicky novorozenec
Prvni oSetfeni novorozence
Termomanagement
Termoneutralita

Ztraty tepla

56



9. PRILOHY
9.1 Seznam piiloh

Ptiloha 1 - Orienta¢ni nastaveni teploty v inkubatoru pted vloZenim ditéte
Ptiloha 2 - Apgar skore

Ptiloha 3 - Otazky k rozhovoram

Ptiloha 4 - Pozorovaci arch

Piiloha 5 - Zadost o provedeni vyzkumného $etfeni
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Priloha 1 Orienta¢ni nastaveni teploty v inkubatoru pi‘ed vloZenim ditéte

porodni teplota prostredi

hmotnost 37°C 36 °C 35°C 34 °C 33°C 32°C

<1000¢g 1. den po 1.dni | po 2. | po 3. | po 4. | po 6.
tydnu tydnu tydnu tydnu

1000 g — 1500 g do 10.|po 10.|do 3. | po 5.
dne dnu tydnu tydnu

1500 g —2000 g do 10.[po 10.|po 4.
dne dnu tydnu

2000 g —2500 g do2.dne | po2.dnu | po 3.
tydnu

> 25009 do 2.dne | po 2. dnu

Zdroj: TROUPOVA, J., M. HANZL a kol., 2010. Standardy oSetfovatelské péce v
neonatologii. 1. vyd. Ceské Bud&jovice: Nemocnice Ceské Budg&jovice. 232 s. ISBN

978-80-254-8982-6




Priloha 2 Apgar skore

Tabulka

Hodnoceni 0 1 2

Barva klze komplexné lividnl télo rdZzové, akra lividni komplexné rizova

Akce srdeéni nepfitomna pod 100/min. nad 100/min.

Dechovd aktivita  nedycha pomald, povrchni, nepravidelnd silny kfik, pravidelna
Svalovy tonus bez flexe, atonie  chaby, maly, odpor vidi extenzi g)c()‘t:?rna'zflexe. silny odpor viici
gsg:;i:n‘ 2adna reakce chaba odpovéd, grimasa wyrazna reakce s kiikem

Zdroj: JURCOVA, E. Resuscitace novorozence. Zdn.cz [online]. 2012, © 2007-2012

[cit.  2012-04-10]. Dostupné z:  http://www.zdn.cz/clanek/sestra/resuscitace-
novorozence-463867



Piiloha 3 Otazky k rozhovoriim

Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni?

Jaké je Vase vzdélani?

Jak zabranujete ztraté tepla proudénim pii prvnim oSetfeni fyziologického novorozence
na porodnim séle?

Jak zabranujete ztrat¢ tepla vedenim pii prvnim osetfeni fyziologického novorozence na
porodnim sale?

Jak zabranujete ztraté tepla vyzafovanim pii prvnim oSetfeni fyziologického
novorozence na porodnim sale?

Jak zabranujete ztrat¢ tepla odpafovanim pii prvnim oSetfeni fyziologického
novorozence na porodnim sale?

Kde provadite prvni oSetieni fyziologického novorozence?

Jakd by podle Vas méla byt teplota v mistnosti, kde se oSetfuje fyziologicky
novorozenec ihned po porodu?

Do ¢eho otirate fyziologického novorozence ihned po porodu?

Kdy a v jakém misté poprvé méfite t€lesnou teplotu?

Umoziujete mezi matkou a fyziologickym novorozence kontakt ,skin to skin® pfi
prvnim oSetfeni na porodnim sale? Pokud ano, jak pfi ném zabranujete ztraté tepla u
novorozence?

Kdy poprvé piikladate fyziologického novorozence k mat€inu prsu a jak pii tom
zabranujete ztraté tepla?

Do ¢eho oblékate fyziologického novorozence po porodu?

Kam ukladate fyziologického novorozence po prvnim oSetfeni?

Zdroj: vlastni



Piiloha 4 Pozorovaci arch

Sestra 1

ANO

NE

Poznamky

Zaviena okna

Zaviené dvefe

Vypnuti klimatizace

Teplota v oSetfovaci mistnosti

Teplé predméty v okoli novorozence

Vzdalenost oSetfovaciho 1aZzka od oken

Vzdalenost oSetfovaciho lizka od
stény

Pouzivani teplych véci a pfredmétt pii
prvnim oSetfeni

Dukladné vysuseni vlaskt

Otieni novorozence ihned po porodu
do nahtaté rousky

Udrzovani novorozence v suchu

Vyménovani mokré rousky za suchou

Mgfeni télesné teploty

Zaznamenani télesné teploty do
dokumentace

Osetfeni novorozence na predehiatém
otevieném vyhfevném lizku

Osetrovani na vyhtaté podlozce

Pokladani rousky na oSetfovaci lizko
pOd novorozence

Pokladani teplé rousky na vahu

Ptikryti pii kontaktu ,,skin to skin®

Polozeni novorozence v plence na
nahy matcin hrudnik pti kontaktu ,,skin
to skin‘

Obléknuti do nahfatého obleCeni a
zabaleni do pefinky a decky po
kontaktu ,,skin to skin“

Pokladani novorozence na suché a
teplé misto

Vyhievna  podlozka v uzavieném
vyhievném ltizku

UloZeni novorozence do predehtatého
vyhfevného  lizka po  kontaktu
s matkou

Zdroj: vlastni




Piiloha 5 - Zddost o provedeni vyzkumného Setieni

Mgr. Jifina Otaskova MBA

Namestkyné pro oSetfovatelskou péci a hlavni sestra
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

B. Némcové 585/54

370 01 Ceské Budg&jovice

Véc: Zadost o provedeni vyzkumného Setieni

Vézena pani Mgr. Otaskova,

jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Porodni asistentka na Zdravotné socialni fakulté,
Jiho&eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich.

Téma mé bakalaiské prace je: Uloha porodnich asistentek a détskych sester
v zajistovani termomanagementu u fyziologického novorozence.

Cilem mé prace je zmapovat znalosti ofetfovatelského personalu neonatologického
oddéleni v zajistovani termomanagementu u fyziologického novorozence na porodnim séle.
Druhym cilem je zmapovat zpisob zaji§tovani termomanagementu u fyziologického
novorozence na porodnim sale.

Maém z4jem provadét vyzkum ve vybraném zdravotnickém zafizeni Nemocnice Ceské
Budgjovice, a.s. a rada bych oslovila sestry pracujici v tomto zdravotnickém zafizeni.

Vyzkum bude provadén formou hloubkovych rozhovori a pozorovani
oSetfovatelského personalu. Vysledky vyzkumu budou zpracovany anonymné a v piipadé
Vaseho z4jmu Vam budou poskytnuty k seznameni.

Chtéla bych Vs pozadat o svoleni k provedeni vyzkumného $etfeni ve vySe uvedeném

zdravotnickém zafizeni.

Dékuji
Bartiaskova Lucie

V Ceskych Budg&jovicich 28. 3. 2012

Kontaktni adaje:Lucie Barttiskova, Bezdékova 108, 39201, Sobé&slav
e-mail: akcul.lucka@seznam.cz

tel.: 604633907
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