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Abstrakt

wewr

Nejcéastéjsi oSetrovatelské diagndzy a intervence u fyziologického novorozence
Tato bakalaiska prace se zabyva nejCastéjSimi oSetfovatelskymi diagnézami

a intervencemi u fyziologického novorozence.

Teoreticka vychodiska

Osetfovatelsky proces je metodou moderniho oSetfovatelstvi, je to zpisob, jakym
sestra vykonava péci o clovéka. Zhodnoceni/posuzovani, diagnostika, planovani,
realizace a vyhodnoceni jsou fazemi oSetiovatelského procesu (Tothova a kol., 2014).

Teoreticka ¢ast prace je rozdelena do deseti hlavnich kapitol. Prvni kapitola se
zabyva vSeobecné oSetfovatelstvim. Druhd kapitola popisuje oSetfovatelsky proces, jeho
faze, oSetfovatelské diagndézy a intervence. Treti kapitola se vénuje oSetfovatelské
dokumentaci. Ctvrtd se zaméfuje na oSetfovatelsky proces u fyziologického
novorozence, osetfovatelskou péci. Pata kapitola charakterizuje vyznam edukace matky
porodni asistentkou & détskou sestrou V pééi o novorozence. Sesta kapitola spoéiva
V popisu problematiky kojeni a intervenci s nim spojenym. Sedma se zamétuje
na problematiku péc¢e o klizi a souvisejici intervence. Osma kapitola uvadi problematiku
péce o pupetni pahyl a sni spojené intervence. V devaté kapitole je popsana
problematika bolesti a intervence, které s ni souviseji, a desatd kapitola se zabyva

zaji$ténim tepelného komfortu.

Cile prace

Prvnim cilem bylo zmapovat nejcastéji se vyskytujici oSetfovatelské diagndzy
na oddéleni fyziologickych novorozencti v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s. K tomuto
cili byly vytvoteny dvé hypotézy. H1: Nejfrekventovanéjsi oSetfovatelskd diagnoza
u fyziologického novorozence je neefektivni kojeni. H2: OsSetiovatelské diagndzy se
u fyziologického novorozence budou lisit ve vztahu ke zptsobu porodu. Druhym cilem
bylo zjistit, jakym zplsobem porodni asistentky a sestry stanovuji oSetfovatelské

diagnozy, cile a intervence. K tomuto cili byla vytvofena vyzkumna otdzka: Jakym



zpusobem stanovuji u fyziologickych novorozencti oSetfovatelské diagnozy, cile

a oSetfovatelské intervence?

Pouzité metody

K ziskani kvalitnich dat byla zvolena kombinace metody kvantitativniho
a kvalitativnino vyzkumu. Sbér dat probihal pomoci analyzy oSetfovatelské
dokumentace a hloubkového polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumné Setieni
probihalo v bieznu roku 2015 na oddéleni fyziologickych novorozenci v Nemocnici
Ceské Budgjovice a.s.

Pted analyzou oSetrovatelské dokumentace byl vytvoien zdznamovy arch, kam byly
posléze potiebné udaje zaznamendny. Kritériem pfi zdmérném vybéru byl fyziologicky
novorozenec porozeny pfirozenym zpisobem nebo cisaiskym fezem. Dal§im kritériem
byl souhlas rodicky s nahlizenim do dokumentace.

Rozhovoriim S porodni asistentkou a détskymi sestrami ptfedchézelo seznameni
S tématem prace, Ustni souhlas s poskytnutim informaci a srozuméni s tim, ze kone¢né
vysledky budou zpracovany a vyhodnoceny v bakalafské praci. Rozhovory probihaly
na predem ureném misté v uréeny ¢as mimo areal nemocnice, byly nahravany
na diktafon a posléze prepsany do pisemné formy. Zpracované a piepsané rozhovory
byly podrobeny analyze dat pomoci otevieného koédovani metodou papir a tuzka.
Jednotlivé kody byly nasledné seskupeny do podkategorie a poté kategorie. Vybér
respondentek byl zdmérny a kritériem byla péce o fyziologického novorozence.

Vyzkumu piedchazel pisemny souhlas hlavni sestry Nemocnice Ceské Budgjovice,

a.s, dale ustni souhlas priméafe a vrchni sestry neonatologického oddéleni.

Vyzkumné soubory

Prvni vyzkumny soubor tvofilo 5 détskych sester a 1 porodni asistentka pracujici
na oddéleni fyziologickych novorozencii v Ceskych Budgjovicich ve véku od 26 do 46
let.

Druhy vyzkumny soubor tvofilo 107 fyziologickych novorozenci porozenych

pfirozenym zpusobem nebo cisafskym fezem.



Vysledky

Z vypovedi respondentek vyplynulo, Ze maji vSeobecné znalosti o oSetiovatelskych
diagnozach, ale mensi rezervy pii jejich stanovovani. Nedostatecné znalosti byly
zjiStény 1 pii stanoveni cilii a intervenci, protoze se porodni asistentky a détské sestry
spoléhaji na preddefinované osetfovatelské diagnozy, cile i intervence, které pouzivaji
na oddéleni nejéastéji, a pouze z nich vybiraji. Dale bylo zjisténo, Ze se oSetiovatelské
diagno6zy nelisi u novorozenct narozenych prvorodickam ¢i vicerodickam a ze u vSech
novorozenci stanovuji porodni asistentky ¢i détské sestry oSetfovatelskou diagnézu
neefektivni  kojeni. Hypotéza 1: Nejfrekventovangj§i oSetfovatelskd diagndza
u fyziologického novorozence je neefektivni kojeni. Tato hypotéza se potvrdila.
Vyluéné po cisatském fezu porodni asistentky a détské sestry stanovuji riziko oslabeni
vazby rodictu a ditéte, jinak se témét oSetfovatelské diagnozy ke zplsobu porodu nelisi,
coz nam potvrdil vysledek chi kvadrat testu, kde nam vysla dosazena hladina
vyznamnosti 7,9%, ktery jsme pocitaly po analyze oSetfovatelské dokumentace.
Hypotéza 2: Zjistit, jakym zplisobem porodni asistentky a sestry stanovuji
u fyziologickych novorozencti oSetfovatelské diagndzy, cile a oSetfovatelské intervence
na novorozeneckém oddéleni v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. Tato hypotéza se
nepotvrdila.

Podrobnou analyzou rozhovorti vznikly tyto kategorie: Vyznam pouzivani
oSetfovatelskych diagnoz; Postup pfi stanovovani oSetfovatelskych diagnoz a vedeni
osetfovatelské dokumentace; Stanoveni cili intervenci a jejich hodnoceni; Odlisnosti
v oSetfovatelskych diagnozach; Charakteristika podminek pro zpracovani oSetfovatelské

anamnézy a stanoveni oSetfovatelskych diagnoz.

Zavér

Zjisténé vysledky mohou poslouzit jako podklad pro wusnadnéni prace
S oSetfovatelskymi diagnézami a piedchdzeni chybovani pii jejich stanovovani.
Vzhledem ke zjisténi, ze porodni asistentky a détské sestry maji rezervy pfi stanovovani
oSetfovatelskych diagnoz, cili a intervenci, navrhujeme, aby jim tato bakalaiska prace

slouzila jako podklad. Z vysledki vyzkumu dale vyplynulo, ze nejfrekventovangjsi



oSetfovatelskou diagnozou je neefektivni kojeni. Z tohoto divodu byl vytvoren formulaf
pro nastavajici matky, ktery by i zaroven slouzil jako eduka¢ni material. Jeho vyhodou

by mohlo byt usnadnéni prace pii stanoveni oSetfovatelskych diagnoz a intervenci.

Klic¢ova slova: osetiovatelsky proces, osetfovatelska diagndza, oSetfovatelska

intervence, fyziologicky novorozenec, OSetfovatelska péce, porodni asistentka



Abstract

Most Frequent Nursing Diagnoses and Interventions in Physiological Newborn
This bachelor thesis is focused on the most frequent nursing diagnoses

and interventions in physiological newborn.

Theoretical background

Nursing process is a method of modern nursing describing the way the nurse takes
care of her patient. Assessment/judgement, diagnosis, planning, realisation
and evaluation are all the phases of the nursing process (T6thova et al., 2014).

Theoretical part of this work is divided into ten major chapters, where the first deals
with nursing in general, while the second describes the nursing process, its phases,
nursing diagnoses and interventions. The third chapter deals with nursing
documentation, while fourth is focused on the nursing process and nursing care of
physiological newborn. The fifth chapter characterises the importance of education of
the mother by a midwife or paediatric nurse on newborn care. The sixth chapter is
concerned with breast-feeding and connected interventions, while the seventh is focused
on complications connected to skin, skin care and connected problems. The umbilical
cord stump and related problems are discussed in chapter eight, while chapter nine deals
with pain and its interventions and the last chapter is focused on maintenance of

comfortable warmth.

Aims of the thesis

First aim was to map the most frequent nursing diagnoses at physiological newborn
ward in hospital Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. Two hypotheses were proposed. H1:
The most frequent nursing diagnosis in physiological newborn is ineffective breast-
feeding. H2: Nursing diagnoses in physiological newborn will differ in connection to
the type of delivery. The second aim was to learn how the nurses and midwives decide
on nursing diagnoses, aims and interventions. The research question posed for this aim
was: How are nursing diagnoses, aims and nursing interventions decided

in physiological newborns?



Used methods

A combination of qualitative and quantitative research was used in order to obtain
quality data. Its collection was conducted through nursing documentation analysis
and in-depth half-structured interviews. This research was conducted in March 2015 at
Physiological newborn ward at hospital Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.

An answer sheet for collecting necessary data was created prior to the nursing
documentation analysis. Physiological infant born either naturally or by caesarean
section was the primary selection criteria; the second was the mother’s consent with the
use of the documentation for research.

Before the interviews with the midwives and paediatric nurses they were all
acquainted with the subject of the thesis, verbal consent was obtained with giving
information and this information being used and analysed for the thesis. The interviews
were conducted at predestined location outside the hospital premises, were recorded
and subsequently transcribed and analysed by open coding using pen and paper method.
Individual codes were collected into subcategories and then categories. The selection of
respondents was conditioned by working with physiological newborns.

The research was permitted in writing by the head nurse of the hospital Nemocnice

Ceské Budgjovice, a.s, orally by senior consultant physician and head ward nurse.

Research groups

The first research group comprised of 5 paediatric nurses and 1 midwife working
at the physiological newborn ward of Ceské Budgjovice hospital aged 26 to 46.

The second research group consisted of 107 physiological infants born either

naturally or by caesarean section.

Results
The answers of the respondents show their general knowledge about nursing
diagnosis but also about some shortcomings in their determination. Insufficient

knowledge was found regarding stating aims and interventions due to the midwives



and nurses trusting predefined nursing diagnoses, aims and interventions most often
used at the ward and usually choose from them. Nursing diagnoses were also found the
same for infants born to first-time mothers and multigravidas and the generally most
frequent diagnosis is ineffective breast-feeding. Hypothesis 1: The most frequently
stated diagnosis in physiological newborns is ineffective breast-feeding. This hypothesis
was proven. Except for the diagnosis of risk for weaker child-parent bond determined
singularly for caesarean section born infants, the nursing diagnoses were practically
identical as proven by the conducted chi square test with significance level 7.9%.
Hypothesis 2: To find out how the nurses and midwives determine nursing diagnoses,
aims and nursing interventions in physiological newborns at the ward of Ceské
Budéjovice hospital, a.s. This diagnosis was not proven.

Detailed analysis of the interviews resulted in these categories: The significance of
using nursing diagnoses; Determination of intervention aims and their evaluation;
Differences in nursing diagnoses; The procedure of nursing diagnosis determination
and keeping nursing documentation; Characteristics of the conditions for processing

nursing history and determining nursing diagnoses.

Conclusions

Obtained results can serve as basis for simplification of working with nursing
diagnoses and preventing making mistakes in the determination. Considering the
insufficiencies in determination of nursing diagnoses, aims and interventions found
in the nurses and midwives, we suggest they use this work as model basis. The research
results also show that the most frequent nursing diagnosis is ineffective breast-feeding.
A form for expecting mothers, that can simultaneously function as educational material
was created as a response to the results.  We hope this form will enable easier

determination of nursing diagnoses and interventions.

Key words: nursing process, nursing diagnosis, nursing intervention, physiological

newborn, nursing care, midwife
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Seznam pouzitych zkratek

WHO Svétova zdravotnicka organizace

AWHONN Asociace neonatélnich sester a porodnich asistentek
CNeoS Ceské neonatologicka spoleénost

NK Neefektivni kojeni

PA Porodni asistentka

DS Détska sestra
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Uvod

Profese porodnich asistentek ¢i sester je naro¢na a soucasné¢ i VzruSujici. Patii
k profesim, ve kterych je schopnost feSeni problému rozhodujici k dosazeni tspéchu.
Z tohoto diivodu osSetfovatelskd péce v modernim osetiovatelstvi s sebou ptinasi potiebu
komplexniho feseni problému a systémovy piistup. Cilem oSetiovatelstvi je poskytovani
vysoce kvalitni a humanni oSetfovatelské péce, ktera sméfuje k vSestrannému
a systematickému uspokojovani potieb ve vztahu k udrZeni zdravi nebo potieb
vzniklych ¢1 pozménénych onemocnénim. OSetfovatelské Cinnosti nelze realizovat
pouze podle ordinaci l€katii a stereotypil oSetfovatelskych Cinnosti, ale je potifebné
dosahnout takové oSetfovatelské péce, kterd komplexné zabezpeci vSechny potieby
osetfovaného. Porodni asistentka ¢i sestra musi o konkrétnim klientovi védét ze vSech
oblasti co nejvice. K tomu ji napoméha systematické shromazd’ovani informaci,
na jejichz zédkladé mize stanovit co nejpiesnéjsi oSetiovatelské diagnézy, ze kterych se
vytycuji cile a dale urcuji priority vykonil a ¢asové rozlozeni oSetiovatelskych aktivit.
Tento planovany a systémovy pfistup neni pouze jednordzovou aktivitou, ale
predstavuje cely proces, jez Se nazyva oSetfovatelskym procesem. Ten je zakladnim
kamenem moderniho oSetfovatelstvi a pfivadi porodni asistentku ¢i sestru od techniky
zpét k nemocnému clovéku. Osettovatelsky proces je zpiisob, jakym porodni asistentky
&i sestry vykonavaji pééi o ¢lovéka. V Ceské republice je v sou¢asné dobé zaveden
pétifazovy proces, ktery se sklada z posuzovani/zhodnoceni, diagnostiky, pldnovani,
realizace a vyhodnoceni (Téthova a kol., 2014).

Osetiovatelskd péCe poskytovand formou oSetfovatelského procesu vyzaduje
od porodni asistentky ¢i sestry tviir¢i piistup, znalosti, pfizpisobivost, duvéru a zaujeti
ve vztahu Kk praci a schopnost rozpoznani potieby klienta (Samankova a kol., 2011).

KdyZz jsem se zamyslela nad tim, jaké téma bych si vybrala ke zpracovani
bakalatské prace, piihlédla jsem k absolvovani praxe na oddéleni fyziologickych
novorozenctl, kde je kazdodenni ¢innosti porodnich asistentek a détskych sester prace
s oSetfovatelskymi diagndzami, které tvoii zaklad oSetfovatelského planu. Myslim si, Ze

je dulezité, aby se porodni asistentky ¢i détské sestry celozivotné vzdélavaly
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a zdokonalovaly, a proto by tato bakalafska prace mohla pfispét k zabranéni chybovani
pii diagnostice, ke které v praxi mize dochazet, a k usnadnéni prace s oSetfovatelskymi
diagn6zami. Byla bych rada, kdyby poznatky z této bakalaiské prace byly pfinosem
pro oSetfovatelskou praxi porodnim asistentkdm a sestram, jez pracuji na oddéleni
fyziologickych novorozenct. Predkladana bakalaiska prace se sklada z ¢asti teoretické
a zcasti praktické. Cilem praktické casti prace je srozumiteln¢ shrnout
nejfrekventovanéjsi oSetfovatelské diagnozy na oddéleni fyziologickych novorozencu
a odlisnost oSetfovatelskych diagn6z u novorozenci porozenych pfirozenym porodem
a cisafskym fezem. DalSim cilem této prace je zjistit oSetfovatelskou diagnostiku, coz
znamend, jakym zpusobem porodni asistentky ¢i sestry stanovuji oSetfovatelské
diagndzy, cile a intervence. Z naSeho pohledu usuzujeme, Ze nejcastéjsi oSetfovatelské
diagndzy na oddéleni fyziologickych novorozencii jsou: Neefektivni kojeni, Neefektivni

termoregulace a Oslabeni vazby rodici a ditéte.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 OsSetrovatelstvi

Osetfovatelstvi je samostatna védni disciplina, kterd je zaméfend na aktivni
vyhledavani a uspokojovani psychickych, biologickych a socidlnich potieb klienta
V péci o jeho zdravi (Pochyla, 2005b).

Cilem osetiovatelstvi je komplexné a systematicky uspokojovat potieby ¢lovéka
s ohledem k individudlni kvalité Zivota, vedouci k navraceni a udrzeni zdravi, zmirnéni
psychické i fyzické bolesti v pribehu umirani (Pochyléa, 2005b).

OSetfovatelstvi vniméa jednotlivee jako komplexni, holistickou bytost. Vychazi
z holistické teorie a zastava nazor, ze potieby jednotlivce musi byt v harmonii
a rovnovaze, ale pokud je tato rovnovaha narusena (napf. onemocnénim), porucha jedné
¢asti ovlivni fungovani jednotlivce jako celku (Sikorova, 2011).

Osetfovatelstvi se zamétuje na podporu a udrZeni zdravi, navraceni zdravi a rozvoj
sobéstacnosti, zmirnéni utrpeni nevylécitelné nemocného a zajisténi klidného umirani
a smrti (Tothova a kol., 2014).

Soucasné oSetfovatelstvi je zalozené na samostatnosti porodni asistentky ¢i sestry
a jeji tymové spolupraci s 1ékati a ostatnimi odborniky. OSetfovatelsky persondl pomaha
jednotlivei, skupinam i rodin€, aby byli schopni samostatné uspokojovat fyziologické,
duchovni a psychosocidlni potieby. Vede klienta k sebepéci a edukuje jeho blizké
V poskytovani laické oSetfovatelské péce. Klientim, ktefi o sebe nemohou, neuméji
nebo nechtéji pecovat, zajistuje profesiondlni oSetrovatelskou péci (Plevova a kol.,

2011; Pochyla, 2005b).

1.2 Osetifovatelsky proces

Uspokojovani potteb se realizuje pomoci oSetfovatelského procesu. Porodni

asistentky/sestry se zabyvaji Clovékem jako celkem, jako bytosti holistickou (bio-

16



psycho-socialni), a ne pouze souborem procesi a ¢asti. To znamena, ze kazda porucha
jedné z jeho Casti je poruchou celého systému (Trachtova a kol., 2013).

Osetfovatelsky proces predstavuje sérii planovanych ¢innosti, které jsou zaméteny
na dosazeni urCit¢tho vysledku. Sérii  vzdjemné propojenych  Cinnosti
pti individualizované oSetfovatelské péci provadi porodni asistentka ¢i Sestra sama
ve prospéch klienta, nebo je-li to mozné i1 za aktivni spoluprace klienta. Tyto
oSetfovatelské Cinnosti umoznuji, aby se porodni asistentka/sestra samostatné
rozhodovala pro nejvhodnéjsi zpisob péce, dosahovala stanovenych cili a mohla méfit
pokrok, kterého klient dosahl jejim pti¢inénim (Tothova a kol., 2014).

V praxi se od porodnich asistentek ¢i sester ocekavd, ze pracuji metodou
oSetfovatelského procesu, coz znamena na zakladé individualniho planu klienta
vzhledem k jeho potfebam a zavaznosti zdravotniho stavu. OSetfovatelsky proces si
vyzaduje samostatnou osetfovatelskou dokumentaci, ktera byva na rtiznych pracovistich
odli$na, ale zakladni ramec oSetiovatelského procesu je stejny (Cernikova a kol., 2006).

Péte vedena formou oSetfovatelského procesu vyzaduje od poskytovatele
oSetfovatelské péce tviir¢i pfistup, znalosti, pfizplisobivost, divéru a zaujeti ve vztahu
k praci a schopnost rozpoznani potieby klienta (Saméankova a kol., 2011).

Metoda oSetfovatelského procesu pifinasi systematicky a organizovany ptistup
k novorozenci porodni asistentkou ¢i détskou sestrou (Sikorova, 2011).

Systematicky a organizovany piistup k oSetfovani novorozence umoznuje realizaci
oSetfovatelského procesu. Napomaha porodni asistentce/détské sestie diagnostikovat
a oSetfovatelskymi aktivitami feSit potencidlni ¢i aktualni zdravotni problémy
novorozence. PouZivanim 5 fazi oSetfovatelského procesu mize porodni asistentka ¢i
détska sestra poskytnout efektivni osetfovatelskou péci (Boledovicova, 2008; Sikorova,

2011).

1.2.1 Faze oSetiovatelského procesu

V soucasnosti je zaveden v Ceské republice do oSetfovatelské praxe pétifazovy

osetfovatelsky  proces. Jednotlivymi fazemi tohoto procesu  jsou:
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zhodnoceni/posuzovani, diagnostika, planovani, realizace a vyhodnoceni (Téthova
a kol., 2014).

Prvni fazi je zhodnoceni/posuzovani, jez zahrnuje sbér dat a tfidéni ndaji
o zdravotnim stavu a stavu individudlnich potieb klienta. V této fazi ziskd porodni
asistentka ¢i sestra vSechny potiebné informace o klientovi, které jsou nutné
pro planovanou a efektivni péci. Tato faze ma dveé Casti, zniz prvni je ziskani
oSetfovatelské anamnézy a druhou je zhodnoceni soucasného stavu klienta. Zdrojem dat
pro posuzovani oSetfovatelské anamnézy a funkcnosti potieb je klient, rodina,
zdravotnicky persondl a zdravotnickd dokumentace. Informace se miize zjistit pomoci
rozhovoru, pozorovani, fyzikalniho vySetfeni, testovani ¢i méfeni a vyuziti skal. Plan
oSetfovatelské péce se vytvaii na zaklad¢ udaji, které porodni asistentka ¢i Sestra
sesbira v této fazi (Sikorova, 2011; Téthova a kol., 2014).

Druhou fazi je diagnostika, kterd nésleduje po ukonceni zhodnoceni zdravotniho
stavu klienta. Vtéto fazi probiha analyticko-synteticky proces ziskanych
a usporadanych udaji scilem urcit zdravotni problémy klienta. OSetfovatelskou
diagnoézu stanovi porodni asistentka ¢i sestra na zdkladé vyhodnoceni ziskanych
informaci. Cilem oSetfovatelské diagnostiky je rozpoznat a zhodnotit lidské reakce
na onemocnéni. Tyto reakce jsou individuadlné odlisné. Na zaklad€ toho jak jedinec
reaguje na nemoc, vznikaji rtizné problémy. Ukolem ofetfovatelské diagnostiky je
identifikovat tyto problémy ve vSech souvislostech. Vznikly problém ma vliv
na uspokojovani klientovych potfeb a tkolem porodni asistentky ¢i sestry v ramci
diagnostiky je rozpoznat a zhodnotit jeho potieby. Na konci osetiovatelského procesu se
osetfovatelské diagnézy tadi podle naléhavosti a dilezitosti feSeni. OSetfovatelské
diagn6zy udévaji aktualni nebo potencionédlni problém, neboli rizikové faktory, které
predisponuji k ur¢itym zdravotnim problémum (Plevova a kol., 2011; Téthova a kol.,
2014).

Treti fazi je plénovani, kdy porodni asistentka ¢i sestra nejprve sefadi
oSetfovatelské diagnozy podle stanovenych priorit. Stanovi cile a vyslednd kritéria
(oCekavané vysledky). Pfi stanovovani cile porodni asistentka ¢i sestra vychazi

z oSetrovatelské diagnozy. Vysledna kritéria odvozuje od cili a pro kazdy cil je

18



zapotiebi 3-6 vyslednych kritérii. Pfi stanoveni vyslednych kritérii musi porodni
asistentka Ci sestra pouzivat takova slova, ktera jsou pouzivana k vyjadieni méfitelnosti,
viditelnosti, pozorovatelnosti a slySitelnosti (znamena to tedy, ze vysledna kritéria musi
byt métitelnd a pozorovatelnd). Poté navrhne sesterské intervence (Cinnosti), kterymi
chce dosahnout stanovenych cilti (oSetfovatelska strategie). Vysledkem plénovani je
vypracovani individualniho planu oSetfovatelské péce porodni asistentkou/sestrou, ktery
vychézi z potieb klienta. Tento plan obsahuje oSetfovatelské diagnozy, cile a vysledna
kritéria, které byly stanovené béhem planovani, oSetfovatelské intervence
a vyhodnoceni. Plan péce by meéla porodni asistentka/sestra vytvofit do 24 hodin
po pfijeti klienta do zdravotnického zatfizeni a béhem jeho hospitalizace by méla plan
aktualizovat, upiesiiovat podle aktudlnich zmén zdravotniho stavu klienta
a vyhodnocovat dosazeni cili (Boledovi¢ova a kol., 2006; Tothova a kol., 2014).

Ctvrtou fazi je realizace, ve které dochazi k uskuteénéni ofetfovatelskych &innosti
(strategii), které byly zaznamenany v planu oSetfovatelské péce. Jejich hlavnim ukolem
je dosahnout naplanovanych cilt individualizované péce (To6thova a kol., 2014).

Patou fazi je vyhodnoceni, ve které porodni asistentka ¢i sestra provadi hodnoceni
ucinnosti péce, jez byla poskytnuta podle individudlniho planu oSetfovatelské péce
klienta. V této fazi zjistuje, zda a do jaké miry bylo dosaZzeno stanovenych cild.
Ziskané udaje porovnava s vyslednymi kritérii a posuzuje, jestli doslo k dosazeni cile.
Dale porovnava oSetfovatelské intervence s vysledky klienta. Pokud cile dosaZeno

nebylo, reviduje plan oSetfovatelské péce (Plevova a kol., 2011; Pochyla, 2005b).

1.2.2 Osetiovatelska diagnoza

Osetfovatelskd diagnoza vyjadiuje odpovéd’ jednotlivce na chorobny stav, proces ¢i
situaci, kterou porodni asistentka ¢i sestra identifikovala na zakladé zhodnoceni jeho
zdravotniho stavu a kterou muze feSit v ramci svych profesiondlnich kompetenci.
Osetfovatelska diagnéza by meéla byt jasnd, strucnd a vystiznad (Boledoviova a kol.,

2006; Tothova a kol., 2014).
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Zaméfuje se na jednotlivee a méni se tak, jak se méni odpoveéd na jeho chorobny
proces. Popisuje vSechny télesné, dusevni, psychické, socialni a kulturni zmény, které
vznikaji vlivem chorobného procesu. Skladd se ze dvou nebo tii Casti. Potencialni
oSetfovatelska diagnoza se sklada ze dvou ¢asti — problém (nazev diagnozy) a etiologie
(souvisejici faktory). Aktudlni oSetfovatelskd diagnoza se skladé ze tii ¢asti - problém,
etiologie a projevy. Vyhodou oSetiovatelské diagnozy je usnadnéni komunikace mezi
porodnimi asistentkami ¢i sestrami a ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu a déle takeé
mezi porodnimi asistentkami ¢i sestrami a klienty (Plevova a kol., 2011; Toéthova a kol.,
2014).

1.2.3 Typy oSetiovatelskych diagnoz

Aktuélni oSetfovatelskd diagndza vyjadiuje soucasny (aktualni) problém klienta.
Vétsina klientli ma ¢asto pomérné dobrou predstavivost o svych aktualnich potiebach ¢i
problémech (napt. citi bolest), ale nckteré problémy mohou zistat porodni
asistentce/sestie skryté, protoze je klient z riznych divodt nesdélil (napf. jsou pro néj
prili§ diveérné). Aktudlni diagnéza obsahuje nézev (jasny, struény termin, ktery
oznaCuje vyznam diagnozy), definici, definujici charakteristiku (znaky, které
oSetfovatelskou diagnozu reprezentuji) a souvisejici faktory (faktory, které pfispély
ke zméné zdravotniho stavu a vzniku problému). Aktualni diagndéza mize mit jeden
nebo vice souvisejicich faktord (Pochyla, 2005a; Tothova a kol., 2014).

Potenciélni/rizikova oSetfovatelskd diagndza oznacuje diagnézu, kterou je klient
ohroZen, protoze se u n& vyskytuje né€kolik rizikovych faktorii, na néz je jeho
organizmus zvysen¢ citlivy. OSetfovatelskd péce u tohoto typu diagndzy je zaméiena
na prevenci problému (Pochyla, 2005b; Tothova a kol., 2014).

Pravdépodobna osetiovatelska diagndza je soucasti urcitého podezielého problému,
ktery vyzaduje dal$i sbér dat. V =zdkladni databazi klienta nejsou definujici
charakteristiky oSetfovatelské diagnozy, ani dikazy pro existenci souvisejicich faktort.

V tomto piipad€ pouze intuice porodni asistentce Ci sestfe napovida, ze problém, ktery
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je oznacovan diagnézou, muze nastat. Tento typ diagndzy je prozatimni oSetfovatelska
diagnoza (Tothova a kol., 2014).

Osetiovatelskou diagnozu, vztahujici se ke zlepSeni zdravi (,,wellnes* diagno6za),
formuje porodni asistentka ¢i sestra tehdy, zjisti-li, ze klient chce v urcité oblasti
dosahnout lepsi urovné (chce mit lepsi schopnosti, dovednosti a védomosti) [T6thova
a kol., 2014].

Syndrom diagndéza je oSetiovatelska diagnéza vztahujici se ke skupiné
ptiznakt — syndromu. V nékterych situacich se potencialni i aktualni problémy klienta

sdruzuji a vytvari tzv. oSetiovatelsky syndrom (Pochyla, 2005a; Téothova a kol., 2014).

1.2.4 OfSetiovatelské intervence

Osetrovatelskd intervence je cinnost nebo soubor cinnosti, které porodni
asistentka/sestra realizuje na zaklad¢ klinického pozorovani jednotlivce, komunity ¢i
rodiny a déle diagnostiky s cilem dosdhnout stanovenych vysledkl ve zdravotnim stavu,
V podpoie zdravi a v uspokojovani potieb. Intervence lze rozdé€lit na pfimé a nepiimé,
kdy pfima intervence se poskytuje v interakci sklientem a nepfima interakce se
poskytuje mimo klienta, ale pro klienta (Plevova a kol., 2011; Ziakova a kol., 2009).

Z hlediska kompetenci porodni asistentky ¢i sestry se oSetfovatelské intervence déli
na nezavislé, zavislé a souinné. Nezavislou intervenci porodni asistentka ¢i sestra
vykonavd na zakladé¢ svych védomosti, kompetenci a zruCnosti, za které nese
zodpovédnost (napf. hygienickd péce o klienta). Zavislou intervenci vykonava porodni
asistentka ¢i sestra podle ordinace l1ékafe nebo asistuje 1ékaii pii vykonu na zaklade
piisluSnych pravnich norem (napf. odbér biologického materialu). Soucinnou intervenci
porodni asistentka/sestra vykonava spolecné s jinym ¢lenem zdravotnického tymu nebo
jako vysledek jejich spolecného rozhodnuti (napf. oSetfovatelskda rehabilitace

ve spolupréci s fyzioterapeutem) [Plevova a kol., 2011; Ziakova a kol., 2009].
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1.3 Osetrovatelska dokumentace

Osetrovatelska dokumentace je nedilnou soucésti kazdé zdravotnické dokumentace.
Vyhlaskou ¢. 98/2012 Sh. o zdravotnické dokumentaci, je stanoven minimalni obsah
osetfovatelsk¢ dokumentace. Zaznam o oSetfovatelské péCi musi obsahovat
oSetfovatelskou anamnézu klienta, zhodnoceni jeho zdravotniho stavu, zdznam o
predani informaci a pouceni klienta, oSetfovatelskou propoustéci nebo piekladovou
zpravu s doporucenim k dalsi osetfovatelské pé¢i (Hudackova, 2014).

Osetfovatelska dokumentace zachycuje a uchovava skutecnosti, které se tykaji
poskytovani oSetfovatelské péce konkrétnim klientim. Patii sem oSetfovatelska
anamnéza a denni zdznam porodnich asistentek Ci sester. OSetfovatelskd dokumentace
slouzi: k zajisténi ndvaznosti poskytované oSetfovatelské péce (predavani informaci
ve zdravotnickém tymu, ktery péci poskytuje); jako doklad, ze oSetfovatelska péce byla
spravna vzhledem ke zdravotnimu stavu a poskytovana dle ordinace; jako doklad, ze
zdravotni péce byla poskytovdna lege artis; jako podkladovy materidl pro védu
a vyzkum (Vondracek a Wirthova, 2008).

Dokumentace, jakoZto soucéast bézné oSetfovatelské praxe by méla jasné ilustrovat
oSetfovatelsky proces (posuzovani, planovani, realizace a hodnoceni). Chyby
a opomenuti v dokumentaci jsou pro porodni asistentku ¢i détskou sestru vyznamnym
zdrojem pravniho rizika (Kolektiv autort, 2002).

Aby oSetfovatelskd dokumentace plnila svou funkci a odpovidala pfedpisim, musi
byt Ccitelnd, pravdivd, vedena prikazng, srozumitelnd, psana v Ceském jazyce,
jednoduchd, vécna, pravdivé doplhovand, bez zbyteénych zkratek, vzdy dostupna,
strucna, vzdy opatfend ¢asem a datem, vzdy musi mit jmenovku a podpis (Vondracek

a Wirthova, 2008).
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1.4 Osetiovatelsky proces u fyziologického novorozence

1.4.1 OsSetiovatelska péce na novorozeneckém oddéleni

Novorozenec ma byt od zacatku v neustalém kontaktu s matkou. Novorozence
a matku oddélujeme pouze Vv indikovanych piipadech, které jsou vétSinou dané
zdravotnim stavem matky nebo novorozence, a to na nezbytn¢ nutnou dobu. V téchto
pfipadech je novorozenec oSetfovan na observaénim pokoji novorozeneckého
pracovisté (Sedlafova a kol., 2008). Zbyteéné odd€lovani novorozence od matky je
chybou a pfic¢inou fady problémi, do kterych spada napiiklad prerusené kojeni (00105),
zhor$ena socialni interakce (00052) ¢i socialni izolace (00053) [Herdman, 2013]. Kdyz
jsou oddé€leni, tkolem je zajistit kontakt s matkou kojenim ¢i odstiikanim mléka
(Sedlafova a kol., 2008).

Pokud je novorozenec po narozeni v poradku, zlstava v pfitomnosti matky
na porodnim sale zpravidla 1-2 hodiny a poté je pfemistén na observacni pokoj
novorozeneckého oddéleni. V ptipadé, ze u novorozence poporodni adaptace probéhla
bez problémi, je dostatecné zahtaty a matka se citi dobfe, jsou oba umisténi na pokoj
rooming-in. Denné je novorozenec kontrolovan pediatrem a sledovan porodni
asistentkou ¢i détskou sestrou, kterd se zaméfuje na jeho chovani a somatické projevy
(Sedléatova a kol., 2008).

Prvnich 24 hodin po porodu, kdy dochazi k adaptanim zménam, se miZe projevit
vétSina odchylek a onemocnéni. Proto porodni asistentka ¢i détskd sestra sleduje
zakladni vitdlni funkce (dychéni, srdecni akci), barvu klze, télesnou teplotu, odchod
smolky, moceni, zvraceni, krvaceni z pupecniho pahylu a neurologické projevy
(pfisavani k prsu, pla¢, tonus). Novorozenec spolecné s matkou byva zpravidla
osetfovan na oddéleni rooming-in (Cech a kol., 2006).

Systém rooming-in usnadnuje vytvofeni a upevnéni citové vazby mezi matkou
a novorozencem, umoziuje optimalni podminky ke kojeni dle potfeb miminka a zacvik

matky v péci o dité pod dohledem odbornikt (Sedlafova a kol., 2008).
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142 Vyznam edukace matky porodni asistentkou c¢i détskou sestrou v péci o
novorozence

Edukace je velmi dilezitou soucasti oSetfovatelské a 1éCebné péce. V této oblasti
ma vyznamnou roli pedagogika. Pedagogika je véda, kterd zkouma zakonitosti
a podstatu vzdélavani a vychovy. Pro vzdélavani a vychovu se uziva Casto termin
edukace. Tou se obecné rozumi celozivotni rozvijeni osobnosti pisobenim formalnich
vzdélavacich instituci, aktivitami v oblasti zdjmového a neformalniho vzd¢lavani
a i soucasné vychovnym vlivem urcitého prostiedi (Svérakova, 2012).

Edukaéni proces v oSetfovatelstvi predstavuje nepsanou naplii prace porodni
asistentky a détské sestry. Cilem edukace na oddéleni fyziologickych novorozenci je
vést zenu k osvojeni si dovednosti a ¢innosti, dale rozsifit jeji védomosti a vybavit ji
tak, aby se uméla spravné rozhodovat v situacich, které ovliviiuji zdravi novorozence.
Proto se stava edukace jednou z nejduilezitéjsich uloh porodni asistentky a détské sestry.
Na oddéleni fyziologickych novorozenci edukuji matku o systému rooming-in,
seznamuji ji Sdomacim fadem na tomto oddéleni, s identifikaénim naramkem,
signalizaci, umisténim pracovny porodnich asistentek a détskych sester, dostupnosti
pomucek v péci o novorozence, zasadami manipulace s ¢istym a Spinavym pradlem,
dezinfekci rukou, zasadami pouzivani a dezinfekce formovact bradavek, zasadami
bezpecnosti a manipulace S novorozencem a péci o pupecni pahyl. Prakticky matce
ptedvedou spravné uchopeni novorozence, piebaleni a koupel ve vanicce. V neposledni
fadé pomlZou matce zaujmout polohu pii kojeni, vysvétli ji princip spravného ptiloZeni
K prsu a sani novorozence. K tomu, aby mohla porodni asistentka ¢i détska sestra
efektivné plnit funkci edukatora (ten, kdo edukuje), je vedle piislusného vzdélani tieba
ziskat 1 divéru edukanta (ten, kdo je edukovan). Porodni asistentka ¢i détska sestra musi
byt schopna posoudit, zda Zena poznatky a informace pochopila a zda v praxi dokaze
plnit potiebné instrukce. Hlavnim klicem k uspé$né edukaci je dodrzovani zakladnich
pravidel uspésné komunikace s lidmi z rzného kulturniho a socidlniho prostiedi,
riznych veékovych kategorii a individudlnich zvlastnosti. Pfistup ke kazdé Zené
vyzaduje velkou davku empatie, trpélivost a porozuméni (Kuberova, 2010; Machova

akol., 2015).
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Edukaéni ¢innost porodni asistentky ¢i détské sestry je soucasti oSetiovatelského
procesu a je kazdodenni ¢innosti. Edukacni proces se sklada ze 4 cCasti, kterymi jsou:
faze pocatecni diagnostiky, faze projektovani, faze realizace a nakonec faze zpétné
vazby. V prvni fazi se porodni asistentka ¢i détska sestra seznamuje s osobnosti
edukantky a zjistuje divody edukace. Ve druhé fazi planuje spole¢né s matkou dle
jejich potieb a priorit postup, jak bude edukace probihat. Ve tieti fazi porodni asistentka
¢1 détska sestra plisobi na proces osvojovani dovednosti, znalosti a postoji matky.
V této fazi soucasné motivuje matku, sleduje a hodnoti pokroky a vyhledava ptipadné
piekazky v uceni. Ctvrtou a posledni fazi je zhodnoceni dosazenych vysledki jak
z pohledu porodni asistentky ¢i détské sestry (edukator), tak z pohledu matky (edukant).
Ke zhodnoceni vyuziva porodni asistentka ¢i détska sestra zp&tnou vazbu (Sulistova

a Treslova, 2012).

1.5 Uvod do problematiky kojeni a oSetfovatelské intervence s nim spojenym

1.5.1 Vyznam kojeni a fyziologie laktace

Kojeni je nejpfirozengjsim zpusobem vyzivy. Mateiské mléko je idealni vyzivou
novorozence a piedstavuje optimalni pomér vitamint, Zivin a mineralnich latek, které
pokryvaji vSechny meénici se nutricni potifeby novorozence. Dale matetské mléko
zabezpecuje postnatdlni imunologickou adaptaci a ochranu pied infekci, protoZe
obsahuje obranné latky a latky podporujici rozvoj vlastni obranyschopnosti. Diky
svému sloZeni se dobfe vstfebava, travi a minimalné zatéZzuje vyluCovaci a travici
systém. Pfispivd knavazani a udrzeni pevného citového vtahu mezi matkou
a novorozencem. Pfirozend vyziva pozitivné ovliviiuje fyziologii jedince v prvnich
dnech Zzivota, ale 1 v détském véku a dospé€losti. Vyhodou matefského mléka je jeho
pifimétena teplota, dostupnost a navic je lacingj$i nez uméld vyziva (Aronova a kol.,

2006; Boledovic¢ova, 2008).
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Ptiprava mlécné zlazy na tvorbu matetského mléka probihd po celou dobu
té¢hotenstvi a podili se na ni estrogeny, gestageny a placentarni hormony. Zakladnimi
hormony, které se podileji na estrogenii procesu tvorby mléka, jsou oxytocin
a prolaktin. Pfed porodem stoupa u matky produkce prolaktinu (produkovany ptednim
lalokem hypofyzy). V tomto obdobi i ptes zvySujici se hladinu prolaktinu, je produkce
mléka blokovana zvySenou hladinou estrogeni. Po porodu placenty dochézi
k prudkému poklesu hladiny progesteronu, coz vede k uvolnéni sekrece prolaktinu
z adenohypofyzy, ktery stimuluje produkci mléka. Drdzdénim bradavky sajicimi sty
novorozence dochazi ke zvysSeni sekrece oxytocinu z neurohypofyzy (zadniho laloku
hypofyzy) a prolaktinu. Oxytocin zplsobuje stah myoepitelovych bunc¢k a nasledné
uvolnovani vytvoreného mléka (EliaSova, 2008; Sedlarova a kol., 2008).

V poslednich dnech téhotenstvi a v prvnich 5-6 dnech po porodu se zaina tvorit
prvni mléko zvané mlezivo (kolostrum). Nasledné se tvofi pirechodné mléko a poté
nastupuje tvorba zralého mateiského mléka. Mlezivo ma hustou konzistenci a zlutavé
zbarveni. Je bohaté na proteiny, protilatky, vitaminy a soli a obsahuje méné tukt
a cukrii oproti zralému matefskému mléku. Svym slozenim je dobie pfizplisobené
potiebam novorozence po narozeni. Zralé mateiské mléko oproti mlezivu obsahuje
méng¢ proteind a vice cukrd a tukl (Boledovicova, 2008; Vitkova Rulikova, 2010).

Novorozenec béhem jednoho kojeni saje nejdiive predni mléko, které je fidsi nez
zadni. Je bohaté na proteiny, laktézu a ostatni zZiviny pro novorozence a je pro néj
dostateCnym zdrojem vody. Zadni mléko je bohaté na tuky, je zdrojem energie, a proto
je dulezité nechat novorozence dostatecné dlouho pit u jednoho prsu (Boledovicova,

2008; Vitkova Rulikova, 2010).

1.5.2 Osetitovatelsky proces u novorozence v souvislosti s vyZivou

Porodni asistentka ¢i détskd sestra v ramci posuzovani zjisti, zda je matka
prvorodi¢ka ¢i vicerodicka. U matky, kterd uz jedno ¢i vice déti ma, zjisti zkuSenosti

S kojenim a délku kojeni ptedchoziho ditéte. V ramci fyzikalniho vySetfeni prsou
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posoudi vzhled prsou a bradavek, které mohou byt ploché, kratké nebo vpacené
(Slezékova a kol., 2011; Machova a kol., 2015).

Na zéklad¢ ziskanych informaci stanovi porodni asistentka ¢i détska sestra
oSetfovatelské diagndzy a setfadi je podle naléhavosti jejich feSeni (Tothova a kol.,
2014).

V souvislosti s vyzivou novorozence mohou byt tyto nejcastéjsi oSetfovatelské
diagnozy: neefektivni kojeni (00104) a pierusené kojeni (00105) [Gurkova a kol., 2009;
Herdman, 2013].

Dale stanovi porodni asistentka ¢i détska sestra diagnosticky cil, vysledna kritéria
a intervence (Tothova a kol., 2014).

Osetiovatelska diagnoza neefektivni kojeni (00104) v souvislosti s nedostatkem
informaci a nezkuSenosti matky se projevuje ¢astymi dotazy, nespokojenosti a pla¢em
novorozence, neschopnosti pfisati se novorozence k prsu, zarudnutim a bolestivosti
prsou, nedostatecnym hmotnostnim ptirtistkem novorozence, nespravnym drzenim prsu
a polohou pfi kojeni, retenci mléka, ragddami (popraskanim) prsnich bradavek
a nedostatkem mléka, nedostatenym vyprazdnénim prst pii kojeni. Diagnostickym
cilem je dosdhnout plného a efektivniho kojeni po celou dobu hospitalizace (Herdman,
2013; Sedlafova a kol., 2008; Slezakova a kol., 2011).

Osettovatelska diagnéza preruSené kojeni (00105) v souvislosti s kontraindikaci
kojeni (AIDS, tuberkuldza, 1é€ba matky léky, které prochédzeji do matefského mléka
a mohou ditéti uskodit, nebo zavazné onemocnéni ditéte jsou nemoci, pii kterych je
kojeni zakadzano) nebo zastavou laktace na pfani Zeny se projevuje nepiiloZenim
novorozence Kk prsu, placem novorozence, nedostatecnym hmotnostnim pfirtistkem
novorozence. Diagnostickym cilem je zajistit nahradni vyzivu odpovidajicich formuli

a dosazeni vahového pfiristku (Herdman, 2013; Olchava, 2007).

1.5.3 Nejlastéjsi intervence v Souvislosti s vyZivou novorozence

Porodni asistentka ¢i détska sestra pouci matku, Ze pfi kojeni je dilezité dodrzovani

spravné hygieny, a proto kazdému kojeni pfedchazi umyti rukou. Déle ji pouci, Ze je
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dilezité zvladnuti spravné techniky kojeni, ktera je zékladnim ptedpokladem
pro uspésné kojeni. Spravna technika kojeni vyzaduje zvoleni si spravné polohy,
spravné drzeni prsu a piisati novorozence (Aronova a kol., 2006; Fendrychova, Borek
a kol., 2007).

Porodni asistentka ¢i détskd sestra vysvétli matce, ze pfi kojeni by se meély
dodrzovat nasledujici zasady techniky kojeni: Matka by vzdy méla prikladat dité k prsu,
nikoli prs k ditéti. Dité pfi kojeni lezi na boku, jeho obli¢ej, hrudnik, bfisko a kolena
smétuji k matce. Ucho, rameno a kycle by mélo byt v jedné linii. Matka pfitahuje télo
ditéte rukou za jeho zada a ramena, nikoliv za hlavu. Déle by se matka neméla zbytecné
dotykat tvare ani hlavicky ditéte, aby se nepterusil saci reflex. Mezi ditétem a matkou
by nem¢la byt Zadna piekdzka (napf. spodni ruka ditéte). Brada je hluboce zabotfena
V prsu a matka musi myslet na to, Ze nesmi odtahovat prs od nosu ditéte. Dité nesmi
pfi kojeni kficet a kojeni nesmi byt pro matku bolestivé (Patizek, 2008).

Porodni asistentka ¢i détska sestra informuje Zenu, ze pokud by nedodrzovala
spravnou techniku pfi kojeni, mohlo by dojit k poSkozeni a bolestivosti bradavek, naliti
prsi, nespokojenosti a neprospivani novorozence, sniZzeni tvorby mléka
a nespokojenosti matky (Patizek, 2008).

Pokud ma matka nalit¢ napjaté prsy, ze je novorozenec stézi dokaze uchopit,
porodni asistentka ¢i détské sestra Zenu informuje o teplych obkladech, které pomohou
mléko uvolnit. Pokud mé prsy na dotek zatvrdl4, pouci ji o vhodné masaZi pod teplou
sprchou a pii kojeni jemnymi hladivymi pohyby smérem k bradavce (Weigert, 2006).

Porodni asistentka ¢i détska sestra vysvétli a predvede matce spravné drzeni prsu,
pti kterém se nesméji prsty dotykat dvorce. Nejdiive si prs podebere zespoda vSemi
prsty krom¢ palce, ktery je polozen vysoko nad dvorcem (Ptiloha 1). Tlakem palce
na prsni tkan dochazi k naptimeni bradavky (Patizek, 2008).

Upozorni ji, ze pfi nespravném drzeni prsu se matciny prsty dotykaji dvorce
v mistech, kde by mély byt dasné ditéte (Patizek, 2008).

Porodni asistentka ¢i détskd sestra pouci matku, ze diilezitym krokem je zvoleni si
pohodIné polohy pro matku 1 dité, a proto existuje spousta poloh, které je mozné

vyuZivat pii kojeni (Paftizek, 2008).
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Nasledujici polohy voli dle potfeb matky a novorozence (Pfiloha 2): poloha vleze,
vsedé, fotbalové bocni drzeni, poloha tane¢nika, poloha Vv polosed¢ s podlozenymi
dolnimi koncetinami, poloha vleZze na zadech, vzpiimena vertikalni poloha a poloha
pfi kojeni dvojc¢at (Troupova, Hanzl a kol., 2010).

Porodni asistentka ¢i détska sestra vysvétli a ukaze matce spravnou techniku kojeni.
Bradavka vzdy musi byt ve stejné urovni ust ditéte. Drazdénim ust pomoci bradavky se
vyvola hledaci reflex. Prs musi nabidnout, aby novorozenec uchopil bradavku a co
nejvetsi cast dvorce. Pokud novorozenec dobfe saje, jeho dolni ret a jazyk ptekryvaji
oblast pod bradavkou. Brada a Spicka prsu se musi dotykat prsu. Nejdiive pije rychlymi
dousky, které jsou vystifidany pomalymi. Pii nespravném sani pije novorozenec stejné
stadle rychle a neefektivné. Upozorni matku, ze by nemé¢la ptikladat k prsu kii¢iciho
novorozence, protoze jazyk je pti kiiku umistén nahofe a nemutze uchopit bradavku.
Poudi ji, Ze nesmi pomoci prsti odtahovat prs (Fendrychova, Borek a kol., 2007,
Patizek, 2008).

Porodni asistentka ¢i détska sestra pouci zenu, Ze pted kojenim si omyje prsy teplou
vodou a po kojeni je vhodné nechat zaschnout matefské mléko eventuelné oSetfit
1écivym krémem. Pii prosakovani mléka doporuéi Zené prsa vkladat do pevné
podprsenky, kam umisti i absorpéni vlozky. Jejich tvar je piizptisoben prsni bradavce,
béhem noseni se neposunuji a udrzuji bradavku v suchu. Informuje ji, Ze kojit mohou
zeny s prsy riznych tvart a velikosti, vsedé nebo vleze, ale hlavné v uvolnéné pohodlné
poloze. Pouci ji o tom, ze pokud bude dodrzovat spravnou techniku kojeni, nemélo by
dojit k poSkozeni bradavek (Aronovi a kol., 2006).

Nekteré situace (napf. pii retenci ¢i nadbytku mléka, oddéleni ditéte od matky)
vyZaduji odstiikani matetského mléka, proto by méla porodni asistentka ¢i détska sestra
matce vysvétlit, aby odstiikala matefské mléko. Vysvétli ji a ukaze, ze se provadi
pomoci odsavacky nebo rucné do plastovych ¢i sklenénych lahvi. Pouci ji, ze
pfed zacatkem odstiikavani je vhodné pfilozit na prsa vlhky teply obklad a provést
krouzivou maséaz prsu. Doba odstiikavani je kolem 20-30 minut, pfi¢emz je nutno
nekolikrat prsy vystfidat. Sbérna nadobka nesmi byt Uplné plnd, protoze se mléko

pii mraZeni rozpina (Slezakova a kol., 2011).
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V ojedinélych ptipadech je mozné podavat dopliikovou stravu stiikackou, 1zickou,
kapatkem nebo z kadinky (Boledovi¢ova, 2008).

Alternativni metody krmeni novorozence nahrazuji kojeni v dobé, kdy to neni
mozné, at’ uz je to pticina ze stran novorozence ¢i matky (Fendrychova, Borek a kol.,
2007).

Porodni asistentka ¢i détska sestra pou¢i maminku, ze by se novorozenec nemé¢l
piikrmovat z lahve, protoze pii krmeni dudlikem z lahvicky saje jinym zplisobem
nez pii kojeni a je pro n¢j jednodussi nez z prsu. Vysvétli ji, ze pokud by novorozence
dokrmovala zlahve, tak by to mohlo byt pfi¢inou odmitani kojeni s naslednym
pred¢asnym ukoncenim laktace (Fendrychova, Borek a kol., 2007; Chmel, 2004).

Pti krmeni 1zi€kou porodni asistentka ¢i détska sestra vysvétli a ukaze matce, Ze je
potfeba drzet novorozence ve svislé poloze, 1zicku s mlékem pftilozit ke rtim a vyckat
az novorozenec zacne provadét saci pohyby. Poté 1zicku naklonit, aby mohlo mléko
vytéci, a pred podanim dals$i davky je mu nutné ponechat ¢as na polknuti mléka
(Sedléatova a kol., 2008).

Pii krmeni z kadinky porodni asistentka ¢i détska sestra pouci a pfedvede matce, ze
dit¢ bude drzet ve svislé poloze. Naklonénou kadinkou se dotkne nejprve jeho rtd,
novorozenec zareaguje vysunutim jazyka a jeho sto¢enim do kornoutku (Fendrychova,
Borek a kol., 2007).

Pii krmeni stiikackou po prstu porodni asistentka ¢i détska sestra pouci a ukaze
matce, ze se dité drzi ve svislé poloze proti sob¢, ukazovak nebo malicek se vsune
do ust, do mista kde je saci bod a po stimulaci tohoto bodu za¢ne novorozenec
pohybovat jazykem. Potom pfilozi matka k prstu $picku stiikacky s mlékem (Sedlarova
a kol., 2008).

Pii krmeni novorozence odstfikanym mlékem porodni asistentka ¢i détska sestra
pouci matku, Ze dit¢ bude krmit alternativnim zpiisobem (kadinka, stiikacka ¢i 1zicka),
mléko bude ohfivat ve vodni 1azni a v mnoZstvi ur¢eném k okamzité spotiebé. Pouci ji,
ze odstiikané materské mléko je mozno uchovat v lednici 24 hodin nebo v mraznicce
pii teploté -18 °C po dobu 3 mésicti. Upozorni ji, ze pokud mléko obsahuje ptimés krve,

nesmi se skladovat a jednou ohtaté mléko se jiz nepouziva. Vysvétli ji, ze je mléko
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tteba uchovévat v Cist¢é wuzaviené nadobé (napiiklad ve vyvatfené sklenici
od presnidavky), jednotlivé davky slévat az po vychladnuti, zmrazené mléko nechat
rozmrazit pii pokojové teploté, studené¢ mléko pomalu ohiivat v teplé vodé
a k rozmrazeni ¢i ohfivani nepouzivat mikrovinou troubu (Fendrychovéa, Borek a kol.,
2007; Sedlarova a kol., 2008).

Porodni asistentka Ci détska sestra matce vysvétli, ze pii AIDS, tuberkuloze, 1éCbe
1éky, které prochazeji do matefského mléka a mohou ditéti uskodit, nebo pii zavazném
onemocnéni ditéte, je kojeni zakdzano (Olchava, 2007). Na zakladé téchto informaci
porodni asistentka ¢i détskéd sestra stanovi oSetiovatelskou diagnézu prerusené kojeni
(00105) [Herdman, 2013].

V pfipadé, Ze neni mozné novorozence kojit, pouzivaji se mlééné formule
(Boledovicova, 2008).

Nakonec porodni asistentka ¢i détska sestra posoudi reakce klienta
na oSetfovatelské zasahy a tyto reakce porovna se stanovenymi vyslednymi kritérii.
Vyhodnoti, zda bylo Uspésn€ dosazeno stanovenych cild a oSetfovatelsky proces ukonci.
Pokud jich dosazeno nebylo nebo byly splnény ¢astecné, ziska dalsi informace a udéla

revizi planu péce (Tothova a kol., 2014).

1.6 Uvod do problematiky péce o kiiZi a oSetiFovatelské intervenci s ni spojené

Kuze novorozence je velmi citlivd, reaguje ve vyssi mife na drazdivé latky, je
nachylné€j$i k poranéni, infekci a proto potiebuje specidlni péci (Aronova a kol., 2006;
Peremska, 2013).

Mazek je bily sekret z mazovych zlaz sloZzeny z oloupanych bunék epidermis a tuku
mastnych kyselin. Ma dulezitou funkci pfi hydrataci pokozky a dale pro adaptaci
novorozenecké pokozky na vnéjsi prostredi, a proto WHO a dalSi odborné organizace
(napf. Neonatal Association of Neonatal Nursing) doporucuji mazek nestirat ani

neumyvat z pokozky. Nejvetsi cast mazku se vstieba do 24 hodin a zbyvajici ¢ast cca
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do 5 dnti po porodu, v koznich zahybech to mize byt i o néco déle (Cech a kol., 2006;
Peremska, 2013).

1.6.1 Osetitovatelsky proces u novorozence v SOUVislosti s péci o kitzi

Porodni asistentka ¢i détska sestra zhodnoti stav kiize novorozence a urci mista,
ktera se snadno zaparuji. Kizi mize hodnotit pomoci novorozenecké/kojenecké
Bradenové Q skaly (Pfiloha 3) [Fendrychova, 2013; Patizek, 2008].

Na zéklad¢ ziskanych informaci stanovi oSetfovatelské¢ diagnézy a setfadi je
podle naléhavosti jejich feSeni. V souvislosti s pééi o kiizi mohou byt nejcastéji tyto
oSetfovatelské diagnozy: riziko infekce (00004), narusena integrita kuze (00046), ktera
se muze projevit jako poranéni po porodu, zmény barvy kize, opruzeniny atd.
(Fendrychové, 2013; Herdman, 2013).

Dalsim ukolem porodni asistentky ¢i détské sestry je stanoveni diagnostického
cile, vyslednych kritérii a intervenci (T6thova a kol., 2014).

U osetfovatelské diagnozy riziko infekce (00004) v souvislosti s nedostate¢nou
oSetfovatelskou péci stanovi porodni asistentka ¢i détska sestra diagnosticky cil, Ze
u novorozence nedojde k infekci po celou dobu hospitalizace (Herdman, 2013).

Osetfovatelska diagndza naruSena integrita kiize (00046) v souvislosti se zvySenou
vlhkosti se projevuje zarudnutim, neklidem a placem novorozence. Diagnostickym

cilem je, Ze kiize novorozence bude zhojena (Herdman, 2013; Patizek, 2008).

wvewvr

1.6.2.1 Prrebalovani ditete

Porodni asistentka ¢i détska sestra pouci matku o tom, Ze u kazdého novorozence je

tteba vénovat pozornost v oblasti zadecku, protoze je vystaven nepifiznivym faktorm,
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které mohou vést ke vzniku opruzenin, plenkové dermatitidy atd. (Sedlarova a kol.,
2008).

Opruzeniny jsou zacervenald, bolestiva a paliva loziska vyskytujici se v mistech
kde se dvé plochy navzajem dotykaji. Nejcastéjsi vyskyt je v koznich zahybech, kolem
genitalu a v tfislech nebo na zadecku se sklonem k hnisani. Vznikaji mechanickym
drazdénim kize, ale i spoluptisobenim potu, zbytkli stolice a moce. K tomuto stavu
prispiva také nedostate¢na hygiena (Olchava, 2007; Pafizek, 2006).

Porodni asistentka ¢i détska sestra pou¢i matku, ze muze piedejit vzniku, pokud
bude novorozence ¢asto prebalovat, fadné¢ pecovat o kliizi omyvanim a kontrolovat
mista nejcastéjsiho vyskytu (Olchava, 2007; Patizek, 2008).

Porodni asistentka ¢i détskd sestra vysvétli matce, Ze u novorozence miize
vzniknout plenkova dermatitida, pokud nedodrzuje dostate¢nou hygienu a ponecha ho
delsi dobu v plenach bez jejich vymény. Pti takovéto péci dochazi k poruseni celistvosti
ktze, pfedevSsim povrchni vrstvy pokozky, a tim i narusSeni jeji ochranné funkce.
Plenkova dermatitida je u nejmensSich déti zvlastni formou opruzeni. Vznika tfenim plen
o citlivou kizi tfisel, genitdlu a hyzdi ve vlhkém, teplém prostifedi za spolupiisobeni
stolice a moce. Pod béznou plenou nema ktze dostateCny pfisun vzduchu. Takto
poSkozend pokozka je ndchylnd k bakteridlni nebo kvasinkové infekci. Plenkova
dermatitida se projevuje zarudlou, oteklou, lesklou kiZi nebo drobnou kopiivkovou
vyrazkou. Déle pouci matku, Ze nepfiznivé miiZe také piisobit nadmérna péce o zadecek
(Patizek, 2006).

Porodni asistentka ¢i détska sestra pouci matku, Zze zakladem prevence je peclivé
ocisténi kize od zbytki stolice pod tekouci vodou. Pti piebalovani ma matka nechat
chvili zadecek volné a osusenou klzi osetfit ochrannou masti ur¢enou pod plenky nebo
proti opruzenindm. Upozorni ji, Ze nevhodny je =zasyp, ktery se na vlhkou
a podrazdénou pokoZzku nehodi a dale masti, které zabranuji pfistupu vzduchu

k pokozce. Pleny musi vyménovat novorozenci nejméné 7x denné (Patizek, 2008).
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1.6.2.2 Hygienicka péce

Prvni koupel u hemodynamicky stabilnich novorozenct je mozné provést nejdiive
po stabilizaci teploty. Podle soucasnych doporuceni by prvni koupel neméla
probéhnout diive nez za 24 hodin po porodu, ale vhodnéjsi je koupat novorozence az
uplném vstiebani mazku. Prvni koupel novorozence provadi matka doma, nebo jiz
za pobytu na oddéleni Sestined¢€li za pomoci porodni asistentky ¢i détské sestry. Koupel
je mozno provést ponofenim i s pupecnim pahylem ¢i pied zhojenim pupku (Peremska,
2013).

Porodni asistentka ¢i détska sestra pou¢i matku o koupani novorozence a prakticky
ji to predvede tak, ze pted koupanim zavie okna, ¢imz zabrani prochladnuti
novorozence, a piipravi si vSe potfebné, aby nemusela odbihat od ptebalovaciho stolu.
Do vanicky si napusti dostate¢né mnozstvi Cisté pitné vody, aby dit€ bylo ponotené
I s raminky. Zkontroluje teplotu vody, kterou vyzkousi spodni ¢asti piedlokti — voda
musi byt ptijemné tepla (37°C). Pii pfenaseni pevné drzi novorozence za 2 pevné body,
aby ji nevyklouzl (Peremska, 2013; Sedlafova a kol., 2008).

Pti vlastni koupeli Zené vysvétli, Ze by myci prostfedky méla pouzivat malo a jejich
pouziti omezit na podpazdi, tfisla a plenkovou oblast. Pokud by pouzila mydlo, méla
by vybrat vhodné myci prosttedky s neutralnim pH (Fendrychova, 2011a; Peremska,
2013).

Porodni asistentka ¢i détské sestra novorozence namydli po jeho ponofeni do vody
ve vani¢ce. Omyva ho od hlavicky smérem k paté, naposledy omyje genitalie a zadecek.
U hol¢icek omyva vzdy shora ke konec¢niku a u chlapeckt edukuje o péci o piredkozku,
kdy doporuci, aby ptedkozku zacala uvoliiovat az kolem 1 roku véku a to nendsilné
a pozvoln¢ (Sedlarova a kol., 2008; Troupova, Hanzl a kol., 2010).

Novorozence osuSi od hlavy k paté, naposledy genitalie a zadecek. Pokud je
pokozka sus$i, pouzije kosmetiku pro novorozence. Na kizi zadecku a genitalii
dle potieby pouZzije ochranny krém. Novorozence oblékne, zabali do teplé pfikryvky,
aby neprochladl. Podle potieby vyCisti nos a Setrné vysusi usSi vatovymi
stétickami — pouze zevni zvukovod. Nakonec novorozence ucese a nasadi mu Cepicku,

protoze v diisledku velké plochy hlavicky a oteviené fontanely ztraci rychle teplo. AZ se
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novorozenec ulozi ke spanku, mize mu byt cepicka sunddna (Fendrychova, 2011a;
Troupova, Hanzl a kol., 2010).

Na zéavér oSetfovatelského procesu porodni asistentka ¢i détska sestra vyhodnoti,
zda bylo dosazeno stanovenych cild, a pokud jich dosazeno nebylo, zjisti dalsi

informace a naplanuje oSetfovatelskou péci (Téthova a kol., 2014).

1.7 Uvod do problematiky péce o pupecni pahyl a oSetfovatelské intervence
S nim spojenym

Jednim za zékladnich vykont, provadénych bezprosttedné po porodu a béhem
prvnich tydnl Zivota novorozence, je oSetiovatelskd péce o pupecni pahyl. Jedna se
o kazdodenni rutinu porodnich asistentek/détskych sester, ale i matky (Snajdrové
a Machova, 2014).

Péce o pupecni pahyl mé velky vliv na pteziti a dalSi vyvoj novorozence, a proto
zvySenou pozornost vénuje porodni asistentka nebo détskd sestra stavu pupecniku
jako rizikovému mistu pro vyskyt infekce. V§ima si piipadného zarudnuti v oblasti
uponu pupecniku (Fendrychova, 2011a; Sedlafova a kol., 2008).

Velmi dilezitd je také edukace matek o tom, jak spravné oSetfovat pupecnik

novorozence nejen ve zdravotnickém zafizeni, ale i doma (Snajdrova a Machova, 2014).

1.7.1 Péce o pupecni pahyl dle WHO a AWHONN

Problematikou oSetfovani pupecniho pahylu novorozence se zabyva AWHONN
(Asociace neonatdlnich sester a porodnich asistentek), WHO (Svétova zdravotnicka
organizace) a CNeoS (Ceska neonatologické spole¢nost) [Snajdrova a Machova, 2014].

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) vydala vroce 1998 doporuceni.
Na prvnim misté bylo vyzadovano, aby kazdy, kdo pfistoupil k oSetfovani pupecniho
pahylu, mél peclivé umyté ruce. Pouze sterilnim nastrojem se smél prerusit pupecnik
(Fendrychova, 2011b).
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AWHONN vydala doporuceni v roce 2001, v némz navrhla ponechat pupe¢ni pahyl
volny, ni¢im nezakryty hned od prvnich minut po narozeni ditéte, a dale pak Vv roce
2007, kde kladla hlavni dtraz na asepticky ptistup k novorozenci a udrzovani pupecniho
pahylu v Cistoté a suchu. Aktualni trend v péci o pupecni pahyl dle AWHONN zahrnuje
V bezprosttedni péc€i na porodnim sale nasazeni svorky, osuseni a dezinfekci pupecniho
pahylu. Dale jej nebalit a nezakryvat mulem. V dalsi péci doporucuje omyvat pahyl
¢istou vodou a mydlem s neutralnim pH pouze pii potiisnéni stolici nebo v ramci bézné
hygieny a chirurgicky ho neodstranovat. Pupe¢ni pahyl nezakryvat a volné nechat mimo
plenkové kalhotky. Nem¢l by se pausalné dezinfikovat, proto je vhodné, aby si porodni
asistentka/détska sestra dezinfikovala ruce, kterymi se pahylu dotykd, protoze
nebezpecim jsou pro néj nemyté ruce zdravotnického personalu. Pokud je pahyl sevieny
svorkou, muiZe se novorozenec koupat ponofenim, aniz by se ¢ekalo na jeho odpadnuti.
AWHONN zrazuje od pouzivani povidon-iodinu (Betadine), ,,barviv* (napt. gencidnova
violet’) a dezinfek¢nich prostfedkl s alkoholem, které mohou zpusobit spaleninu ¢i
nekrozu kiize a zpomalit zasychani pupecniho pahylu, a proto nejdilezitéjsi je nechat ho

co nepfirozendji zaschnout (Fendrychova, 2011b; Snajdrova a Machova, 2014).

1.7.2 Osetitovatelsky proces u novorozence v SOUVislosti s péci o pupecéni pahyl

Porodni asistentka ¢i sestra v rdmci posuzovani zhodnoti stav pupecniho pahylu
a okoli iponu pupecniku (Sedlatova a kol., 2008).

Na zaklad¢ zjisténych informaci stanovi porodni asistentka ¢i détska sestra
oSetfovatelské diagnozy a sefadi je podle naléhavosti jejich feSeni. V souvislosti s péci
o pupecni pahyl mohou byt tyto oSetfovatelské diagndzy: riziko infekce (00004), riziko
naruseni integrity kiize (00047), riziko krvaceni (00206) [Herdman, 2013]. Dale stanovi
diagnosticky cil. Diagnostickym cilem je, Ze u novorozence nedojde k poskozeni kozni
integrity, infekci a krvaceni. Porodni asistentka ¢i détska sestra nasledné stanovi
vysledna kritéria a ur€i ¢as, za ktery je mozno danou ¢innost vykonat (Téthova a kol.,

2014).
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Dale urci oSetfovatelské intervence, kterymi chce dosdhnout Stanovenych cilt
(Tothova a kol., 2014).

U osetfovatelské diagnozy riziko infekce (00004) v souvislosti s pé¢i o pupeéni
pahyl je diagnostickym cilem, Ze u novorozence nedojde k infekci po celou dobu
hospitalizace (Cernikova a kol., 2006; Herdman, 2013).

Osetiovatelska diagnéza naruSend integrita ktize (00046) v souvislosti s péci
o pupecni pahyl se projevuje zarudnutim okoli iponu pupecniku, neklidem a pla¢em
novorozence. Diagnostickym cilem je, Ze u novorozence nedojde k poruseni integrity

kaize po celou dobu hospitalizace (Herdman, 2013; Snajdrova a Machova, 2014).

1.7.3 Nejcastéjsi intervence v péci o pupecni pahyl

Porodni asistentka ¢i détskd sestra pouci matku o oSetfovani pupecniho pahylu
a nasledné ji to predvede tak, Ze si peclivé umyje ruce. Pupeé¢ni pahyl se svorkou umisti
volné mimo plenkové kalhotky a nezakryva ho. Upozorni matku, ze pupecni pahyl bude
udrzovat v Cistoté¢ a suchu, omyvat ¢istou vodou, pouze Vv piipadé pottisnéni moci ¢i
stolici omyvat mydlem s neutralnim pH. Dale ji pouci o tom, Ze pokud je pahyl sevieny
svorkou, miize novorozence Koupat ponofenim, aniz by ¢ekala na jeho odpadnuti.
a vysvétli ji nevhodnost pouzivani Betadine, gencidnové violeti a dezinfek¢nich
prostfedkil s alkoholem, které mohou zpisobit spaleninu ¢i nekrézu kize a zpomalit
zasychani pupeéniho pahylu (Fendrychova, 2011b; Snajdrova a Machova, 2014).

Po realizaci oSetfovatelskych intervenci zhodnoti, zda bylo dosazeno stanovenych
cilti, a pokud jich nebylo dosazeno, ziska dalsi informace a naplanuje oSetfovatelskou
péci (Tothova a kol., 2014).

Pted propusténim novorozence domtl porodni asistentka ¢i détskd sestra edukuje
matku o péci po odpadnuti pupecniho pahylu. Pouci ji, Ze pupe¢ni pahyl samovolné
odpadne cca Sesty az desaty den zivota novorozence, je-li po odpadnuti pahylu jizva
zarudla nebo pokud je ptitomno krvaceni, hnis ¢i jiny sekret, provede dezinfekci mista

lihovym dezinfekénim piipravkem naptiklad Cutasep F, pfikryje sterilnim ctvercem,
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a co nejrychleji tuto situaci konzultuje se svym praktickym détskym lékafem. Pokud je
po odpadnuti jizva klidnd, mlize novorozence koupat béZnym zptusobem, ale doporuci
se ji, aby neponofovala pupecni jizvu do koupele az do uplného zhojeni. Dale ji porodni
asistentka ¢i détska sestra doporuci, aby Vv prvnich tydnech po koupani zastiikla jizvu

lihovym dezinfekénim prostiedkem (Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s., 2013a).

1.8  Uvod do problematiky bolesti u novorozenci a ofetovatelskych intervenci
S nim spojenym

Bolest je vzdy subjektivni a je to nepiijemna emocionalni a senzorickad zkusenost.
Reakce na bolest je Sirokospektra, protoze vnimani, vedeni i zpracovani bolesti zahrnuje
vSechny etdze CNS (Troupové, Hanzl a kol., 2010).

Bolest miize zplsobovat naruSeni komfortu, pohody, psychického i fyzického
pohodli, ztratu pocitu bezpe€i, ohrozeni zdravi jako odchylky od optima, vyvolava
utrpeni a novorozence duSevné 1 télesné vycerpavd. Mezi nepiijemné doprovodné
projevy patii ospalost, inava, malatnost, slabost, podrazdénost, apatie, pla¢ a strach
(Boledovi¢ova a kol., 2006).

Jednou z dulezitych lidskych potieb je byt bez bolesti. Odstraniovani nebo alespon
zmirnéni bolesti tvofi zédkladni soucast oSetfovatelského procesu (Boledovicova a kol.,
2006).

Hodnoceni a tiSeni bolesti u novorozenctl je soucasti prace porodnich asistentek ¢i
détskych sester na novorozeneckém oddéleni. Novorozenec je skutecné schopen pocitit
bolest, protoze ma komplexni somaticko-senzorické vybaveni, které¢ je dilezité
pro vnimani bolestivych stimul jiZz pfi narozeni, a dokonce 1 pted nim. Novorozenec
neumi fict, co a jak moc ho boli. Porodni asistentka ¢i détska sestra nemiize dokazat, Ze
bolest skutecné citi, a proto nesmi bolest zanedbat z diivodu lidskosti a zpomaleni ¢i
zvraceni procesu uzdravovani. Bolest prozitd v novorozeneckém obdobi miize ovlivnit

vnimani bolesti v priibéhu celého zZivota (Fendrychova, Borek a kol., 2007).
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1.8.1 Osetitovatelsky proces u novorozence v Souvislosti s bolesti

Porodni asistentka ¢i détska sestra v ramci posuzovani zhodnoti mozné projevy
bolesti u novorozence, které se mohou projevit zménou fyziologickych funkci
(zrychlené povrchni dychani, tachykardie, apnoické pauzy, zvySovani tlaku, zmény
télesné teploty na periferii, zmény barvy a prokrveni kiize), metabolické a hormonalni
zmény (zvySena hladina laktatu, hyperglykémie), zmény télesné aktivity (addukce
a flexe dolnich a hornich koncetin, kfik, grimasa), zmény vyrazu mimiky (svrasténé
oboci, chvéjici se brada pii kiiku, stazeni a vyklenuti ocnich vicek) a zmény hlasovych
projevu (kiik je déletrvajici, mnohem vyse poloZzeny a hlasitéjsi). Dale zhodnoti pficiny
bolesti (napt. odbéry krve, zajiSténi i.v. vstupt atd.) [Fendrychové, 2013; Troupova,
Hanzl a kol., 2010].

Na zaklad¢ informaci, které ziskala, vypracuje oSetfovatelské diagndzy a setadi je
podle toho, jak se musi naléhavé fesit. V souvislosti s bolesti muze byt nejéastéjsi
oSetfovatelskou diagndzou akutni bolest (00132) [Herdman, 2013].

V dal$im kroku porodni asistentka ¢i détska sestra stanovi diagnosticky cil,
vysledna kritéria a intervence (T6thova a kol., 2014).

Osetiovatelska diagnoza akutni bolest (00132) v souvislosti s odbérem z pati¢ky
na vrozené metabolické vady nebo v souvislosti s jinym invazivnim vykonem Se
projevuje placem, neklidem novorozence, odtahovanim koncetiny. Diagnostickym
cilem je zmirnéni bolesti na pfijatelnou mez Setrnym odbérem (Herdman, 2013;

Troupova, Hanzl a kol., 2010).

1.8.1.1 Hodnoceni bolesti pomoci systémii hodnoticich bolest a jeji tiSeni

Proces hodnoceni bolesti vyzaduje aktivni pfistup porodni asistentky/détské sestry,
kterd musi umét rozpoznat piiznaky bolesti a posoudit jejich silu (Troupova, Hanzl
a kol., 2010).

Porodni asistentka ¢€i détskd sestra mize hodnotit bolest pomoci hodnoticich

systémli pro novorozence, které ji napomahaji objektivizovat subjektivni zkuSenost
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novorozence. V soucasné dobé bylo vypracovano mnoho hodnoticich systémi
(Piiloha 4). Do téchto systémi se fadi: Skala hodnotici pohyby ditéte (Infant Body
Coding Systém - IBSC), Skala hodnotici vyraz tvaife (Neonatal Facial Coding
Systém - NFCS), Skala bolesti novorozence (Neonatal Infant Pain Scale - NIPS), Skéla
bolesti a diskomfortu novorozenct (Echelle Douleur Incorfort Nouveau-Né - EDIN),
Skala pro novorozence (Scale for Use in Newborns - SUN), Skala akutni bolesti
u novorozenct (Douleur Aigué du Nouveau-né - DAN Scale). Porodni asistentka ¢i
détska sestra by méla tyto systémy hodnotici bolest znat a umét pouzivat (Fendrychova,
Borek a kol., 2007; Fendrychova, 2013).

Porodni asistentka ¢i détskd sestra provadi oSetfovatelskou péci komplexné
(ochrana pfed nadmérnym hlukem, izolaci od rodici, tepelnym, chladovym stresem,
ostrym svétlem atd.), protoze takto provadéna péce je zdkladem tiSeni bolesti
a zabezpecuje komfort novorozence (Fendrychova, 2013).

Bolest muze porodni asistentka ¢i détska sestra tlumit nefarmakologicky, kdy
zajisti tepelny komfort, klidné prostfedi (eliminace hluku, tlumené osvétleni), doteky
a masaze, které provadi sama nebo zapoji rodie. Dale miize vyuzit polohovaci
pomucky, klokdnkovani (kontakt ,skin to skin“), 24% sachar6zu na Stéticku,
klubickovani (fetalni poloha) a sebeuspokojovaci aktivity (napt. sani vlastni pésticky).
Bolest mtze tlumit také farmakologicky, kdy poda léky s analgetickym Uc¢inkem dle
indikace l¢kate (Troupové, Hanzl a kol., 2010).

Nakonec porodni asistentka ¢i détska sestra zhodnoti, zda bylo uspésné dosazeno
stanovenych cili, a pokud jich dosazeno nebylo, zamécfuje se na zjiSténi dalSich

informaci a naplanuje osetfovatelskou péci (Téthova a kol., 2014).

1.9 Zajisténi tepelného komfortu

Télesna teplota novorozence je vysledkem rovnovadhy mezi ztratami a produkci
tepla. Termoneutralni prostiedi je takové, ve kterém si novorozenec udrzi normalni

télesnou teplotu (36,5-37,5°C), jeho fyziologické funkce jsou v normalnim rozmezi
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a nema zvySené metabolické pozadavky (energie, potfeba kysliku) [Troupova, Hanzl
a kol., 2010].

Jednim ze zédkladnich aspektli pée o novorozence je udrzovani tepelného komfortu
a termoneutralniho prostredi. Zptisobem, kterym muze ztracet teplo, je zareni, proudéni,

odpafovani ¢i vedeni (Borek a kol., 2001).

1.9.1 Ofetitovatelsky proces v souvislosti s tepelnym komfortem

Porodni asistentka ¢i détskd sestra v ramci posuzovani zméfi télesnou teplotu
novorozence a zhodnoti ji, dale zhodnoti pocet dechii, barvu kiize a teplotu kize
na dotek (Cernikova, 2006; Herdman, 2013).

Podle ziskanych informaci stanovi porodni asistentka ¢i détska sestra oSetfovatelské
diagnozy a jejich poradi ur¢i podle dulezitosti a naléhavosti jejich feSeni (Pochyla,
2005a). V souvislosti s télesnou teplotou mohou byt nejcastéji tyto oSetfovatelské
diagnozy: hypotermie (00006) a neefektivni termoregulace (00008) [Herdman, 2013].

V dal$im kroku porodni asistentka ¢i détskd sestra stanovi oSetfovatelsky cil,
vysledna kritéria a intervence (Téthova a kol., 2014).

Osetiovatelska diagnoza hypotermie (00006) v souvislosti s vypafovanim z ktize
vV chladném prostfedi se projevuje télesnou teplotou pod normélnim rozmezim,
chladnou kizi a bledosti. Diagnosticky cilem je, ze novorozenec ma zajisténou télesnou
teplotu v rozmezi 36,5 — 37,5 °C po celou dobu hospitalizace (Herdman, 2013).

Osetfovatelska  diagnéza neefektivni  termoregulace (00008) v souvislosti
s kolisanim okolni teploty se projevuje kolisanim télesné teploty pod a nad normalni
rozmezi, zrychlenym dychanim, chladnou nebo teplou kizi na dotek a zarudlou nebo
bledou kiizi. Diagnostickym cilem je, Ze u novorozence je zajiSténad t€lesna teplota

v rozmezi 36,5-37,5 °C po celou dobu hospitalizace (Herdman, 2013).
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1.9.2 Nejcastéjsi intervence v souvislosti se zajisténim tepelného komfortu

Novorozenec muze ztracet teplo proudénim, tzn. pfedavanim tepla chladnému
vzduchu, ktery ho obklopuje. K této ztraté tepla dochazi nejéastéji, kdyz je novorozenec
nahy. Porodni asistentka ¢i détska sestra miize zabranit témto ztratdm tepla oblecenim
novorozence ¢i zvySenim teploty okolniho vzduchu. Dal$im zptisobem, kterym miize
novorozenec ztracet teplo, je vedeni, pii kterém dochazi k pfimému piedavani tepla
chladngjsim predmétim, jez jsou v pfimém kontaktu s jeho t€lesnym povrchem. K této
ztraté dochazi naptiklad pii vySetfovani na ptebalovacim stole nebo pfi vazeni, pokud se
pod novorozence nepolozi plena. Proto by méla porodni asistentka ¢i détska sestra dbat
na podloZeni plenou novorozence pii kazdém jeho vaZeni ¢i vySetfovani. Novorozenec
mize dale ztracet teplo vyzafovanim pii oSetfovani na vyhfevném Iizku v blizkosti
okna, protoze ptredava tepelnou energii chladnéjSimu objektu v prostiedi, coz je v tomto
pfipadé okno. Redukovat ztratu tepla muze porodni asistentka ¢i détska sestra
oble¢enim novorozence ¢i zvySenim teploty ploch obklopujicich dité, napt. vyhievné
lazko (Fendrychova, Borek a kol., 2007; Borek a kol., 2001).

Osetfovani novorozence na vyhfevném lizku umozfnuje neomezeny pristup,
protoze lezi na podlozce pod tepelnym zafi¢em. Toto lizko slouzi ke stabilizaci
hypotermickych novorozenct. Pii jeho pouZivani porodni asistentka ¢i détska sestra
kontroluje teplotu novorozence (Fendrychova, Borek a kol., 2007).

Pti oSetfovani novorozence v postylce s vyhievnou podloZkou nastavi porodni
asistentka ¢i détska sestra pozadovanou teplotu, ulozi oblecené dit€¢ v zavinovacce
a podle potieby pouzije decku z fleecu nebo petinku. Po celou dobu, co je novorozenec
umistény v postylce s vyhfevnou podlozkou, kontroluje minimalné dvakrat denné jeho
télesnou teplotu, barvu klize a polohu téla a koriguje teplotu vyhievné podlozky podle
potieby a ordinace I¢kate. Teplota v mistnosti, kde je umisténa tato postylka, by se mé¢la

pohybovat mezi 24-27°C (Troupova, Hanzl a kol., 2010).
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Na konci oSetfovatelského procesu provede hodnoceni uc¢innosti péce, ktera byla
poskytnuta podle individualniho planu oSetfovatelské péce. Zjistuje, zda bylo dosazeno
cile, a pokud ho dosazeno nebylo, reviduje plan oSetfovatelské péce (Plevova a kol.,

2011; Pochyla, 2005b).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Cil 1. Zmapovat nejcastéji se vyskytujici oSetfovatelské diagnézy na oddéleni
fyziologickych novorozenci v Ceskych Budgjovicich.

Cil 2. Zjistit, jakym zplsobem porodni asistentky a sestry stanovuji
u fyziologickych novorozencii oSetfovatelské diagndzy, cile a
oSetiovatelské intervence na novorozeneckém oddéleni v Nemocnici

Ceské Budéjovice a.s.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Nejfrekventovanéj$i oSetfovatelska diagnéoza u fyziologického
novorozence je neefektivni kojeni.
Hypotéza 2: Osetfovatelské diagnozy se u fyziologického novorozence budou lisit

ve vztahu ke zplisobu porodu.

2.3 Vyzkumné otazky

Jakym zplisobem sestry stanovuji u fyziologickych novorozencl oSetfovatelské

diagndzy, cile a oSetfovatelské intervence?
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3 METODIKA

3.1 Metodika sbéru dat

Pro vyzkumné Setfeni bakaldiské prace byla zvolena metoda kvalitativniho
1 kvantitativniho vyzkumu. Vyzkum probihal po dobu mésice bfezna 2015. Provedeni
vyzkumu povolila hlavni sestra Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. (Piiloha 5), primaf
a vrchni sestra neonatologického oddéleni.

Pred analyzou oSetifovatelské dokumentace byl vytvofen zdznamovy arch, ktery
nasledn¢ slouzil pro zaznamenavani potfebnych informaci (Pfiloha 6). Kritériem
pfi vybéru respondentd byl fyziologicky novorozenec, jenz byl porozen per vias
naturales nebo sectio caesarea. Dal§im kritériem vybéru byla ozna¢ena dokumentace
souhlasem rodicky s nahliZenim do zdravotnické dokumentace osobdm ziskdvajicim
zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani a s poskytovanim informaci (Ptiloha 7).
Pti zpracovani informaci byla zachovana anonymita respondenti.

Oslovili jsme porodni asistentky a sestry pracujici na oddéleni fyziologickych
novorozencl, jez byly pfedem seznameny S tématem bakalafské prace a divodem
vyzkumu. Poskytnout hloubkovy polostrukturovany rozhovor bylo ochotno 5 détskych
sester a 1 porodni asistentka. Respondentky souhlasily s pouzitim kone¢nych vysledki
do bakalatské prace. Hloubkovy rozhovor, neboli in-depth interwiev mizeme definovat
jako nestandardizované dotazovani jednoho ucastnika vyzkumu jednim badatelem
za pomoci otevienych otdzek. Hloubkovy polostrukturovany rozhovor je zdkladni typ
hloubkového rozhovoru a vychazi z pfedem pfipravené¢ho seznamu otdzek a témat
(Svaticek, Sedova a kol., 2007). Podkladem pro rozhovor bylo 12 pfedem vytvofenych
vyzkumnych otevienych otazek (Pfiloha 8), které¢ byly doplnény obcasnym
dotazovanim. Odpovédi respondentek byly nahravany na diktafon za ustniho souhlasu
kazdé z nich a poté doslovné piepsany do pisemné formy (Pfiloha 9). Celkem bylo
provedeno 6 rozhovorl, které byly vedeny individualné na pfedem ureném misté

a vurCeny ¢as mimo areal nemocnice. Jednotlivé rozhovory a respondentky byly
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oznaceny Cislem, na které odkazuji v textu naptiklad R1 (respondentka 1). Nasledné
byly ocislovany jednotlivé tadky, abychom na n¢ mohli odkazovat. Pfi zpracovavani
vysledkt rozhovort probihala analyza ziskanych dat metodou kodovani v ruce neboli
metodou papir a tuzka (Piiloha 10) [Svaticek, Sedova a kol., 2007]. Jednotlivé vyroky

byly nasledn¢ seskupeny do podkategorie a kategorie.

3.2 Vyzkumny soubor

Prvni vyzkumny soubor tvoti 107 fyziologickych novorozenci porozenych per vias
naturales nebo sectio caesarea z oddéleni fyziologickych novorozencti v Nemocnici
Ceské Budgjovice a.s.

Druhy vyzkumny vzorek prezentuje 1 porodni asistentka a 5 détskych sester
pracujicich na oddéleni fyziologickych novorozencti v Nemocnici Ceské Budgjovice,

a.s. (Tabulka 1).
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Tabulka 1 — Identifika¢ni idaje PA a DS

Respondenti

Kvalifikace

Celkova
délka

praxe

Praxe na
oddéleni
fyziologickych

novorozencu

Vék

Nejvyssi
dosaZené
vzdélani,

specializace

R1

DS

22 let

7 let

46 let

Magisterske,
specializace
intenzivni péce

v pediatrii

R2

PA

3,5 roku

3,5 roku

26 let

Bakalarské

R3

DS

20 let

9 let

43 let

StredosSkolské

S maturitou

R4

DS

22 let

14 let

46 let

Stredoskolské
S maturitou,
specializace
ARIP

v pediatrii a

neonatologii

R5

DS, VS

10 let

1,5 roku

40 let

Bakalarské

R6

DS

20 let

3 mésice

38 let

Stiredoskolské
S maturitou,
specializace
intenzivni péce

v pediatrii

Vyzkumného Setieni se celkem zucastnilo 6 respondentek ve véku od 26 do 46 let.

Primérny vek respondentek je 40 let.
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Tti respondentky maji vysokoskolské vzdélani a ostatni stfedoskolské s maturitou.
Tti respondentky maji specializaci intenzivni péce v pediatrii a neonatologii. Jejich
kvalifikaci na odd¢leni fyziologickych novorozenct je porodni asistentka nebo détska
sestra. Jedna zrespondentek ziskala kvalifikaci na SZS, obor détska sestra
a vysokoskolské bakalarské vzdélani, obor vSeobecna sestra. Jejich celkova délka praxe
ve zdravotnictvi je 3,5 roku az 25 let. Primérna délka celkové praxe ve zdravotnictvi
¢ini 16 let. Nejkratsi doba praxe na oddé€leni fyziologickych novorozencl je 3 mésice

a nejdelsi 14 let.

3.3 Charakteristika prostifedi vyzkumu

Stanice péce o fyziologické novorozence, na kterém probihalo vyzkumné Setieni je
soucasti neonatologického oddéleni v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s., jez je soudasti
perinatologického centra. Od roku 1994 je nositelem titulu Baby Friendly Hospital.
Na tomto oddéleni jsou hospitalizovani donoSeni novorozenci bez zdravotnich obtizi
spole¢né se svymi matkami, protoze ve stejnych prostorach je umisténa také stanice
pro péci o Zeny po porodu (Sestined€li) gynekologicko-porodnického odd¢leni.
Na oddéleni je k dispozici 9 tiilizkovych pokoji a 3 nadstandardni jednolizkové
pokoje se systétmem rooming-in. Porodni asistentky ¢i détské sestry, které pracuji
na tomto oddéleni, u¢i matky pecovat o svého novorozence a tato edukace je zamétfena
predev§im na oblast vyzivy, manipulace s ditétem a ndcvik hygienické péce. Behem
pobytu je dodrzovana zasada neoddélovani novorozence od jeho matky, neni-li k tomu
zavazny divod ze strany ditéte nebo matky. Dale je dodrZovana zésada, Ze u vSech
drobnych lécebnych vykonid a vySetfeni je umoZnéna piitomnost matky. Béhem
hospitalizace je u kazdého novorozence proveden: novorozenecky laboratorni screening
(odbér krve zpaty), vySetfeni sluchu i1 vrozené katarakty (zakalu cocky), klinické
vySetfeni kycCli a ultrazvukové vySetieni ledvin. Zdravy novorozenec s absolvovanymi
potfebnymi vySetfenimi se propousti domu vétSinou po uplynuti 72 hodin od narozeni

(Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., 2013b).
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Perinatologické centrum je mezioborovym pracovistém propojujicim organiza¢né
a odborn¢ vysoce specializovanou péci neonatologickou a porodnickou. Perinatologie
zahrnuje péci o plod, téhotnou Zenu a novorozence v obdobi od viability plodu
(24+0 den), pted obdobim porodu a Sestinedéli, respektive do Casného a pozdniho
neonatdlniho obdobi (28 tydnt po narozeni). Na této péci se podili obor neonatologie.
Obsahem oboru neonatologie je komplexni pée o novorozence - zabezpeeni neruSené
poporodni adaptace fyziologickych novorozencu, feSeni vrozenych vyvojovych vad,
oSetfovani komplikaci vzniklych v souvislosti s porodem a péce o extrémné nezralé
novorozence na hranici viability (Sekce perinatologie a fetomaternalni mediciny,
2007-2015).

3.4 Operacionalizace pojmu v souvislosti s oSetiFovatelskou péci u fyziologického
novorozence

3.4.1 Fyziologicky novorozenec

Donoseny fyziologicky novorozenec je narozeny ve 38. - 42. ukon¢eném tydnu
gestaéniho v€ku. Nejsou u ného pfitomny vyznamnéj§i vrozené vyvojové vady, ani
znamky onemocnéni a jeho porodni hmotnost se pohybuje v rozmezi 2500 az 4499g.
Jeho tukovy polStaf je dobfe vyvinuty a jeho kiize je riZzova a krytd méazkem. U uSnich
boltcii je dobie vyvinuta chrupavka, nehty ptesahuji Spicky prstd. Ma dobie vyvinuté
prsni areoly a ryhovani plosek nohou je po celé plose. U chlapct jsou sestoupla varlata
a u divek labia majora kryji labia minora (Cech a kol., 2006; Troupova, Hanzl a kol.,
2010). U fyziologického novorozence by se méla télesna teplota v rektu pohybovat
vrozmezi 36,6 — 37,2 °C a vaxile 36,4 - 36,8°C. Frekvenci dychani ma
30-60 decht/minutu, tepova frekvence by se méla pohybovat v rozmezi
110-160 tepti/minutu a tlak krve 50-75/30-45 mmHg (Fendrychova, Borek a kol., 2007).
U novorozence pozorujeme zakladni nepodminéné reflexy, mezi které patii hledaci,

saci, polykaci, orienta¢ni, uchopovy a obranny (Fialova, 2010).
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3.4.2 Porod

»Porod je d¢j, pti kterém dochazi k vypuzeni plodového vejce (plod, placenta,
pupecnik, plodova voda, plodové obaly) porozenim z organizmu matky.” (Roztocil

a kol., 2008, s. 109)

3.4.2.1 Spontanni porod

Spontanni porod je vypuzeni plodového vejce z dutiny délozni porodnimi cestami
za pusobeni porodnich sil. Témito porodnimi silami jsou kontrakce (stahy délohy), které
jsou nezavislé na vili, a bfisni lis, ktery zZena pouziva védomé (EliaSova, 2008).

Porodnimi cestami, které rozdélujeme na tvrdé a mékkeé, prochdzi za porodu plod
z dutiny délozni do zevniho prostfedi. Tvrdé porodni cesty tvoii kosténa panev, kde
rozliSujeme panevni roviny — rovina vchodu, Sife, uziny a vychodu. Témito rovinami
postupné prochézi hlavicka za porodu. M¢ckké porodni cesty tvoii dolni délozni
segment, hrdlo, pochva, zevni rodidla a panevni dno (Slezakova a kol., 2011).

Mechanizmus pribéhu se rozdéluje do ctyf porodnich dob. Prvni doba porodni
(oteviraci) za¢ind pravidelnymi déloznimi kontrakcemi a kon¢i zanikem branky. Druha
doba porodni (vypuzovaci) za¢ind zaslou brankou a kon¢i porozenim plodu, tteti doba
porodni za¢ind porozenim plodu a kon¢i porozenim placenty, ¢tvrtd doba porodni je

obdobi 2 hodin po vypuzeni placenty (Eliasova, 2008; Slezakova a kol., 2011).

3.4.2.2 Cisarsky rez (Sectio caesarea)

Cisafsky fez je porodnickd operace, pfi niZ je plod extrahovan z dutiny déloZzni
btisni cestou (Roztocil a kol., 2008).
Hlavni podminkou k ukonceni té€hotenstvi cisaiskym fezem je, aby plod nebyl

vstouply a fixovany velkou Casti v panevnim vchodu (Kobilkova a kol., 2005).
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Indikace k cisafskému fezu jsou napiiklad: konec panevni, kefalopelvicky nepomeér,
preeklampsie, placentarni patologie (placentace praeviae, abruptio placentae, placenta
accreta), ortopedické (kycelni vady, posttraumatické stavy, kde je obava z poruSeni
panevniho skloubeni), hrozici hypoxie plodu, nepostupujici porod (3 hodiny perzistujici
nalez pfi pravidelnych déloznich kontrakcich), infekce matky (HIV), velky plod,
prolaps pupe¢niku a patologické polohy (Celni, obli¢ejové, Sikmé a pficné, vysoky
piimy stav) [Dolezal a kol., 2007; Roztocil a kol., 2008].

Sectio caesarea obchdzi panevni porodni cesty, vykon probiha v kratkém case
a panevni dno neni naruseno. Cisaisky fez fesi fadu patologickych situaci, uplatfiuje se
v urgentnich situacich nebezpeci pro plod a matku, kdyz je tfeba téhotenstvi rychle
ukon¢it. U opakovanych fezl je vétSsi moznost vzniku trhliny délohy v jizvé. Existuje
také moznost vzniku nitrobfisnich synechii (Dolezal a kol., 2007).

Pro provedeni cisafského fezu se voli laparotomie (Roztocil a kol., 2008).

51



4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Popisna statistika

Statisticky vyzkum je zndzornén pomoci grafii a ¢etnostnich tabulek.

Graf 1: Zpisob porodu

sectio caesarea
42

pervias
naturales
65

Graf 1 znazoriuje, ze z celkového pocétu 107 respondentd (100%) bylo 42 (39%)

porozeno cisafskym fezem a 65 porozeno per vias naturales (61%).
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Graf 2: Vék matek novorozencu
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Graf 2 znéazornuje, ze z celkového poctu 107 matek (100%), byly 3 matky (3%)
ve veku do 20 let, 41 matek (38%) ve veéku do 30 let a 63 matek (59%) ve veku nad 30
let.

Graf 3: Porodni hmotnost
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Graf 3 znazoriuje, Ze porodni hmotnost byla rozdélena do 4 kategorii. Z celkového
poctu 107 respondentt (100%) do kategorie pod 3000g spadé 19 respondentt (18%), do
kategorie 3000-3499g spada 48 (45%) respondentt, do kategorie 3500-3999¢g spada 33

53



respondentt (31%) a do kategorie 4000g a vice spada 7 (7%) respondentl. Minimalni

hmotnost byla 2550g a maximalni hmotnost 4530g.

Graf 4: Pohlavi
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Graf 4 znazornuje, Ze z celkového poctu 107 respondentti (100%) je 53 chlapct

(50%) a 54 divek (50%).

Tabulka 2: Zaznam provedeni intervenci v oSetfovatelském procesu

Intervence v oSetfovatelském 5

planu Cetnosti | Procenta
Provedeny 107| 100%
Neprovedeny 0 0%
Celkem 107| 100%

Cetnostni tabulka 2 znazoriiuje, Ze z celkového poétu 107 respondentii (100%) byly

stanoveny intervence v osetfovatelském planu u vSech respondenti (100%).
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Tabulka 3: Hodnoceni oSetirovatelského planu

Hodnoceni osetfovatelského 5

planu Cetnosti | Procenta
Provedeno 107 100%
Neprovedeno 0 0%
Celkem 107 100%

Cetnostni tabulka 3 znazoriiuje, Ze z celkového poétu 107 respondenti (100%) bylo

provedeno hodnoceni u vSech respondentti (100%).

4.2 Testovani hypotéz

4.2.1 Hodnoceni hypotézy 1

H1: Nejfrekventovangjsi oSetfovatelska diagndza u fyziologického novorozence je

neefektivni kojeni.

Tabulka 4: OSetrovatelské diagnozy

Procenta
OSetrovatelské diagnézy Cetnosti | ptipadii | respondentii
Neefektivni kojeni 107 89% 100%
Riziko oslabeni vazby rodicu a
ditcte 3 3% 3%
Neefektivni termoregulace 10 8% 9%
Celkem 120| 100%

V hypotéze 1 jsme predpokladali, ze nejfrekventovanéjsi diagndza bude neefektivni
kojeni. Tabulka znazorfiuje, Ze u vSech zaznamenanych piipadi (tj. 100%) se vyskytla
diagnéza neefektivni kojeni. Z toho diivodu statisticka nepovazovala za nutné testovat
hypotézu chi kvadrat testem. Z toho vyplyva, Ze se hypotéza potvrdila. Nejcastéjsi

oSetfovatelska diagndza byla neefektivni kojeni.
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4.2.2 Hodnoceni hypotézy 2

H2: Osetrovatelské diagnozy se u fyziologického novorozence budou liSit ve vztahu

ke zptsobu porodu.

Tabulka 5 Oseti‘ovatelské diagnozy vs. zpusob porodu

Osetiovatelska diagnoza

neefektivni|  NK + riziko NK + porucha
kojeni oslabeni vazby | termoregulace
60 0 5 65
34 3 5 42
94 3 10 107
92% 0% 8% 100%
81% 7% 12% 100%

hodnotili

Zavislost

osetfovatelskych diagn6z na zpiisobu porodu jsme
v kontingencni tabulce. Aby byl test proveditelny, museli jsme slou¢it 2 malo
zastoupené kategorie: neefektivni kojeni + riziko oslabeni vazby rodicl a ditéte a dale
neefektivni kojeni + neefektivni termoregulace. Vysledkem chi kvadrat testu v této
zmenSené tabulce je dosazend hladina vyznamnosti p=7,9%. Na zaklad¢ vysledku chi
kvadrat testu nejsou rozdily v oSetfovatelskych diagnozach v zéavislosti na zptsobu

porodu.
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Graf 5: OSetrovatelska diagnéza v zavislosti na zptisobu porodu
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Graf znazoriiuje, se samostatnd oSetfovatelskd diagnoza neefektivni kojeni se
vyskytla u 60 respondenti (92%), ktefi byly porozeni per vias naturales a u
34 respondentli (81%) porozenych sectio caesarea. Osetfovatelska diagndza neefektivni
kojeni v kombinaci s dalsi oSetfovatelskou diagndzou se vyskytla u 5 respondentt (8%)

porozenych per vias naturales a u 8 respondentti (19%) porozenych sectio caesarea.
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4.3 Kategorizace a analyza rozhovoria s PA/DS

Veskeré nazory respondentek byly podrobeny analyze dat a na jejich zéklad¢ byla
vytvoiena kategorie. K jednotlivym kategoriim byly vytvofeny podkategorie.
Do jednotlivych podkategorii byla zakddovéana slova, kterymi respondentky nejcastéji

vyjadfovaly nazor k dané problematice.

4.3.1 Kategorie ,,Vyznam pouZivdini oSetiovatelskych diagnoz“

Kategorie Vyznam pouzivani oSetfovatelskych diagnoz je zaméfena na znalosti
respondentek o problematice oSetfovatelskych diagnoz a nazor na jejich vyuziti. K této
kategorii byly vytvofeny podkategorie: Identifikace oSetiovatelské diagnozy a Vyuziti.
Podkategorie Vyuziti je ddle rozd€lena na pozitivni a negativni nazor. Respondentky se
shodly na identifikaci oSetfovatelské diagnozy, kdy se jejich nédzory pfiliS nelisi
a charakterizuji ji nasledovné: R1: ,,...oSetFovatelska diagnoza z mého pohledu rovna se
néjaky specifikovany problém.* R3, R4, R5, R6 definovaly oSetfovatelskou diagnézu
podobné jako R1. R2 jesté¢ navic uvadi, Ze oSetfovatelska diagndza je: ,,...problém,
ktery muze byt aktualni nebo potencionalni.

Z analyzy rozhovoru s respondentkami dale vyplyva, Ze na vyuziti oSetfovatelskych
diagn6z vidi pozitivni 1 negativni stranky. Pozitivni nazor na vyuZziti zminuji Rl
,, ...dalSi sestre vté sluzbé to pomuzZe vtom, Ze se orientuje, jaké problémy ten
novorozenec md. Tento systém je jednotny, to znamena, zZe ty nazvy tech diagnoz nebo
tech probléemii jsou stejné a pouzivané na celém oddeleni.” R3 , Vyznam
oSetrovatelskych diagnoz ma, protoze si vlastné clovek uvedomi, jaké cile u toho
konkrétniho ditéte si musi stanovit a potom je splnit.”“ A stejné jako R1 uvedla, Ze:
., Pomdhaji sestram se orientovat v tom, jaké problémy md novorozenec.* Naopak
negativni nazor vyjadiila R2, ktera si mysli: ,, ...Ze to neni prinosné, protoze se sestra
vice zdrzuje osetrovatelskymi diagnozami vypliiovanim papirii, nez aby se vénovala vice
tomu pacientovi. A dale si myslim, Ze nékteré sestry poradné nevi, jak s nimi pracovat. **

Pozitivni 1 negativni nazor na vyuziti vyjadiuji R4: ,, U nemocnych lidi nebo u kterych
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Jje problém, si myslim, ze by to mélo usnadnit praci sestry s pacientem. Na stanici
fyziologickych novorozencii, kde pracuji, si myslim, ze hodné osetrovatelskych diagnoz
je potenciondlnich, ale myslim si, Ze na tomto oddéleni celkové osetrovatelské diagnozy
nemaji vyznam. “ R5 a R6 maji podobny nazor jako R4. RS jesté navic fekla: ,,tam, kde
jsem pracovala dlouha léta pred tim..jsem méla osetFovatelsky plan...Kazdy
pacient...mél néjaky problém, a kdyz se to do toho planu sepsalo co a jak, byla i jina

sestra schopna podle toho pracovat.*

4.3.2 Kategorie ,, Postup p¥i stanovovani oSetiovatelskych diagnoz a vedeni
oSetiovatelské dokumentace

Kategorie Postup pii stanovovani osetiovatelskych diagnoz a vedeni oSetfovatelské
dokumentace se zabyva tim, jaky postup respondentky preferuji pii stanovovani
oSetfovatelskych diagnoz v praxi, jaky maji nazor na oSetiovatelskou dokumentaci a jak
vedou oSetfovatelskou dokumentaci pii pfijmu novorozence na oddéleni. K této
kategorii byly vytvofeny podkategorie: Anamnéza, Stanoveni osetfovatelskych diagnoz,
Néazor na oSetfovatelskou dokumentaci a Dokumentace pii pifijmu novorozence
na oddéleni. Podkategorie Anamnéza se dale d€li na zdroje a obsah informaci.
Podkategorie Nazor na oSetfovatelskou dokumentaci je dvoji - pozitivni a negativni.

Z rozhovort s respondentkami vyplynulo, ze pii zpracovavani oSetiovatelské
anamnézy ziskavaji informace z n€kolika zdroji, kdy respondentky uvadéji: R1: ,,7éch
zdrojui informaci, na zakladeé kterych stanovujeme ty diagnozy, je vic. *“ a stejné jako R4
uvedla: ,,Informace do osetrovatelské anamnézy zjistuji od matky, pozorovdanim,
od sestry z novorozeneckého boxu a z dokumentace.” a R2, R3, R5 a R6 se shodly, Ze
informace ziskavaji od stejnych zdroji jako R1 a R4. Dalsi analyzou dat byl zjistén
obsah informaci do oSetfovatelské anamnézy, kde uvadi R4: ,,Zamérujeme se predevsim
na informace o kojeni, zda se novorozenec prisadl, jaké ma maminka bradavky, ddle
zjistujeme priibeh porodu, poporodni adaptaci, zpiisob porodu, kolikaté ma matka dite,
kolik novorozenec vazi, jakou ma barvu, jak si drzi télesnou teplotu a jestli ma néjakou

vrozenou vadu.*“ R1 doplnila: ,,jak probihal porod, jestli byla néjaka komplikace, jestli
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se musel novorozenec resuscitovat...stav prsou...identifikace novorozence...jak se
chova, jestli place...jestli mel néjaky problém...kolikaty je gestacni tyden... R2 a R3
odpoveédeli podobné a RS jesté navic uvedla: ,, moceni, smolku...onemocnéni matky...
a R6: ,, ...zda novorozenec zvracel... *

Z rozhovort dale vyplynulo, Ze pii stanoveni oSetfovatelské diagndzy postupuji
respondentky takto: R4: , Pri piijmu novorozence na oddéleni vypliiujeme
oSetrovatelskou anamnézu a stanovujeme osSetiovatelské diagnozy... Na zakladé
ziskanych informaci a po zhodnoceni stavu ditéte, jestli ma konkrétni problém, Si
sestavuji oSetrovatelskou diagnozu. Na jednom papire mame nékolik oSetrovatelskych
diagnoz a ja si konkrétni vyberu. “ Stejné tak to popsaly R1, R2, R3, R5, R6.

Dal$im zajimavym zjiSt€énim analyzy dat byl pozitivni, ale 1 negativni ndzor
na oSetfovatelskou dokumentaci. V pozitivnim smyslu se vyjadiuji: R1: ,,Osetrovatelska
dokumentace je urcité dulezita...pomerné rozsahla... . R4 odpovédéla stejné jako R6,
ktera uvedla: ,, slouzi k predavani informaci mezi sestrami . R4 déle doplnila: ,,Ja bych
klidné o neco rozsivila dokumentaci a nechala vétsi prostor pro vyjadreni sester
Z duvodu toho, aby nedochazelo ke konfliktum nebo nesrovnalostem mezi persondlem
a ditétem nebo navzdjem a bylo by to c¢asove, posloupné prehledné. “ R5 fekla: Mnohdy
slouzi ta dokumentace jako alibi pro nas.“ a shodné 1 R6, kterd odpovédéla: ,, myslim, ze
nas chrani, protoze slouzi i ke zpetnému dohledani, kdyz si napriklad maminky stézZuji “.
R6 se také zminila: ,, Myslim si, Ze je u nds dostatecné rozsdhla...“ V negativnim
smyslu odpovédéla R3 stejné jako R2, ktera se vyjadiila: ,, Podle mého ndzoru je
zpracovavani oSetiovatelsky dokumentace zdlouhavy... “ R5 dodala: ,,Myslim si, Ze nase
oSetrovatelska dokumentace je az moc rozsahla, klidne bych néjaky veci vyskrtala... “.
Z rozhovort byly ziskany informace rovnéz 0 dokumentaci, ktera se vypliuje pfi pfijmu
novorozence na oddéleni, a respondentky ji popsaly takto: RI1: ,,...anamnéza
novorozence, ktera se vypliiuje nejlépe do 24 hodin po prijeti, ale my se ji snaZime hned
pri prijeti vyplnit ... jeden list pro vsechny diagnozy, kde si miizeme vybrat z nabidky
nejcastejsich diagnoz u fyziologickych novorozencu... Dalsi dokumentaci je edukacni
zdaznam...kazda informace, ktera je matce predana, musi byt peclivé zaznamenana

a podepsana tou sestrou a matkou... Dalsi dokumentace je osetrovatelsky plan, kde
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zaznamenavame intervence plus hodnoceni celkového stavu novorozence béhem sluzby.
Ddadle zaznamenavame novorozence do knihy ,,Stav”. Mdame maly stav a velky stav.
Do velkého stavu zaznamendvame jesté bydlisté pred porodem a po porodu, cislo
porodu, jméno matky, pokud se jmenuje jinak, vek matky, gestacni vek, datum narozeni,
porodni vaha.* R6: uvedla stejné dokumenty jako R5 a jesté doplnila ,, Pri zakladani
oSetrovatelské dokumentace nalepim toto lepicko a dale napisu datum, kdy to zakladam.

Dale davam mamince dotaznik na tuberkulozu, aby nam ho vyplnila.

4.3.3 Kategorie ,,Stanoveni cili, intervenci a jejich hodnoceni“

Stanoventi cilll, intervenci a jejich hodnoceni je dalsi kategorii, ktera byla vytvofena
z odpovédi respondentek. K této kategorii byly vytvofeny podkategorie: Postup
pii stanoveni cild a intervenci, Hodnoceni cile a Hodnoceni intervenci. Respondetky se
pii stanoveni cild a intervenci shoduji a popisuji: R1: ,,My v dokumentaci mame list,
kde jsou osetrovatelské diagnozy, a tak tam uz mame v nabidce cile i intervence.
Vybiram tedy z urcité nabidky... je to u kazdé diagnozy jiné ...intervence vybiram podle
toho, jaka je ta maminka, jaky je ten novorozenec, vychdzim zanamnézy.*
R4: |, Na zdaklade té diagnozy. Cil mame dany na papiru, kde jsou vypsané
oSetrovatelské diagnozy a intervence tam mame vypsané taky. Intervence jsou dané tim,
Jjaky je tam cil a jaka je to diagnoza.“ R6: Podle diagnozy je cil... Intervence stanovime
podle toho, jaky mame cil, abychom ho splnily. “ R2, R3, RS popisuji stejny postup jako
R1, R4 a R6.

Dalsi analyzou tykajici se hodnoceni cile 1ze sledovat shodné odpovédi: R2 stejné
jako R6 popsala: ,, U vsech déti se jednou tydné hodnoti diagnoza. Pokud je cil splnén,
tak ukoncujeme diagnozu, a pokud je mnesplnén, tak diagnoza pokracuje.” R2 dale
zminila: ,, Pri prekladu ditéte na jiné oddeéleni nebo do jiné nemocnice, tak se také
zhodnoti diagnoza.“ R1 stejn€ jako R3 tekla: ,, Hodnoceni diagnoz provadime jednou
tydnée zapisem do formuldre, kde mame nabidku nejcastéjsich diagnoz, a potom

pri jakékoliv zmene.“ R4 podobné jako RS udava: ,, Hodnoceni cile délame jednou
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za tyden, pri propusténi, pri prekladu ditéte na jinou stanici, nebo kdyz ji ukoncuju,
a drive se to délalo po kazdé té smene. Respondentky R1, R2, R3, R4 se rovnéz
shoduji pii hodnoceni intervenci, kdy odpovidaji stejné jako R5, ktera tika: ,, Kazdy den

dvakrat denné hodnotime intervence, kdy je kazda smeéna na konci smeény zhodnoti.

4.3.4 Kategorie ,,Odlisnosti v oSetiovatelskych diagnézach“

Kategorie OdliSnosti v oSetfovatelskych diagnézach se zamétfuje na rozdily
v osetfovatelskych diagnézach, které respondetky vnimaji u primipar a multipl, a dale
v souvislosti ke zptsobu porodu. K této kategorii byly vytvofeny tyto podkategorie:
Minulost a Souc¢asnost. Podkategorie Minulost se rozd€luje na oSetfovatelské diagnozy
efektivni  kojeni, neefektivni kojeni. Podkategorie Soucasnost se dale d¢li
na oSetfovatelské diagnozy neefektivni kojeni, porucha termoregulace, oslabeni vazby
rodi¢ a dité, riziko infekce.

Z rozhovorl lze shodné stanovit nejcastéjsi osetiovatelské diagnézy v minulosti.
Respondentky R1 a R2 zminuji stejné jako R5: ,.Drive jsme stanovovaly efektivni
a neefektivni kojeni. U maminek, které uz mély zkuSenosti s kojenim, jsme davaly
efektivni kojeni a ty, co nemély zkusenost, tem jsme davaly neefektivni kojeni. “ R3 jesté
doplnila: ,, efektivni kojeni...cilem bylo, aby se ji pouze rozjela laktace, a to dité zacalo
pribyvat na vaze, nebo aby zviadly techniku s novym ditétem...neefektivni kojeni, kde
bylo cilem prvorodicku naucit techniku kojeni.“ R4: ,, ...dadvaly efektivni kojeni, ale to je
takova ta pozitivni diagnoza, u které jsme zjistily, Ze je to blbost, proto je lepsi
oSetrovatelska diagnoza neefektivni kojeni, kde je cilem, Ze je dité plné kojeno a pribyva
na vaze. "

Dalsi analyzou rozhovorli bylo zjisténo, Ze v soucasné dob¢é byla zruSena
osSetfovatelskd diagnoza efektivni kojeni a neefektivni kojeni se stanovuje u vSech
novorozencl bez ohledu na to, jakym zplisobem byly porozeny a zda je to dité
primipary ¢i multipary. Tyto skute¢nosti vypozorovaly: R1: , Vsoucasné dobé...se

Zrusila diagnoza efektivni kojeni na zaklade toho, Ze cilem u této diagnozy je plné kojeni
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a to se ve vetsiné pripadu, kdy do ctyr dnit odchazi fyziologicky novorozenec domii,
neda stoprocentné rict, ze to kojeni je efektivni a Ze matka bude plné kojit...pouzivame
pouze neefektivni kojeni a davame ho maminkam jak s prvnim ditétem, tak i u tech, které
maji deti vic. Co se tyka zpiisobu porodu...mame vzidycky diagnozu neefektivni kojeni. *
R3: ,,Rozdily v osetrovatelskych diagnozach u maminek, které maji prvni deétatko
a které maji deti vice, vetsinou rozdil neni. “ R4. ,, U primipar osetrovatelskych diagnoz
urcim vic. U sekundipar, tercipar ci celkové multipar jich urcuju min, protozZe z prijmu
se dozvidam u predeslych, jestli byly problémy nebo nebyly, a podle toho miizu reagovat
oSetrovatelskou diagnozou nebo zkusenost matky je pro mé smérodatna. U prvorodicky
nevim, jak se to bude vyvijet.“ R5: ,, Kdyz vime, Ze je maminka vicerodicka a precteme
Si V papirech, ze kojila a jak dlouho, tak na zdkladeé predeslych zkusenosti matky se uz
od toho daji stanovit diagnozy.” R6 shodné odpovédéla jako RS: ,,...stanovujeme
u vSech miminek neefektivni kojeni.“ R3 poznamenala podobn¢ jako R6: ,, ...déti, které
se davaji na podusku, stanovujeme diagnozu porucha termoregulace.

Analyza dat byla poté zaméfena na to, jak se 1iSi oSetfovatelské diagnozy
ke zpusobu porodu. Bylo zjisténo, Ze Se u novorozence po spontannim porodu
1 po cisaiském fezu stanovuje oSetfovatelska diagnoza neefektivni kojeni. Jinak se moc
neli§i, pouze u cisafského fezu se stanovuje navic oSetfovatelskd diagndza riziko
oslabeni vazby rodi¢ a dité. Tyto zjiSt€né skutecnosti potvrzuji ve vypovédi
R3: U cisarskych  7ezu  stanovujeme  diagnozu  neefektivni  kojeni... "
R5: ,, U spontanniho porodu davame u vsech neefektivni kojeni... R3 a R5 odpovédéla
podobné jako R1, ktera se vyjadtila: ,, U novorozence, ktery je porozen per vias a je
fyziologicky, mohou nastat dalsi jiné diagnozy, které mohou byt potom i u novorozence
po cisarskem Fezu. To znamena porusend termoregulace nebo riziko infekce, kdyz ma
néjaké poraneni po porodu.“ R2, R3, R4, R5 a R6 uvedly podobné jako R1: , F'ylucne
po cisarském fezu je oSetrovatelska diagnoza riziko oslabeni vazby rodicu a ditéte,
protoze matka je na JIP a novorozenec je u nas na stanici fyziologickych novorozencii
a my ho tam vozime pouze na kojeni a ke kontaktu nékolikrat za den...” R2 navic
tekla: ,,...kdyZ pak prijdou maminky na oddéleni Sestinedéli a dostanou miminko k sobé,

I3

diagnozu ukoncujeme.” R5 dodala: ,, U cisarského rezu je ndstup laktace pozdeji, dité
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neni tak casto prikladané, neni u maminky, ale my ho K ni vozime na kojeni, a proto si
myslim, ze by tam mohla byt diagnoza neefektivni kojeni castéji nez po spontannim
porodu...

Z rozhovort bylo dale zjisténo, ze se zménil postoj pfi praci s oSetfovatelskymi
diagnézami, kdy respondentky zminuji: R2: ,,...fed" se to k posledu zménilo a uz to neni
co oSetrovatelska diagnoza to jeden papir, ale udélalo se to na jeden papir, kde je
nabidka nejcastéjsich osetiovatelskych diagnoz a my si z ni miizzeme vybrat. “ R4. ,, Kdyz
jsme zacinaly pouzivat oSetFovatelské dokumentace, u zdravych deti jsme jich
vyhledavaly az moc, byla navySena administrativa a vypisovani zbytecnosti a pak to
nikoho nebavilo a ztrdcelo to ten efekt, proto postoj k osetrovatelské dokumentaci se
prehodnotil a bylo to prepracovdano. Na fyziologickych novorozencich se diagnozy
opakuji stdle stejny, protoze to dité neni nemocny. \V Soucasné dobé se zmenil postoj
oSetrovatelska diagnoza a hodnoceni té diagnozy psala kazda sména na konci smény,
bylo tedy spoustu papirii a v soucasné dobé mame nékolik diagnoz na jednom papire.
Osetrovatelské diagnozy se také snizily kwvilli tomu, Ze se zkratil pobyt v nemocnici
a zménily se i oSetrovatelské postupy, napriklad se sndasenim pupecniho pahylu, kde
bylo riziko infekce anebo sSpatné hojeni rdany. Dneska uz se to nedéld. Nejcastéji

urcujeme diagnozy tykajici se kojeni, termomanagementu, poruchy kozni integrity.

4.3.5 Kategorie ,,Charakteristika podminek pro zpracovdni oSetiovatelské anamnézy
a stanoveni oSetiovatelskych diagnoz“

Kategorie Charakteristika podminek pro zpracovani oSetfovatelské anamnézy
a stanoveni oSetfovatelskych diagndéz je zaméfena na nazory respondentek k dané
oblasti, kter¢ byly podrobeny rovnéz analyze. K této kategorii byly vytvofeny
podkategorie: Negativné ovliviiujici faktory a Nazor. Podkategorie Nazor se dale deli

na dobré a hor$i podminky.
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Negativné ovliviiujici faktory, které maji vliv na zpracovavani oSetfovatelské
anamnézy a stanoveni oSetfovatelskych diagnéz, 1ze odvodit z rozhovora R1: ,,Je to
odvislé od toho, jaka cast sluzby to zrovna je...vizity... propousténi novorozenci...tak to
moc jsou maminky Sikovny a vyzaduji pomoc S nejakyma ukonama...jak casto
zvoni...maminky s détmi, ktery potrebuji dokrmit, nebo priveze sestra 7 boxu
novorozence K prijeti na oddeleni... “ R3 dale tekla: ,,...na poctu porodii za ten den.*
R4 uvedla navic: ,, Pri provozu a péci o déti na to neni klid, takze jako zvonky, lékari,
telefony, prijmy. R5 poznamenala: ,zdlezi na tom, zda je na becdrné napriklad osm
deti, to prostredi neni ke zpracovavani klidné... " R6 dodala: ,, ...zdalezi i na maminkdch,
protoze kazda je jina, to znamend inteligence, Sikovnost.

Z naslednych vypovédi respondetek byl zjistén ndzor na charakteristiku podminek
ve smyslu dobrych 1 horSich podminek. Néazor na hor$i podminky
a miize se treba na néco zapomenout nebo neni na to takovy ten klid.“ R2: , Kdyz je
dopoledne a je nejvic prdce, jsou ty podminky horsi.” R4: , Pri ranni sméné je tady
frmol, kdy jsou tady lékari, sanitdri, uklizecky a spousta vySetreni, vykonii s détmi
i planované operacni porody sméruji v dopolednich hodindch. R5: ,, Dopoledne tady
mame hluk...”“ R6: ,...Vrannich hodinach je to horsi...”“ Dobré podminky
charakterizuji: R1, kterd odpovédéla stejné jako RS: , odpoledne ci vecer je to
klidnejsi....“ R2 se shodla s R4: ,, Myslim si, Ze pri nocni sméné je na to vice klidu, ale
také zalezi, jak se rodi a kolik je prijmii. “ RS podotkla shodné jako R3: ,, Myslim si, Ze
mame dobré podminky pro zpracovani oSetrovatelské anamnézy, protoZe dostaneme
dokumentaci jiz zpracovanou z porodniho salu, jak od gynekologie porodopis, tak
pozorovani détské sestry na novorozeneckém boxu. RS navic dale uvedla: ,, ...néco si
Jjad o nem prectu v dokumentaci, podivam se na dité, jdu se podivat na maminku a zkusit
priloZit...cas na prijem novorozence a stanovit mu oSetiovatelské diagnozy, tak ten je

vzdycky, ale to diky tomu, Ze se preferuje dat to dité co nejdiiv té mamince. "
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R6: ,, Myslim si, Ze podminky jsou docela dobré... odpoledne, kdyz uz neprobihaji

vizity a vySetreni, tak je vice ¢asu na zpracovani oSetrovatelské dokumentace.
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5 DISKUSE

Cilem bakalafské prace bylo zmapovat nejcastéji se vyskytujici oSetfovatelské
diagnozy na odd¢leni fyziologickych novorozencii a dale, jakym zpisobem porodni
asistentky a sestry stanovuji u fyziologickych novorozenci oSetfovatelské diagnozy,
cile a intervence. K prvnimu cili byly vytvofeny dvé hypotézy. Hypotéza 1:
Nejfrekventovangjsi oSetfovatelska diagnéza u fyziologického novorozence je
neefektivni kojeni. Hypotéza 2: OsSetrovatelské diagndézy se u fyziologického
novorozence budou liSit ke zptisobu porodu. Z druhého stanoveného cile vyplynula
vyzkumna otdzka: Jakym zplsobem porodni asistentky a sestry stanovuji
u fyziologickych novorozencii oSetfovatelské diagnozy, cile a oSetfovatelské
intervence? K vyzkumnému Setieni bylo vybrano oddéleni fyziologickych novorozenct
v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s., které je sou¢asti neonatologického oddéleni. Vybér
tohoto vyzkumného prostiedi byl zamérny, nebot’ jsem zde absolvovala praxi v ramci
mého studia a zaujala mé kaZzdodenni prace porodnich asistentek a sester
s oSetfovatelskymi diagndzami a také to, ze pti své praci Casto fesi problematiku kojent,
péc€i o pupecni pahyl a hygienickou péci o novorozence.

V prvni ¢asti vyzkumného Setfeni byla K ziskani potfebnych informaci vyuzita
metoda kvantitativniho vyzkumu a jako technika sbéru dat analyza oSetfovatelské
dokumentace. Zaméfili jsme se na pocet porodd, vék matky, porodni hmotnost, zptisob
porodu, pohlavi, oSetfovatelské diagnézy a zda porodni asistentky ¢i détské sestry
zaznamenavaji oSetfovatelské intervence a hodnoceni oSetfovatelského planu. Potfebné
informace byly zaznamendvany do zaznamového archu, ktery byl vytvofen jako
podklad pted analyzou oSetfovatelské dokumentace.

V ramci kvantitativniho vyzkumu bylo zjisténo, ze z celkového pocétu 107
fyziologickych novorozenct bylo porozeno 42 (39%) cisaiskym fezem. Toto zjisténi
nas velmi piekvapilo. Mardesicova a Velebil (2010) zminuji, ze v soucasné dobé se
cisarsky fez stal po episiotomii nejcastéjsi porodnickou operaci. V 90. letech minulého
stoleti frekvence cisafskych fezi vzrostla z 5% na témét 20% a od té doby tato

frekvence vice ¢i méné stoupa. DalSim zajimavym poznatkem bylo to, ze ze 107 matek
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novorozencu (100%) bylo 63 (59%) ve véku nad 30 let. Kacerova (2014) udava, ze dnes
je prumérny veék matek ovlivnén odkladanim rozeni déti do vyssiho véku, kdyz uz maji
zajiSténou dobrou praci a jistotu bydleni. Dale byly 3 matky (3%) ve véku do 20 let
a 41 matek (38%) ve v€ku od 21 do 29 let. Porodni hmotnost byla rozdélena
do 4 kategorii pod 3000g, 3000-3499¢g, 3500-3999¢g, 4000g a vice. Maximalni hmotnost
byla 4530¢g a minimalni hmotnost byla 2550g. Troupova, Hanzl a kol. (2010) uvadgji,
7e porodni hmotnost fyziologického novorozence se pohybuje od 2500 do 4499g.
Ztoho vyplyva, ze vSichni novorozenci méli normalni porodni hmotnost kromé
jednoho, ktery piesahl tuto hranici a mél ji vyssi. Pohlavi fyziologickych novorozenct
bylo vyrovnané, tedy 53 chlapci (50%) a 54 divek (50%).

V druhé ¢asti vyzkumu ke zjisténi vSech potiebnych informaci byla zvolena metoda
kvalitativniho vyzkumu a jako technika sbéru dat hloubkovy polostrukturovany
rozhovor. Bylo osloveno celkem 10 respondentek a pouze 6 z nich projevilo ustni
souhlas s rozhovorem. Kazda z nich byla informovana o tématu bakalaiské prace, ucelu
provadéného rozhovoru a souhlasila s pouzitim zjisténych informaci do bakalatské
prace. Uvodni &ast rozhovoru sméfovala k identifikaci dotazovanych respondentek
(Tabulka 1). Dale jsme se zaméfili na vSeobecné znalosti respondentek
o oSetfovatelskych diagndzach, kde je charakterizovaly a vyjadfovaly nazor na jejich
vyuziti. Nazory respondentek jsou shrnuty do kategorie Vyznam pouzivani
oSetfovatelskych diagnoz. Osetfovatelskou diagnozu nejcastéji  definovaly jako
specifikovany, aktualni nebo potencionalni problém, k tomu R1 charakterizovala: ,, ...
diagnoza z mého pohledu rovna se néjaky specifikovany problém...“ Herdman (2013)
pise, ze osetfovatelska diagnoza je klinickym posouzenim reakei jednotlivce, skupiny,
rodiny nebo komunity na potencionalni nebo aktudlni zdravotni problémy ¢i Zivotni
procesy. R2 definovala oSetfovatelskou diagnozu jako: ,, ...néjaky problém, ktery miize
byt aktudalni nebo potencionalni.” Pochyla (2005a) charakterizuje aktualni
osetfovatelskou diagnozu jako skute¢né soucasné problémy klienta. Pochyla (2005b)
tikd, Ze potenciondlni oSetfovatelska diagndza je takovd, kterou je klient ohroZen,
protoze se u n¢j vyskytuji rizikové faktory, na néz je zvySené citlivy. Na otazku, jaky

maji nazor na vyznam pouzivani oSetfovatelskych diagndz, odpovidaly respondentky
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nejen Vv pozitivnim smyslu, ale i1 negativnim. Pozitivné pfistupuje k vyuziti
oSetfovatelskych diagnoz R1 nasledovné: ,, ...dalsi sestie v té sluzbé to pomiize v tom, Ze
se orientuje, jaké problémy ten novorozenec ma.* Naopak R2 se projevila negativné:
, Myslim si, Ze to neni prinosné, protoze se sestra vice zdriuje oSetrovatelskymi
diagnozami a vypliovanim papirii, nez aby se vénovala vice tomu pacientovi. A dale si
myslim, Ze nékteré sestry poradné nevi, jak s nimi pracovat. “ Z naseho pohledu se spise
ptiklanim k ndzoru R1, Ze oSetfovatelské diagnozy pomahaji k orientaci problému, které
ten novorozenec ma a také si myslim, ze jim ulehcuji komunikaci mezi jednotlivymi
Cleny zdravotnického tymu a pomahaji provadét kontinualni a komplexni
oSetiovatelskou péci. Jak zminuje Tothova a kol. (2014), oSetiovatelské diagnozy maji
vyhody pro sestry, klienty, ale i vSechny c¢leny zdravotnického tymu a ulehcuji
komunikaci mezi nimi, dale pomahaji vykonavat komplexni péci o jednotlivce a jeji
kontinuitu, pomohou identifikovat zaméteni oSetfovatelskych Cinnosti a také ulehcuji
oSetfovatelské ¢innosti pii prekladu klienta z jedné oSetfovatelské jednotky na druhou.
V dal§i c¢asti rozhovoru nas zajimalo, jaky postup respondentky preferuji
pfi stanovovani oSetfovatelskych diagnéz v praxi, jakou dokumentaci vypliuji, Kolik
¢asu stravi pfi pfijmu novorozence na oddéleni a jaky maji ndzor na oSetfovatelskou
dokumentaci. Po podrobné analyze ziskanych dat byla vytvofena kategorie Postup
pfi stanovovani oSetfovatelskych diagnéz a Vedeni oSetfovatelské dokumentace.
Vsechny respondentky nam sdélily, ze pfi pfijmu novorozence na oddéleni vybiraji
oSetrovatelské diagnézy uz z preddefinované nabidky nejcastéjSich oSetfovatelskych
diagnoz, kterou maji vytiSténou. Dale uvedly, ze tyto diagndzy stanovuji na zakladé
informaci, které ziskaji o novorozenci od sestry z novorozeneckého boxu, pohledem
ze zdravotnické dokumentace a pfipadnym dotazovanim matky, a zarovein tyto ziskané
informace zaznamendvaji do oSetfovatelské anamnézy. RS odpovédéla: ,,Pri prijmu
novorozence na oddéleni stanovujeme oSetrovatelské diagnozy a sepisujeme
oSetrovatelskou anamnézu... Na zaklade informaci, které zjistime, stanovime diagnozu. “
R4 doplnila: ,, Informace do osetrovatelské anamnézy zjistuji od matky, pozorovanim,
od sestry z novorozeneckého boxu a z dokumentace...Na jednom papire mame nékolik

oSetrovatelskych diagnoz, a ja si konkrétni vyberu.* Tothova a kol. (2014) uvadi, ze
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prvni faze oSetfovatelského procesu ma dvé ¢asti. Prvni ¢asti je ziskani oSetiovatelské
anamnézy a druhou je zhodnoceni soucasného stavu klienta (fyzikalni posouzeni klienta
sestrou). Pochyla (2005b) popisuje oSetfovatelskou anamnézu jako informace
z minulosti klienta potfebné pro stanoveni oSetfovatelskych diagndéz a planovani
individualizované oSetfovatelské péce. K tomu, jakou dokumentaci vypliuji pii piijmu
novorozence na oddéleni (Pfiloha 11), se respondentky vyjadiily, Ze pti piijmu zakladaji
oSetfovatelskou dokumentaci, do jejichz jednotlivych soucasti nalepi ,lepicko*
s identifikacnimi udaji a zapiSi datum, kdy ji zalozily. Soucasti oSetfovatelské
dokumentace je anamnéza novorozence, kterou vypliuji nejlépe do 24 hodin po pfijeti
a pokud to jde, ihned po piijmu. Toéthova a kol. (2014) zminuje, ze oSetfovatelska
anamnéza by méla byt vyplnéna co nejdiive po piijmu klienta a jejim cilem je zjistit
a zaznamenat informace, které pomohou pfi pldnovani péce a plnéni jednotlivych potieb
klienta. Je dutlezité, aby byla vyplhovana vklidu a beze spéchu, aby byla co
nejpresnéjsi. Dale pfi pfijmu porodni asistentky a détské sestry Stanovuji oSetfovatelské
diagnézy, které vybiraji z ptreddefinované nabidky nejcastéjSich oSetfovatelskych
diagno6z. Vypliuji také edukacni zdznam, kam zaznamenavaji vSechny informace, které
byly matce predany a nasledné si to od ni nechavaji podepsat. Dalsi nezbytnou soucasti
oSetfovatelské dokumentace pii piijmu je oSetfovatelsky plan, do kterého
zaznamenavaji intervence a hodnoceni celkového stavu novorozence b&hem sluzby.
Nakonec zaznamenavaji novorozence do knihy ,,Stav*, ktery maji velky a maly,
a davaji vyplnit mamince dotaznik na tuberkulozu. Z odpovédi respondentek vyplyva,
Ze vypliovani takovéhoto mnoZstvi dokumentace pii pfijmu jim zabere nékolik minut
a pokud pii provozu na oddéleni jsou vyruSovany, mohou snadno na néco zapomenout.
RS jako jediné z respondentek uvedla, ze: ,, Tady na oddéleni preferujeme co nejdriv dat
dité k matce a prilozit, a proto prijmout novorozence na oddéleni je prioritni, proto
nejaka chvilka se na to musi najit. “ Pti dotazovani, kolik ¢asu strdvi nad zpracovanim
dokumentace pfi pfijmu novorozence na oddé€leni, zajimavé odpoveédéla R1, ktera si
mysli: ,,...piil hodinu az hodinu... " naopak RS se zminila: ,, ...myslim si, Ze je to tak 3
az 5 minut. “ VétSina respondetek uvedla okolo 10 az 15 minut podobné jako R3, ktera

navic dodala: .,...zdlezi na okolnostech. To znamend, jak je plny oddéleni nebo
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napriklad prijde lékar a chce deélat ultrazvuky, tak samoziejmé nenechdame lékare
a nekolik maminek cekat kvuli tomu, abychom si udélaly prijem.” Rozdily jsme
zaznamenali v nazorech, které se tykaji Casu pii zpracovavani oSetfovatelské
dokumentace a ptiklanime se k nazoru R3, ktera uvedla, ze doba pfi zpracovavani zalezi
na ruznych okolnostech, naptiklad asistenci Iékafi pti ultrazvukovém vySetfeni a poctu
novorozencl na oddéleni.

Dalsim dotazovanim jsme zjist'ovali, na jakém zakladé respondentky stanovuji cile,
intervence a provadéji jejich hodnoceni. Po analyze rozhovorl byla vytvofena kategorie
Stanovovani cill, intervenci a jejich hodnoceni. Pfi otazce, na jakém zéklad¢ stanovuji
cile a intervence, bylo zajimavym zjisténim, Ze je vyberou V ptreddefinované nabidce
a R6 dodala: Podle diagnozy je cil... Intervence stanovime podle toho, jaky mame cil,
abychom ho splnily. “ a R1: ,, ...intervence vybiram podle toho, jaka je ta maminka, jaky
Jje ten novorozenec, vychazim z anamnézy. “ Tothova a kol. (2014) popisuje, Ze po sbéru
dat, stanoveni diagnéz a urCeni priorit sestra stanovi ve spolupraci s klientem cile
a vysledna kritéria (oekavané vysledky) K oSetfovatelskym diagnézam. Ani jedna
z respondentek neuvedla, Ze si stanovi cile a vysledna kritéria ve spolupraci s klientem,
coz by v tomto pfipad¢ byla matka novorozence. Tothova a kol. (2014) uvadi, Ze cil by
m¢él odrazet to, co pro sebe klient mize udélat sam a co lze ocekavat od osetfovatelské
péce. VZdy je nutné stanovit takové cile, které jsou redlné, nebo pro jejichZ dosaZeni
jsou potiebné podminky. Dale je nutné dbat na to, aby byl cil jasny, srozumitelny,
konkrétni a métitelny, aby se mohl zhodnotit dosazeny efekt poskytnuté péce. Vysledna
kritéria jsou zavéry o specifickych, méfitelnych 1 pozorovatelnych odpovédich klienta
a urcuji, zda bylo dosazeno stanovenych cilii. Odvozuji se od klientovych cilii a pro
kazdy cil je potfeba tii az Sest vyslednych kritérii. Spravné stanovené vysledné
kritérium je zhodnotitelné ¢i méfitelné, dosazitelné, souvisi s danym cilem a je
konkrétni, aby umoznilo métfeni vysledku. Stanovené cile a vysledna kritéria jsou
zakladem pro pozd¢jsi hodnoceni Gc¢innosti poskytnuté péce. Déle si sestra naplanuje
oSetfovatelské strategie, coz jsou Cinnosti, které souviseji se sesterskymi diagndzami
a sméfuji k dosazeni cilti. BEhem tohoto procesu se podiva na vSechny potieby 1 priority

klienta a na zéklad¢ svych zkuSenosti a védomosti zvoli takové intervence, jejichz
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realizace ptispéje k dosazeni oekavanych vysledkd. Vysledkem planovani je vytvoreni
planu oSetfovatelské péce, ktery vychazi z potfeb klienta a obsahuje oSetfovatelské
diagnozy podle jejich priorit, dale cile, vyslednad kritéria, oSetfovatelské intervence
a vyhodnoceni. Pfi otdzce, Vjakych intervalech provadéji hodnoceni ucinnosti
intervenci a splnéni cile, respondentky uvedly, ze cile hodnoti jednou za tyden, dale
pii ptekladu, propusténi ¢i zméné do formulafe s preddefinovanou nabidkou
nejcastéjSich diagnoz. Pokud je cil splnén, diagnézu ukoncuji, pokud je ale nesplnén,
diagnéza pokracuje. R4 udava: ,, Hodnoceni cile délame jednou za tyden, pri propusténi,
pri prekladu ditéte na jinou stanici, nebo kdyz ji ukoncuju, a diive se to délalo po kazdé
te smene.” Intervence hodnoti dvakrat za den. RS tikd: , Kazdy den dvakrdt denné
hodnotime intervence, kdy je kazda sména na konci smény zhodnoti. Analyzou
oSetfovatelské dokumentace bylo zjiSténo, Ze porodni asistentky a détské sestry
stanovuji a zaznamenavaji intervence a hodnoceni v oSetfovatelském planu v 100%.
Toéthova a kol. (2014) uvadi, v planu oSetfovatelské péce je u kazdé diagnozy stanoven
cil, kterého by mélo byt dosazeno do ur¢ité doby, coz je pro vyhodnocovaci fazi
dilezité. Sestra by se pii dosaZeni cile méla podivat do planu péce, jaké reakce
a chovani klienta byly vytyCeny v cilech, dale by méla vyhodnotit stav klienta a zjistit,
zda dosazné vysledky jsou méfitelné. Nakonec by méla srovnat vzniklé méfitelné
vysledky s ocekavanymi vysledky a zjistit, zda jsou v souladu. Sestra pokracuje
Vv osetfovani podle stanoveného oSetfovatelského planu az poté, dosahne-li klient
prvniho stanoveného kritéria, v opa¢ném piipadé znovu posoudi klienta a aktualizuje
plan péce. Pokud jsou vysledna kritéria dosazena, cile jsou splnény. Pokud vznikly
urcité zmény v chovani klienta, ale nejsou splnéna vsechna vysledna kritéria, jsou cile
splnény castecn€, pokud ale nenastaly zadné zmény ve zdravotnim stavu klienta, cile
splnény nejsou.

Na zaklad¢ poznatkt, jaké rozdily vypozorovaly respondetky V oSetfovatelskych
diagnozach u primar a multipar a jaké v souvislosti se zptisobem porodu, byla vytvofena
kategorie Odlisnosti v oSetfovatelskych diagnozach. Z nejcastéjsich oSetfovatelskych
diagnoz, které pouzivaly jesté¢ do loniského roku, vyjmenovaly efektivni a neefektivni

kojeni. Efektivni kojeni mély tendence stanovovat u multipar, které uz mély ptedchozi

72



zkusenost s kojenim, a neefektivni kojeni mély tendenci stanovovat u primipar, které
nemély zadnou zkuSenost s kojenim. V soucCasné dobé byla oSetfovatelska diagndza
neefektivni kojeni zruSena a R1 to odlvodnila: ,,...na zdkladé toho, Ze cilem u této
diagnozy je plné kojeni a to se ve vétsiné pripadii, kdy do ctyr dnit odchazi fyziologicky
novorozenec domii, neda Se stoprocentné rict, zZe to kojeni je efektivni a ze matka bude
plné kojit. “ Osetfovatelska diagndza neefektivni kojeni se nezruSila a stanovuje se
u vSech novorozenct bez rozdilu, zda je to dité primipary, multipary nebo je narozené
pfirozenym porodem C¢i cisaiskym fezem. Bylo to potvrzeno 1 pfi analyze oSetfovatelské
dokumentace, kde jsme zmapovali, ze se oSetfovatelska diagndza neefektivni kojeni
vyskytovala u vSech 107 novorozenct (100%), a proto hypotéza H1 byla potvrzena,
protoze nejfrekventovanéjsi osetfovatelskou diagnézou bylo neefektivni kojeni. Dalsi
analyzou oSetfovatelské dokumentace bylo zjiSténo, ze nejfrekventovanéjsi diagnézou
po neefektivnim kojeni byla neefektivni termoregulace a riziko oslabeni vazby rodict
a ditéte, které bylo stanoveno pouze u novorozencii porozenych cisafskym fezem.
Pii rozhovoru respondentky poznamenaly, Ze u novorozence, jenz je porozeny
pfirozené, mohou nastat dal§i oSetfovatelské diagnozy, které mohou nastat
1 u novorozence po cisafském fezu. Jedinym rozdilem je oSetfovatelskd diagnoza riziko
oslabeni vazby rodi¢ti a ditéte, kterou stanovuji pouze u novorozencli po cisaiském
fezu, protoZe je matka umisténa na JIP a novorozenec je na stanici fyziologickych
novorozencl. Vozi ho za ni pouze na kojeni a ke kontaktu nékolikrat za den. KdyZ pak
pfijde maminka na oddéleni Sestinedéli a dostane miminko k sobég, tuto diagnozu
ukoncuji. Analyzou oSetfovatelské dokumentace bylo zmapovano, Ze oSetfovatelska
diagnoza riziko oslabeni vazby rodicl a ditéte byla stanovena pouze u 3 novorozenct
z celkového poctu 107. Predpokladam, Ze divodem, pro¢ tuto diagndézu porodni
asistentky ¢i  détské sestry minimalné stanovuji, je piemisténi novorozencu
za maminkou na JIP ke kontaktu i kojeni n€kolikrat denné, jak podotkly respondetky.
Ze ziskanych informaci se domnivam, Ze hypotéza 2 nebyla potvrzena, a tudiz se
oSetfovatelské diagnozy nelisi ve vztahu ke zpiisobu porodu. K tomuto zavéru nas
rovnéZz piivedl vysledek chi kvadrat testu, kde dosazend hladina vyznamnosti je

p=7,9%. V pteddefinované nabidce oSetfovatelskych diagnéz se vyskytuji dalsi
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diagndzy, se kterymi porodni asistentky ¢i détské sestry nepracuji (Priloha 9). Podle
mého nazoru by mohly vyuzit napiiklad riziko infekce, které by se mohlo stanovit
v souvislosti s pé¢i o pupeéni pahyl, protoze je branou vstupu infekce, i kdyZz musim
konstatovat, ze R4 poznamenala: ,zmeénily se i oSetFovatelské postupy napriklad se
snasenim pupecniho pahylu, kde bylo riziko infekce anebo spatné hojeni rany, dneska
uz se to nedéld. “ Snajdrova a Machova (2014) uvadi, Ze postup v pé&i o pupeéni pahyl
se v prub¢hu let nékolikrat menil a v soucasné dob¢ neni zadna shoda, jak postupovat
jednotné, a proto se oSetfovani pupecniho pahylu na jednotlivych pracovistich provadi
odlisné. Aktudlni trend péce o pupecni pahyl dle AWHONN zahrnuje tyto postupy:
omyvat vodou a détskym mydlem, pausalné¢ nedezinfikovat, nezakryvat a chirurgicky
neodstraniovat. Dal$i oSetfovatelskou diagn6zou je poruSend tkanova integrita, kterou by
mohly porodni asistentky a détské sestry pouzit napiiklad v souvislosti s porodnim
poranénim a riziko aspirace v souvislosti s kojenim. Myslime si, ze akutni bolest se
Casto na oddéleni nevyskytuje. Snad jen v souvislosti s odbérem z paticky. Dle naseho
soudu by préace s oSetiovatelskou diagnézou akutni bolest byla naro¢nd, nebot’ by ji
stanovily a za chvilku zase ukon¢ily. Usuzujeme, Ze tyto oSetfovatelské diagndzy, které
jsme uvedli, by mohly porodni asistentky a détské sestry stanovovat Castéji, ale
vzhledem Kk provozu na oddéleni by to bylo z praktického hlediska nerealné.

Podminky, které maji pro zpracovavani oSetfovatelské diagnézy a stanoveni
oSetiovatelskych diagnoz, respondentky charakterizovaly jako dostacujici. Podotkly
ovsem, Ze se to odviji od po¢tu novorozencl na oddé€leni, mnoZzstvi pfijmu 1 propusténi,
a svou roli hraje i to, zda se jedna o ranni sménu nebo noc¢ni, kdy je vice klidu.
V dopolednich hodinach jsou podminky hor$i, protoze je nejvic préace, probihaji

propousténi, vizita, vySetfeni a je kolem hluk. V odpolednich ¢i vecernich hodinach je

prostiedi klidn€jsi a maji i vice Casu, ale jak uvedla R4: ,,...také zalezi, jak se rodi
a kolik je prijmi. Na zékladé¢ téchto informaci byla vytvofena kategorie

Charakteristika podminek pro zpracovani oSetfovatelské anamnézy a stanoveni
osetfovatelskych diagnoz. Tady se shoduji s nazorem respondentek a konstatuji, ze praci
s oSetfovatelskymi diagndézami nemaji porodni asistentky ¢i détské sestry lehkou,

protoze jim zabere dost ¢asu. Je to hlavn¢ diky provozu na odd¢leni, kdy se musi
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k rozdé€lané praci nékolikrat vracet. V ramci praxe, kterou jsou absolvovala béhem
studia na tomto oddéleni, jsem vypozorovala, Ze v dopolednich hodinach je tam plno
prostiedi klidngjsi, neprobihaji vizity, propusténi. Souhlasime tak stim, ze zalezi
na mnoha okolnostech, napiiklad na poctu novorozencii na oddéleni, Sikovnosti
maminek, piijmech, hygienické péci ve veCernich hodinach atd., coz jsou negativni
faktory, které porodni asistentky ¢i détské sestry ru$i, a ty mohou snadno na néco
zapomenout.

Na otazku, kolik ¢asu stravi nad zpracovanim dokumentace a kolik u novorozence
s matkou, vétSina respondetek konstatovala, Ze vice Casu travi u novorozence s matkou
a pouze dvé uvedly, ze je to vyrovnané. Zajimaveé odpovédéla R5: ,Je to individualni
a tady se vSechno odviji od kojeni nebo od toho, jak je ta maminka Sikovna, nékdy je
méné Sikovnd a je treba ji to vice vysvetlit. To uz kdyz jdu poucit, tak vidim, jaka je ta
maminka. Nektery to staci, kdyz to Feknu béhem 10 minut a nékteré to musim rikat pul
hodiny... Nekdy je to u novorozence a maminky bez problému a stravim u nich madlo

casu a vice casu mi zbyde na tu dokumentaci. *

75



6 ZAVER

Bakalatfskd prace se zabyvala nejcastéjSimi oSetfovatelskymi diagnézami
a intervencemi u fyziologického novorozence. Prvnim cilem této prace bylo zmapovat,
jaké oSetfovatelské diagnozy jsou nejfrekventovanéjsi na oddéleni fyziologickych
novorozencti v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s. K tomuto cili byly vytvoreny dvé
hypotézy. V hypotéze 1 jsme piedpokladali, Ze nejfrekventovanéjsi oSetfovatelskou
diagnézou u fyziologického novorozence bude neefektivni kojeni. Vzhledem k tomu,
ze u vSech zaznamenanych ptipadd (100%) se vyskytla oSetfovatelskd diagnoza
neefektivni kojeni, se hypotéza potvrdila. V hypotéze 2 jsme ptedpokladali, Zze se
oSetfovatelské diagnozy u fyziologického novorozence budou lisit ve vztahu ke zptisobu
porodu. Na zdkladé vysledku chi kvadrat testu ndm vysla dosazena hladina vyznamnosti
p=7,9% a na zaklad¢ tohoto vysledku se domnivame, Zze nejsou rozdily
Vv oSetfovatelskych diagndézach v zavislosti na zptisobu porodu. Z toho vyplyva, ze se
nam tato hypotéza nepotvrdila.

Druhym cilem bylo zjistit, jakym zptisobem stanovuji porodni asistentky a sestry
osetfovatelské diagnozy cile a intervence. K tomuto cili byla formulovéna vyzkumna
otazka: Jakym zplisobem sestry stanovuji u fyziologickych novorozencl osetfovatelské
diagnoézy, cile a oSetfovatelské intervence? Analyzou rozhovorld jsme zjistili, Ze
oSetfovatelské diagnozy, cile 1 intervence vybiraji porodni asistentky a détské sestry
z preddefinované nabidky, kterou maji na oddé¢leni k dispozici. Z tohoto usuzujeme, ze
nedostatek znalosti v sestavovani oSetfovatelskych diagnoz, cili a intervenci prameni
pravé ztoho, Ze se porodni asistentky a sestry spoléhaji na tuto nabidku. Proto
pfedkladana bakalatskd prace mulze poslouzit jako podklad pro usnadnéni prace
S oSetfovatelskymi diagndzami a pfedchézeni chybovani.

Vzhledem ke zjisténi, ze nejfrekventovanéjsi oSetfovatelskou diagndézou je
neefektivni kojeni, byl navrzen formulaf a zaroven edukacni material souvisejici
S problematikou kojeni (Pfiloha 12). Formulaf by dostaly téhotné Zzeny Vv ordinaci
obvodniho gynekologa, kde by jej vyplnila porodni asistentka/sestra nebo 1ékaf. Stejné

tak by slouzil jako edukaéni material, nebot’ by zde mély zeny informace o kojeni a péci
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0 prsy. Po porodu uz by mély né&jaké znalosti o dané problematice hlavné prvorodicky,
které¢ nikdy s kojenim zadné zkuSenosti nemély. Dalsi vyhodou by bylo, Zze z téchto
vyplnénych informaci by mohly vychazet porodni asistentky ¢i détské sestry pracujici
na oddéleni fyziologickych novorozencti. Védély by, jak pfistupovat k novorozenci i
k matce, a usnadnilo by jim to stanovovani oSetfovatelskych diagnoz a intervenci s nimi
spojenymi. Dale by jim to mohlo usnadnit edukaci ¢i spolupraci s maminkami, protoze
ty by uz mély né&jaké znalosti o problematice kojeni a péci o prsy. Nakonec by porodni
asistentky a sestry vyplnily, jaky byl prubéh kojeni, kdyz by novorozenec s matkou

odchazel domt, a tyto zaznamenané informace by mohly slouzit pro dalsi t€hotenstvi.
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Piiloha 1: Spravné a nespravné drZeni prsu

Spravné drzeni prsu Nespravné drZeni prsu

Zdroj: SLEZAKOVA, Lenka a kol., 2011. Osetrovatelstvi v gynekologii a porodnictvi.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3373-9.



Piiloha 2: Polohy p¥i kojeni

Poloha vsedé




Kojeni v polosedé s podloZenymi dolnimi koncetinami




Poloha vleze

Zdroj: TROUPOVA, Jitka, Milan HANZL a kol., 2010. Standardy osetiovatelské péce
v neonatologii. Ceské Budgjovice: Nemocnice Ceské Bud&jovice. ISBN 978-80-254-
8982-6.



Piiloha 3: Novorozenecka/kojenecka Bradenova Q Skala

Tab. €. 9.6  Neonatal/Infant Braden Q Scale
(publikovdno na http://www.med.cmu.ac.th )
Intenzita a trvini tlaku skére
Ce]kovy fyzicky" 1. gestacni vék 2. gesiéni vék mezi | 3. gestadni vék 4, gestatni
stav <28. tyden 28.-33. tydnem mezi 33.-38. vék >38.
tydnem tyden
Pohyblivost L. iplng omezend | 2. velmi omezena 3. lehce omezena |4, bez
(Zadny pohyb, ani | (obtasny jemny (otadi hlavicku, |omezeni
zmény polohy pohyb) méni polohu
konéetin) konéetin)
Aktivit 1. (ipin¢ omezend | 2. velmi omezena | 3. lehce omezeni |4. bez
\ (nelze zvedat, (toleruje zmény (mozné zvedat, omezeni
polohovat) polohy) chovat)
2 I Gpin& omezené | 2. velmi omezené | 3. lehce omezené | 4. neporusené
Smyslové vaiméni (nereaguje na (netoleruje hluk, (snadno lze
Zadné stimuly) svétlo, dotek) vyrudit)
Tolerance kiiZe a podpiirnych systémii
Vi ky | stale vihka 2, velmi vihka 3. ob¢as vihka 4. ztidka
hkost pokoZky Viokk
Ti¥eni a stéizn 1. vyznamny 2. problém 3. mozny 4. bez
sily (sm ka:in f)é problém (Casté sjizdéni ze problém problému
Y (agitace vedouci | zvySené polohy) | (prilezitostné | (moimé
k témét smykani) zvedat, nosit,
konstantnimu tfeni ménit polohu)
pokozky hlavy,
kolenou, konéetin)
Stav vVzivy 1. velmi §patny 2, nedostatetny 3. pfiméfeny 4. dobry
YNy (*TPV >5 dnil, (sonda/ TPV, (sonda/TPV nebo | (normalni p.o.
albumin albumin <3mg/dl p.o. pfijem, pfijem, trvale
<2,5mg/dl) piibyvi piibyva
20g/kg/den) 20g/kg/den)
Tkaiiovi perfize 1. velmi 3patna 2. $patna 3. ptiméfena 4. dobra
& OXVREBALE (hypotenze, (saturace <95%, (saturace <95%, | (saturace
ye *MAP <40 mmHg | Hb <100, pH <7.4, | Hb <100, >95%,
U novorozenci, kapilami navrat >2 | normdlni tlak, Hb v normé,
generalizované s, nestabilni TT) TT. pH i Hb) kapilami
edémy, potfeby navrat <2 s,
HFV) stabilni TT)
Celkem skére

* TPV = totdIni parenterdlnf vyZiva
MAP = stiednf arteridInf tlak

Hodnocenf: skére <20 = riziko

Zdroj: FENDRYCHOVA, Jaroslava, 2013. Hodnotici metody v neonatologii. 2. pieprac.

a dopl. vyd. Brno: NCO NZO. ISBN 978-80-7013-560-0.




Piiloha 4: Bolest hodnotici systémy

Tab. €. 7.2 Neonatal Facial Coding Systém (NFCS) (Grunau, Craig, 1987)

Vyskyt
Sledované chovéni Podrobnéjii popis chovini noverozence projevii
ANO | NE

Vytvofeni rvh kolem oboli a vertikélnich vrasek
Nakrabacené oboli | mezi obo¢im. Vznika jako diisledek stazeni svall
oboéi.

Sevieni ocnich vitek a jejich vyklenuti. Dochazi

vai"eni Staich k zvyraznéni tukovych polstafki v okoli détskych
vitek ol

Zvyraznéni nasola- Spicka nosu se zveda vzhiru, rozsifuje se chiipi,
bidlnich ryh vyrazné se prohlubuji nasolabilni ryhy.
Rozeviené rty Kazdy ptipad, kdy nejsou rty u sebe.

Dochazi k vertikalnimu protaZeni dstnich kout-
ki, které je spojeno s vyraznym poklesem dolni

Otrviend fsta gelisti. Casto jde o pfipad, kdy se jiz oteviend

(pertikalar) {ista rozeviou jedté vice pohybem Celisti smérem
doli.
Oteviend ista Objevuje se pfi vyrazném pohybu ustnich koutkil
(horizontalng) do stran.
Rty jsou seSpuleny tak, jakoby dité vyslovovalo
SeSpulené rty dlouhé ",

Jazyk je zvednuty, rozSifeny, s ostfe napjatymi
Napjaty a vysunuty | okraji, vysunuty mezi rty détskych ust. Prvni ob-
jazyk jeveni se napjatého jazyku je snadno rozeznatel-
né. nebot’ k nému dochazi pii otevienych dstech.

Obvykle jde o pohyb dolni elisti stfidavé nahoru

ChvEjict se brada a dolit s vysokou frekvenci.

Hodnocent: sestra sleduje chovdnf novorozence béhem uréitého Casového intervaly
a hodnotf jeho projevy bodem 1 nebo 0 podle toho, zda se pfisludny typ chovénf vyskytl
¢i ne. Cim vice boda, tim vetsi projevy bolesti.



Tab. ¢. 7.3  Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) (Lawrence, 1993)

2 min pied | 1 min pfed | vykon | 1 min po | 2 min po
vykonem | vykonem vykonu | vykonu

Vyraz tvdre
0 - uvolnény
1 - grimasy

Pla¢/kfik

0 - zadny

1 - faukdni
2 - velky

Vzorec dychani
0 - uvolnéné
1 - zmény v dychéni

Paze
0 - relaxované
1 - flexe/extenze

Dolni koncetiny
0 - relaxované
1 - flexe/extenze

Stav spanku a bdéni
0 - spanek/probuzenti, klid
1 - neklid

Celkem

Hodnocentf: ¢im vice bodd, tim vétsi bolest



Tab. ¢. 7.7 Echelle Douleur Inconfort Nouveau-Né (EDIN)
(Debillon et al., 2001)

Indikitor

Popis stavu

Hodnoceni

Tvar, mimika

0.

W

klidna, relaxovana

piechodné grimasy a mradeni, Spuleni rtl a
chvéni brady

Casté nebo déletrvajici grimasy

permanentni grimasy podobné placi nebo tvar
bez vyrazu

Hybnost téla

e s

relaxované pohyhy

prechodné agitace, Castgjdi klid

Castéjsi agitace, 1ze viak uklidnit
permanentni agitace s Kontrakcemi prstlt a
hypertonii koncetin nebo méné Lasty pomaly
pohyb a vyCerpini

Kyvalita spinku

=

snadné usnuti

obtiZzné usnuti

casté spontanni probouzeni, nezivislé na
obetfovani, neklidny spianek

nespavost

Kvalita kontaktu se
sestrou

o= olw

smév, reakce na hlas

piechodny strach v prithéhu interakee se sestrou
obtiZznd komunikace, pla¢ jako odpovéd na
mimou stimulaci

odmitani komunikace, bezdlivodné nafikéni

UtiSitelnost

= Qolw

klid, tplna relaxace

snadna utiSitelnost na pohlazeni, konejSivy hlas
nebo sani

obtizna unditelnost

nelze utisit, zoufalé sani rukou

Pocet bodii celkem:

Hodnocenf: ¢im vice bodd, tim vétsf bolest




Tab. ¢. 7.8 Scale for Use in Newborns (SUN) (Blauer, Gerstmann, 1998)

Indikitor Popis stavu Hodnoceni
| hluboky spanek

ospalost, lehky spanek

probuzeni, ticha bdélost, klid

neklid, rozéileni

zvysend ostraZitost. panika

Zadné spontanni dychani

mélké, pferusované

tiché, relaxované. normalni

zrychlené, namahavé

interferuje s ventilatorem, kadel. dusnost
Zadna

snizena aktivita, nepravidelné pohyby
obcasna aktivita, normalni pohyb
zvySend aktivita, flexe a extenze kongetin
prudké pohyby kontetin, hlavy a trupu
témeF zadny

snizeny

normalni

zvyseny, oblasna flexe prsti

ztuhlost, extenze kontetin, flexe prsti
relaxovand, bez tonusu a mimiky
snizena mimika a tonus

normélni neutrdlni vyraz bez tenze
zvysena tenze, svrastélé oboti
zkfivena tvaf, grimasa, silny kiik
snizeni 0 >15 % pod normalem
sniZeni do 15 % pod normalem
normalni

zvyieni do 15 % nad normalem
zvySeni 0 >15 % nad normalem
snizeni 0 >15 % pod normélem
snizeni do 15 % pod normélem
normalni

zvyseni do 15 % nad normalem
zvyseni 0 >15 % nad normalem

Pocet bodii celkem:

Stav CNS

Dychini

| Hybnost téla

Svalovy tonus

TviF, mimika

Srdeéni
frekvence

Stiedni tlak krve

o O e P e ] P R e ] R

Hodnocentf: sestra hodnotf jednotlivé oblasti od 0 do 4 na symetrické Skale, kdy stupef 2
‘znamend neutrdlni stav (14 boda = fyziologicky stav).



Tab. €. 7.11  DAN Scale (Carbajal et al., 1997)

Projevy Skére
Vyraz tvdre
- klidny 0
- dité€ pofiiukéva a stiidave otevira a zavira odi 1
Stanovte intenzitu jednoho nebo i vice = téchto priznakii: sevieni oci, svrasténi
obo¢i, prohloubeni nasolabiélnich ryh
- mimné, pferuSované, s navratem ke klidu 2
- stiedni 5
- vvrazné. kontinualni 4
Pohyby koncetin
- klidné a jemné pohyby 0
Stanovte intenzitu jednoho nebo i vice = téchto priznaki: Slapani, protahovani

rstii, napinani a trhavé pohyby nohou, tres rukou, uhybavé reakce
- mimé, pferudované, s navratem ke klidu 1
- stiedni 2
- vvrazné. kontinualni 3
Hlasové projevy
- Z4dné nafikani 0
- kritké sténdni; intubované dité ma vyraz tzkosti a neklidu 1
- pferuSovany pla¢; intubované dité vyjadiuje , tichy plag* 2
- dlouhotrvajici plag, kontinualni ndfek; intubované dité vyjadfuje nepietrzity 3
plac¢

Celkové skore:

Hodnocenf: md rozmezi od 0 do 10, kdy 0 znamend Z4dnou bolest a 10 maximélni bo-
lest. Cim vice bodd, tim vét3f bolest dité pocituje.

Zdroj: FENDRYCHOVA, Jaroslava, 2013. Hodnotici metody v neonatologii. 2. pieprac.
a dopl. vyd. Brno: NCO NZO. ISBN 978-80-7013-560-0.



Piiloha 5: Souhlas s provedenim vyzkumu

Zadost o provedeni vyzkumného 3etieni

Vazena pani namestkyn€ pro oSetiovatelskou péci Mgr. Kyselova, MBA,

Chtéla bych Vas pozadat o svoleni k provedeni vyzkumného Setieni na Neonatologickém
oddéleni na Stanici fyziologickych novorozencii v Nemocnici Ceské Bud&jovice a.s.

Jsem studentkou 3. roéniku oboru porodni asistentka prezenéniho bakalatského studia na
Zdravotng -socidlni fakulté Jihodeské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Téma mé
bakalarské prace je ,Nejcastéjsi oSetfovatelské diagnozy a intervence u fyziologického
novorozence™. Moji vedouci bakalaiské prace je Mgr. Machovd. Mam zdjem provadét
kvantitativni a kvalitativni vyzkum. V ramci kvalitativniho vyzkumu bych rada provedla
nekolik rozhovort s porodnimi asistentkami ¢i détskymi sestrami pracujicimi na tomto
oddéleni. Pro kvantitativni vyzkum bych potiebovala prostudovat oSetfovatelkou
dokumentaci. Vysledky vyzkumného $etfeni zpracuji anonymné a v piipad¢ z4jmu Vam je
poskytnu. V piiloze zasilim Podklad pro rozhovory se sestrami a zdznamovy arch pro
studium oSetfovatelské dokumentace.

Dékuji
S pozdravem Zuzana Lapackova

V Ceskych Budg&jovicich dne

N

7 /A
/ Vg 7
tgr. Monika Kyselova,MBA

Na‘méstkyné pro oSetfovatelskou pégi
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s




Priloha 6: Ukazka zaznamového archu
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313330
313330
313510
33020
213230
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23540
213600
23770
313260
213730
313200
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213390
213650
213250
313240
112990
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2
1
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1
1
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1
2
1
1
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1
2
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4
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Piiloha 7: Informovany souhlas s poskytovanim informaci

B. Némcové 585/54, [
@WN EMOCNICE | 37001 Geské Budgjovice | 222 |
1 CESKE BUDEJOVICE, as 1€0: 26068877 A

Oddéleni: neonatologické
Stanice:
Pacient: Jméno, prijmeni, Cislo pojisténce, pojistovna (resp. Stitek pacienta):

'NCB — citlivél

Zaznam o souhlasu s poskytovanim informaci

" ZAKONNY ZASTUPCE:

Jméno a prijmeni’ Bydlisté

Tel.c

Jméno a prijmeni. Bydliste

Tel.c. ‘
Vztah k pacientovi:

e R L B SR it

Souhlasim / nesouhlasim s poskytovanim informace o tom, e jsem hospitalizovén a na
kterém oddéleni, a to osobné i telefonicky (s védomim urcité anonymity volajiciho) véem
(T T Dot des o Th o L R o e s i B A 44| 1S EE Y

Timto urcuji osoby, kterym Ize informace 0 mém zdravotnim stavu sdélit:
Jméno, prijmeni

vztah k pacientovi Bydlisté Tel.c.

Jméno, prijmeni

vztah k pacientovi Bydlisté Tel.&.

Rozsah informace, kterou Ize sdélit:
[ ] v piném rozsahu
I:] vV OMezeném rozsahiu’..............cc.ceo.ecvvermcunnmsnsssnsasees

D Nesouhlasim s podavanim informaci o mém zdravotnim stavu rodinnym
prislusnikim ani jinym osobam a opraviiuji zdravotnicky personal odmitat
pfipadny natlak téchto osob.

NCB_F_039_C Novy souhlas s poskyt.informaci.doc Strana 1 (celkem 2)



B. Némcové 585/54,
@WN EMOCNICE | 37001 Ceské Budgjovice
CESKE BUDEJOVICE, as 1€O: 26068877

¥ NCB - citlivé!

Byl jsem poucen, e mém pravo v piitomnosti zdravotnického pracovnika nahlizet do
zdravotnické dokumentace vedené o mé osob& nebo v jinych zapisech vztahujicich se
k mému zdravotnimu stavu (v pripadé zaznami autorizovanych psychoterapeutickych metod
popisu lé¢by psychoterapeutickymi prostfedky vak pouze do zéznami tykajicich se popisu
pfiznakdi onemocnéni, diagnézy, popisu terapeutického pfistupu a interpretace vysledkd
testd) a na poFizeni vypisi, opisé nebo kopii téchto dokumentd, a to za Ghradu ve vysi
naklad@ spojenych s jejim pofizenim. VySe uvedené vypisy, opisy a kopie mi budou
poskytnuty do 30 dné od obdrzeni mé Zadosti.

VySe uréend osoba/uréené osoby maji/nemaji pravo k nahlizeni do zdravotnické
dokumentace o mné vedené.

Vy$e urlend osoba/uréené osoby maji/nemaji pravo na porizeni kopie nebo vypisu
zdravotnické dokumentace o mné vedené.

Timto prohladuji, Ze vySe uréend osoba nebo osoby maji/nemaji pravo vyslovit souhlas
nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb mé osobé, pokud tak nebudu moct
ucinit sam/a.

Informace o mém zdravotnim stavu mohou byt poskytovany vySe uréenym
osobam timto zplisobem (zfetelné zaskrtnout): pisemné — (stné — telefonicky — faxem —
e-mailem — SMS.

V pfipadé nutnosti kontaktuijte z déivodu mého zdravotniho stavu osobu mné blizkou (vztah,
jméno, prijmeni) na telefonnim isle:.........ccoovrviiiniininninns , a to prostfednictvim telefonatu
nebo SMS zpravy.

Souhlasim / nesouhlasim, aby osoby ziskavajici zplsobilost k vykonu zdravotnického
povolani, dokumentaéni pracovnici oddéleni nemocnice, zdravotnicti pracovnici vykonévajic
védeckou a publikaéni ¢innost, pracovnici podilejici se na interni a externi kontrole kvality
péte mohli nahlizet do mé zdravotnické dokumentace, a to pouze v rozsahu nezbytné
nutném. Tyto osoby jsou povinny o skute¢nostech, o nichz se ze zdravotnické dokumentace
dozvédély, zachovavat micenlivost.

Souhlasim / nesouhlasim se zvefejnénim (dajll (v anonymizované podobg), které byly
vySetfenim ¢i lé¢enim mého onemocnéni ziskény, ve védeckych publikacich.

V Ceskych Bud&jovicich dne ..............ccoouereveerrivnnns B U

Podpis pacienta (zakonného zastupce™):

Podpis zdravotnického pracovnika, ktery zaznam zpracoval:

*pordobné rozepsat

NCB_F_039_C Novy souhlas s poskyt.i doc Strana 2 (celkem 2)

Zdroj: Nemocnice Ceské Budé&jovice a.s.



Piiloha 8: Otazky k rozhovoru

> w0

Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni a pracovala jste i na jiném oddéleni?
Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdelani a uved'te i1 obor, ktery jste vystudovala?
Jaky podle vas mé vyznam pouzivani oSetfovatelskych diagnoz?

Jaky postup preferujete pii stanovovani diagnéz v praxi? (Kdy vypliujete
oSetfovatelskou anamnézu a na zaklad¢ ¢eho?)

Jaky je vas nazor na oSetfovatelskou dokumentaci a kolik ¢asu stravite nad
zpracovavanim oSetfovatelské dokumentace pfi pfijmu novorozence na
odd¢leni?

Jaké rozdily jste vypozorovala v oSetfovatelskych diagn6zach u novorozenct,
které se narodily primipardm a multiparam a u porozeného novorozence
cisafskym fezem a spontannim porodem.

Jakym zpiisobem jste se vzdélavala v oblasti oSetfovatelskych diagnoz?

Jak byste charakterizovala podminky, které mate pro zpracovani oSetfovatelské
anamnézy a stanoveni oSetfovatelskych diagn6z?

Kolik ¢asu z cel¢ pracovni doby stravite u novorozence a matky a kolik ¢asu tou

dokumentaci?

10. Na jakém zaklad¢ stanovite u jednotlivych diagndz cile a intervence?

11. V jakych intervalech provadite hodnoceni u€innosti intervenci a splnéni cile?



Priloha 10: Metoda kédovani tuzka a papir

Rozhovor 6

Sesté respondetce je 38 let. Mé stredoskolské vzdélani, obor oetfovatelstvi v pediatrii a
specializaci intenzivni pée v pediatrii. Ve zdravotnictvi pracuje celkem 20 let a ztoho 3
mésice na oddgleni fyziologickych novorozenct. Pfed tim pracovala na oddéleni
nedono$enych novorozenci.

STl VNP POI2IDN PSETBOUBTEL LA BIHONDZ

Jaky podle vés ma vyznam pouZivani oSetfovatelskych diagn6z?

7/, Myslim si, Ze maji velkp vyznam u nedonoSenych novorozencit a u fyziologickych
7 ovorozencil si myslim, Ze zas tak velky vyznam nemaji, protoZe ty deéti jsou fyziologicky a
I évrty den jdou domi, takze se u nich sleduje hlavné kojeni. U téch nedonosenych je vice

v

/i problémi a sestry, které prijdou na dalsi sménu si prectou reakce na rizny oSetfovatelsky
[ vwkony a spoustu véci, proto si myslim, Ze u nich maji velky vyznam.“ Jak byste
- charakterizovala oetFovatelskou diagnézu? ,, Z mého pohledu je to néjaky problém, ktery ten

7 “
7 novorozenec md.

o 51 DEAID ) sy )] 28, D WpEASTHE
2 LESQUE PosTAP P21 STPNOYOVT 2" DIPHNDE B YEDEN| & DOEY

Panepickosrs Jaky postup preferujete pfi stanovovéni diagnéz v praxi?

ANAMNE ZH

y 7 ., Hlavné vychdzim z anamnézy, fyzikdlniho vySetreni pohledem; dokumentace. Nejdrive
'!.If _ f Z:};j:ﬁtedy vidim novorozence a posléze se jdu podivat do dokumentace. Dile ziskavam informace
s0d sestry z novorozeneckého boxu, kterd priveze k nam na oddéleni novorozence po porodu.
' Nékdy zjistuju informace od matky novorozence, kdy se ptdm na predchozi zkuSenost
“wsukojieniny kolikdrymmdndité; abych védela, jestli ta maminka uZ néco vi nebo nevi. Jaké
U informace zjistujete z dokumentace a od sesiry z novorozeneckého boxu? Zjistuju, zda se
' mamikasmecmlecinebomneiéct, jaky byl prabehporeds, zda se, jestli rovorozenee
i ppacel, mogil a mél smolky, dale nam preddva kolegyné informace o peporedniadaptaci
"> popripadé resuseitacis

Jaky je va$ nézor na oSetfovatelskou dokumentaci a kolik &asu stravite nad zpracovavanim

osetfovatelské dokumentace pii pifjmu novorozence na oddéleni?

NBXDRNA_ 1} .. Tady u nds na fyziologickych novorozencich zpracovavam dokumentaci tak 10-15 minut
SN ¢ pri prijmu.* Co vSechno vyplijete pFi prijmu novorozence na oddéleni? ,,Dnes je vyhoda

11 vsech lepicek, protoZe se nemusi rucné vypisovat jméno, pFiimeni, pojistovna, datum



Kategorizace vysledki hloubkovych rozhovori a seznam kodi

Kategorie ,, Vyznam pouZivani oSetiovatelskych diagnoz“
Podkategorie ,,Identifikace oSetirovatelské diagnozy*

e specifikovany problém R1/2; R3/4; R4/5; R5/8,9; R6/6

e aktualni nebo potencionalni problém R2/13,14
Podkategorie ,,VyuZziti“
»Pozitivni nazor na vyuziti“

e pomaha k orientaci R1/3; R3/2

e jednotny systém R1/4

e lze pouzit pro celé odd¢leni R1/5

e dobry systém R1/1

e mavyznam R3/1

e uvédoméni si jaky cil stanovit a poté splnit R3/1,2

e U nemocnych lidi usnadiuji praci sestry s pacientem R4/1,2

e U nedonoSenych novorozenct maji vyznam R5/7; R6/1
,Negativni nazor na vyuziti*

e nepfinosné R2/1

e zdrZzuje R2/1

e Vyplhovani papiri R2/2

e neumi s nimi pracovat R2/3

e U fyziologickych novorozencti hodné potencionalni oSetfovatelskych diagnoz

R4/2,3

e U fyziologickych novorozencti nemaji vyznam R4/4; R5/1; R6/1,2

Kategorie ,, Postup pii stanovovdni oSetiovatelskych diagnoz a vedeni oSetiovatelské
dokumentace*

Podkategorie ,,Anamnéza“



»Zdroj informaci*

zdravotnicky persondl R1/14; R2/15; R3/7; R4/8; R5/12; R6/10
fyzikalni vySetieni pohledem R1/20; R2/17; R3/8; R4/8; R5/11; R6/8,9
zdravotnicka dokumentace R1/20; R2/17; R3/8; R4/8; R5/12; R6/9
matka R4/8; R5/11; R6/11

,»Obsah informaci

prubéh porodu R1/9; R3/46; R4/18; R6/15

resuscitace R1/10; R6/16

schopnost novorozence udrzet TT R1/10,11; R2/18; R3/12; R4/19; R5/16
kojeni R1/11; R4/17; R6/12

stav prsou a bradavek R1/13; R3/13; R4/17

schopnost pfisati novorozence R1/13:14; R3/13; R4/17; R5/15
identifikace novorozence R1/15

barva novorozence R1/16; R3/12; R4/19

chovani novorozence R1/17; R5/17

plac R1/17; R5/17

VVV R1/22; R4/20; R5/16

potadi ditéte R1/24; R2/18; R3/46; R4/18; R6/12

zpusob porodu R1/25; R3/13; R4/18

gestacni tyden R1/25

poporodni adaptace R2/18; R3/12,13; R4/18; R5/15; R6/16
onemocnéni matky R3/46; R5/16; R6/14

hmotnost R4/19

moceni R3/14; R5/15; R6/15

smolka R3/14; R5/16; R6/15

zvraceni R6/15



Podkategorie ,,Stanoveni oSetfovatelskych diagn6z“
e na zaklad¢ ziskanych informaci o novorozenci R1/33,34; R2/19; R3/9;
R4/13,14,15; R5/14
e pii pfijmu novorozence na oddéleni R1/6; R2/15; R3/6; R4/6,7; R5/10; R6/8
e vybér z preddefinované nabidky nejcastéjSich oSetfovatelskych diagnéz R1/35;
R2/27; R4/15
Podkategorie ,,Nazor na oSetiovatelskou dokumentaci*
,Pozitivni nazor*
e soucasti zdravotnické dokumentace R1/28,29
e dostateCné rozsahla R1/30; R6/25,26
e predavni informaci R4/22,23; R6/26
e piinosna R4/22
e Vv oSetiovatelském planu dalsi postup R4/26; R5/3,4
slouzi jako alibi R5/22,23; R6/26,27

»Negativni nazor
e zdlouhavé zpracovavani R2/21; R6/16
Podkategorie ,,Dokumentace p¥i piijmu novorozence na oddéleni*
e anamnéza novorozence R1/31°R6/22
e nabidka nejcastéjSich oSetfovatelskych diagnoz R1/34,35; r6/23
e edukacni zaznam R1/36; R6/23
e oSetfovatelsky plan R1/39
e knihy maly a velky stav R1/41; R6/21
e dotaznik pro tuberkulézu R6/22

Kategorie ,,Stanoveni cilii, intervenci a jejich hodnoceni“
Podkategorie ,,Postup pri stanovovani cilii a intervenci“
e predepsané v nabidce R1/93; R2/56; R3/55,56; R4/67,68; R5/56
e vybere R1/93
e zaSkrtne R5/56



e vychdzi z anamnézy R1/100

e podle oSetiovatelské diagndzy je cil R3/54; R4/67; R6/45

e podle osetrovatelské diagnodzy a cile jsou intervence R4/68,69; R6/49,50
Podkategorie ,,Hodnoceni cile*

e jednou tydne R1/103, R2/59; R3/61; R4/73; R5/59; R6/51,52

e pii dimisi R2/61; R3/65; R4/74; R5/63,64; R6/53

e piizméné R3/62

e pii prekladu R2/62,63; R4/74; R5/63,64; R6/53

e piizméné R3/62

e pii ukonceni diagnozy R4/74

e pii splnéni cile se diagndza ukoncuje R2/60; R3/63.65; R5/60,62,63

e pii nepslnéni cile diagndza pokracuje R2/59,60; R5/59
Podkategorie ,,Hodnoceni intervenci*

e dvakrat za den R1/101; R4/73; R5/58; R6/52

Kategorie ,,Odlisnosti v oSetiovatelskych diagnézdach“
Podkategorie ,,Minulost*
e efektivni kojeni spiSe u multipar R1/47
e neefektivni kojeni spiSe u primipar R1/48
Podkategorie ,,Sou¢asnost*
e neefektivni kojeni u vSech novorozencii R1/52,53,54,55
o efektivni kojeni zruSeno R1/49
¢ riziko oslabeni vazby rodici a ditéte po cisaiském fezu R1/58,59
e riziko infekce u novorozenci po cisaiském fezu 1 po spontannim porodu
R1/55,56,57
e porusend termoregulace u novorozence po cisafském fezu i1 po spontannim

porodu R1/55,56,57



Kategorie ,,Charakteristika podminek pro zpracovini oSetiovatelské anamnézy a
stanoveni oSetiovatelskych diagnoz*“
Podkategorie ,,Negativné ovliviiujici faktory*
e (ast sluzby R1/67
e Vvizita R1/69; R6/39
e propousténi R1/69
e pocet novorozencil na oddéleni R2/45; R3/47; R4/44; R6/40
e Sikovnost maminek R2/45; R6/40,41
e zvonky R2/46; R4/59
e dokrmovani R2/48
e piijmy na oddéleni R1/71; R2/49; R3/47; R4/59; R6/40
e asistence 1ékati R4/59
e telefony R4/59
e vySetfeni R4/62; R6/39
e vykony R4/62
e planované operacni porody R2/62.63
e umisténi novorozencu na ,,becarné* R4/43
¢ inteligence maminek R6/40,41
Podkategorie ,,Nazor*
»Dobré podminky*
e v odpolednich hodinach R1/77; R5/42; R6/38
e piinoéni sméné R1/77; R2/50; R4/63
e Kklid R1/78; R4/63
e vice ¢asu R2/50; R6/39
e zpracovand dokumentace z porodniho salu R3/41,42
¢ informace od matky R3/44
e informace od sestry z novorozeneckého boxu R3/43; R5/39,40
e informace z dokumentace R5/39
e prohlédnuti pohledem R5/39



»Horsi podminky*
e Vv dopolednich hodinach R1/67,71; R2/44; R4/61; R5/42; R6/38
e hluk R1/75; R5/42
e frmol“ R1/75; R4/61
e malo klidu R1/75,76; R4/59
e provoz R4/59



Priloha 11: Dokumentace pfi pFijmu novorozence na oddéleni

Stitek se jymenem ditete

OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Neonatologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a 9

NEMOCNICE
CESKE BUDEJOVICE, as

32 | Nemocnice C. Budéjovice, ass.
006 B. Némcavé 585/54
Neonatologické oddélen
stonice /zikavé éle
ol 387 75 701

00104 Neefektivni kojeni

v souvislosti s: osetfovatelsky cil
. nedostateénou znalosti techaiky . efektivni kojeni - dité je piné

intervence:
.

edukuj matku 0 v§znamu a sprivné technice kojeni

. problémy s uvolfiovanim mléka kojeno a pribyvd na vaze . peéuy o maximdlni psychickou pohodu matky a ditéte
. anomilif v oblasti ist a nosu . zajisti klidné a intimni prostredi
ditéte . edukuj matku jak ma pecovat o prsy
nedonodenosti ditéte . dbej na véasné feseni problémii s kojenim
. zajisti prichodnost dychacich cest
L Datum + Podpis IL Datum + Podpis
ZaloZena ZalozZena
Ukon¢ena Ukon¢ena
00105 Pierusené kojeni
v souvislosti s: osetfovatelsky cil: intervence:
. nemoci ditéte nebo matky . zajiSténi pirozené vyZivy ditéte . zZjisti kontraindikace kojeni
. kontraindikaci kojeni . matka si udrzi laktaci do obnoveni . edukuj matku 0 vyznamu a spravné technice kojeni
. nutnosti ndhlého odstaveni kojeni . peuj o maximalni psychickou pohodu matky a ditéte
. matka zvidda techniku odstfikavani . naué¢ matku spravné odstfikavat, skladovat a zachdzet s MM
. dbej na véasné feseni problémi s kojenim
. poskytuj matce podporu a akceptu) jeji rozhodnuti
. edukuj matku jak ma pecovat o prsy
e Datum + Podpis IL. Datum + Podpis
ZaloZena Zalozena
Ukon¢ena Ukonéena
00107 Neefektivni krmeni kojence
v souvislosti s: oSetfovatelsky cil: intervence:
. neschopnosti koordinovat sani, . dité je schopno ptijimat MM, . zjisti divod piekazky pfijimani potravy
polykani a dychani umélou vyZivu . edukuj matku o zisaddch krmeni 8 podavani MM, umélé vyZivy
. neschopnosti sdni dostate¢né . dité ma zajistény nejvhodné;si . sleduj prijem stravy, spravaé drzeni lahve a ditéte pi krmeni
dlouho zplsob krmeni . v pripadé potreby edukuj matku a zajisti poddni stravy alternativaim zplsobem
. anatomickou abnormalitou
(rozitép)
$enosti
I: Datum + Podpis I1. Datum + Podpis
ZalozZena ZaloZena
Ukonc¢ena Ukonéena
00058 Riziko oslabeni vazby rodici a ditéte
v souvislosti oSetfovatelsky cil: intervence:
. Predéasné narozenym, . vzijemny uspokojivy vztah mezi . seznam rodice s moznosti navstév a piyjeti matky
nemocnym ditétem rodic¢i a ditétem . zapojuj rodice do péde o dité
. Oddeleni ditéte od roditl e podporuj kontakt mezi ditétem a rodi¢i
. Onemocnéni matky . informuj rodice o pokrocich ditéte
5 Datum + Podpis 1L Datum + Podpis
Zalozena ZalozZena
Ukonc¢ena Ukoncena
00008 Neefektivni termo ace
v souvislosti s: oSetfovatelsky cil: intervence:
. télesnou nezralosti . zajisténi termoneutralniho prostredi . zajisti termoneutralni prostfedi
. nezralosti centra pro . dité ma rozmezi télesné teploty 36,5 . kontroluj télesnou teplotu v uréenych intervalech
termoregulaci -37,5°C . sleduj FF, barvu kitze, polohu téla
. poskozenim centra pro . upray teplotu a vihkost v ink. dle hmotnosti, stati a aktudlni teploty ditéte
termoregulaci pout rodite o potfebé zajisténi konstantnl teploty
L Datum + Podpis IL. Datum + Podpis
ZaloZena Zalozena
Ukon¢ena Ukon¢ena
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00039 Riziko aspirace
v souvislosti s: ofetfovatelsky cil intervence.
. krmenim sondou . u ditéte nedojde k aspiraci . dodr2u) spravné zisady péte o gastrickou sondu
. vrozenymi vyvojovymi vadami . u ditéte jsou odstranény rizikové . kontroluj mnoZstvi a charakter rezidui a zajisti $etmé podani stravy
. gastroezofagealnim refluxem faktory . zajisti vhodnou polohu ditéte
. snizenym polykacim reflexem . sleduj odchod stolice, penistaltiku a prohmatnost biska
. sleduj celkovy stav ditéte
. dle potfeby zaved' antirefluxni rezim u ditéte a edukuj matku
. zajisti pé¢i o dychaci cesty (endotrachedlni intubace)
L Datum + Podpis II. Datum + Podpis
Zalozena ZaloZena
Ukonéena Ukon¢ena
00004 Riziko infekce
v souvislosti s: osetfovatelsky cil intervence:
. nezralosti imunitniho systému . dité nejevi znamky infekce . dodrzuj pravidia baniérové oSetfovatelské péte
. zvysené vnimavosti viidi . dodrZuj pisné ky postup pfi vstupil a op. ran
infekénimu agens . sleduj cévni vstupy (operaéni rinu)
. se zavedenim cévnich vstupi . sleduj znamky infekce (mistni, celkove), lab. vysledky a celkovy stav ditéte
. operadnim vykonem
L Datum + Podpis IL Datum + Podpis
ZaloZena ZaloZena
Ukon¢ena Ukonc¢ena
00033 Oslabené dychéini
v souvislosti s: ofetfovatelsky cil: intervence:
. nezralosti organismu . dité ma obnovené icinné dychani . sleduj dychéni ditéte (frek hloubka, rytmus, celkovy charakter)
. anavou . sleduj FF a celkovy stav ditéte
. nezralosti organismu . zajisti volné dychaci cesty a vhodnou polohu (fyzioterapie DC, Setrné odsavani)
. vy . udrzuj ETC ve sprivné poloze a prichodnou
. aspiraci, obstrukei . kontroluj nastavenou frekvenci dychani a parametry ventilitoru
. zajisti a kontroluj pivod a ohfétych vdech yeh plynd
. sleduj spontanni dechovou aktivitu ditéte, sladéni s ventilitorem, interference hla$
lékafi
*  zajisti sprivnou oxygenoterapii
. vénuj zvySenou péci 0 nos a nosni plepazku (prevence vzaiku otlaki)
. zayisti volné dychaci cesty a vhodnou polohu (fyzioterapie DC, Setrné odsavani)
. sleduj projevy bolesti, vyhodnot’ a zajisti G¢inné tlumeni bolesti (nefarmakologické,
farmakologické dle ordinace Iékare)
I Datum + Podpis II. Datum + Podpis
ZaloZena Zalozena
Ukoncena Ukoncena
00132 Akutni bolest
v souvislosti s: odetiovatelsky cil: intervence:
. terapeutickymi zakroky . dité nema projevy bolesti . sleduj projevy bolesti u ditéte a proved’ jejich hodnoceni (z4znam v dokumentaci)
. op. ranami . dité je klidné a spokojené . zajisti pohodli a komfort ditéte
. se zakladnim onemocnénim . provadéj nefarmakologické tiSeni bolesti
. podej léky die ordinace Iékafe a sleduj jejich Gtinky
Ik Datum + Podpis I1. Datum + Podpis
ZaloZena ZalozZena
Ukon¢ena Ukoncena
00044 Porusens tkanovi integrita
v souvislosti s: ofetfovatelsky cil: intervence:
. op. ranami . dité ma zachovanou tkdnovou . 2Zjisti mozné piiciny vzniku poskozeni a snaZ se vyloudit viivy vyvoldvajicich faktorl
. mechanickymi a teplotnimi vlivy integritu B provadéj péci o op. rany
. nedostatekem nebo nadbytekem . klidné a spokojené dité . dodr2uj bariérovou 0. péci
vyZivy a tekutin . zajisti termoneutrilni prostedi
. snizenim télesné hybnosti . zajisti komfort novorozence (polohovini, neruseny spanek, peliskovani)
. drazdivymi litkami . provadéj spravnou hygienickou péti
. moznymi VVV . dodrzuj zasady v péci o kiizi novorozence
. zajisti spravnou vyZivu a hydrataci dle lékafe
. kontroluj sprivné ulozeni fixa¢nich a terapeutickych pomicek
L Datum + Podpis II. Datum + Podpis
ZaloZena Zalozena
Ukoncena Ukon¢ena
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OSETROVATELSKA ANAMNEZA
Neonatologické oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.

Stitek se jménem ditéte

Ogse. anamnéza odebrana od:

o matky ditéte

o rodinného prislusnika

Jméno, pfijmeni matky:
Tel. ¢islo matky:
PLDD:

Kéd odbéru nov. screeningu:

O3e. anamnézu sepsala:

Datum a ¢as odebréni:

O jiné
1. Podpora zdravi
Umisténi ditéte o dité u matky Ogetieni ditéte o postel
o dité v péci sestry o observace (FN) o vyhfevna postel
o RES, JIP o inkubator otevieny
o IMP o inkubator zavieny
2. Vyziva
o parenteralni Zpusob krmeni o stfikatkou
o enteralni o stimulace VM na $téticku o savitkou
o prikladani, kojeni o NGS O intermitentng
o dokrmovani O permanentné
o MM O samospad
oCM
o uméla(druh)

Tolerance stravy o dobra

o hrani¢ni o netoleruje o ublinkiva © zvraci 0O jiné

VVV dutiny ustni 0 ne O ano jaké:
Kuze o c¢cista Sliznice o suché Kozni turgor 0 normalni
O exantém o vlhké O snizeni
o hematom O jiné
O icterus Otoky O ne
O jiné o ano, kde
3. Vyludovani
Moceni D ano one Stolice/smolka © ano © ne Zvraceni D ano O ne
Primési 0 bez pfimési

o krev
0 hlen




4. Aktivita - odpoc¢inek

Dychéni o bez potizi o0, oUPV ETKG. oN-CPAP o nostrily o n. maska
o dusnost o0 malé
o tachypnoe o stiedni
O apn. pauzy o velké

Svalovy tonus O snizeny ©normélni o zvy3eny

Spéanek o klidny O naruseny

RHB O ne O ano Poznamka:

5. Vnimani/poznavani

Védomi O pfi védomi o bezvédomi o sedace

Reakce na podnéty o zadna O grimasa o kfik, aktivni pohyby

Kontakt s matkou O ano O ne

6. Rust a vyvoj

Gestacni veék: Viha:

Zjevné VVV O ne O ano jakeé:

7. Zvladani zatézové situace rodici

Rodic¢e informovani O ano O ne
o akceptuji
o neakceptuji
o konflikt

8. Bezpec¢nost a ochrana
Riziko aspirace ©ne 0ano Cévni vstup one 0Oano

Riziko infekce Dne oano

Tél. teplota ovnormé o nestabilni
Katétry/drény one 0 ano, druh:

Rany (plvod, lokalita, oSetfeni):

o periferni
o CZK
O pupeéni
o periferni
o arterialni kanylace

9. Komfort
Bolest o ne 0 ano

Hodnoceni bolesti dle skaly DSVNI:




Stitek se jménem ditéte

32 | Nemocnice C. Budgjovice, a.s.
B. Némeové 585/54
006 Neanatologické oddéleni

27 stanice lutkové sa’c‘o

Realizace oSetrovatelského planu

Kyslikové bryle

Prevzala
Cas
Jmenovka
Podpis
Sluzba D N
Dité v péci sestry Hodnoceni plinu oSetfovatelské péce denni smény
E (novorozenecky box)
é Dité u.matky
o) (rooming)
Navstéva rodiny
Kontrola TT
E L_. Osetfovdni v inkubdtoru
g Osetfovini ve vyhfevném lazku
Osetiovdni v postylce
Kojeni
g Kojeni + dokrm sti/lahvi
B/ |Krmeni NGS (p.s.; s.s.)
Z [ vymena NGSIOGS
Krmeni lahvi / stifkackou Shrouti
& Sledovdni moceni
2 & [Sledovin stolice
= Sledovani zvraceni
‘= | Odsédvéni z HCD Hodnoceni pldnu oSetfovatelské péce noéni smény
E Aplikace kysliku - inkubdtor
a

Koupel

Koupel matkou

Zména umisténi sat. Cidla

Sledoviéni FF

Hygiena o¢i
]
5 % Osetieni pupku
5 Q OSetieni kiZe
Hodnoceni bolesti Skdla:
Polohovini/RHB
Klokanéni
Odbér biol. materidlu, screening
= Péce o cévni vstupy
e
£ Péce o riny
§ Fototerapie Shrouti
a
g
>

Hodnoceni bolesti — Skdla:

Cas

Body

Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., B.Némcové 585/54, 370 01 C.Budéjovice

F0235_cerven 2013
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Piiloha 12: Formular a edukacni material tykajici se problematiky kojeni

Problematika kojeni

Predchozi zkuSenost s kojeni:
O Prvorodicka = nemé zkuSenost s kojenim
O Vicerodicka:

- Délka kojeni u ptedchoziho

- Pribéh kojeni = Obez probléml x [Jvyskyt probléml
- Pouzivani pomucek pfi kojeni (zaskrtnout) = Ckloboucek [formovace

bradavek Ovlozky do podprsenky

- Problémy pfi kojeni:

o Typ bradavek (zaSkrtnout)

55

normaini plocha vystoupla vpacena

o Problémy s bradavkami = [Jpopraskané — bolestivé



o Zanét prsni zlazy = [Jano X [Jne

o Retence mléka = [Jano x Cne

o Nedostatek mléka = (Jano x Cne

o Nadmérné mnozstvi = [Jano X [Jne
o Jiné

Soucasny stav:

- Typ bradavek (zaskrtnout)

S5

normalni plochd vystoupld vpacena

- Prtbéh kojeni

o Problémy s bradavkami = COpopraskané — bolestivé

o Zanét prsni zlazy = [Jano X £ne

o Retence mléka =Jano x [ne

o Nedostatek mléka = [Jano X CIne

o PouZivani pomiicek pfi kojeni = [Jne X [Jano

(JAKE: . e e



KOJEN{

Kojeni je nejpfirozen€jSim zplsobem vyzivy, idedlni vyZivou novorozence
a predstavuje optimalni pomér vitaminii, zivin a mineralnich latek, které pokryvaji
vSechny ménici se potieby novorozence. Dale zabezpeCuje imunologickou adaptaci
a ochranu pied infekci, protoze obsahuje obranné latky. Pfispiva k navdzani a udrzeni
pevného citového vtahu mezi matkou a novorozencem. Vyhodou matetského miléka je
jeho piimétena teplota, dostupnost, a navic je lacin€jsi nez uméla vyziva.

WHO (svétova zdravotnickd organizace) doporu€uje vyluéné kojit po dobu Sesti
meésict a v kojeni pokraCovat s postupné zavadénym piikrmem do 2 let véku ditéte
i déle.

Ptiprava mlécné zldzy na tvorbu matefského mléka probiha po celou dobu
téhotenstvi. V poslednich dnech téhotenstvi a v prvnich 5-6 dnech po porodu se zacina
tvorit prvni mléko zvané mlezivo (kolostrum). Nasledné se tvofi pirechodné mléko
a poté nastupuje tvorba zralého matefského mléka.

Zakladnim ptedpokladem pro uspésné kojeni je zvladnuti spravné techniky kojeni.
Ta si vyZaduje zvoleni si spravné polohy, spravné drzeni prsu a pfisati novorozence.

Pti kojeni je dulezité¢ dodrzovani spravné hygieny, a proto si pfed kazdym kojenim
umyjte ruce. Pfed kojenim si umyjte prsa vlaznou c¢istou vodou a po kojeni nechte
zaschnout matetské mléko, eventudlné naneste ochranny krém (naptiklad Bepanthenol,
ktery zakoupite v 1€karn€). Pti prosakovani mléka vkladejte do pevné podprsenky, ktera
brani vytahovani kize na prsou, absorpcni vlozky. Jejich tvar je pfizpisoben prsni
bradavce, béhem noseni se neposunuji a udrzuji bradavku v suchu. Kojit mohou Zeny
S prsy riiznych tvart a velikosti, vsed¢ nebo vleze, ale hlavné v uvolnéné pohodiné

poloze. Dodrzujete-1i spravnou techniku kojeni, nemé&lo by dojit k poSkozeni bradavek.

Zasady techniky Kojeni:

o vzdy ptikladejte dite k prsu, nikoli prs k ditéti

o dité pfi kojeni lezi na boku, jeho obli¢ej, hrudnik, biisko a kolena sméfuji
k vam

o ptitahujte télo ditéte rukou za jeho zada a ramena, nikoliv za hlavu



o nedotykejte se zbyte¢né tvare ani hlavicky ditéte, aby se nepterusil saci
reflex

o neméla by byt mezi vami a ditétem Zadna piekdzka (napt. spodni ruka
ditéte)

o kdyz je brada ditéte hluboce zabotena v prsu a neodtahujte prs od jeho
nosu

o dité nesmi pii kojeni kiicet (jazyk je pfi kiiku umistén nahotfe a nemtize
uchopit bradavku)

o kojeni vas nesmi bolet

Spravné drZeni prsu

Prsty se nesméji dotykat dvorce (hnéda pigmentace
okolo bradavky). Nejdiive si prs podeberte zespoda
vSemi prsty kromé palce, ktery je polozen vysoko

nad dvorcem. Tlakem palce na prsni tkan dochazi

k naptimeni bradavky.

Prs musite ditéti nabidnout tak, aby uchopilo bradavku, ale i co nejvétsi ¢ast dvorce.




Polohy pri kojeni

Poloha vsedé Poloha vleze

Fotbalové boéni drzeni

o
=N

vhodné pro maminky s velkymi prsy, plochymi bradavkami ¢i po cisafském fezu

Poloha tanec¢nika

vhodné pro nedonosené déti nebo pro déti, které se Spatné ptisavaji



Kojeni v polosedé s podloZzenymi dolnimi koncetinami

\ vhodné pro maminky po cisarském fezu
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i vhodna pro déti s malou bradou nebo nedono$ené

Kojeni dvojcat

N

//- AN

S

N II/"/"<
ety
,,7\; = .v;/

V této poloze mlize maminka kojit obé déti soucasné

Problémy pri kojeni a jejich FeSeni

Bolestivé a popraskané bradavky jsou vysledkem nespravné techniky kojeni,
nespravného sani nebo chybného pfiloZzeni. Vyskytnou-li se u vas tyto problémy
s bradavkami, ménte polohy pii kojeni; polohu ditéte upravte tak, aby prasklina byla

Vv koutku ust; jako prvni nabidnéte nebolestivy prs; neomezujte délku a frekvenci kojeni;



pfed kojenim pftilozte teply obklad, ktery simuluje uvolnéni mléka; po kojeni nechte
na bradavce zaschnout par kapek mléka; co nejCastéji nechte volné bradavky
na vzduchu; aplikujte preventivné hojivou mast (napt. Bepanthen) po kazdém kojeni

(zakoupite ji v 1ékarn¢).

Pokud mate nalité napjaté prsy, Ze je novorozenec stézi dokdze uchopit, pfilozte
K prsim teply obklad, ktery pomuze mléko uvolnit. Pokud jsou prsy na dotek zatvrdlé,
provedte masdz pod teplou
sprchou pted kojenim jemnymi
hladivymi ~ pohyby  smérem

k bradavce.

Zadrzovani ¢i nadbytek mléka jsou situace, které vyzaduji odstiikani matefského mléka.
Pred zacatkem odstiikani si pfiloZzte na prsa vlhky teply obklad a proved’te krouzivou
masaz prsu. Doba odstiikani je kolem 20-30 minut, pficemZ musite n€kolikrat prsy
vystiidat. Sbérnou nadobku nesmite Uplné naplnit, protoze se mléko

pfi mrazeni rozpina.

Postup pii odstiikani mléka:

1. Spicku palce polozte nad dvorec a $picku ukazovaku pod dvorec tak, aby prsty
tvotily pismeno C. Prsty a bradavka musi byt v jedné linii.

2. Cely prs ptitisknéte zbyvajicimi prsty a
dlani k hrudniku.

3. Rytmicky stlacujte bradavku, az mléko za¢ne odkapavat.
4. Opakujte tento trojdoby pohyb a méiite pozice

prstu na dvorci.




5. Vase prsty nesméji bradavku vytahovat doptedu a nesméji opoustét kazi, aby se
neodrela.

6. Velky nebo prilis nality prs podlozte dlani druhé ruky.

7. Doba odstiikavani je kolem 20-30 minut, prsy nckolikrat
vystiidejte.

Matetské mléko je mozné odsat i s pomoci odsavacky (dle nabidky lékaren).

Pomiicky ke kojeni
Vhodnymi pomtckami ke kojeni jsou:

e vlozky do podprsenky a matefska podprsenka = Dbejte na dostate¢nou velikost
kosickl podprsenky, aby nevznikl tlak na prsa, ktery by nasledné¢ mohl zpusobit
zadrzovani mléka. Podprsenka by méla prsy podpirat, aniz by zatézovala ramena
a nesmi vas nikde tlacit. V kosSi¢cich by mélo zlstat jest¢ kousek mista
na vlozky.

e formovace bradavek = Nosi se pii zapadlych nebo plochych bradavkach, aby
pfi kojeni bradavky snaze vystouply.

e chranice bradavek = Chrani popraskané nebo bolestivé bradavky.

e misky k zachyceni mléka = Bezpecné zadrzi vytékajici mléko a chrani vase
obleceni. Nahromadéné mléko mizete pouzit po preliti do jiné nadoby.

e kojici kloboucky = Lze pouzit pfechodné u zapadlych, poranénych nebo

bolestivych bradavek.

S 24

(Pafizek Antonin), Standardy oSetfovatelské péce v neonatologii (Troupova Jitka, Milan
Hanzl a kol.), OSetfovatelstvi v gynekologii a porodnictvi (Slezdkova Lenka a kol.),
Ze zkuSenosti détského lékare (Aronova a kol.), VSechno o kojeni (Weigert), Horka
linka kojeni Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. (najdete

na: http://www.nemcb.cz/stanice-pro-peci-o-fyziologicke-novorozence/)
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