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Uvod
Bakalarska prace se zabyva edukaci matek v souvislosti se spravnou péci
0 fyziologického novorozence. Téma jsem si zvolila kviilli ménicim se trendim v péci

a zavadéni novych postupt do praxe.

Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR se v roce 2015 v Ceské republice narodilo
110 764 déti. Z dohledanych udaji je mozné potvrdit, ze plodnost v Ceské republice ma
vzestupnou tendenci (Stembera, Velebil, 2017, s. 32). V Ceské republice jsou stanoveny
standardy péce o novorozence, které jsou v nemocnicich znamy jako klinické doporucené
postupy. Vsechny postupy jsou pied jejich zavedenim do praxe podrobeny analyze nastrojem
zvanym Appraisal of Guidelines for Research& Evaluation a v Ceské republice je jejich

vydavatelem Ceska neonatologicka spole¢nost (Fendrychova, 2014, s. 366).

V letech 1949 az 1989 bylo naprosto bézné, ze veskerou zodpoveédnost v pé¢i o novorozence
prebirala détska sestra, ktera realizovala domovni navstévy u novorozencu v ramci vesnickych
obvodu. Kvuli nesnadné dostupnosti zdravotni péce toto bylo efektivnim feSenim, které vedlo
ke snizeni kojenecké umrtnosti a nemocnosti. Matky se totiz ¢asto potykaly s potizemi pfi
kojeni, Spatnym vybérem alternativnich pfikrmi nebo vznikem infekénich onemocnéni, které
byly zptisobeny nedodrZzovanim hygienickych pravidel (Schonbauerova, Boledovi¢ova, 2015,
5.242). Dnes tomu tak jiz neni. Sou¢asnym trendem je absence lékate u fyziologického porodu,
pokud probiha bez komplikaci. PéCe o novorozence je tedy roli porodni asistentky ¢i détské
sestry. Cim dal &ast&ji se po porodu setkavame s kontaktem skin to skin, ktery se také jinak
nazyva bonding. Jedna se o ulozeni ditéte na hrudnik ¢i bficho matky. V ramci kontaktu skin
to skin dochazi k adaptaci matky i ditéte a také k upeviiovani jejich vztahu. Dité je po porodu
uloZeno na stejny pokoj s matkou, kde spolu travi ¢as az do propusténi z porodnice, cozZ je
dal$im faktorem, ktery vyznamné piispiva k upevnéni vztahu mezi nimi. Spole¢né ulozeni

matky a ditéte na pokoj se nazyva rooming-in (Schonbauerova, Boledovicova, 2015, s.242).

Novorozenecké obdobi je nejkratsim vyvojovym obdobim v zZivoté ditéte, trva totiz jen 28 dni.
Nespravnou pééi v tomto obdobi Ize zasadné ovlivnit dalii Zivot jedince. Standardem v Ceské
republice je proto pobyt matky a ditéte v porodnici 72 hodin po porodu, kdy dochazi k edukaci
matek. V téchto prvnich dnech jsou matky informovany o tom, jak s ditétem zachazet,
ptebalovat jej ¢i Kojit. Na oddélenich jsou matkam k dispozici lakta¢ni poradkyné v ptipadé
problémt s kojenim. Pro nékteré Zeny miize byt porod stresujici situaci, proto kazda nastavajici

matka potiebuje pravodce, ktery ji pomiize a poskytne cenné informace ohledné péce o jeji dité.



Potieba této osoby se nevyskytuje jen po dobu téhotenstvi, ale také po porodu ditéte, kdy
se matka ocita v uplné nové situaci, i ptesto, ze neni prvorodicka. Je to dano tim, ze kazdé diteé

je jiné a ma své specifické pozadavky (Shrestha et al., 2016, s. 21).

V souvislosti s touto problematikou je mozno si polozit otazku: Jaké jsou znalosti soucasnych

doporuceni, které se tykaji spravné péce o fyziologické novorozence?

Cilem bakalaiské prace byla sumarizace aktualnich poznatku, které se tykaji edukace matek
Vv péci o fyziologické novorozence.

Cil této bakalaiské prace je specifikovan v dil¢ich cilech:

1) Piedlozit dohledané publikované aktualni poznatky o edukaci matek v Sestinedéli
2) Sumarizovat dohledané publikované aktualni poznatky v pé¢i o fyziologického

novorozence

Vstupni literatura:

BALL, Jane a Ruth McGillis BINDLER. Pediatric nursing: caring for children. 4th ed. Upper
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1. Popis reSersni Cinnosti
Pro reSer$ni Cinnost byl pouzit standardni postup vyhledavani s pouzitim vhodnych

klicovych slov a s pomoci booleovskych operatori.

VYHLEDAVACI KRITERIA:
- klicova slova v CJ: edukace matek, vSeobecna sestra, fyziologicky novorozenec, péce po

porodu

- kli¢ova slova v AJ: education programme for mothers, nurse, mature newborn, nursing care

of neonates after birth
- jazyk: Cesky, anglicky
- obdobi: 2009 - 2019

- dalsi kritéria: recenzovana periodika, dostupnost plnych texti

!

DATABAZE:
EBSCO, Google Scholar, MEDLINE, Wiley Online Library

)
V databazi nalezeno 225 ¢lankt
!

Vyrazujici kritéria:
Clanky nevztahujici se k tématu

Duplicitni ¢lanky

Kvalifikacni prace

!

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU:
EBSCO — 18 ¢lanku

Google Scholar — 10 ¢lankt
MEDLINE — 12 ¢lanku
Wiley Online Library — 1 ¢lanek

1
Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito dohledanych 41 ¢lanka




2. Edukace

Edukace je nedilnou soucasti poskytovani oSetfovatelské péce jednotlivelim ¢i skupinam.
Tento pojem je pievzaty z latinského slova educare, coz v piekladu znamend vést vpred
¢i vychovavat. Vychovnou roli v oSetfovatelstvi piebiraji pravé vSeobecné sestry, a to z toho
divodu, Ze jsou pacientim blize nez ostatni poskytovatel¢ zdravotni péce. Miize to byt
podminéno tim, ze s pacienty travi vice ¢asu, a pravé diky tomu jsou schopny identifikovat
mezery Vv pacientovych znalostech a ptfedchazet tak problémim, které by mohly vzniknout
na zéklad¢ deficitnich znalosti. Existuje proto opravnéné spojeni mezi praci sestry
a pacientovym bezpec¢im. Odpovédnost za pacientovo bezpeci by mélo vychazet z moralnich

I etickych hledisek kazdé v§eobecné sestry (Vaismoradi, Salsali, Marck, 2011, s. 435)

K dosazeni urcité tirovné bezpeci vSech pacientl je nutno zahrnout velké mnozstvi aktivit. Patii
sem jednak sniZeni rizikovych faktorti na minimum, bezpecné pouzivani 1écivych piipravkl
a nemén¢ dulezita je bezpecna klinicka praxe. Velkou roli hraje také samotna edukace pacientii
(Vaismoradi, Salsali, Marck, 2011, s. 436). V osetfovatelstvi si tedy 1ze edukaci pfedstavit jako
soustavné vykondvanou cinnost, kterd vede k pozitivhim zméndm v pacientové postoji
Vv ptedchéazeni vzniku onemocnéni ¢i postoji K jiz vzniklému onemocnéni a S tim i souvisejici
pé€i o n¢j a o své zdravi. Dle WHO je kazdy ¢loveék zodpoveédny za své zdravi, ale aby za n¢j
mohl byt zodpovédny, musi k tomu byt vychovavan (WHO, 2010). Jak jsme zminili jiz dfive,
vieobecné sestry jsou kompetentnimi osobami k poskytovani edukaénich lekci. V Ceské
republice doslo k rozSifeni kompetenci vSeobecnych sester, a to dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.
aktualizované v roce 2016. VSeobecnd sestra pod odbornym dohledem vSeobecné sestry
se specializovanou zpusobilosti nebo porodni asistentky se specializovanou zpisobilosti
V oboru mlZe poskytovat vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci u déti a novorozencti

(Sbirka zakonu, 2017).

V Jizni Koreji dokonce existuje hodnotici nastroj na posouzeni kompetentnosti sestry v roli
edukatorky. Dle jejich vyzkumu je nedostatek kvalifikovaného zdravotnického persondlu
faktorem, ktery snizuje kvalitu edukace pacientli. V Ceské republice zatim nemame Zadnou
hodnotici techniku, pomoci které¢ by se dala posoudit kompetentnost sestry v této oblasti.
Aby vSeobecna sestra byla kompetentni k poskytovani edukacnich lekci, tak musi dosahnout
adekvatniho vzde€lani a mit dostatek informaci o tématu, které je predmétem edukacni lekce.
Vsechny informace, které jsou vSeobecnou sestrou poskytovany pacientovi, musi byt aktudlni
a validni. Pfedavané informace by také mély byt poddvany vhodnou formou pro kazdého

pacienta. Dle vyzkumi je dokazano, ze s vyS$im vékem sestry, ktera provadi edukaci,
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se zvySuje 1 mnozstvi informaci, které piredava, coz ve vysledku vede k vyssi kvalité¢ edukacni
lekce. Na kazdou edukacni lekci je nutné si vyhradit dostatek Casu, obzvlasté u matek
prvorodi¢ek. Z vyzkumt také vyplyva, ze sestry provadéjici edukacni lekce kladné hodnoti
edukace, kdy nejsou hlavnim a jedinym aktérem, ale kdy se edukovany pacient zapojuje.
Ke zvyseni kvality provadénych edukaci by bylo vhodné zapojit i simula¢ni metody nebo hrani
roli. Pro posouzeni kvality a ovéfeni piinosnosti edukace pro kazdou matku vSeobecné sestry
o¢ekavaji zpétnou vazba, kterd jim muze pomoci identifikovat mezery v jimi provadéné

edukaci (Jang, Lee, Vaismoradi, 2017, s.2).

Zasadnim nedostatkem edukaci u matek je, Ze nemaji dostatek informaci ohledné péce o sebe
samu po porodu. Matky to oznacuji jako dilezitou polozku edukace, nicméné na oddé€lenich
se vzdy upfednostiiuje pée o novorozence, a ne 0 matky. Vétsina matek vsak zastava nazor,
ze nejdiive by mély byt schopny se postarat samy o sebe a poté o n€koho dalsiho. Objevily
se i nazory, ze pokud matky trpi poporodni bolesti a nevi, jak ji zmirnit, tak nemusi vénovat
dostate¢nou pozornost edukacni lekci ohledné péce o svého novorozence. Osvédcenym
zpusobem edukace matek je nejdiive zjistit, jaké informace jiz matka zn4, ¢i si sama vyhledala

a na jejich zaklad¢ vést edukaci (Jang, Lee, Vaismoradi, 2017, s. 2).

Spravna edukace miZe ovlivnit také miru deprese u t¢hotnych Zen, kterd v dnesni dobé neni
povazovana za nic zvlastniho, ale jiZ se fadi mezi civiliza¢ni choroby. NejvyS$si mira vyskytu
byla zachycena pravé u Zen v reprodukénim véku. Nelécend deprese piindsi riziko nejen pro
matku, ale také pro plod. Diive se deprese 1é¢ila pomoci antidepresiv, které ale u plodu mohou
zpusobit vznik vrozené vyvojové vady nebo vrozenou teratogenitu. V soucasnosti se proto
pouzivaji bezpec¢néj$i 1éky jako jsou inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
a noradrenalinu. Z provedenych studii lze dolozit, ze novorozenci matek, které trpi depresi,
maji vétSinou nizs§i porodni vahu, 1 pfesto, Ze jsou narozeny v terminu a ¢astcji u nich byva
pfitomna prematurita. U téchto novorozencli se také Castéji objevuje nizSi Apgar skore

po porodu (Mockova et al., 2012, 188 - 189).

Spravna edukace je jednim z faktort, které vedly ke sniZzeni novorozenecké umrtnosti. Spousta
déti totiz umirala z divodu nedostatecnych znalosti matek, které pouzivaly v péci o své
novorozence zastaralé techniky, které se v soucasnosti jiz nedoporucuji. Velké procento matek
je presveédceno, ze pokud se sestra vV ramci edukace vénuje pouze jim, tak budou 1épe ptipraveny
se postarat o novorozence v domacim prostiedi. Kladné je ocenéna 1 pomoc sester pii kojeni.

Matky udévaji, Ze nejvhodnégjsi formou edukace jsou verbalni instrukce s moznosti sledovat
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sestru pfi provadéni tkond. Vhodné jsou i tisténé materidly a moznost telefonni konzultace
s odd¢€lenim ¢i lakta¢nimi poradkynémi v ptipadé problémil v domécim prostiedi (Shrestha et
al., 2016, s. 22). Ceber et al. dokladaji, ze spravna edukace matky zvySuje kvalitu péce

poskytovanou novorozencum (Ceber et. al., 2013, s. 22).
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3. Péce o fyziologického novorozence

Fyziologicky novorozenec, jinak také oznacovan jako zraly ¢i donoSeny, je takovy, ktery
se narodil v rozmezi 38. az 42. tydne t€hotenstvi a jeho poporodni adaptace probihd bez
komplikaci. Na zaklad¢ porodni hmotnosti, ktera by méla byt nad 2500 gramii, se oznacuje jako

eutroficky (Kucéerovska, Hanakova, Oslejskova, 2013, s. 231).

Diive mély své misto i doméci porody, které v soucasnosti nejsou nijak Casté. Ze soucasnych
mnohdy stresujicim, prostiedi. Velmi Casto se totiz stdva, Ze porody musi byt vyvolany.
Dle udaji z Velké Britanie z roku 2016 se jedna az o 38 % vsSech porodu, a proto ve Velké
Britanii dochazi k soustavnému navysovani zen ¢ekajicich na porod v domacim prostredi stejné
jako navySovani poctu domécich porodi. Domdci porody zna¢né snizuji zdravotni néklady
a také zavislost t¢hotnych Zen na zdravotnickych zafizenich a nemocnicich. Velkou vyhodou
je i vétsi uvolnénost a spokojenost matek v souvislosti s porodem (Sharp, Stock, Alfirevic,
2016, s. 21).

Specifikem dnesni doby jsou také ambulantni porody. V Ceské republice jsou povoleny
Ministerstvem zdravotnictvi jiz od roku 2014. Ambulantni porod je vyhodou hlavné pro matky,
které diive podepisovaly negativni revers a zadaly o diivéjsi propusténi z nemocnice domi.
Ministerstvo zdravotnictvi i Ceska neonatologicka spolegnost sice doporu¢uji matkam stravit
v nemocnici 72 hodin po porodu, kdy se novorozencim provadi zakladni vySetfeni
a screeningy, ale neni to podminkou. Zeny tedy mohou par hodin po porodu s novorozencem
odejit do domaciho prostredi. Jedinou podminkou ambulantniho porodu je pfivést dité dalsi den
na kontrolu nebo si domluvit navstévni sluzbu pediatrického 1ékate pro déti a dorost v domacim

prostiedim (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2013).

Mezi zenami, které ptichazeji do nemocnic k porodu, jsou stale obliben&jsi porodni plany.
V nékterych zemich jako je Velké Britanie je to naprosto béZnou zélezitosti kazdého porodu,
nicméné v Ceské republice ma vzestup téchto plandi a informovanost matek o nich pomalejsi
tendenci. I pfesto jiZz nékteré nemocnice nabizi predtisténé porodni plany, které si matky mohou
pied porodem vyplnit. Porodni plany slouzi t€hotnym zenadm k usnadnéni jejich porodu tim,
ze V nich mohou vyjadrit své pozadavky a ocekavani souvisejici s porodem a néaslednou péci
0 novorozence po porodu. Na zikladé¢ vyzkuml je mozZno fici, Ze porodni plany zvySuji
autonomii matek pfi porodu, jejich spokojenost s porodem v daném zafizeni a také divéru

ke zdravotnickému personalu, ktery o né pecuje (Anderson et al., 2017, s. 305). VétSina matek
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hodnoti porodni plan jako néstroj k tomu, aby vytvotily pro sebe a pro dité, které ptichazi
na svét, idealni porodni podminky, ve kterych se budou oba citit dobfe. Pokud ma zena
vypracovany porodni plan, méla by ho konzultovat se zdravotnickym personalem, ktery
se 0 ni stara po dobu jejiho pobytu. Nez dojde k porodu, zdravotnicky personal je povinen
se seznamit s porodnim planem rodicky a respektovat jej, pokud nedojde v prib&éhu porodu
k ohrozeni zivota matky ¢i ditéte. Velmi Casto se v porodnich planech objevuje pozadavek
na piitomnost blizké osoby u porodu. Matky se také pfedem mohou rozhodnout, zda souhlasi
¢i nesouhlasi s vyvolanim porodu nebo jestli chtéji analgetika pii poporodnich bolestech
(Anderson et al., 2017, s. 305). Nekteré matky si pieji po porodu dité nekoupat, nekteré zase
aby mu nebyl podéan vitamin K. Vyzkumem je také potvrzen fakt, Ze pokud matky maji oporu
v porodnim planu, tak dokazi lépe komunikovat s personalem (Mei et al., 2016, s. 144). Cim
dal castéji matky v porodnich planech také zminuji, Ze si nepieji prestiizeni pupecni Sittiry hned
po porodu, ale az poté co z n¢j vymizi pulzace. Je védecky podlozeno, Ze prestiizeni pupeéni
Sniry jednu minutu od porodu nebo po vymizeni pulzace je pozitivnim pifinosem pro
novorozence, nebot’ po porodu je jesté schopen nacerpat ziviny od matky, kdy nejvice se to
projevi zvySenymi zasobami ferritinu. Objevuje se i minimum pfipadd, kdy si matky vibec
nepieji prestiithnout pupecni $iiiry a chtéji pockat, az se odlouci sama, coz muze trvat tii
az deset dni po porodu. N¢které z nich k tomu mohou mit napfiklad ndbozenské diivody. Tato
technika se oznacuje jako lotosovy porod a zatim je provadéna pouze v n€kterych zemich, a to

vV domacim prostfedi matky (Zinsser, 2018, s. 73).

Péce o novorozence tedy zacina jeho porodem, kdy je péCe svéfena vyhradné do rukou
zdravotnikt. Kroky, které je nutné provést po porodu ditéte, se Vv prubchu let zasadné
kdy télesna teplota novorozence je stejna nebo mirné vyssi jako télesna teplota matky. Tepelné
podminky mohou byt odlisSné pro kazdé dit&, avSak pro fyziologického novorozence se
za termoneutralni prostiedi povazuje takové, jehoz teplota je 33 °C. Po porodu je tedy dulezité
zabranit ztratdm tepla, a proto se péce o novorozence odehrava ve vyhfivaném porodnim boxu
s teplotou okolo 25 °C. Pro udrzeni spravné teploty ditéte je dulezité také odstranéni vlhkych

plen a osuseni novorozence ihned po opusténi matcina téla (Panek, 2013, s. 363).

Za poporodni termoneutralni prostiedi Se povazuje také kuze matky. Diky tomu
se v soucasnosti doporucuje ptikladat dit€ po porodu na hrudnik ¢i biicho matky a jeho piekryti

piikryvkou. Takovy kontakt matky a ditéte po porodu je mozné vidét pravé v nemocnicich,
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které jsou oznadovany jako Baby Friendly Hospital Initiative. V Ceské republice je v nyn&;si

dobé¢ vice nez 65 nemocnic s timto oznacenim (Panek, 2013, s. 363).

Ptilozeni ditéte na matcino télo je oznaCovano jako bonding, avSak miize se také pouzivat
anglické oznaCeni skin-to-skin contact. Diky tomu, ze dit¢ je opét umisténo
do termoneutralniho prostiedi, tak dochazi k jeho relaxaci, Gpravé télesné teploty a k poklesu
hodnot srde¢ni a dechové frekvence na hodnoty fyziologické. Bonding neni piinosem jen pro
narozené dité, ale také pro jeho matku (Panek, 2013, s. 363). Safari a kolektiv zjistili, ze pfi
matky. Na zakladé vyzkumu bylo také zjisténo, ze bonding ma velky vyznam pro stimulaci
tvorby matetského mléka, a proto matky, které bondovaly, mély mléko diive vytvoiené a byly
tak schopny zacit pIn¢ kojit dive nez matky, které nebondovaly (Safari et al., 2018, s. 2). Navic
pti bondingu dochazi k vytvareni vzdjemné naklonnosti a emocionélnich vazeb mezi matkou
a ditétem. Bonding je zalezitost trvajici okolo dvou hodin, poté je doporu¢ovano prilozeni ditéte
k prsu matky. V nékterych ptipadech neni matka schopna po porodu bondingu, v tom piipadé
je mozné, aby bondovani pfevzala jind osoba, nejCastéji otec ditéte. Chen et al. dosli k zavéru,
ze bondovani zvySuje sebejistotu rodi¢t v nadchazejici péci o pravé narozené dité. Bonding
provedeny otcem ditéte zvySuje jeho piipravenost k budouci roli, kterou bude zaujimat v zivoté
ditéte. Také snizuje diskomfort a stres, ktery se poji s narozenim ditéte. Vzajemné straveny cas
otce s ditétem pomahé otclim 1épe porozumét placicimu ditéti a naucit se reagovat na zmény

v jeho chovani (Chen et al., 2017, s. 2).

V nékterych ptipadech i1 navzdory pfani matek neni mozné bonding provést. VSe se odviji
od stavu novorozence po porodu, ktery se vyhodnocuje pomoci $kaly zvané Apgar skore.
Novorozence hodnotime v péti kategoriich, kde posuzujeme dychani, srde¢ni akci, barvu,
svalovy tonus a reflexy v 1., 5. a 10. minut€ po porodu. Pii hodnoceni dychani se zam¢fujeme
hlavné na spontanni dechovou aktivitu, zdali dit¢ dycha nebo ne, na frekvenci dychani a na
ptitomnost gaspingu, ktery je mozné charakterizovat jako pfitomnost lapavych nadecht. Pokud
dité spontanné nedycha, doporucuje se zah4jit taktilni stimulaci. Taktilni stimulace probiha jiz
pifi osuSovani novorozence. Pokud to nestaci k zahdjeni spontdnniho dychani, stimulujeme
dechové centrum lehkym poplacanim nebo poklepanim plosky nohy nebo zad.
U fyziologického novorozence se po porodu vyskytuje cyanoza, ktera ale bézn¢ vymizi do 30
sekund. Bézné se také pomoci auskultace fonendoskopem hodnoti srde¢ni akce novorozence,
jejiz hodnoty musi byt vyssi jak 100 tepti za minutu. Pokud je srde¢ni akce nizka

¢i nepravidelna, je vhodné pouzit EKG, které rychleji a presnéji dokaze vyhodnotit srde¢ni
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frekvenci novorozence. Soucasné s hodnocenim srde¢ni frekvence se pomoci pulzniho
oxymetru sleduje stav oxygenace ditéte. Na zakladé hodnoceni Apgar skore jsme schopni urcit,
zdali je nutna podpora zdravotnikGi pii pfechodu mezi intrauterinnim a extrauterinnim
prostiedim. Nejc¢astej$i formou podpory poporodni adaptace novorozence je podpora dychani,
kdy je novorozenec prodychavan vzduchem (Liska, 2016, s. 7). Po zhodnoceni Apgar skore
se u kazdého novorozence zjist'uje télesnd hmotnost. Diive bylo zvykem méfit i porodni délku,
ale od métfeni délky hned na porodnim sale se jiz ustoupilo, a to z ditvodu zbytecného

natahovani ditéte. Dité se méefi, nez opousti porodnici (Paulova, 2013).

Dalsim dualezitym ukonem zdravotnického personalu je identifikace novorozence. Je vhodné
udélit matce 1 novorozenci identifikaéni Stitek jiz béhem bondingu, aby nedoslo k pozdé&jsi
zaméng. Ve vetsSin€ nemocnic se ale pro veétsi bezpecnost novorozenec popisuje i na télicko
pomoci 0,5% roztoku vody s gencianovou violeti. Na hrudnik ditéte se piSe Cislo, které
odpovida pofadovému ¢islu porodt v nemocnici v daném mésici. Na stehno se potom pise
pfijmeni ditéte (Paulova, 2013). Novorozenec se takto popisuje az dvé hodiny po porodu pii
koupéani. Tyto dvé hodiny jsou doporuc¢ené jako doba pro stabilizaci télesné teploty
novorozence. Pti télesné teploté niz§i nez 36 °C se doporucuje koupani odlozit. Novorozenctim
je po omyti aplikovan vitamin K jako prevence krvacivé nemoci novorozencu. Diive byl
vitamin K aplikovan intramuskularné, od ¢ehoz se v dne$ni dobé ustupuje a preferuje
se neinvazivni podani vitaminu K ve formé peroralnich kapek. K prevenci zanétu spojivkového
vaku u novorozenci se provadi dvoustupiiova lavaz pomoci Ophtalmo-Septonexu a sterilnich

Ctverci. Kazdy novorozenec absolvuje prvni prohlidku neonatologem, kdy vySetieni

se zamétuje hlavné na poporodni adaptaci a ptitomnost novorozeneckych reflexti (Hanzl,
2013).

3.1. Manipulace s novorozencem

Kromé piitomnosti zakladnich novorozeneckych reflexti, mezi které patii reflex saci
a hledaci, se setkavame i s dalSimi, které jsou vyznamné pro preziti jedince. Reflexy
se U novorozencl objevuji jako reakce na okolni podnéty a patii mezi né naptiklad reflex
uchopovy, polykaci nebo Moortv reflex. Jednou ze zakladnich potfeb novorozence je také
potieba stimulace, kterou zajistuji smysly. Zrak novorozence je omezen pouze na rozliSeni
svétla a tmy. Oproti tomu sluchové vnimani je pln€ vyvinuto jiz v t€le matky. Je dilezité si také

uvédomit, Ze jiz novorozenec je schopen komunikace se svym okolim. Ta se manifestuje
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ktikem a hrdelnimi zvuky, pomoci kterych dit¢ dava najevo ptitomnost potieby, kterou je tieba
uspokojit. K uplné stimulaci potieb je nesmirné dulezita pritomnost osoby, ktera potfebam
novorozence porozumi. Diky hormonalni predispozici touto osobou vétSinou byva matka ditéte

(Sulova, 2015, s. 131).

Je nezbytné dbat nejen na stimulaci potieb u novorozence, ale také na spravné zachazeni s nim,
nebot’ to mize do budoucna ovlivnit jeho psychomotoricky vyvoj. Matky si tudiz musi osvojit
pravidla, které je nutné dodrzovat v souvislosti s péci o dit¢ (Takacs, 2012, s. 17). P

vvvvvv

zaklonu. Novorozenec prospi vétsinu dne, a tudiz je vétSinou uloZeny v poloze na zadech.
Pii zvedani ditéte z této polohy je nezbytné podepfit hlavic¢ku a §iji jednou rukou a druhou rukou
podlozit zadek a palcem a ukazovakem pfichytit stehno. Pfi zveddni ditéte z polohy na bfichu
jedna ruka podpira krk a druha bficho, nasledné jej oto¢ime k sobé a rukou podepieme zadecek.
V porodnicich se mizeme setkat s tim, Ze oSetfovatelsky personal dité zveda jednou rukou

za cipy pefinky a druhou rukou podklada zada ditéte (Gregora, 2001, s. 80).

Z dtivodu diivéjsiho tésného ulozeni v déloze je pro pocit bezpeci ditéte nutny télesny kontakt.
Pfi chovani jsou proto preferovany nékteré polohy, které je mozné vyuzit k navozeni pocitu
bezpeci. Jednou z nich je chovani v klubi¢ku, kdy si novorozence opirame o hrud’ a jeho
hlavicku mame poloZenou v loketnim ohbi a stejnou rukou dité ptidrzujeme jesté za stehno,
druhou rukou podpirdme zada. Dal$i velmi Casto uzivanou polohou je klokdnkovani, které
se pouziva hlavné pti odiihnuti ditéte. Dité je opfené o nas hrudnik a jednou rukou je podpirana
hlavicka s hrudnikem a druhou zadek. Pti pokladani novorozence nazpét do postylky je nutné
dbat na to, aby se hlavicka pokladala jako posledni, proto se doporucuje novorozence nejdiive

jakoby posadit a poté polozit (Gregora, 2001, s. 80)

Trendem soucasnosti je ,,babywearing” nebo jinymi slovy také ,baby sling”. Vyraz
,babywearing® je pfevzaty z anglictiny a oznacuje premistovani a noSeni déti v Satcich nebo
vacich. Tento druh péce ptedstavila americké psycholozka Jean Liedloff, kterd ovliviiuje pohled
vetejnosti na péci o novorozence svou knihou, v niz dochazi k zavéru, Ze o novorozence bylo
takto petovano jiz v davnych dobach. Tématem soudasnych diskuzi v Ceské republice je

vhodnost §atkovani u novorozencti (Ryba, 2012, s. 135). Ceska pediatricka spole¢nost V roce

vvvvvv

vvvvvv
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psychicky vyvoj, ktery je vyvolan vétSim mnozstvim vjemda, které plisobi na dité umisténé
v satku. Bylo dokazéano, ze déti, které jsou svymi matkami takto noSeny, jsou schopny se diive

ucit novym vécem a osamostatnit se pii plnéni riznych ukont (Ryba, 2012, s. 136).

Dle Ceské pediatrické spole¢nosti existuje také nékolik nevyhod spojenych s noSenim
novorozencu v $atcich. Matky se Casto obavaji prfedcasné vertikalizace, diky které mtze dojit
k deformaci nebo posSkozeni patefe ¢i svali ditéte. DoporuCuje se proto u novorozenci
zachovavat Sikmou polohu, a ne vertikalni pfi umistovani do Satku. Vertikalni poloha v satku
je vhodna az pro déti od Sesti mésict. Pro novorozence hned po narozeni je nejvhodnéjsi noSeni
v poloze oznacované jako kolébka nebo kiiz s vnéjsi kapsou. Spravna poloha je charakteristicka
I spravnym umisténim dolnich koncetin, kdy thel mezi stehenni kosti a trupem by nemél byt
mensi nez 90 stupiii. Pokud se rodice rozhodnou pro Satkovani, musi dbat na to, aby
se s ditétem pohybovali v dostatecné velkém prostoru a tim tak pfedchazeli moznym trazim.
Stejné jako pii manipulaci, tak i zde si rodi¢e musi osvojit zachazeni s $atky ¢i vaky, a proto je
nutné vénovat zvySenou pozornost spravnému zafixovani ditéte v Satku. Pti premistovani
je dulezité zamezit vzniku rizika uduseni, kdy by dité nemélo mit hlavu v pfedklonu, nebot

mize dojit k ucpani nosu latkou nebo télem matky (Ryba, 2012, s. 136).

3.2. Kojeni

Kojeni je zékladni zplsob vyzivy novorozenct. Diky pfitomnosti saciho reflexu, ktery
patii mezi zdkladni reflexy, je umoznéno sani matefského mléka. Dle WHO je matetské mléko
nejvhodnéjsi potravou pro novorozence, protoze jako jediné ptimo odpovida jejich specifickym
potiebam (Laktaéni liga CR). Na zakladé Umluvy o pravech ditéte ma dité pravo byt kojeno
a kojeni je v Ceské republice také souéasti preventivnich programi podpory zdravi v 21. stoleti

(Mydlilova, 2013, s. 96).

S kojenim se za¢ina hned po porodu v pribéhu bondingu nebo po jeho ukonceni, kdy je dité
ptiloZeno k prsu matky a tim dochazi k prohlubovani vztahu mezi matkou a ditétem. Matetské
mléko je vhodné pro novorozence hlavné kvuli svému slozeni. V prvnich dnech po porodu
se U matek tvofi kolostrum, jinak oznacovano také jako mlezivo. Kolostrum ma nazloutlou
barvu, jejiz pfi¢inou je pfitomnost vitaminu A. Kolostra se netvoii mnoho, ale diky své vysoké
energetické hodnoté je schopné pokryt potfeby novorozence Vv prvnich dne po jeho narozeni.

Produkce matefského mléka zacind mezi tfetim az patym dnem, kdy je matka schopna
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vyprodukovat az 400 ml mléka, které se oznacuje jako prechodné matetské mléko. Od 14.

poporodniho dne se tvoii zralé matetské mléko (Nagy, Vinklerova, 2011, s. 94).

Kojeni je zasadni také proto, Ze u ditéte dochazi k nastaveni imunitni reaktivity, nebot’ matefské
mléko obsahuje imunoglobuliny, které zabezpecuji osidleni vnitiniho prostfedi novorozence
bakteriemi. Krom¢ imunoglobulinii matetské mléko obsahuje vysoky pocet oligosacharidu,
které jsou charakteristické prebiotickymi u¢inky. Mimo vy$e zminéné matei'ské mléko obsahuje
bilkoviny, cukry, tuky a mineralni a stopové prvky vyuzitelné v organismu ditéte (Nagy,

Vinklerova, 2011, s. 94).

Stanley Ip a kolektiv se zabyvali odolnosti kojenych a nekojenych déti vi¢i nemocem. Bylo
zjisténo, ze déti, které jsou kojené, jsou odolnéjsi proti infekcim a nejsou proto tolik nemocné.
Pti porovnani bylo u kojenych déti mnohem méné zanéti hornich cest dychacich cest, zanétt
stfedniho ucha ¢&i prijmii. Ve snizené mife se u kojenych déti vyskytoval atopicky ekzém. Casté
ptikladani ditéte k prsu matky v prvnich dnech je dulezité jako prevence vzniku novorozenecké
Zloutenky. Kojeni ovliviiuje déti i do budoucna, kdy se u nich mnohem méné vyskytuje
hypercholesterolémie ¢i diabetes mellitus. Pfinos to ma i pro samotné matky ve snizeni rizika

vyskytu karcinomu prsou ¢i vajecnikti (Ip a kol., 2009, s. 20).

V ramci systému rooming-in, ktery je podporovan nemocnicemi S ozna¢enim Baby Friendly
Hospitals, jsou matkam na pokoji k dispozici laktaéni poradkyné a détské sestry, které edukuji
zeny o vyhodach a spravnych technikach kojeni. Edukace vychazi z deseti zakladnich kroka
k usp&snému kojeni, které jsou v Ceské republice upravovany Laktaéni ligou (Laktaéni liga).
Ukolem zdravotnického personélu je matku poudit tak, aby védéla, Ze je vhodné ditéti nabizet
prs vZdy, kdyz nespi a necekat az dité place. P1ac je totiz vysledkem neuspokojeného hladu.
Matka by méla ditéti nabizet stfidavé oba prsy a ponechat dité¢ u prsu tak dlouho, dokud
se prisava. Je vhodné nechat matku vyzkousSet nékolik kojicich poloh, aby si na$la tu spravnou,
ktera vyhovuje ji 1 jejimu ditéti. Pfi volbé polohy by ale méla byt zachovéana potencionélni osa
mezi uchem, ramenem a kycelnim kloubem novorozence, ktera je rovnobé&zna s matkou.
Novorozenec by se pii kojeni mél pfidrzovat u prsu za ramena a zada, nikoliv za hlavu. DrZeni
za hlavu se nedoporucuje z divodu mozného mateni saciho reflexu. Pti ptikladani ditéte k prsu
si matka musi dat pozor, aby mezi ni a ditétem nebyla zddna piekazka jako Casto byva ruka
ditéte nebo zavinovacka. Matky musi mit na paméti, Ze je nutné piikladat dit€ k prsu

a ne naopak.
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Existuje n€kolik kojicich poloh. Jednou z nich je poloha vleze, ktera je vhodna zejména
po porodu cisafskym fezem, kdy jsou matky rozbolavélé a maji pocit, ze by kojeni nezvladly.
Pti poloze vleze je matka na boku, novorozence ma v ohbi paze polozené¢ho na boku. Dalsi
Casto uzivanou polohou je poloha vsedé, kdy ma matka dité polozené v ohbi paze a svym
predloktim mu podpird zada. Pro vétsi pohodli si matky mohou podlozit chodidla nizkou zidli
a loket podepftit polstafem. U matek s velkymi prsy je vhodné vyzkouset fotbalovou polohu,
kdy je novorozenec opét v ohbi matéiny paze, avSak jeho nohy jsou natazeny podél matéina
boku. Pokud se novorozenec $patné pfisava, tak je vhodné vyuzit polohu vleZe na zadech, coz

je pro dité€ 1épe ptistupné (Laktacni liga).

Petronilla a kolektiv se zabyvali vyzkumem muskuloskeletalnich poskozeni v souvislosti
se stiznostmi matek na bolesti po kojeni. Pfi¢inou bolesti je nedostatecnd znalost kojicich poloh.
Neékteré matky totiz pti kojeni drzi svou hlavu v ptedklonu, aby tak byly blize svému ditéti. Jiné
zase sedi na okraji postele bez fadné opéry pro zada, ¢imz dochdzi k atypickému zakiiveni
patete, na které nase télo neni zvyklé. Vyzkumy je také prokdzano, ze takzvany ntizkovy tichop
prsu slouzici pro nabidnuti prsu ditéti vede ke zménam zapéstnich extenzorl, coz zplsobuje
bolest (Petronilla et al., 2017, s. 43). Autorky O’Donnell, Elio a Day svymi vyzkumy potvrdily,
ze opakujici se pohyby zapésti pii kojeni vedou Kk utlaku nervu medianu, coZz mize u nékterych

matek vést az k syndromu karpalniho tunelu (O’Donnell, Elio, Day, 2010, s. 318).

V ramci kojeni by matky také mély byt edukovany o tom, Ze u novorozenct po porodu dochazi
k hmotnostnimu ubytku, ktery muize ¢init az 10 % z jejich porodni vahy. Od tietiho dne, kdy je
u matky vytvofené mléko, dochazi k opétovnému naristu hmotnosti, ktery mize Cinit az 15
grami za jeden den. Z diivodu sledovani hmotnostni kiivky pted propusténim jsou novorozenci
treti den vazeni pred a po kazdém kojeni (Lakta¢ni liga). U novorozenct se nedoporucuje
pouzivat lahve, dudliky ¢i jiné nahrazky prsu, protoze mize dojit k naruSeni kojeni. To se
projevuje zkracovdnim pobytu ditéte u prsu matky nebo maskovanim hladu. Avsak
opaénym mechanismem. V disledku toho dit€¢ nedokdze adekvatné sit mateiské mléko

a U matky tak miize dochazet k poSkozeni bradavek az tvorbé ragad (Ktivohlava, 2015, s. 424).

Jediny pozitivni vliv pouzivani Siditek je vyzkumy potvrzeny pouze pii tiSeni bolesti
U bolestivych vykont jako je odbér krve z paticky na screeningové vysetfeni. Pii provadeéni
vykonu se détem dava dudlik pokapany sachar6zou. Sacharoza se pouziva pravé pro své

analgetické ucinky, které mohou trvat az tfi minuty. Pro utiSeni novorozence lze pouzit také

20



metodu nenutri¢niho sani, kdy ditéti je do ust vloZzen malicek, ktery saje. Vysledky vyzkumii
se potvrdily vyhody nenutri¢niho séni oproti pouzivani Siditek. Nenutri¢ni sani se doporucuje
kvli rychlejsimu odpoutani ditéte od bolesti, nebot’ vSechny své smysly soustiedi na sani (Liu

etal., 2010, s. 1605).

I ptesto, ze dle World Health Organization se kojeni doporucuje az do 6 mésicti Zivota ditéte,
nekdy to neni mozné a dité¢ musi byt prikrmovano (Mydlilova, 2013, s. 96). Matka ditéte mize
své mléko odstiikavat, avSak je dulezité ji poucit o spravné technice odstrikavani a skladovani
matefského mléka. Mlécné piikrmy by ditéti nemély byt podavany z lahve, ale doporucuje
se krmeni po prstu nebo cévkou u prsu. Pokud matka nemd dostatek mléka muze dit¢ byt
dokrmovédno umélym mlékem, které ma stejné sloZzeni jako matefské mléko. Tyto mléka
se oznacuji jako pocate¢ni standardni kojenecké formule, z nichZ nejéastéji na trhu v Ceské

republice mizeme najit BEBU, Sunar nebo Nutrilon (Karaskové, 2016, s. 26).

Na zaklad¢ vyzkumi jsme dosli k zadvéru, ze kritéria World Health Organization ohledné délky
kojeni naplnuji ty matky, které byly o kojeni edukovany jiz v rdmci prenatalni péce, ovsem
velmi malé mnozZstvi predporodnich kurzt v Ceské republice zahrnuje i problematiku laktace.
Vyznamnou roli v edukaci pfi kojeni hraje také celozivotni vzdélavani zdravotnického
persondlu a laktacnich poradkyn. Neméné dulezité je pouzivat pii edukaci kombinaci
edukacnich metod s praktickym nacvikem, kdy matky tak ziskavaji vétsi jistotu v kojeni.
Neékteré matky uvedly, ze po propusténi z nemocnice domud jim bylo nesmirné uzitecné
telefonické poradenstvi, které mohly vyuzit pfi jakychkoliv nejasnostech tykajicich se kojeni

(Boledovi¢ova, Chraskova, 2015, s. 44 - 45).

3.3. Péce o kuzi

téla, a proto je nutné o ni umét spravné pecovat. Kiize novorozence se V mnohém lisi od klize
dospélého jedince. Nejen Ze je tenci, ale vV podkozni vrstvé obsahuje také mén¢ ulozeného tuku.
Zatimco u dospélych jedinci je kiize chranéna takzvanym ochrannym plastém, ktery je sloZen
Z potu a mazu, u novorozencu tento plast’ chybi. Je to dano postupnym zahéjenim funkce
potnich a mazovych zlaz. Potni Zlazy zahajuji svou funkci tfeti den po porodu, zatimco mazové
zlazy zvysen¢ produkuji maz po porodu. Poté jejich produkce ustava a zacina opét az v obdobi
ctvrtého ¢i patého mésice. V disledku toho je kize méné odolnd sluneénimu zafeni,

mechanickym poSkozenim a riznym mikroblim ¢i plisnim (Fendrychova, 2015, s. 275).
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Zakladem v péci o kuzi je kazdodenni zhodnoceni stavu kiize, kdy se zaméfujeme na posouzeni
barvy kize, stavu hydratace a pfitomnosti koznich 1ézi. Nékteré kozni léze se vyskytuji
U novorozencl pomérné ¢asto a vyvolavaji obavy rodici. Mohou byt pfitomny hned po porodu,
nebo se mohou objevovat v prubéhu prvnich hodin ¢i dnd zivota. Typickou fyziologickou kozni
1ézi je hyperplazie mazovych zlazek. Ta se projevuje vyskytem zlutobilych skvrn v oblasti nosu
¢i horniho rtu novorozence, které mizi v pribéhu nekolika tydnt. Dalsi ¢astou kozni 1ézi
U novorozencu je ruzove zbarvena lososi skvrna lokalizovana mezi o¢nimi vicky nebo obo¢im.
Lososi skvrna vznikéd v disledku rozsiteni kapilar a vétSinou vymizi béhem prvniho roku.
Vzacné zistava pritomna po cely zivot (Dolezel, Papez, Wechsler, 2013, s. 140). Rodice 1ze
poucit o tom, Ze kizi mohou hodnotit a oSetfovat pii kazdém piebalovani. Frekvence
ptebalovani se nedé pfedem urcit, avSak doporucuje se dité piebalovat pied kazdym kojenim,
tudiz co dvé az tfi hodiny. Zdravotnicky personal by mél edukovat rodice také o spravné
manipulaci s novorozencem pii ptebalovani, kdy neni vhodné zvedat jeho nohy az nad uroven
hlavy. Pti piebalovani timto zplisobem dochazi ke zvySovani nitrolebecniho tlaku, ktery mize
vést az ke krvaceni. Doporucuje se proto dit€ otocit na bok, plenu mu dat pod zadek a zase jej

otocit zpét (Fendrychova, 2015, s. 277).

Vybér plen je na rodic¢ich. Mohou si vybrat mezi plenami jednordzovymi ¢i pratelnymi.
S pratelnymi plenami se v dne$ni dob¢ jiz moc nesetkavame, nicméné z vyzkumi vyplyva,
ze noSeni jednorazovych plen vede k prodlouzeni plenkového obdobi a to proto, ze i pfi
pomoceni se dité¢ v plené stale citi komfortné. AvSak velkou vyhodou jednordzovych plen
je snizeni rizika vzniku opruzenin u ditéte, které vznikaji jako reakce na amoniak vznikajici pfi
rozkladu mocoviny v plené, nebo enzymy obsazené ve stolici. Opruzeniny se tvofi na mistech,
kde ktiZe prichazi do t€sného kontaktu s plenou. Je nutné dbat také na peclivé osuSeni pokozky
pfed umisténim pleny, protoze opruzeniny se zvySen¢ tvoii na vlhké ktzi. Opruzeniny jsou
na kazi viditelné jako zarudl¢ az ¢ervené plochy, nékdy mohou byt 1 mokvajici (Rohova, 2012,
s. 199). Zdravotnicky persondl pfi pobytu v nemocnici by mél matky edukovat o spravné
prevenci opruzenin, k nimz patti spravna velikost plen a pravidelna frekvence jejich vymény.
| ptesto, ze vlh¢ené ubrousky jsou vhodnym pomocnikem pii odstraniovani stolice a jinych
necistot z pokozky ditéte, je dobré se jim vyhnout, nebot mohou obsahovat alkoholy
¢i parfémy, které zvySuji citlivost klize a dochéazi tak k jejimu podrazdéni. Vhodné&jSim
zpusobem je omyti genitalii vodou (Fendrychova, 2015, s. 276). Z ptipravkl, které jsou
doporucovany pouzivat vV prevenci opruzenin, je vhodné zminit Sudokrém. Ten omezuje bolest

U novorozence zpusobenou jiz vzniklymi opruzeninami, avSak souc¢asné ma také antibakterialni
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a antifungicidni vlastnosti. K preventivnimu pouziti se doporucuje také Rybilka, Bepanthen
nebo Aviril détsky krém. Ptipravka je velké mnoZzstvi, avSak vhodnéjsi k preventivnimu pouZiti
jsou masti nez pudry. V piipadé, ze se u ditéte vyskytuji opruzeniny delsi dobu, je vhodné ditéti
dopfat koupel v malém mnozstvi ziedéného roztoku hypermanganu draselného (Rohova, 2012,

s. 201).

Soucasti péce o kuzi je 1 péce o nehty. Z vyzkumu provedeného v jedendcti nemocnicich
v Ceské republice je mozné dojit k zavéru, Ze péée o nehty byva pii edukaci v nemocnicich
Casto opomijena a ze samotné matky ani nejevi zdjem o ziskani informaci, protoze
si neuvédomuji moznost poranéni novorozence. Necelych 60 % vSech dotazanych matek
by ocenilo informace z této oblasti (Fendrychova, 2014, s. 368). Obecné matky védi, Ze nehty
na rukou je nutné zastiihovat do obloucku a nehty na nohou rovné. Pii stfihdni nehtt
novorozence hrozi velké riziko poranéni ditéte. Je dulezité o nehty pecovat, protoze pokud jsou
dlouhé, miize se dité poranit, avSak v novorozeneckém véku je mozné pouzivat détskou Stipku
namisto nlizek. Nicméné nejvhodnéjsi alternativou upravy nehti je papirovy pilnik, kdy nehrozi

poranéni ditéte (Fendrychova, 2015, s. 276).

J 24

Dalsi nezbytnou znalosti matek Vv souvislosti s pé¢i o kizi je pée o pupeéni pahyl, ktery
jejedinym naruSenim kozni integrity u fyziologického novorozence. Vznika v disledku
podvazani pupecniku po porodu, ktery je pferusen v rozmezi prvni a tfeti minuty po porodu.
Pupecni pahyl se oznacuje jako nej€astéjsi misto vniknuti infekce do organismu. Pro snizeni
rizika vzniku infekce se doporucuje kazdodenni oSetfovani. To spociva v tom, Ze pupecni pahyl
nechavame na sucho, tudiZ nad okrajem pleny. Pupecni pahyl se nedezinfikuje kazdy den, ale
pouze V piipad¢ zarudnuti nebo hnisavé ¢i krvavé sekrece. K dezinfekci se pouzivaji bezbarvé
alkoholové dezinfek¢ni ptipravy jako Septonex nebo Cutasept F. Pupe¢ni pahyl samovolné
odpadne v rozmezi Sesti az ¢trnacti dnti po porodu. Matky je vhodné poucdit o sledovani mista
po odpadnuti pupecniho pahylu. V ptipad¢ zarudlé nebo hnisajici jizvy je vhodné navstivit

praktického Iékate pro déti a dorost (Fendrychova, 2015, s. 277).

Spravnou edukaci je nutné provést i ohledné koupele novorozence. Jak jiz bylo zminéno, prvni
koupel dvé hodiny po porodu provadi zdravotnicky personal. Dale se v nemocnici novorozenec
koupe tfeti den. Pti koupeli se provadi edukace matky, poptipadé€ i otce, s ndzornou ukazkou.
| pfesto, ze pro rodie to mize byt zdbavna forma traveni ¢asu se svym ditétem, tak je dulezité
jim vysvétlit nevhodnost kazdodenniho koupani. Nedoporucuje se z divodu vysychani

a naruseni obranné schopnosti kiize. Dle klinickych doporuc¢enych postupt by se koupel méla
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provadet jedenkrat az dvakrat do tydne, kdy kosmetické ptipravky staci pouzit pouze pfi jedné
z nich. Vhodnym pfipravkem do koupele je naptiklad Linola, coz je kosmeticky pfipravek
na bazi olejové emulze. Denné by se ale mélo dbat na hygienu genitalii, aby nedoslo ke vzniku
opruzenin. Matky je nutné poucit o tom, aby u dévcat vzdy postupovaly pfi omyvani ¢i otirani
od symfyzy k anu, aby nedoslo k zaneseni infekce do mocovych cest. U chlapct se diive
doporucovalo ptetahovat predkozku ptes Zalud penisu, od ¢ehoz se v dnesni dobé jiz ustupuje

(Fendrychova, 2015, s. 276).

Pted a po kazdém koupani je nutné vymyt a vydezinfikovat vanicku. Dbame také na teplotu
vody, kterou pied ponofenim ditéte do vani¢ky kontrolujeme. Teplota vody by se méla
pohybovat v rozmezi 37 - 40 °C. Zaroven teplota v mistnosti, kde se dité bude koupat, by méla
byt nad 25° C bez otevienych dvefi. Spravna teplota koupele ma pozitivni vliv na relaxaci
a celkové zklidnéni ditéte (Fendrychova, 2010, s. 126). Novorozenec by mél byt ve vodé
ponofen az po ramena, aby nedoslo k jeho prochladnuti. Stejné tak na riziko prochladnuti
dbame i po koupeli, kdy se doporucuje dat ditéti teplé obleCeni i cepici. Pro koupel
se doporucuje pouzivat ptipravky na bdzi olejovych emulzi s neutrdlnim pH, které brani
vysuSovani pokozky. K ochrané kiize Ize po koupeli nanést jesté¢ emoliencia, kterd podporuji
obnovu klize a zarovein maji zjemnujici ucinky. Pfi nanaSeni jakychkoliv latek na kuzi
novorozence je ovSem nezbytné aplikovat pouze omezené mnozstvi, maximalné 1,5 mililitru,
a to z divodu nepoméru velikosti kiize a hmotnosti ditéte, tudiZ miZze velmi snadno dojit
k intoxikaci (AWHONN, 2013). Obecné by se m¢ly matky vyhnout kupovani ptipravku, které
obsahuji konzervaéni latky, alkoholy nebo parfémy. Mezi Skodlivé latky, Casto obsaZené
v kosmetickych ptipravcich pro novorozence, patii kyselina borita a kyselina salicylova, jod,
lidokain, lokalni kortikosteroidy nebo barviva jako je methylenova modf (Fendrychova, 2015,

S. 277).

3.4. Propusténi z nemocnice

Bézna doba poporodniho pobytu v nemocnici je dle doporudeni Ceské neonatologické
spolecnosti stanovena na 72 hodin. V rdmci pobytu v nemocnici mohou byt zachyceny zmény
v adaptaci novorozence, které se nemusi nikterak zavazné projevovat. V Ceské republice
vznika tendence od této délky v nemocnici ustupovat. Dle Metodického pokynu Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky matky mohou v porodnici stravit méné nez 72 hodin, a to dle

svého vlastniho uvaZeni. Péce o novorozence a riziko zanedbani adaptacnich zmén se piesouva
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z nemocnice na praktického 1ékaie pro déti a dorost. V soucasnosti je i stoupajici tendence

navratu domacich porodi (Kubénova, Canibal, Kobsa, 2014, s. 141).

Jednim zrizik v domaci péci je novorozeneckd Zzloutenka. VSechny matky i ty, které
se rozhodnou dodrzet standardni dobu pobytu v nemocnici, musi byt edukovany o této
problematice. Zloutenka je definovana jako zvySeni bilirubinu nad 25 pmol/l v krvi.
U novorozencii nastupuje druhy az tieti den po porodu a svého vrcholu dosahuje paty den.
Projevuje se zlutym zabarvenim kuze a sklér a je dulezité ji sledovat, aby nedoslo k jejimu
rozvoji a poskozeni mozku vlivem bilirubinové encefalopatie. Zdravotnicky personal proto
edukuje rodice o sledovani barvy kiuize ditéte, spankového rezimu, zdali dit€ pii kojeni neni
spavé nebo neprobuditelné na kojeni. Pro pfesnéjsi zjisténi zvySené hladiny bilirubinu se ve
zdravotnickych zafizenich pouzivd transkutdnni ikterometrie nebo bilirubinometrie. Pii
hodnotéch bilirubinu vyssich nez 320 pmol/l u novorozenct starSich 72 hodin se 1écba zacina
do domaciho prostredi se zvySuje vyskyt déti s postizenim mozku z divodu bilirubinové

encefalopatie (Kubénova, Canibal, Kobsa, 2014, s. 141).

Matky po propusténi musi také sledovat odchod smolky u novorozenci. Pokud smolka
neodchdzi a soucasné je pfitomno zvraceni, nadmérné fihani nebo vzedmuté biicho, muze
se jednat 0 obstrukci v gastrointestinalnim traktu. Samotné zvraceni ale nemusi znamenat pouze
obstrukci gastrointestinalniho traktu. V kombinaci s tfesem, zaskuby, bledosti a zrychlenym
dychanim muze byt priznakem hypoglykemie, coz je nizkd hladina cukru. V nékterych
pfipadech mize byt zvraceni v kombinaci s teplotni nestabilitou, intoleranci stravy

a zazloutnutim ktize ptiznakem pocinajici sepse (Kubénova, Canibal, Kobsa, 2014, s. 141).

Pied propusténim z nemocnice do doméciho prostfedi se provadi v§em novorozenciim série
screeningovych vysetfeni, jejichz cilem je vasna diagnostika chorob. Dle Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky se od roku 2009 provadi celoplosny laboratorni novorozenecky
screening, pomoci kterého bylo mozné odhalit tfinact vrozenych nebo dédi¢nych chorob.
V roce 2016 tento pocet vzrostl na osmnact chorob. Mezi tyto choroby se fadi sniZzena funkce
Stitné zlazy jinak také oznacovana jako kongenitalni hypothyredza, vrozena porucha funkce
nadledvin, cystickd fibr6za a fenylketonurie. Z metabolickych onemocnéni se tam fadi
naptiklad hyperfenylalaninemie, leucindza a dalsi. Pfed samotnym odbérem je nutné edukovat
matku novorozence o vyznamu tohoto screeningu a jeho diilezitosti v néasledujicim zivoté

jedince (Machova, Brabcova, 2010, s. 398). Pro vétsi psychickou pohodu matky je vhodné
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jipovolit pfitomnost pfi odbéru. Matka tak ma vSe pod kontrolou a miize konejsit své dité
Vv pribéhu vykonu. Liu a kolektiv poukazuji na vhodnost nenutri¢niho sani pravé pii tomto
odbéru, protoze je pro dit¢ velmi bolestivy (Liu et al., 2010, s. 1605). Samotny odbér vzorku
se d¢la z vnitiniho nebo zevniho okraje paty. Je vhodné€jsi odbér provadéet po koupeli, kdy je
klize novorozence omyta a prokrvena, tudiz krev 1épe tece a neni nutné ji vymackavat. Sestra,
vSeobecna C¢i détskd, provede vpich pomoci lancety a prvni kapku krve otfe sterilnim
¢tvereckem. Nasledné zaplnuje predtiSténou kartu kapkami krve, které musi byt dostatecné
velké, aby prosékly kartu na druhou stranu. Krev by neméla byt odebirdna za pomoci mackani
paty z divodu moznosti nabrani tkanového moku, coz muze vést ke zkresleni vysledkt. Matky
by také mély byt edukovany o moznosti rescreeningu neboli opakovaném provedeni screeningu

Vv ptipadé neidentifikovatelnych vysledkii (Machova, Brabcova, 2010, s. 399).

Dle statistik se v Ceské republice kazdy rok narodi 600 - 1200 déti se sluchovou vadou, z nichz
60 % je vrozenych a zbytek vznika v priibéhu prenatalniho a perinatalniho obdobi. Poskozeni
sluchu je velmi vazné, nebot’ negativné ovliviiuje dalsi rozvoj ditéte hlavné v oblasti feci. Za
rozvoj fe€i se totiz nepovazuje pouze jeji aktivni pouzivani, ale i naslouchani slovim
a rozliSovani rznych typt feci a tonl. Pro pfirozeny vyvoj ditéte je nutna vcasna diagnostika
sluchovych vad, a proto se provadi screening sluchu u novorozenct. Na rozdil od laboratorniho
screeningu, tento screening jest€ neni Ministerstvem zdravotnictvi stanoveny jako celoplosny,

i kdyz se o to v poslednich letech usiluje (Sekerakova, Skybova, 2011, s. 45).

Screeningové vysetfeni sluchu je neinvazivni, bezbolestivé a ¢asové nenaroc¢né. Vysetieni
se provadi tfeti den po porodu. Je zaloZené na méfeni otoakustickych emisi, kdy pro jejich
spravné vybaveni je nutnd nenaruSend funkce bunck obsazenych v hlemyzdi, stfedousi
a zvukovodu. Samotné méteni probihd pomoci pfistroje zvaného EchoScreen, kdy se ditéti
vlozi na okraj zvukovodu sonda, ktera vysila zvuky smérem do vnitinich ¢asti ucha. Pfistroj
nasledné¢ vyhodnoti, zdali je na zvuk pfirozena odpovéd’ nebo ne a vysledek zobrazi
na obrazovce pfistroje. V nekterych pripadech mize byt vysledek falesné pozitivni. Tento fakt
muze zpuasobit hluk v mistnosti nebo zbytky mazu v uchu novorozence. Je nutné matky ujistit,
ze vySetfeni lze provést opakované a ze tento vysledek jesté¢ nemusi znamenat sluchovou vadu

(Sekerakova, Skybova, 2011, s. 47).

Mezi bézné provadénd vySetieni patii i screeningové vysetieni zraku, jehoZ cilem je diagnostika
vrozeného zakalu oc¢ni CoCky. VySetfeni o¢niho pozadi, stejn¢ jako vySetfeni sluchu,

je neinvazivni a bezbolestivé pro novorozence. Vysetfeni se provadi pomoci oftalmoskopu,
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kterym se zkouma vybavnost ¢erveného reflexu u novorozence. Pied propusténim je kazdému
ditéti provedeno také ultrazvukové vysSetfeni ledvin k vylouceni vrozenych vyvojovych vad

urogenitalniho traktu (Kubénova, Canibal, Kobsa, 2014, s. 143).

Soucasti edukace matek pied propusténim by mély byt i zakladni informace o syndromu
nahlého tmrti kojencl, spankové apnoe a zakladech resuscitace. Syndrom nahlého Gmrti
kojencii je charakterizovan jako nahla a neocekavana smrt ditéte mladsiho jednoho roku béhem
spanku. Incidence umrti tohoto typu ma v poslednich dvaceti letech klesajici charakter. I presto
je dulezité matky varovat, Ze sdilenim postele s novorozencem vyznamné zvysuji riziko vzniku
nahlého umrti kojence. DalSim ovlivnitelnym faktorem vzniku nédhlého tmrti je také spankova
poloha ditéte, kdy neni vhodné dité ukladat do pronacni polohy. Doporucuje se zvolit polohu
na zadech nebo na boku (Adams et al., 2015, s. 778). U nékterych novorozencii se mohou
objevit opakované stavy bezdeSi, které se oznacuji jako spankova apnoe. Fyziologicky
se objevuji apnoické pauzy trvajici ne vice nez dvacet sekund. Pokud se objevi delsi stav
bezdesi, ktery je doprovazeny zménou barvy kiize, zvySenou srde¢ni akei a svalovou hypotonii,
jedna se o abnormalni apnoickou pauzu, kdy je nutné zahajit resuscitaci (Stérbova, 2015,
s. 157). Z tohoto divodu je dilezité matky poucit alespon 0 zakladech resuscitace. Pokud je
dit¢ neprobuditelné a nedycha, tak jako prvni je nutné zavolat zdravotnickou zachrannou
sluzbu. Jestlize novorozenec neni V poloze na zadech, tak je vhodné jej do ni umistit.
Resuscitace u déti za¢ina péti inicialnimi vdechy. U novorozenci je dulezité si uvédomit jejich
velikost, a proto se pii provadéni vdecht piekryji tsta i nos ditéte zachraiiovanou osobou.
Vdech by mél trvat asi jednu sekundu. Pfi vdechovani vzduchu se doporucéuje zaujmout takovou
pozici, aby bylo pii vdechnuti do ditéte mozné sledovat, jestli se zvedl hrudnik nebo ne. Dle
doporucenych klinickych postupli se inicialni vdechy opakuji pétkrat. V ptipade, Ze
se novorozenci neza¢ne samovoln¢ zvedat hrudnik, za¢ina se s nepfimou srde¢ni masazi. Palce
obou rukou se piilozi vurovni hrudni kosti. Pro vétsi citlivost zachraiiované osoby
se doporucuje obemknout télo ditéte ostatnimi prsty a podpirat jimi jeho zada. Nasleduje
patnéct stlaceni hrudniku, které se stfida se dvéma vdechy. Resuscitace by neméla byt prerusena
ani ukonéena dfive, nez dorazi zachranny tym, nebo diive, nez dojde k uplnému vycerpani

osoby provad¢jici resuscitaci (Maconochie et al., 2015, s. 225).
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3.5.  Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Téma pediatrie spada do kompetence détskych sester, proto limitujicim faktorem prace
bylo celkové pojeti tématu. Dle aktualizace vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. v roce 2016 doslo
ke zménam kompetenci vSeobecnych sester, diky ¢emuz jsou vSeobecné sestry kompetentni
provadét péci U novorozencii pod odbornym dohledem vSeobecné sestry se specializaci nebo

détské sestry.

cey

Limitujicim faktorem pro posouzeni edukaénich lekci u matek Zijicich na uzemi Ceské
republiky je existence hodnoticitho nastroje, pomoci kterého by bylo mozno posoudit
kompetentnost vieobecnych sester k provadéni edukace. V Ceské republice nechybi pouze
hodnotici nastroje, ale také validni vyzkumy tykajici se nejnovéjsich postupt ve specifické péci

o fyziologické novorozence.

Doporuceni pro praxi tedy vychazi z potfeby vyzkum tykajici se péce o novorozence v nasich
podminkach. Pro sestry je dilezité uvédomit si vyznam role, kterou zastavaji pti edukaci matek.
Spravna a pfinosnd edukace mize zabranit vzniku rizikovych faktord, infekénich onemocnéni

a dalsich komplikaci, které by vedly k hospitalizaci novorozence.
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Zavér

V bakalaiskeé praci jsem se sousttedila na sumarizaci aktualnich poznatk, které se tykaji
edukace matek v péci o fyziologické novorozence. Vzhledem k aktualizaci vyhlasky ¢. 55/2011
Sb. je nyni péce o novorozence také soucasti kompetenci vSeobecné sestry, avSak pouze pod

odbornym dohledem sestry se specializaci nebo détské sestry.

Prvnim dil¢im cilem piehledové bakalarské prace je predlozeni aktualnich publikovanych
poznatki o edukaci matek v Sestined¢li. Dohledané studie potvrdily dulezitost spravné edukace,
ktera neovliviiuje pouze matku samotnou, ale i budouci piistup, ktery zaujme v péci 0 svého
novorozence. Ceské republika oproti nékterym jinym zemim prozatim nema hodnotici néstroj,
kterym by se dala zhodnotit kompetentnost sester v provedeni edukace. Nicmén¢é vyzkumy je
doloZeno, Ze s vys$§im v€kem sester a mnozstvim jejich zkuSenosti se zvySuje i kvalita
provedené edukace. V naSich podminkéach je nejvice osvéd¢enou metodou edukace ustni
formou, pii niz sestry provadi vykon, o némz edukuji matky. Ty tak maji moznost vidét
| praktické provedeni, které vede k lepS$imu zapamatovani dané problematiky. Spravné
provedend edukace ma pozitivni vliv i na miru téhotenské deprese, ktera Casto prameni
ze strachu, co bude nasledovat po porodu. Edukace také snizuje pocit Gzkosti u matek
prvorodicek, které se obavaji manipulace s ditétem a toho, jak vSe budou schopny zvladnout
Vv domacim prostiedi. Vysledky kvalitn€ provedené edukace jsou patrné naptiklad na snizeni

novorozenecké umrtnosti v celosvétovém meéritku.

Druhym dil¢im cilem této ptehledové bakalaiské prace je sumarizace dohledanych aktualnich
poznatkl, které se tykaji péfe o fyziologického novorozence. Z diivodu sledovani spravné
poporodni adaptace novorozence Ministerstvo zdravotnictvi CR doporu¢uje matkam pobyt
v nemocnici po porodu 72 hodin. Trendem souéasnosti je zkracovani délky hospitalizace na co
nejkrat$i dobu. U poporodni hospitalizace tomu neni jinak, a tak u fyziologického novorozence,
u n¢jZ porod prob&hl bez komplikaci je mozZzné pobyt zkratit pouze na 48 hodin. U nas je

prikopniky tohoto zkraceni poporodni hospitalizace naptiklad brnénskd nemocnice.

Soucasti péce po porodu v nemocnici je moznost provedeni bondingu, ktery pozitivné ovliviuje
vztah mezi matkou a jejich narozenym ditétem. Bonding mize byt provadény i otcem ditétem,
diky ¢emuz se otec 1épe dokaze pfipravit na roli, kterou bude plnit v zivoté ditéte. V Ceské
republice se s bondingem muizeme setkat v nemocnicich, které nesou oznaceni Baby Friendly

Hospital.
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V ramci poporodniho pobytu v nemocnici zdravotnicky personal edukuje matky o spravnych
postupech pfi manipulaci a piebalovani novorozence. Na oddé€lenich jsou matkam k dispozici
i lakta¢ni poradkyné, které jim pomohou s vybérem vhodné kojici polohy a ziskani jistoty
Vv kojeni tak, aby byly doma schopny kojeni az do Sesti mésicu ditéte, coz je doporucena délka
kojeni. Soucasti prace vSeobecné sestry je i edukace matek ohledné koupani novorozence, které

provadi jako ndzornou ukazku toho, jak by to mély matky provadét v domacim prostiedi.

Dilezitou roli hraje vSeobecna sestra i ve screeningovych vysSetienich odhalujicich vrozené
vyvojové vady novorozence. Bézné provadi odbér krve z paticky, ktery se posila na rozbor
K potvrzeni ¢i vyvraceni nékteré z osmnacti metabolickych a dédi¢nych chorob jako je
napftiklad cysticka fibroza nebo fenylketonurie. Déle vSeobecné sestry provadi vySetteni sluchu
pomoci otoakustickych emisi, vySetfeni zraku a srdce a asistuji 1€kafi pii ultrazvukovém

vySetfeni ledvin.

Informace sumarizované v této bakalarské praci by mohly poskytnout uceleny ptehled neustale
se ménicich specifik v péci o fyziologické novorozence pro zdravotnicky personal. Pouzité
vysledky vétsinou pochazeji ze zahrani¢nich studii, protoze v Ceské republice prozatim nebyly
provedeny. Navrhovala bych tedy provedeni vlastnich vyzkumu tykajici se péce o novorozence

V naSich podminkach.
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