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ABSTRAKT

Bakalatska prace je zaméfena na prvni oSetfeni novorozence a na jeho zmény v prubéhu
poslednich 10 let. Cilem prace je zjistit, k jakym zménam doslo a jak se tyto zmény proje-
vily v péci o novorozence. Teoreticka ¢ast je zamétena na klasifikaci a ddle na charakteris-
tiku fyziologického novorozence. Déle se zabyva péci o novorozence v prvnich dnech zi-
vota, provadénim screeningovych vysetfeni u novorozenci, historii prvniho oSetfeni a
bondingem. V praktické ¢asti jsou popsany vysledky vyzkumného Setieni, které bylo usku-

te¢néno pomoci strukturovaného rozhovoru s otevienymi otdzkami.

Kli¢ova slova: neonatologie, prvni oSetfeni, novorozenec, Apgar skore

ABSTRACT

The bachelor’s thesis is focused on the initial examination of a newborn and the changes
that occurred in the methodology in the period of the last 10 years. The goal of the thesis is
to identify these changes and determine in which ways they influenced the care for the
newborn. Theoretical part is dedicated to the classification and also characterisation of
newborn’s physiology. In addition the care for the newborn in the first days of life, per-
formance of the screening evaluation, history of first examinations and bonding is discus-
sed. The practical part deals with the result of a questionnaire, which was conducted in a

form of a structured interview with open questions.

Keywords: neonatology, first treatment, newborn, Apgar score
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UvVOD

Pro novorozence je pfechod z intrauterinniho prostiedi do extrauterinniho prostfedi velmi
stresujici a je tedy dulezité, abychom mu tento pfechod co nejvice usnadnili. Prvni oSetfeni
novorozence se provadi ihned po porodu, ptfesto kvili nému nemusi byt novorozenec od
matky odebran a nemusi mu byt provedeno prvni oSetfeni jinde, nez na téle matky. VSech-
ny ukony prvniho oSetieni 1ze provést na téle matky, pokud to dovoluje zdravotni stav dité-

te, 1 zdravotni stav ji samotné.

Jak se budeme k novorozenci chovat v prvnich minutach jeho Zivota je také dulezité pro
jeho dal$i vyvoj, pro tspésnou poporodni adaptaci. Nejlepsi mozna varianta je nepietrzity
télesny kontakt s matkou. Pokud je matka po opera¢nim vykonu a neni ve stavu, ve kterém
by se mohla ona sama o novorozence starat, je pro novorozence nejlepsi télesny kontakt
s otcem. V dnesni dobé se bere zietel na provadéni prvniho oSetfeni novorozence na téle
matky. Zdravotnicky persondl si zkontroluje, oSetii a oznaci novorozence, kterému je sou-
¢asn¢ umoznéna ta nejlepsi poporodni adaptace, coz je télesny kontakt. Zaroven se novo-

rozenec s rodi¢i timto zplisobem lépe sbliZi a je klidné&jsi.
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I. TEORETICKA CAST
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1 FYZIOLOGICKY NOVOROZENEC

Novorozenecké obdobi trva od narozeni do jednoho meésice veku ditéte. Z 90 % naroze-
nych déti se jedna o fyziologického novorozence. V organismu ditéte dochazi bezprostied-

né po porodu k dilezitym zménam.

Pro ptechod z nitrodélozniho Zivota k mimodéloznimu je zdravy, donoseny novorozenec
funkcné piipraven. U ditéte nastavaji zmény v krevnim ob¢hu a musi zacit samo dychat.
Adaptace na nové prostiedni je dokonc¢ovana v prubéhu prvniho dne Zivota a obvykle pro-

biha rychle.

Novorozenec s dobrou porodni adaptaci, ktery se narodil ve 37. — 41. tydnu gestace po

normalné probéhlém téhotenstvi, je ozna¢ovan jako fyziologicky novorozenec.

Na zaklad¢ porodnickych tdaji a pomoci ultrazvukového méfeni nékolika parametrii plo-
du Ize stanovit gesta¢ni stafi. Mezi porodnické tidaje fadime datum posledni menstruace a

prvni pohyby plodu.

Ptiblizné gestacni stafi mize stanovit neonatolog pomoci skorovaciho systému dle Ballar-
dové, ktery hodnoti somatickou a neuromuskularni zralost novorozence (Sedlafova, 2008,

s. 51).
1.1 Charakteristika fyziologického novorozence

1.1.1 Stav védomi

V bdélém stavu ma novorozenec bdély vyraz, pohybuje koncetinami a ma oteviené oci. Pti
usindni ma novorozenec nepravidelné dychani, pti hlubokém spéanku je jeho dychani pra-

videlné (Sedlarova, 2008, s. 52).

1.1.2 Spanek

Doba spanku novorozence se pohybuje mezi 18 az 20 hodinami denn¢ a tato doba se po-
stupné zkracuje. Jakékoliv vnéjsi nebo vnitini podnéty mohou novorozence probudit, ale

po uspokojeni potieb znovu usiné (Sedlarova, 2008, s. 52).

1.1.3 Srdeéni akce

Normalni srde¢ni akce se pohybuje mezi 100 — 160/min v zavislosti na aktivité ditéte (Sed-

latova, 2008, s. 52).
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1.1.4 Dychani

Pocet dechti novorozence je 30 — 60/min a méni se v zavislosti na spankovém cyklu a akti-
vité ditéte béhem dne (Sedlaiova, 2008, s. 52).

1.1.5 Télesna teplota

Po porodu je u novorozence stejna teplota jako teplota matky, ale rychle klesa kvili jeho
nedostateénym termoregula¢nim mechanismim. Novorozenec si neumi teplo vytvaret po-
hybem a ma nizké mnoZstvi podkozniho tuku. Namétena teplota v rektu ma hodnotu 36,5 —
37,5 °C (Sedlatova, 2008, s. 52).

1.1.6 Kiize

Bezprostifedné po porodu se u novorozence mize objevit akralni cyandza, po zahtati ma
ktze syté Cervenou barvu a je krytd mazkem. Obcas se mohou na zadech a raminkach vy-
skytovat jemné chloupky, tzv. lanugo (Sedlarova, 2008, s. 52).

1.1.7 Nehty

Nehty novorozence mohou byt mékké, nasaklé pti zkalené plodové vodé, nebo naopak
ostré a dlouhé. Jsou dorostlé ke konecklim prstt (Sedlarova, 2008, s. 52).

1.1.8 Prsni Zlazy

»Prsni bradavky jsou dostatecné pigmentovany* (Sedlarova, 2008, s. 52).

1.1.9 Pupecnik

Pupecnik mé upon ve stiedu biicha. Je rosolovity a pfimétené silny. V pupecniku jsou 3
cévy, z toho 2 artérie a 1 vena (Sedlatfova, 2008, s. 52).

1.1.10 Koncetiny

Novorozenec ma symetrické pohyby a drzi koncetiny ve flexi (Sedlafova, 2008, s. 52).

1.1.11 Genital

U chlapcii v terminu jsou varlatka za normalnich okolnosti sestoupla v Sourku. Divky maji
mala labia ptekryta velkymi. U divek mohou byt po porodu mald labia a klitoris oteklé

diky pfechodnému ptisobeni prenesenych matetskych hormont (Sedlarova, 2008, s. 52).
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1.1.12 Nervovy systém

Nervovy systém neni dostate¢n¢ zaclenén, ale je dostate¢né vyvinut. U novorozence pie-

vazuje spontanni hybnost reflexni povahy.

Jiz od 9. tydne gestace zaCinaji reflexni pohyby. Béhem celkového vyvoje nékteré reakce a
reflexy zcela zanikaji, jiné se naopak objevuji. Charakteristikou pro novorozenecké obdobi

je vybavnost reflexti, podle kterych je mozné posoudit spravnost vyvoje ditéte.
V praxi se pouziva orientacni odhad, tj. Morouv reflex a reflexni uchop.

Zivotné dulezité je pro novorozence saci a hledaci reflex, diky kterému si zajiSt'uji piijem

potravy. Tyto reflexy jsou vybavné do pul roku Zivota.

Od 28. gesta¢niho tydne se objevuje hledaci reflex. Tento reflex mizeme vyvolat dotykem

na tvaf. Novorozenec se tak otaci za podnétem, aby predmét dostal k Gstim.

Taktilni stimulaci dlan€, zvlasté v ryze mezi dlani a prsty, 1ze vyvolat reflexni uchop. Tim
docilime flexi prstt a stisknuti ur¢itého pfedmétu. Reflexni tchop je vybavny do pil roku
Zivota.

Morotiv objimaci reflex nastupuje od 28. gesta¢niho tydne a vymizi fyziologicky do 3 — 4

mésice zivota. Tento reflex je reakci novorozence na ulek.

U donoseného ditéte 1ze vyvolat Babinského reflex. Dochazi k nému pii drazdéni plosky
nohy, kdy se roztdhnou prsty dolni koncetiny. Reflex je vybavny do 12. — 16. mésice Zivo-

ta (Sedlarova, 2008, s. 52-53).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

2 KLASIFIKACE NOVOROZENCE

Bezprostiedné po porodu lze novorozence zaradit do skupin, které maji z hlediska posou-

zeni prenatalniho vyvoje velkou vypovédni hodnotu (Fendrychova, 2009, s. 19).

Gestacnim stafim, porodni hmotnosti a jejich vzajemnym vztahem miizeme charakterizo-

vat kazdého novorozence. Tyto parametry se pouzivaji k tfidéni novorozencti do skupin:

- dle gestacniho staii,
- dle porodni hmotnosti,

- dle vztahu porodni hmotnosti a gesta¢niho stafi (Dort, 2011, s. 14).

2.1 Kilasifikace dle gestacniho stari
Novorozence délime dle gesta¢niho stafi na:

- neonatus maturus (dono$eny novorozenec) — narozeny v rozmezi 37+1 az 41+6,
- naonatus postmaturitas (pfenoSeny novorozenec) — narozeny od 42+0,

- neonatus prematuritas (nedonoSeny novorozenec) — narozeny do 37+0.
Hranici viability je v Ceské republice tyden gestace 24+0 (Strafiak a Janota, 2015, s. 35).
Tehotenstvi se datuje dle vysledku ultrazvukového vySetfeni v prvnim trimestru, kdy se
méti temeno-kostréni vzdalenost u embrya.
2.2 Klasifikace dle porodni hmotnosti

Novorozence délime dle porodni hmotnosti do skupin:

novorozenec s velkou porodni hmotnosti (makrosomie) — 4500 grami a vice,

- novorozenec s normalni porodni hmotnosti — 4499 - 2500 gramd,

- novorozenci s nizkou porodni hmotnosti (LBW — low birth weight) — 2499 - 1500
gramtl,

- novorozenci s velmi nizkou porodni hmotnosti (VLBW — very low birth weight) —
1499 — 1000 gramu,

- novorozenci s extrémné nizkou porodni hmotnosti (ELBW — extremely low birth

weight) — 999 gramil a méné (Strandk a Janota, 2015, s. 35).
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2.3 Klasifikace dle vztahu porodni hmotnosti a gesta¢niho stari

Novorozence dale klasifikujeme dle vzajemného vztahu porodni hmotnosti a gesta¢niho

stafi a to do skupin:

- eutroficky novorozenec (AGA — appropriate for gestational age) — hmotnost odpo-
vida gestacnimu stafi,

- hypotroficky novorozenec (SGA — small for gestational age) — hmotnost pod 5.
percentil pro ukon¢eny tyden gestacniho staii,

- hypertroficky novorozenec (LGA — large for gestational age) — hmotnost nad 95.

percentil pro ukonceny tyden gestacniho stari (Stranak a Janota, 2015, s. 36).
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3 PECE O FYZIOLOGICKEHO NOVOROZENCE

Po narozeni vyzaduje novorozenec adekvatni péci, teplo, kontakt s matkou a piisati k prsu.
Na porodnim séle provadi novorozenecka sestra prvni oSetfeni novorozence (Sedlarova,

2008, s. 53).

3.1 Adaptace novorozence

Pro ptizptisobeni existenci v podminkach mimod¢lozniho prostiedi, musi po porodu projit
kazdy novorozenec sériemi adaptac¢nich zmén. Plynuly pfechod z nitrodélozniho do mimo-
délozniho prostfedi umoziuje neruseny proces poporodni adaptace. Poporodni adaptace

mutize probéhnout béhem 6 — 24 hodin (Hajek, Cech a Marsal, 2014, s. 216).
Nejdulezitéjsi funkéni zmény se tykaji dychani a krevniho ob¢&hu.
3.1.1 Dychani

S prvnim dechem dochézi k ustanoveni funkéni reziduélni kapacity (FRC), provzdusiiuji se
plice a plicni tekutina je vzduchem vytésiovana z plic. Relativni hypoxemie, hyperkapnie
a acidemie, hluk, bolest, chlad a svétlo jsou stimuly pro zahajeni dychani po porodu (Ha-

jek, Cech a Marsal, 2014, s. 216).

Pravidelné dychani, pfi kterém je pfitomna ndpadna bfisni slozka, je zndmkou dobré adap-
tace novorozence. Diky dostatecné tvorbé latky lipidového charakteru, zvané plicni surfak-
tant, udrzuji plicni sklipky zralého novorozence tvar. Uvnitf alveolu sniZuje surfaktant po-

vrchové napéti. Zdravé, dobie adaptované dité ma jasny a hlasity kiik (Klima, 2016, s. 92).

3.1.2 Krevni obéh

Systémovy krevni tlak stoupad po podvazu pupecniku a preruseni nizkoodporové placenty.
Foramen ovale a ducej se postupné uzaviraji. Pravolevé zkraty ptfes foramen ovale a duce;j
mizi v disledku zvySeni systémového krevniho tlaku a poklesu plicni cévni rezistence (Ha-

jek, Cech a Marsal, 2014, s. 216).

3.1.3 Vyludovaci a travici dstroji

Jiz nitrodélozné je pifitomna tvorba a vyluovani moci. Vylucovaci systém novorozence
neni jesté zcela funkéné zraly (Klima, 2016, s. 92). Musime si v§imnout, kdy se novoroze-

nec poprvé vyprazdni. K vyprazdnéni musi dojit v n€kolika hodinach po porodu nebo mi-
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Ze nastat jiz na porodnim sale. Musime uvédomit lékate, pokud nedojde k vyprazdnéni do

osmi hodin po porodu (Leifer, 2004, s. 337).

Prvni stolice novorozence se nazyva mekonium. Je to smés sekretl stievnich zlaz a amnio-
vé tekutiny, je lepkavé a husté, ma tmave zelené az Cerné zabarveni (Leifer, 2004, s. 340).
Obvykle jiz béhem porodu nebo kratce po ném odchazi mekonium. Prvni stolice by méla
odejit do 24 hodin, nejpozd¢ji do 48 hodin. Postupné se meni charakter stolice, kdy zhruba
po tfech dnech se objevuje bézna stolice kojeného ditéte (Klima, 2016, s. 92).

3.1.4 Nervova soustava

Mezi projevy zdravého, zralého novorozence patii hlasity kiik, cetné pohyby koncetin,
primétené svalové napéti. Hypotonii oznacujeme snizené svalové napéti, hypertonii nao-

pak zvySené svalové napéti (Klima, 2016, s. 93).

3.1.5 Kuze

Na ktizi novorozence se mohou objevit jemné vlasky, které se nazyvaji lanugo. Lanugo
mizi v prvnim tydnu zivota (Leifer, 2004, s. 338). Bezprostiedné po porodu je kiize rizova
a pokryta mazkem. Novorozenec ma pierostlé nehty, zietelné oboci a fasy. Kize miize byt
v prvnich dnech po porodu népadné Cervena (tzv. novorozenecky erytém). Fyziologicka
novorozenecka zloutenka se objevuje az u poloviny novorozenct. Vyskytuje se kolem 2.
az 3. dne po porodu a kiize je zbarvena do zluta (Klima, 2016, s. 93). ,,Je zpiisobena rych-
lym rozkladem nadbytecnych cervenych krvinek, které dite okamzité nepotiebuje, protoze
se nachazi v atmosfére, ktera obsahuje vice kysliku, nez kolik mélo k dispozici v priibehu
prenatalniho Zivota. “ Fyziologické Zloutenka trva ptiblizné tyden a neni pro dité Skodliva

(Leifer, 2004, s. 338-339).

3.1.6 Fyziologicky hmotnostni spad

Fyziologickym hmotnostnim spddem se rozumi Ubytek télesné hmotnosti novorozence
v prvnich dnech po porodu. Obvykle tento Ubytek nepiesahaje 10 % porodni hmotnosti
novorozence. Mezi pfi€iny hmotnostniho spadu mizeme zatfadit mensi pfijem a zvySené
ztraty tekutin, odchod velkého mnoZstvi mekonia v prvnich dnech po porodu a dalsi (Kli-

ma, 2016, s. 93).
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3.1.7 Novorozenecka hormonalni reakce

U novorozenct se mize nékdy objevit diky plsobeni matefskych pohlavnich hormonil
piechodné zduieni prsnich zlaz, nékdy i s odchodem nékolika kapek mléka, a to u obou
pohlavi. U divek miizeme nékdy zpozorovat i1 naznak krvaceni z pochvy (Klima, 2016, s.

93).

3.2 OSetreni bezprostiedné po narozeni

Mezi hlavni ukoly zdravotnického personalu po porodu patii v prvni fad¢ vcasné odhaleni
a 1é¢eni poruch a zajisténi optimalnich podminek k ni¢im neruSené adaptaci na nové pro-

stiedi. V dalsi fadé je nutné provést zakladni hygienické a dalsi ukony.

Musime neustale myslet v jakékoli f4zi pée o novorozence na dodrzeni optimalnich tep-
lotnich podminek, dodrZeni zasad sterility a dokonalé Cistoty pomticek i rukou oSettujicich
osob. Novorozenec velmi rychle ztraci télesné teplo svou vlhkou kiizi, coz miize zkompli-

kovat poporodni adaptaci (Klima, 2016, s. 93).

3.2.1 Zabranit ztratam tepla

Novorozenecka sestra musi ihned po porodu zabranit ztratdm tepla. Na dalsi prubéh adap-
tace ma totiZ hypotermie vyrazny vliv. Novorozenec se musi okamzit¢ po porodu osusit
nahtéatou plenou nebo rouskou, kterd se vzapéti vyméni za suchou (Fendrychova, 2009, s.
43). Hlavicka i télo ditéte se ditkladné osusi a zaroven se tfenim pokozky zmensuje tepelna
ztrata, také se ucinné prispiva k vybaveni prvnich vdechti (Klima, 2016, s. 93). Pokud dité¢
rychle nabyvé riizové barvy, aktivné se pohybuje, hluboce dycha a silné kfi¢i, znamena to

dobré znameni pro spravnou poporodni adaptaci (Sedlafova, 2008, s. 54).

3.2.2 Zivotni funkce

U novorozence jsou dechy nepravidelné a mélké, proto se pocitaji obtizné. Frekvence de-
cht je zavisla na aktivité ditéte, pti silném kiiku je frekvence vyssi, pii klidu je frekvence
mezi 30 — 60 dechy za minutu. Srde¢ni frekvence se vysetiuje malym pediatrickym steto-
skopem, ktery eliminuje okolni Sum. Normalni frekvence je mezi 120 a 160 tepy za minu-
tu. Pfi spanku ditéte je niz$i, pii aktivité¢ vyssi (Leifer, 2004, s. 255-256). Déle se mé&ii té-
lesné teplota ditéte. ,, Normdalni hodnota teploty v rektu je 36,5 — 37,5 °C* (Sedlafova,
2008, s. 52). Teplomérem se zkontroluje nejen télesna teplota, ale 1 prichodnost kone¢niku

(Fendrychovéa a Borek, 2007, s. 47).
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3.2.3 Toaleta dychacich cest

Po porodu neni nutné fyziologického novorozence odsavat (Hajek, Cech a Marsal, 2014).
Negativnimi reakcemi na odsavani z nosu, ust a zaludku jsou nauzea, zvraceni, vagové
drazdéni a muze také vést k poskozeni sliznice nosu, st nebo zaludku (Sedlarova, 2008, s.

54).
Odsati se provadi v indikovanych piipadech v nasledujicim potadi:

1. Setrné odsavani z dutiny ustni.
2. Setrné odsavani z nosu. Pokud se zac¢ne dité davit, nastane u n¢j bradykardie nebo

reflexni apnoe, musi se odsavani prerusit (Sedlarova, 2008, s. 54).

3.2.4 OsSetreni pupecniho pahylu

Po odsttihnuti pupecniku se musi zkontrolovat pocet a typ cév. Normalni pupecnik ma mit
dv¢ arterie a jednu venu (Leifer, 2004, s. 256). Pupecni pahyl predstavuje vstupni branu
pro infekei, proto musime jeho oSetieni provadét asepticky a sterilné. K podvazu pupecni-
ho pahylu se pouziva umélohmotna svorka nebo pradlova guma. K dezinfekci pupecniho
pahylu se pouziva vhodny dezinfekéni roztok. Pupecni pahyl se musi pravidelné kontrolo-
vat, jestli nekrvaci (Sedlarova, 2008, s. 55). I mala krevni ztrata miize u novorozence zna-

menat velké procento krve, protoze je jeho krevni objem maly (Leifer, 2004, s. 257).

3.2.5 Zvazeni, zméieni a identifikace novorozence

Zvazeni a zméfeni novorozence neni v soucasné dobé nutné provadét bezprostiedné po
narozeni, ale miiZzeme jej odlozit aZ po adaptaci ditéte. Dité vaZime nahé, poloZené na ple-
né, ktera jej chrani pfed prochlazenim. Dité méfime s natazenymi dolnimi koncetinami

v kolenou. M¢fi se také obvod hlavy a hrudniku (Fendrychova a Borek, 2007, s. 47).

Identifikace novorozence se idealn¢ provadi bezprosttedné po narozeni, aby nedoslo k za-
mén¢. Je vhodné oznacit soucasné i matku, ktera bude mit u sebe udaje o ditéti. K tomuto
ucelu se pouzivaji oznacovaci naramky, které maji shodné ¢islo. Jeden naramek s ¢islem je
umistén na zapesti matky, druhy, totozny je ptfipevnén na zapésti ditéte. Dit€¢ k oznaceni
dostane jesté plastovy naramek. Tento ndramek by mél obsahovat jméno a pfijmeni ditéte,
celé datum narozeni, ¢islo porodu. Pokud se matka jmenuje jinak neZz dité, uvadi se na na-
ramek pfijmeni matky. K témto zplisoblim oznaceni se mliZe jeSté pfidat oznaceni postylky

nebo zavinovacky ditéte, to uz zaleZi na zvyklostech nemocnice (Paulova, 2006, s. 1 - 2).
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Potfebna identifikace a méfeni Ize odlozit, mlize se provést az po prvnim piilozeni ditéte

k mat¢inu prsu (Mydlilova, 2011, s. 2).

3.2.6 Kredeizace

Kredeizaci se rozumi lavaz spojivkovych vakti Ophtalmo-Septonexem jako prevence neo-
natalni konjuktivity. Musi se davat pozor, aby roztok nepfetekl z jednoho oka do druhého
(Fendrychové a Borek, 2007, s. 48). Kredeizace se provadi dvakrat, poprvé na porodnim

sale a podruhé na novorozeneckém oddéleni (Dort, 2011, s. 23).

3.2.7 Prevence krvacivé nemoci novorozencu

Dvé hodiny po porodu sestra aplikuje vitamin K — Kanavit, ktery se pouziva k prevenci
krvacivé nemoci novorozencd. Podavaji se dvé kapky ve formé per os (Klima, 2016, s. 94).
,, Prechodny deficit vitaminu K je zpiisoben nedostatecnym transplacentdrnim transportem,
nizkym obsahem vitaminu K v mateiském mléce a nedostatecnou syntézou strevni florou
v prvnich tydnech zivota* (Hajek, Cech a Marsal, 2014, s. 220). Proto se novorozenctim
tento vitamin dodava na pteklenuti obdobi, nez si jej budou schopni produkovat sami (Lei-

fer, 2004, s. 257).

3.2.8 Prilozeni novorozence k matce

Tésné po porodu Ize v tom nejlepSim piipad€ novorozence prilozit na biicho matky. U no-
vorozence tento kontakt reguluje srde¢ni akci, dychani 1 télesnou teplotu (Fendrychova a
Borek, 2007, s. 48-49). V tésném kontaktu novorozence s matkou piijima jeji teplo a vni-
ma jeji hlas. Pro posileni citové vazby mezi ditétem a matkou jsou tyto okamziky velmi
dilezité (Sedlarova, 2008, s. 56). ,, Prvni prisati stimuluje u matky produkci oxytocinu, lépe
se rozviji laktace a také se rychleji zavinuje déloha“ (Fendrychova a Borek, 2007, s. 49).
Nejvhodnéjsi je prvni ptilozeni novorozence k mat¢inu prsu do 30 minut po porodu, kdy je

hormonalni odpovéd’ organismu matky idedlni a saci touha ditéte nejvétsi (Sedlarova,

2008, s. 56).

3.3 Placentarni transfuze, milking

Pozdni podvaz pupecniku mize u donoSenych novorozencii vylepsit poporodni adaptaci.
Na podvaz se ¢eka az do dotepani pupecniku, asi 2 — 3 minuty. Pozdni podvaz sniZzuje vy-

skyt bradykardie, zvySuje zasoby Zeleza, diky tomu nedochéazi k anemizaci novorozence.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 22

Pozdni podvaz u nedono$enych novorozencti snizuje nutnost transfuzi, snizuje riziko intra-
kranialniho krvéaceni a naopak zvySuje bezprostiredné po porodu ventilacni a ob&hovou
stabilitu. Pokud nelze u nedonoSenych novorozenct provést podvaz pupecniku po jeho
dotepani, pouziva se jina alternativa tzv. milking, kdy se vytlaci krev z pupecniku smérem

k novorozenci (Liska, 2013, s. 4).

3.4 Apgar skore

Apgar skore poskytuje prijatelny a pohodlny zptisob sledovani stavu novorozence ihned po
narozeni a v piipad¢ potieby poskytuje pokyn pro resuscitaci. Samotny skorovaci systém
nemiizeme povazovat jako dikaz nebo dusledek asfyxie, nepfedpovidéd individudlni novo-
rozeneckou Umrtnost nebo neurologicky nésledek a nemél by byt pouzit pro tento ucel

(The Apgar Score, 2015, s. 819).

V roce 1952 doktorka Virginia Apgar navrhla skorovaci systém jako rychly prostiedek pro

hodnoceni klinického stavu novorozence a potiebu vcasného zacatku resuscitace.

Jedna se o jednoduchy hodnotici systém, ktery zahrnuje 5 snadno identifikovanych kom-
ponentil — srdecni frekvence, dychéni, svalovy tonus, reflexni podraZzdénost a barva (The
Apgar Score and Infant Mortality, 2013, s. 1 - 8). Pro kazdou z téchto slozek je uvedeno
skorovani 0, 1 nebo 2. To znamena, Ze Apgar skore kvantifikuje klinické pfiznaky novoro-
zenecké deprese, jako je cyanoza nebo bledost, bradykardie, nedostatecna reflexni odpo-
véd’ na stimulaci, hypotonie a apnoe nebo gasping. Skore je zaznamendvano v 1. minuté a
5. minuté po porodu u vSech novorozencii (The Apgar Score, 2015, s. 819). Hodnotit 1ze 1

béhem prvniho skin-to-skin kontaktu (Panek, 2013, s. 2).

V roce 2011 pokyny Novorozeneckého resuscitaéniho programu (Neonatal Resuscitation
Program) uvadi, Ze pokud miiZeme potvrdit nulovou srde¢ni akci po dobu 10 minut, nemu-
si byt resuscitacni usili odpovidajici.

Zprava z Neonatal Encephalopathy and Neurologic Outcome definuje Apgar skore 7 az 10

po 5 minutach jako ukliditujici, skore 4 az 6 za mirn€¢ abnormalni a skore 0 az 3 za nizké

pro novorozence v terminu a po terminu.

I kdyz je skore Siroce pouzivano ve vysledkovych studiich, vede jeho nevhodné pouziti
k chybné¢ definici asfyxie. Asfyxie je definovana jako marker zhorSené¢ vymény plynd, kte-
ra, pokud je prodlouZena, vede k progresivni hypoxemii, hyperkapnii a vyznamné metabo-

lické acidoze.
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Vyskyt nizkého Apgar skore je nepfimo umérny porodni hmotnosti, nelze jim pfedpoveédét

nemocnost nebo umrtnost pro vSechny jednotlivé novorozence.

5 minutové Apgar skore a zejména zmeény skore mezi 1. a 5. minutou jsou uzitecnym uka-
zatelem odpovédi na resuscitaci. V pfipadé, Ze je skore mensi jak 7 po 5 minutach, pokyny
Novorozeneckého resuscitatniho programu (Neonatal Resuscitation Program) uvadéji, ze
posouzeni stavu novorozence by se mélo opakovat kazdych 5 minut po dobu az 20 minut.
Takto rozsifené¢ Apgar skore mize byt uziteCné pii nastaveni pozdniho podvazu pupecniku

a Casu zahajeni resuscitace.

1 minutové Apgar skore od 0 do 3 nemusi piedpovidat Zadny nasledek pro novorozence. 5
minutové Apgar skére od 0 do 3 souvisi s neonatalni umrtnosti, ale neptedvida budouci
individudlni neurologickou dysfunkci. Nicméné nizké 5 minutové Apgar skore jasné udava

zvySené relativni riziko mozkové obrny.

Existuje mnoho faktort, které mohou ovlivnit Apgar skore, véetné anestezie matky, vroze-
nych vyvojovych vad, staii plodu, traumatu, infekce nebo predcasny porod (The Apgar
Score, 2015, s. 819 - 821).

3.5 Prvni vySetieni

Ptfed prvnim vySetfenim by mél mit 1€kat k dispozici anamnestické tidaje o novorozenci,

matce a zptsobu a prub&hu porodu.

Na vétsin€ porodnic je systém rooming-in, kdy je dité¢ po celou dobu v matcing pfitomnos-

ti. Prvni vySetteni se tudiZ provadi vétSinou na pokoji, u vySetfeni je pfitomna i matka.

Prvni vySetfeni by mélo prob&hnout v tichém a teplém prostiedi, pfiméfené osvétleném,
aby lékat mohl jednoznaéné popsat barvu kiize novorozence a také proto, aby pfili§ silné

osvétleni nevadilo novorozenci oteviit o¢i.

Zacina se posouzenim celkového stavu novorozence, tedy vySetfenim pohledem. Ideélni je
dité vysetiit pohledem pred fyzickym kontaktem. Pohledem zhodnotime stav védomi, bar-
vu, dechovou frekvenci, drzeni téla a spontanni aktivitu. Barvu novorozence sledujeme
kvtli novorozenecké zloutence. Pfi prvnim vySetfeni se zméti kontrolné hodnota bilirubinu
na hlavé a hrudniku, pfi dalSich kontrolach se hodnota sleduje podle barvy kiize. Barva se
u novorozence nesleduje pouze kvili kontrole Zloutenky, ale kontroluje se prokrveni novo-
rozence, bledost, cyandza nebo vyskyt pigmentace, ekzému (Fendrychova a Borek, 2007,

5. 52 - 53).
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Lékar zaCina vysetfovat od hlavy smérem dold. Zacina se tedy vySetfenim hlavy, méfi se
obvod hlavy. Lékar si v§ima tvaru, velikosti a zkouma4, jestli je pfitomen porodni nador
(caput succedaneum) nebo kefalhematom. U porodniho nédoru a kefalhematomu neni za-
potiebi terapie, jen kontroly. Na hlavé si dale v§ima velké fontanely (fonticulus major), u
které popisuje tvar a velikost. Mal4 fontanela (fonticulus minor) se vétSinou uzavird do
konce té¢hotenstvi, nékdy az do 2. mésice zivota ditéte (Fendrychova, 2009, s. 24). Barva
vlasi se vétSinou nezaznamenava, ale v nékterych ptipadech mize poukazat na vzacnou,
dédi¢nou poruchu albinismus. Novorozenec miize mit na hlaveé nebo na tvaii odérky, které
vznikly v pribéhu instrumentalniho porodu. Kontrolou tvafe novorozence muze lékar vy-
slovit podezieni na né¢kterou dédicnou chorobu, napi. Downiv syndrom. Na tvafi se vyset-
fuji o¢i. Tento druh vySetfeni se musi provadét zvIast' trpélivé a opatrné, aby nedoslo
k poskozeni zraku. Hodnoti se tvar, velikost, vzdalenost, mnozstvi a vzhled o¢niho sekretu.
Oftalmoskopem se vysetiuje Cerveny reflex na prikaz vrozené katarakty. Nos muze byt
prechodné zdeformovany z tlaku béhem porodu. Hlavné se u nosu sleduje jeho priichod-
nost, neprichodnost by mohla znamenat atrézii choan. U fyzikalniho vySetfeni usi se za-
méfujeme na tvar, velikost a pfitomnost zevniho zvukovodu (Fendrychova a Borek, 2007,
s. 54 — 55). Soucasti nekterych syndromt, jako je Patativ syndrom, Turneriiv syndrom ne-
bo Larseniv syndrom, jsou malformované nebo nizko nasedajici uSni boltce. U Edwardso-
va syndromu je pritomna atrézie zvukovodi. Pohledem dale vySetfime tvar a velikost ust,
Celisti. U déti s FAS pozorujeme tenky horni ret. Mala dolni Celist je pfitomna u Pierre-
Robinova syndromu (Fendrychova, 2009, s. 26). Pohmatem zkontrolujeme celistvost mek-
kého a tvrdého patra, rtu a zaroven 1 saci reflex (Fendrychova a Borek, 2007, s. 55). U
Downova nebo Turnerova syndromu miizeme na tylu pozorovat nadbytek kuize a Siroky

krk (Fendrychové, 2009, s. 26).

Diilezita je kontrola kli¢nich kosti, jestli nedoslo béhem porodu k jejich zlomeniné. Déle se
pokracuje vySetfenim hrudniku a bficha. V nékterych porodnicich se méfi kromé obvodu
hlavy 1 obvod hrudniku, ktery je mensi (Fendrychova a Borek, 2007, s. 56). U déti s FAS
muze byt na hrudniku pfitomna nadpocetna bradavka. U bradavek se sleduje i vyskyt se-
krece, kterd se miiZze objevit vlivem matetskych hormond (Fendrychova, 2009, s. 26 — 27).
Sluchem pomoci stetoskopu se vysetiuji srdecni ozvy 1 srde¢ni Selest. Biicho by mélo byt u
fyziologického novorozence lehce nad hranici hrudniku, pokud je tomu naopak a bficho je

vpadlé, mize se jednat o diafragmatickou hernii. Jemné pohmatem vySetiime jatra, ledvi-
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ny, poslechem stievni peristaltiku. Na bfise jesté zkontrolujeme pupecni pahyl, pocet a typ

cév (Fendrychova a Borek, 2007, s. 56 — 57).

Palpaci zkontrolujeme pulzaci femoralnich arterii a pokracujeme ve vysetieni genitalu, kde
se musime zamg¢fit na v€éasné rozpoznani malformaci. U chlapci se kontroluje sestup var-
lat, u divek kontrola sekrece nebo krvaceni z rodidel. Mélo by se dbat na vysetieni pra-
chodnosti anu, které by ale mélo byt jiz soucasti prvniho oSetfeni po porodu méfenim rek-

talni teploty.

Koncetiny vysetiujeme pohledem i pohmatem, kdy hodnotime jejich pohyblivost, postave-
ni a pocet prstii. V neposledni fad¢ se vySetii zdda a patef novorozence na odhaleni ptipad-

ného rozstépu (Fendrychova a Borek, 2007, s. 57).

Lékat by mél po prvnim vySetteni sdélit matce, jestli je v§e v pofddku nebo soukromé pro-

brat zjiS§téné anomalie a jejich feSeni.
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4 SCREENINGOVA VYSETRENI

Screeningova vysetieni jsou povinna a pouzivaji se k v€asné diagnostice nemoci nebo vro-

zené vyvojoveé vady.

Mezi screeningova vysetieni patii jiz po porodu odbér pupecnikové krve na zjisténi konge-

nitalni syfilis (Dort, 2011, s. 30).

Dalsi screeningova vySetieni se provadi rutinné na novorozeneckém oddéleni. Pouze se
souhlasem zakonného zastupce novorozence lze z paty novorozence odebrat kapilarni krev
na zjisténi dédi¢nych metabolickych poruch, endokrinnich onemocnéni a cystické fibrozy.

Mezi dédi¢né metabolické poruchy, které jsou vysetiovany, patii:

,,argininémie (ARG),

- citrulinémie I. typu (CIT),

- deficit acyl-CoA dehydrogenazy mastnych kyselin se stredné dlouhym retézcem
(MCAD),

- deficit acyl-CoA dehydrogendzy mastnych kyselin s velmi dlouhym retézcem
(VLCAD),

- deficit biotinidazy (BTD),

- deficit 3-hydroxyacyl-CoA dehydrogenazy mastnych kyselin s dlouhym retézcem
(LCHAD),

- deficit karnitinpalmitoyltransferazy I (CPT 1),

- deficit karnitinpalmitoyltransferazy Il (CPT II),

- deficit karnitinacylkarnitintranslokazy (CACT),

- fenylketonurie (PKU) a hyperfenylalaninemie (HPA),

- glutarova acidurie typ I (GA 1),

- homocystinurie z deficitu cystathionin beta-syntizy (CBS), pyridoxin non-
responzivni forma,

- homocystinurie z deficitu methylentetrahydrofolatreduktazy (MTHFR),

- izovalerova acidurie (IVA),

- leucinéza (nemoc javorového sirupu, MSUD)*“ (Ministerstvo zdravotnictvi CR,

2016, s. 2).

Vysetfované endokrinni onemocnéni jsou kongenitalni hypothyre6za (CH) a kongenitalni
adrenélni hyperplazie (CAH) (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2016, s. 2). Tzv. screening

z paticky se provadi u novorozencii v terminu od 48 do 72 hodin Zivota (Dort, 2011, s. 31).
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Odbér se provadi na specialni samopropisovaci, dvojité karticky, kde se vyplni potiebné
udaje. Karticky se po zaschnuti krve odesilaji do pfislusnych laboratofi (Ministerstvo zdra-
votnictvi CR, 2016, s. 3). Krajska nemocnice Tomase Bati ve Zliné zasila novorozenecké
screeningy do Brna, kde se provadi laboratorni vysetieni dédi¢nych metabolickych poruch,
a do Olomouce, kde se provadi laboratorni vysetieni endokrinnich onemocnéni a cystické

fibrozy.

Dalsi screeningova vysetieni se provadi pfimo na odd¢€leni s pfimym vysledkem. Screening
vrozené katarakty se vétSinou provadi béhem prvniho vySetfeni novorozence, pii neade-
kvatnich podminkach se provede béhem pobytu v porodnici. BEhem prvniho vySetfeni se

také provadi vyhodnoceni pulsti femoralnich arterii.

Screening sluchovych vad se provadi pomoci metody otoakustickych emisi tzv. OAE,
TEOAE (Fritscherova, 2013, s. 22). Pokud vyjde screening pozitivni nebo nelze zajistit
oc¢ekavany vysledek, provadi se toto vySetfeni po dobu pobytu v porodnici jesté n¢kolikrat.
Jestlize nelze zajistit vysledek nebo je screening pozitivni, odesila se dité k 1ékati ORL.

Preventivni screeningové vysetieni kycelnich kloubii se provadi pomoci ultrazvuku 3. az 5.

den Zivota a provadi ho ortoped. Dalsi ortopedické vysetieni dité¢ podstoupi v 6 tydnech a 3

mésicich (Fritscherova, 2013, s. 24).

V den propusténi dit€¢ cekd posledni screeningové vySetfeni a to ultrazvukové vySetieni

mocovych cest a ledvin.
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5 HISTORIE PRVNIHO OSETRENI NOVOROZENCE

Jiz kolem roku 1550 pft. n. l. byly vedeny zdznamy o porodech v Egypté¢.

Vyznamné bylo 2. stoleti, kdy v Rimé& puisobil fecky 1ékai Soranus, ktery je povazovan za
otce porodnictvi. Jeho podalicka verze pti porodu druhého dvojcete byla pouzivand proce-
dura pro rotaci plodu do polohy nozkami nebo koncem panevnim. Lékat, ktery pouzival

tuto verzi pii porodu, sahl rukou do délohy a chytil jedno nebo ob¢ nohy ditéte.

V 19. stoleti Carl Sigmund Franz Credé (1819 — 1892) doporucil do oci ditéte kapat po
porodu 2% roztok dusi¢nanu stiibrného (Leifer, 2004, s. 4). Tento zplisob prevence se po-

uziva dodnes, jen s tim rozdilem, ze dnes se po porodu vkapava Ophtalmo-Septonex.

V roce 1864 vydal Ignaz Semmelweis (1818 — 1865) ve Vidni studii Priciny, mechanismy
a prevence horecky omladnic. Ve své praci se zabyval souvislosti mezi vysokou umrtnosti
rodicek na horecku omladnic a pfitomnosti medikd, kteti ptichazeli z pitevny, na vysetieni
téchto zen. Ze svych poznatkll vyvodil, Ze nemyté ruce, které obsahuji infekci z mrtvych
tél, zplisobuji horeCku omladnic. Na stejné studii pracoval 1 americky 1ékai Oliver Wendell
Holmes (1809 — 1894). Oba dva se setkali s nepochopenim a odporem kolegli. NaStésti

Mrwe

pokles timrtnosti v nemocnicich (Leifer, 2004, s. 4 — 5).

5.1 Historie péce o pupecni pahyl

V roce 1472 Paulus Bagellardus uvedl ve své knize postup v péc¢i o pupecni pahyl. Pupec-
nik by se mél ptestiihnout v délce 4 prstli od pupku a uvazat samotnym pupecnim pahylem
nebo tkanici. Takto by se mél nechat az do odpadnuti. Také by se dit€ nemélo koupat, do-

kud pupecni pahyl nezaschne.

Mikula§ Klaudian v roce 1519 doporucil k oSetfeni pupecniho pahylu prach z kramského

kminu, poté by se na né¢j méla polozit bavlna a pahyl zavazat.

V roce 1536 1ékar Jan Kopp také uvadél odstfihnuti pupecniho pahylu v délce 4 prsti a na
jeho oSetfeni doporucoval smés ztlucenou v prach, uvazat pak bavlnou. Po odpadnuti se

mél pupecni pahyl oSetfovat popelem ze spalen¢ho olova.

V roce 1859 doktor Jan Streng doporucil pieruseni pupecniku za 3 — 5 minut po dotepani.

Stejné¢ jako predesli uvedeni autofi uvadi prestiizeni v délce 4 prstl, svazat tkanici. Streng
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také uvadel, ze se ma pupecni pahyl zavinout do platna pomazaného maslem a po odpad-

nuti do platna namoc¢enym ve slivovici nebo ¢erveném ving.

Carl Sigmund Franz Credé kromé vyuziti 2% roztoku dusi¢nanu stiibrného na lavaz spo-

jivkovych vaki pouzil dusi¢nan stiibrny na oSetieni zanétu pupecniho pahylu.

V roce 1901 Friedrich Eduard Bilz doporucoval novorozence po porodu polozit k matce,
nepfestiihavat pupecnik a pockat nez se porodi placenta. Poté novorozence i s placentou
zabalit. Hodinu po porodu teprve piestiihnout pupecnik bez ptevazu. Po koupeli novoro-

zence se ma pupecni pahyl obvazat paskou.

Anna Fischer-Diicklemann kolem roku 1920 doporucuje pockat s piestfizenim pupecniku

10 minut, po dotepani. Pupec¢ni pahyl po 3 — 6 dnech odumira a odpadava.

Bernarr Macfadden v roce 1924 uvedl, Ze pokud musi pupecni pahyl uschnout, musi byt

drzen v suchu a nesmi se ho nikdo v prvnim tydnu dotknout.

Kolem roku 1930 doktor Ambroz doporucil k ptekryti pupecniho pahylu platno vyvarené a

ususené, poté prekryt vatou.

Profesor Jiii Trapl v roce 1949 popsal nékolik zptisobu piestfizeni pupecniku a nasledné
péce o pupecni pahyl. Mezi né patii podvaz tkanici 5 — 6 cm od pupku, kdy se ze zbytku
vytvoti klicka a znovu se tkanici ptevaze. Posledni zptisob jednal o podvazu 12 — 15 cm od

pupku. Pupecni pahyl se vysusil mulovym ¢tvercem a byl do néj zabalen, aby ztstal suchy.

Na podvaz pupecniku se v 50. letech 20. stoleti ¢ekalo 3 — 5 minut. K napomahani mumi-
fikace se pupecni pahyl potiral tamponem namocenym v alkoholu. Pupecni pahyl se na

konci 50. let oSetfoval lihem a zasypaval, nemél by se namocit pii koupeli.

V 60. letech se podvazoval pupecnik po dotepani asi 2 cm od pupku pomoci tkanice. Dal-
Sim zptisobem byl podvaz 6 — 8 cm od pupku, ptelozeni a znovu podvaz asi 1 cm od pup-

ku.

Po dotepéni se pupecnik preruSoval i v 80. letech a podvazoval se tkanici 1 cm od pupku.

Poté se osetfil alkoholem, zasypal a piekryl mulovym ¢tvercem.
Ceska neonatologicka spole¢nost Ceské l1ékaiské spolednosti JEP v 90. letech doporuéila
pouziti pradlové gumy a podvaz pupecniku 2 — 3 cm od pupku. Na oSetieni pupe¢niho pa-

hylu doporucuje Octonisept nebo Cutasept F a poté jej zabalit do mulového ¢Etverce.
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Svétova zdravotnickd organizace (WHO) v roce 1998 vydala doporuceni o pfestfizeni pu-
pecniku, které se ma provadét pouze sterilnimi nastroji. Pupecni pahyl by mél ztistat neza-
kryty a suchy. Také by se mél podporovat kontakt skin-to-skin, diky kterému se kiize no-
vorozence osidluje nepatogennimi bakteriemi, které jsou pfitomny na kiizi matky, a zame-

zuje Sifeni infekcei z okoli (Fendrychova, 2011, 115 — 120).
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6 BONDING

., Bonding miizeme z anglictiny preloZit jako lepeni nebo pripoutani cili sepjeti. Jedna se o

proces, kdy se tvori vztah mezi maminkou a miminkem. Kazda matka a dité se k dobé vzta-

7 e

Pti bondingu jsou budovany zdklady emocnich vazeb a vztahu mezi matkou a ditétem.
Bonding je duilezita metoda k utvotfeni vztahu mezi matkou a novorozencem. Je to proces,
ktery se odehrava v pritbehu celého porodu a je jeho nedilnou soucasti (Mrowetz, Chrasti-

lové a Antalova, 2011).

6.1 Historie bondingu

Americky neonatolog doktor Marshall Klaus a pediatr doktor John Kenell v 70. letech 20.
stoleti poprvé formulovali pojem bonding. Dilezitost prvniho kontaktu mezi matkou a di-
tétem se zabyvali ve své teorii. Jejich vyzkum se zaméfoval na chovani rodicek a novoro-
zencil po celou dobu porodu. Zjistili, ze nejvétsi emociondlni vazba se vytvaii v prvnich

dvanacti hodinach po porodu.

Jejich studie prokazaly, Ze rodicky, které mély ihned po porodu novorozence u sebe, a byl

wewvr

méné problému pii kojeni a blizsi vztah s ditétem (Gaskin, 2010).

6.2 Bonding

Jak jiz bylo uvedeno, jednd se o velmi dilezitou metodu navazéni kontaktu ditéte
s matkou. Bonding by mél byt podporovan stejné tak jako porod, pokud to zdravotni stav
ditéte 1 matky dovoli. Bonding je pfirozena reakce matky a ditéte a méli by ho podporovat
vSichni, ktefi se zucastni porodu. Tato metoda je také prevenci moznych poporodnich

komplikaci.

., Pokud dojde k dobré podpore bondingu, podpori se tim i rozvoj neuronii, které jsou zod-
povédné za rozvoj empatie, a tim dojde také ke zkvalitnéni spolecného souziti* (Mrowetz,

Chrastilové a Antalova, 2011, s. 23).

Skin-to-skin kontakt uleh¢i ditéti start do Zivota a pro dité je to snadnéjsi proces poporodni

adaptace. Pro organismus novorozence je bonding diilezity z n¢kolika diivodi a to:

- stabilizace srdecni frekvence,
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- nizsi potieba podani kysliku,

- snizeni rizika vypadkt dechu,

- kvalitngjsi spontanni dychani,

- lepsi usinani,

- zvySeni kvality spanku, delsi spani.
Nékteré rodicky vSak viibec neznaji fakt, Ze s nimi maze dit¢ po porodu ihned zlstat. Bo-
huzel vétSina zdravotniki jesté poifadd novorozence odnasi za ucelem plnéni osetfovatelské-
ho procesu, kdy je potieba novorozence zvazit, zméfit a zahfat. Proto je ze strany matek
jejich instinkt potlacovan, protoze zdravotnickému personalu véii. Kontakt matky s ditétem

bychom po porodu méli brat jako ptirozenou véc (Mrowetz, Chrastilova a Antalova, 2011).

6.3 Priibéh bondingu po spontannim porodu

Vhodna doba, pro uskute¢néni bondingu, je neprodlen¢ po porodu, jesté pred prestiizenim
pupecniku. T¢€lesna vazba v tuto chvili pfechazi ve vazbu citovou. Snizeni rizika hypovo-
lemického a hypoxického postiZzeni, nebezpeci anémie a nedostatku Zeleza ptredchazime
odstfizenim pupecniku az po jeho dotepani. Kontakt klize na klizi zajiSt'uje novorozenci
dostatec¢nou télesnou teplotu a tim predchazime moznym ztratam tepla.

Kdyz je zdravotni stav matky a ditéte v potfadku, mize byt umoznén bonding. Cilem a za-
pfevedeme do praxe, dit¢ pokladame matce nahé a neumyté na jeji nahy hrudnik. Matka by
méla mit podloZzenou hlavu, aby se mohla ditéti divat do o¢i. Plodova voda ma stejnou viini
1 chut’ jako matciny bradavky a proto by neméla byt z ditéte smyvana. To mu pomahé najit
zdroj matetského mléka tak, Ze si dava ruky od plodové vody do st (Mrowetz, Chrastilova

a Antalova, 2011).

Pti bondingu nejvice novorozenci vyhovuje poloha do pismene C, z diivodu stejné polohy
pfi nitrodéloZnim vyvoji. V této poloze se také ditéti 1épe odkaslava plodova voda a hlen
z hornich dychacich cest. Teplou plenou a dekou zabranujeme ztratdm tepla. MiiZeme mu
obléct ponozky a cCepici, ruce vSak nechdvame volné a neutfené, tak aby na nich zistal

pach plodové vody (Pazizek, 2009).
Matka miize byt po porodu unavena a vycerpana, pokud vsak dité zastava s matkou, mi-
zeme si vSimnout, Ze je rodicka plna energie a ma chut’ ihned o své miminko pecovat. Do-

chdzi k vyplaveni oxytocinu. Pokud vSak dit¢ neni s matkou, dojde k poklesu hormoni a



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

matka bude potfebovat odpocinek a spanek. Dité by po porodu nemélo byt umyto diive nez
za 24 hodin po porodu a kontakt skin-to-skin by nemél byt prerusen do doby po prvnim
kojeni (Mrowetz, Chrastilova a Antalova, 2011).

6.4 Pribéh bondingu po cisaiském Fezu

Cisarsky fez fadime mezi velké bfi$ni operace. Od spontanniho porodu se lisi praveé prova-
dénim bondingu. Podpora bondingu je dulezita praveé pii operacnich porodech, kdy ptsobi
jako prevence pozd¢jSich psychickych problémii. Je nutnosti podpofit bonding, pokud si to

sama matka pieje.

Pti cisafském fezu by mél personal dbat na to, aby matka vidéla své dité neprodlen¢ po
porodu. Pokud to zdravotni stav matky a novorozence dovoluje, méli by spolu byt

v kontaktu (Sears a Searsova, 2012).

Velka skupina rodicek, které rodily cisaiskym fezem, jsou piesvédCeny, ze bonding mit
nemohou, ale pravé v této situaci je velmi dulezity pro vytvofeni vazby mezi matkou a
novorozencem. Pediatricka Peremska a psycholozka Mowetz vytvotily doporuceni, jak ma
vypadat bonding po cisaiském fezu. Novorozenec by mél byt nahy poloZen zdravotniky na
hrudnik matky v horizontalni poloze. Je nutné, aby byl novorozenec piidrzovan otcem,
nebo jinym piibuznym, ¢i zdravotnickym pracovnikem (Mrowetz, Chrastilova a Antalova,

2011).

6.5 OSetreni novorozence pri bondingu

Je nutnosti, aby byl novorozenec po porodu oSetfen a oznacen. Tento proces vSak miize byt
proveden i v prib¢hu bondingu. Méfeni srde¢ni frekvence, télesné teploty, dechu, svalové-
ho tunusu, kontrola reflexti a barvy novorozence — to vSe se mize u ditéte provadét na téle
matky. Zjisténi vahy a délky ditéte se mize odlozit na dobu po bondingu. (Mrowetz,

Chrastilova a Antalova, 2011).

6.6 Zasady bondingu

Psycholozka Mrowetz uvadi deset krokd k podpotfe bondingu, které jsou vyjmenovany
nize.
1. Thned po porodu polozit nahého novorozence na mat€in nahy hrudnik, a v ptipadé,

ze se jedna o cisarsky fez, pokladame dité k tvaii matky.
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2. Neprerusovat kontakt matky a novorozence nejméné dvé hodiny po porodu, nejlépe
vSak dvanéct hodin po porodu. Pfi vyCerpani matky, nebo pfi porodu cisarskym fe-
zem muze maminku zastoupit otec v kontaktu kiize na kiizi. Otec ma pro novoro-
zence piinosnéjsi bakterie nez jsou bakterie zdravotnického personalu.

3. Prvni oSetfeni novorozence muze probéhnout na téle matky. Pozd¢ji mize byt za-
balen do teplych plen nebo deky a miizeme mu nasadit ¢epici a ponozky.

4. Pti skin-to-skin, jinak také feCeno kize na kiizi, je matka v blizkém kontaktu
s novorozencem.

5. Bondingem podporujeme vizualni kontakt matky a ditéte — pohledu z o¢i do o¢i.
Podlozenim hlavy matky, pokud rodila vleze, podpofime tento kontakt.

6. ,,Pomoc s prisatim miminka k bradavce podle jeho tempa a pripravenosti — miize to
byt az do triceti minut kontaktu kizZe na kuzi, do té doby miminko a maminka odpo-
¢ivaji a seznamuji se spolu! Pockejte, az miminko bude mit dosiroka otevirené oci a
bude strkat do ust pésticky, na kterych ma plodovou vodu, aby jej k bradavce do-
vedla. “ Pti piekotném a medikovaném porodu je dit€¢ unaveno a potiebuje si odpo-
¢inout na matc¢iné hrudniku.

7. Pfi bondingu zajistujeme pohodlnou polohu matky 1 ditéte.

8. Pro tento proces je dilezity klid, soukromi a ticho. Vhodné je také zajistit intimni
prostiedi ze strany zdravotnikd.

9. PresttfiZzeni pupecniku l1ze odloZit az na dobu, kterou si pfeje matka.

10. Je tfeba v tuto chvili omezit pouZivani fotoaparatl, mobild a jiné techniky. Je tieba
uzit si tento jedineCny moment a divat se na své dité a seznamovat se s nim (Mrow-

etz, Chrastilova a Antalova, 2011).

6.7 Klokankovani

Bonding je dulezitou soucasti péce o dité, ale u nedonoseného ditcte je tento kontakt jesté

vvvvvv

Chrastilova a Antalova, 2011).

Na vétsiné JIRPN v Ceské republice se pouziva metoda bondingu pod nazvem klokanko-

véni, ,.kangaroo mother care* (Takacs, Sobotkova a Sulova, 2015).

Tato metoda pochazi z 80. let 20. stoleti, kdy v kolumbijské Bogoté byla velkd novoroze-
neckd imrtnost. Tykalo se to zejména ptfedc¢asné narozenych novorozenci, kteti umirali na

infekci, dychaci problémy a také na nedostatecnou péci rodict, kteti s nimi nemohli byt ve
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vétsim kontaktu. Jako feSeni tohoto problému se matkam nabidlo noSeni stabilizovanych,
pfedcasn¢ narozenych déti ptfimo na svém téle. Lékari diky tomuto zpiisobu zaznamenali

pokles umrtnosti téchto déti, které také 1épe prospivaly (Marek, 2002).

Metoda klokénkovani je tedy bonding pro pifed¢asn¢ narozené déti s vahou pod 2000 gra-
mu. Pfi této metod¢ je nahy novorozenec polozen na nahy hrudnik matky nebo otce, ¢imz
dit€ rozpoznava viini rodict a je posilen intenzivni kontakt ditéte s rodi¢i. Dit€¢ vnima tlu-
kot srdce a hlas rodi¢e. Klokankovani mé dobry vliv na zrani nervového systému a na kva-
litni spanek, podporuje dychani. Dité je diky kontaktu s rodi¢em klidné, ma pravidelnou

srdecni akci. Kontakt také pomaha ke spravnému vyvoji mozku.

Zadna matka nepocita s tim, ze jeji téhotenstvi skon¢i predéasnym porodem. Kazda zena
chee, at’ se ji narodi zdravé dité. Klokdnkovani prospiva nejen ditéti, ale 1 matce. Matka je
ve vétsim kontaktu se svym ditétem méné depresivni, vice sebevédomd, mé pocit, Ze se o
své dit¢ umi dobie postarat. Klokankované déti maji v budoucnu lepsi vztah ke svym rodi-
¢um, maji lepsi kognitivni vyvoj, lepsi regulaci chovani.

Metoda klokdnkovéni je jednoduché a pfirozend a pifinédsi velké vyhody v utvafeni vztahu
s ditétem a v péci o néj (Takacs, Sobotkova a Sulova, 2015).

T¢lesny kontakt rodiCe s ditétem se pouziva jako podpora, ptirozeny ¢k pro dit€. ,, Do ma-
terské naruce patri dité zdravé, patii do ni dité nemocné ¢i narozené s problémy* (Mrow-

etz, Chrastilova a Antalova, 2011, s. 107).
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II. PRAKTICKA CAST
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7 METODIKA PRACE

Prakticka Cast bakalaiské prace se bude zabyvat hlavné pohledem zdravotnickych pracov-
nik® na vyvoj prvniho oSetfeni novorozence. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno na novo-

rozeneckém odd¢leni Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zling.

7.1 Cil prace

V prekladané praci byly stanoveny tyto cile:

Hlavni cil: Zjistit, k jakym zménam doslo v prvnim oSetfeni novorozence v prabéhu 10 let.
Podcil 1: Zjistit, jak zdravotnicky persondl vnima zmény v prvnim oSetieni.

Podcil 2: Zjistit, jestli dochdzelo v prub¢éhu let k prohloubeni télesného kontaktu matky

S novorozencem.

Podcil 3: Zjistit, jestli doslo za poslednich 10 let k vyraznym zménam ve vyzivé novoro-

zence.

7.2 Uzita metoda vyzkumu

Pro realizaci vyzkumu byla pouZita metoda kvalitativniho vyzkumu ve formé& strukturova-
ného rozhovoru s otevienymi otdzkami. Tento typ rozhovoru sestava z peclivé formulova-
nych otazek, na které jednotlivy respondenti odpovidaji. Strukturovany rozhovor s otevie-
nymi otdzkami je vhodny typ rozhovoru, pokud dotazovany ma malo ¢asu se vénovat re-

spondentovi (Hendl, 2005, s. 173).

Rozhovory s respondentkami probihaly v dubnu a kvétnu 2017 na novorozeneckém oddé-
leni Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zlin€ a byly realizovany tisténou formou. Respon-
dentky byly pfedem sezndmeny s cili vyzkumu a poZadany o spolupraci. Data ziskana
z vyzkumného Setfeni byla dale analyzovana a zpracovana. Prezentace vysledki je uvede-

na v tabulkach nize.

7.3 Charakteristika souboru

Pro vyzkumné Setfeni byla cilené¢ vybrana skupina 7 respondentek. Pro ucely prace byly
vybrany sestry z novorozeneckého oddéleni Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zling,

které na uvedeném pracovisti pracovaly nejméné 10 let, a tudiZ se mohou z vlastni zkuSe-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

nosti vyjadrfit ke zménam, ke kterym doslo/nedoslo v péci o novorozenci v prub¢hu 10 let.

Kwvtli zachovani anonymity jsou jednotlivé respondentky oznaceny R1 — R7.
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8 PREZENTACE VYSLEDKU

Polozka 1: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Tabulka 1 — Délka praxe respondentek

R1 Ve zdravotnictvi pracuji 26 let.
R2 | 17 let.
R3 | 20 let.
R4 | 28 let.
R5 | 20 let.
R6 | 21 let.
R7 | 15 let.

Zdroj: vlastni

Analyza a interpretace polozky

Pro zadané téma bakalai'ské prace je délka praxe respondentek vyhodna, protoZe vSechny

maji praxi déle nez 10 let. Primérna délka praxe vyzkumného vzorku je 21 let.

Polozka 2: Pracovala jste vzdy na novorozeneckém oddéleni? Jak dlouho pracujete na
novorozeneckém oddéleni Krajské nemocnice Tomdse Bati ve Zliné? Mate zkuSenosti s
Jjinym pracovistém?

Tabulka 2 — Pracovni zkuSenosti respondentek

R1 | Ne vidy jsem pracovala na novorozeneckém oddéleni. Na novorozeneckém odde-

leni této nemocnice pracuji 16 let. Pracovala jsem i na jiném pracovisti.

R2 | Ano, vZdy jsem pracovala na novorozeneckém oddeéleni. Na tomto pracovisti pra-

cuji celych 17 let, na jiném pracovisti jsem nepracovala.

R3 | Ne vidy jsem pracovala na novorozeneckem oddeleni. Ve Zlinské nemocnici pra-
cuji 17,5 let. Kromé novorozeneckého oddeleni jsem pracovala i na oddéleni gy-

nekologicko-porodnickém.

R4 | Pracovala jsem i na jiném oddeleni nez na novorozeneckém. Na novorozeneckém
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oddelent Zlinské nemocnice pracuji 21 let. Mam zkuSenosti i s jinym pracovistem.

RS | Po ukonceni stredni skoly jsem nastoupila na chirurgické oddéleni. Zde jsem pra-
covala 2 roky. Na novorozeneckém oddéleni pracuji asi 14 let. V obdobi, kdy jsem

méla malé deéti, jsem pracovala v osteologické a endokrinologické ambulanci.

R6 | Pracovala jsem jen na novorozeneckem oddeleni. Pracuji tady uz 21 let, takze

nemam zkuSenosti s jinym pracovistém.

R7 | Ne.

Zdroj: vlastni

Analyza a interpretace polozky

2 respondentky uvedly, Ze maji pracovni zkuSenosti pouze z novorozeneckého oddéleni.
Také nemaji zkuSenosti s jinym pracovistém.

4 respondentky pracovaly i na jiném oddéleni nez je novorozenecké oddéleni. 1 z nich pra-
covala na stejném pracovisti, ale na jiném odd¢leni, ostatni maji zkusenosti i s jinym pra-
covistém. I ptes zkuSenosti s jinym oddélenim/pracovistém maji praxi na novorozeneckém
oddéleni delsi nez 10 let.

Z odpovédi posledni respondentky nelze pochopit, k ¢emu se chtéla vyjadrit.

Polozka 3: Jaké je VasSe vzdelani, specializace?

Tabulka 3 — Vzd¢lani a specializace respondentek

R1 Deétska sestra, ARIP.

R2 | Détska sestra.

R3 | Porodni asistentka, ARIP v neonatologii.

R4 | Porodni asistentka, PSS v gynekologii-porodnictvi.

RS | Zenska sestra, Bc. Vseobecna sestra, specializace v oboru détska sestra.

R6 | Jsem detska sestra.

R7 | DiS.

Zdroj: vlastni

Analyza a interpretace polozky
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4 respondentky maji obor détska sestra, 2 respondentky jsou porodni asistentky se speciali-

zaci a 1 respondentka je diplomovany specialista.

Polozka 4: Jaké jsou Vase zkuSenosti s prvnim oSetienim novorozence po porodu?

Tabulka 4 — ZkuSenosti s prvnim oSetfenim novorozence

R1 Mam bohaté zkuSenosti.

R2 -nezodpovezeno-

R3 Bohate.

R4 Bohate.

RS Jde o ukon, ktery se méni v case. Jiné postupy v oSetreni novorozence byly pred

10 lety, jiné jsou dnes. Nechava se dotepat pupecnik, provadi se bonding. Ozna-
Cent ditéte probihd na téle matky. S vazenim a mérenim novorozence se nespécha.

V praxi postupujeme podle standardii osetiovatelské péce.

R6 Mam hodné zkusenosti s prvnim oSetienim. V priubéhu let se standardy méni a my

Jje musime dodrzovat.

R7 Velkeé po dobu 15 let praxe.

Zdroj: vlastni

Analyza a interpretace polozky

3 respondentky maji s prvnim oSetfenim novorozence bohaté¢ zkuSenosti a vice se k tomu
nevyjadfovaly. 2 respondentky maji velké zkuSenosti, hodné zkuSenosti, kdy 1 z nich ape-
luje na ménici se standardy péce v pribehu let, kterych se musi drzet a dodrzovat je. Re-
spondentka 5 apeluje také na standardy oSetfovatelské péce, podle kterych sestry musi po-

stupovat. Dale uvadi zmény, které se provadi pfi prvnim oSetfeni dnes.

Polozka 5: Mé¢la jste/mate sluzby na porodnim sale?

Tabulka 5 — Sluzby na porodnim sale

R1 Ano, mam.

R2 | Ano, mam.
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R3 | Ano, méla jsem. Nyni uz ne.
R4 | Ano, mam.

R5 | Ano, méla a mam.

R6 | Méla jsem a mam.

R7 | 4no.

Zdroj: viastni

Analyza a interpretace polozky

Vsechny respondentky mély sluzby na porodnim sale, pii kterych provadéli prvni oSetteni

novorozence bezprosttedné po porodu. VétSina respondentek mé sluzby na porodnim séle

stale.

Polozka 6: Zaznamenala jste nejaké zmény v prvnim oSetieni novorozence v pritbehu Vasi

praxe?

Tabulka 6 — Zmény v prvnim oSetfeni novorozence

R1 | Urcité zmeény jsem zaznamenala.

R2 | Ano, zaznamenala jsem zmeny.

R3 | Ano, néjaké zmeny jsem zaznamenala.

R4 | Nékteré zmeény jsem zaznamenala.

RS | Drive: dité se ihned vazilo a meérilo, pupecnik se nenechal dotepat, oSetioval se
briliantovou zeleni a podklddal jezdcem, balil do obinadla. Vsechny déti rozené
koncem panevnim se mérily, Kanavit se aplikoval intramuskularné. Déti se balily
do ples a poté prikladaly k prsu. Bezné bylo odsavani novorozence z hornich cest
dychacich a Zaludku.
Nyni: bonding, dotepani pupku, oznaceni na téle matky. Prikladani k prsu skin to
skin, deéti rozené koncem panevnim se neméri bezprostiedné po porodu. Kanavit
se podava per os. Pupek se podvaze, vydesinfikuje a nechava se volné po odstri-
Zeni zaschnout. Novorozenci se odsavaji minimalnée.

R6 | Ano, dnes se snazime co nejvice ukonii provadet na téle matky.
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R7 | Urcite, mereni, vazeni az po bondingu, Kanavit aplikace p.o. (diive i.m.). Meéreni

teploty v podpaczi.

Zdroj: viastni

Analyza a interpretace polozky

4 respondentky zaznamenaly zmény v prvnim oSetfeni v prubéhu jejich praxe. Ostatni re-
spondentky své odpovédi vice rozvedly. Respondentka 5 uvedla priabeh prvniho oSetieni
drive a jako kontrast i oSetfeni nyni. Mezi hlavni zmény patii pfestfizeni pupecniho pahylu,
kdy diive se necekalo na dotepani, nenechaval se volné€ zaschnout. Také se diive déti balily
do plen a prikladaly se k matce, zatimco v dnesni dobé¢ se preferuje bonding a skin to skin
kontakt. Respondentka 6 zmény udava v tom, Ze nyni se ukony prvniho osetieni provadi co
nejvice na téle matky. Respondentka 7 uvadéla, jak se provadi prvni oSetieni dnes oproti
minulosti, kdy se preferuje bonding, teplota se méti v podpazi a Kanavit se poddva misto

intramuskuldrné peroralni cestou.

Polozka 7: Pokud to umozni stav novorozence, provadi se prestiizeni pupecniku az po jeho
dotepani. Zazila jste v prubehu Vasi praxe, ze by se u fyziologického novoro-

zence tento ukon provadel jinak?

Tabulka 7 — PfestfiZzeni pupecniku

R1 | Drive se necekalo na dotepani.

R2 | Ano, drive se stiihalo hned po porodu.

R3 | Necekavalo se na dotepani.

R4 | Drive se ve vétsiné pripadii viitbec necekalo na dotepani pupecniku.

RS | Ano, s tim, Ze v minulosti se necekalo na dotepani pupecniku.

R6 | Driv se nestrihal az po dotepani.

R7 | Vdrivejsich dobach.

Zdroj: viastni

Analyza a interpretace polozky




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 44

pfesttizeni pupecniku provadélo jinak, nez je tomu dnes. V dnesni dob¢ se ¢eka ve vétSiné
piipadi na dotepani pupecniku, pokud to samoziejmé umozni zdravotni stav matky i ditéte,

jinak tomu bylo v minulosti, kdy se na dotepani pupecniku necekalo a stiihal se hned po

porodu.

Polozka 8: Provadelo se i pred 10 lety u vSech novorozencii screeningove vysetieni z pu-

pecnikové krve na zjisténi kongenitalni syfilis?

Tabulka 8 — Provadéni screeningového vysetfeni na zjisténi kongenitalni syfilis

R1 | 4no, provadelo.

R2 | Ano, provadélo.

R3 | 4no, provadelo.

R4 | Ano, provadelo.

R5 | Nevim to presne, ale domnivam se, Ze se délalo.

R6 | Myslim, ze ano.

R7 | Ano.

Zdroj: vlastni

Analyza a interpretace polozky

Na tuto otazku jsme mély jednoznaéné¢ shodné odpovédi, Ze se po porodu provadélo i
v minulosti screeningové vySetfeni na zjisténi kongenitalni syfilis. 2 respondentky si neby-
ly ve svych odpovédich 100 % jisté, ale domnivaji se, Ze se toto vySetieni provadelo 1 dii-

VeE.

Polozka 9: V dnesni dobé se fyziologickému novorozenci po porodu vysetruji Zivotni funk-
ce na brise matky. Také se provadi znaceni novorozence u matky. Bylo tomu i

tak pred 10 lety?

Tabulka 9 — Prvni oSetfeni na bfiSe matky

R1 Ne, nebylo.
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R2 | Vétsinou ne.

R3 | Ne vzdy, pouze na prani rodicii.

R4 | Nebylo tomu tak ve vétsiné pripadiu.

RS5 | Oznaceni fyziologického novorozence bylo v tésné blizkosti matky na prebalova-
cim pultu porodniho boxu. A provadelo se pri prvnim oSetrent ditéte, respektive
bylo jeho soucasti. Pokud se provadel monitoring fyziologickych funkci, dité bylo
uloZeno k observaci do inkubatoru na porodnim sdle. Ne zridka bylo dite oznace-
no na krisicim boxu v pripadeé, kdy porod probihal za pritomnosti pediatra.

R6 | Bylo to individualni. Spise ne.

R7 | Unds ano.

Zdroj: vlastni

Analyza a interpretace polozky

Odpovédi respondentek se na tuto otazku lisi. Je to dano i tim, Ze kazdé z nich mé jiné zku-

Senosti, kazdy novorozenec je jiny, kazdy rodic je jiny. Vé&tSina se ale shoduje na tom, Ze

se Casto ukony prvniho oSetfeni neprovadély na téle matky, ale napf. v jeji blizkosti. Taky

zaleZi na situaci a celkovych okolnostech. Respondentka 7 na rozdil od ostatnich uvadi, ze

na daném pracovisti se tkony prvniho oSetfeni provadély i pied 10 lety na bfiSe matky.

Polozka 10: Odkladalo se i drive prvni vazeni a méreni novorozence po prvotnim kontaktu

s matkou nebo je intenzivni vztah novorozence s matkou jako priorita trend

dnesni doby?

Tabulka 10 — Odkladéani prvniho vaZeni a méfeni novorozence

R1 | Vazilo se a mérilo se hned.

R2 | Je to priorita az dnesni doby.

R3 | Je to trendem nyni, drive to bylo individudlni.

R4 | Drive se vazeni a méreni tak neodkladalo.

RS | Drive se prvni vazeni a méreni novorozence neodkladalo, délalo se co nejdiive po

porodu. Dnes se na to nespécha, nechava se tomu cas. Vazeni a méreni se neu-
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spéchava. Prvotni kontakt s matkou je prioritou.

R6

Provadeélo se to hned.

R7

Neodkladalo, je to trend dnesni doby.

Zdroj: vilastni

Analyza a interpretace polozky

Vsechny respondentky se shodly na odpovédi, ze se prvni vazeni a mefeni novorozence

neodkladalo az po prvotnim kontaktu, ale provadélo se ziskavani udaji o vaze a mife hned

po porodu novorozence.

Polozka 11: Vnimdte zmény v prvnim oSetieni pozitivné nebo negativnée?

Tabulka 11 — Pocity ze zmén v prvnim oSetieni novorozence

R1 | Pozitivne.

R2 | Pozitivne.

R3 | Pozitivne.

R4 | Pozitivne.

RS | Jednoznacné pozitivné, ale musi to mit urcita pravidla, ktera ne vidy jsou ochotni
rodice akceptovat, napr. podvazani a oSetreni pupku na brise matky zasadné ne-
provadim, i kdyz si to rodice preji. Pri oSetrovani novorozence na sdle postupu-
jeme podle standardii, které jsou pro nds zavazné.

R6 | Spise pozitivne. Kdyz ziistava dite u matky, prohlubuje se jejich vztah.

R7 | Pozitivné.

Zdroj: viastni

Analyza a interpretace polozky

Zmény v prvnim oSetfeni novorozence vnimaji vSechny respondentky pozitivné. Respon-

dentka 5 poukazuje na urcitd pravidla, ktera ale musi byt pfi tomto oSetfeni provedena, aby

vSe probéhlo v pofadku, diky ¢emu taky tyto zmény uvadi za pozitivni.
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Polozka 12: Usnadnily Vam tyto zmény prdci nebo spise prdace vice pridaly?

Tabulka 12 — Néaro¢nost prace

R1 | Tyto zmény nam prace pridaly.

R2 | Prace mame stejne.

R3 | Na mnozstvi prace to nema vliv.

R4 | Prace nam to vice nepridalo.

RS | Vnimam to tak, Ze jsou tendence spise postupy a zmény v oSetrovani novorozence
zjednodusovat a delat vse ve prospéech ditéte a soucasné i rodicii. Usnadnénim
prdce bych to ale ja nenazvala.

R6 | Prace nam to nepridalo.

R7 | To se neda jednoznacné rict

Zdroj: vlastni

Analyza a interpretace polozky

Respondentka 1 jako jedind uvadi pfimo, Ze zmény v prvnim oSetfeni jim prace piidaly.

Respondentka 2 a 3 maji stejny nazor a to, Ze prace maji stejn€, zmeény na nic nemaji vliv.

Respondentka 4 a 6 zastavaji nazor, Ze jim to prace nepiidalo. Respondentka 5 uvadi, ze se

postupy zjednodusuji, ale nejsou tolik prosp€sné pro usnadnéni prace. Respondentka 7 se

nepiiklani ani k jedné moZnosti, je to individudlni.

Polozka 13: Myslite si, Ze novorozenci, kteri ihned po porodu byli celou dobu v kontaktu

s rodici, maji lepsi poporodni adaptaci?

Tabulka 13 — Poporodni adaptace

R1 | Je to individudlni.

R2 | Myslim, ze poporodni adaptace je lepsi.

R3 | V nekterych pripadech ano.

R4 | Neni to u vsech stejné, ale v nekterych pripadech maji novorozenci lepsi adaptaci.
RS | Ano, myslim si, Ze tésny kontakt s rodici, predevsim matkou, ma podstatny vliv na
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lepsi poporodni adaptaci novorozence.

R6

Podle mého nazoru ano.

R7

Vzdy zadlezi na zdravotnim stavu novorozence.

Zdroj: vilastni

Analyza a interpretace polozky

3 ze 7 respondentek uvadi, ze poporodni adaptace je u novorozence, ktery byl po porodu

v tésném kontaktu se svou matkou, lepsi. Respondentky 3 a 4 sdili stejny ndzor, Ze popo-

rodni adaptace je v n¢kterych ptipadech lepsi po télesném kontaktu matky s novorozen-

cem. Zbylé respondentky uvadéji, Ze zlepSeni poporodni adaptace je individualni a zalezi

na stavu novorozence. Urcité nezalezi jen na stavu novorozence, ale 1 na stavu matky.

Polozka 14: V dnesni dobé ziistava novorozenec celée 2 hodiny po porodu s rodici a dale

na novorozeneckém oddéleni je systém rooming-in. Jak podle Vas rodice

vnimaji moznost byt s novorozencem v co nejdelsim kontaktu?

Tabulka 14 — Kontakt s novorozencem

R1 Pozitivne, chtéji mit novorozence u sebe.

R2 | Veétsina rodicu to vita na porodnim sale. Na oddéleni novorozeneckém uz to uplné
nent, zvlast pokud je noc, matky davaji prednost spanku.

R3 | Rodice vnimaji tuto moznost pozitivne.

R4 | Na rooming-in chtéji casto odpocivat bez ditéte, na porodnim sdle ale moznost
byt celou dobu s ditétem ocenuji.

RS | Nekteré matky si preji ziistavat s ditétem v neustalém kontaktu, tech je vétsina.
Vse je ovlivneno stavem matky a ditete po porodu. Po operativnim porodu je to
jiné. Dité zustava u matky vzdy pod dohledem sestry anebo rodinnych prislusnikii.

R6 | Veétsina rodicu tuto moznost vnima pozitivnée.

R7 | Jak kteri, nékteri jsou radi, jini si chtéji vice odpocinout.

Zdroj: viastni

Analyza a interpretace polozky
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Vétsina rodicu je rada, kdyZ mohou byt se svym ditétem co nejvice. Seznamuji se, vytvare-
ji si vztah. Neni tomu tak ve vSech pfipadech. Nékteti rodice, hlavné matky, si chtéji po
porodu odpocinout a novorozence rad¢ji nechaji v péci sester. Nékteré respondentky uved-
ly 1 zkuSenost, Ze rodi¢e vnimaji tuto moznost pozitivné po dobu 2 hodin na porodnim sale,
ale na odd¢leni preferuji spiSe odpocinek bez ditéte, kdy ho pfenechaji novorozeneckym

sestram. Samoziejme se jedna piipad od piipadu, kazdy z nas je individualni.

Polozka 15: Setkala jste se nekdy s matkami/otci, kteri odmitali systém rooming-in?

Tabulka 15 — Postoj rodict k systému rooming-in

R1 Ne, nesetkala.

R2 | Ne vsechny matky chtéji dite stale u sebe, kazda druha matka chce, aby bylo dité

po porodu na noc u sester.

R3 | Ne, nesetkala.

R4 | Nesetkala.

RS | Nekdy se najde matka, ktera si preje, aby se o dité po porodu staraly sestry, pro-
toze si potrebuje odpocinout, anebo se citi tak unavend, ze se nezvlada o dité po-

Starat.

R6 | Ano, ale je to vyjimka.

R7 | Ne.

Zdroj: vlastni

Analyza a interpretace polozky

4 ze 7 respondentek uvedlo, Ze se nesetkalo s matkami/otci, kteti odmitali systém rooming-
in. Respondentky 2 a 5 uvadéji, ze se najdou matky, které si pteji, aby se po porodu o je-
jich dit¢ starala sestra, protoZe si potiebuji odpocinout, hlavné pies noc. Respondentka 6 se

s matkami/otci odmitajici systém rooming-in setkala, ale jen vyjimecné.

Polozka 16: Priklddal se i diive novorozence ke kojeni v co nejkratsim intervalu po poro-

du nebo tomu bylo jinak?
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Tabulka 16 — Prvni pfilozeni novorozence k prsu

R1 | 4no, prikladal.

R2 | Ano, prikiadal.

R3 | 4no, prikladal.

R4 | Dnes i drive se novorozenec prikldadal co nejdrive po porodu.

RS5 | Drive se nekladl diraz na casné priloZeni novorozence po porodu ke kojeni. Déti
byly prikladany v pravidelnych 3 hodinovych intervalech. Dnes se déti koji podle
potreby novorozence, casto i 10-15 krat behem 24 hodin, kdyz maji potiebu sat,
nutritivné i nonnutritivné. Byva to tak v prvnich dnech po porodu. Na porodnim
sdale se casto dnes koji bezprostiedné po porodu, %> az 1 hodinu po porodu, kdy
ma dite chut’ sat, coz podporuje zdarné rozbéhnuti laktace a pripravu zazivaciho
traktu ditéte na prijem materského mléka.

R6 | Pordd se snazime, aby byl prilozen k prsu co nejdrive.

R7 | Prikladal.

Zdroj: vlastni

Analyza a interpretace polozky

Vétsina respondentek se shodla, Ze se novorozenec piikladal k prsu co nejdiive po porodu

stejné v minulosti, 1 dnes. Pouze respondentka 5 se pod¢lila o zkuSenost z minulosti, kdy se

tolik nedbalo na ¢asné ptiloZeni novorozence. Také uvedla, Ze v dneSni dobé& se na rozdil

od minulosti déti nekoji ve vymezenych ¢asovych intervalech, ale podle potifeby novoro-

zence a priklada se novorozenec bezprostfedné po porodu, aby se zdarn€ rozbehla laktace.

Polozka 17: Jaké zmeény podle Vas nastaly ve vyzive, kojeni novorozence po porodu?

Tabulka 17 — Zmény ve vyZiveé novorozence

R1 | Stdle se klade duraz na kojeni, ustup od rutinniho dokrmovani.
R2 | Porad se preferuje vyziva novorozencii kojenim.

R3 | Na kojeni je stale kladen patricny diiraz.

R4 | Nejlepsi zpusob vyzZivy novorozence je stale kojeni.
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RS

Néco jsem zminila jiz v predeslé otazce. Kojeni novorozence se v dnesni dobé
venuje velka pozornost. Na oddelenich funguji laktacni poradkyné, které mamin-
kam poradi. Také mnoho sester proslo Skolenim v oblasti laktacniho poradenstvi
a mame zkuSenosti nejenom osobni, ale i z kazdodenni praxe. V dnesni dobé exis-
tuje cela rada pomiicek k podpore kojeni, jako jsou kloboucky, odsavacky a dalsi.
Pokud dité neni kojeno, existuje celd Skala hypoalergennich mlék. Zeny jsou pod-
porovany v kojeni ditéte, ale ne nuceny za kazdou cenu kojit, pokud jsou urcité

prekazky.

R6

Snazime se co nejvice matky podporovat v kojeni. Pokud to nejde, je dostupna i

Jjind varianta. K tomuto ucelu je dnes mnoho dostupnych produkti.

R7

Stale se preferuje plné kojeni min. do 6 mésice véku ditéte, jenom kojeni, bez do-

krmu.

Zdroj: vlastni

Analyza a interpretace polozky

Respondentky se shoduji na dilezitosti kojeni matefskym mlékem, které je pln€ podporo-

vano a vitano. Pokud ale nelze novorozence vyzivovat timto zplisobem, je v dneSni dobé

mnoho vyrobkil a dokrmi, které jsou vyuzivany. Urcité se zeny ke kojeni nenuti, pokud

nemohou kojit z jakéhokoliv diivodu, nejsou do tohoto zplisobu vyZivy novorozence tlace-

ny. Ukolem sester pracujicich na novorozeneckém oddéleni je podpora kojeni a pomoc

zené pii volbé spravné techniky a polohy. Na oddélenich jsou k dispozici lakta¢ni porad-

kyng, které zendm pomahaji. Samoziejmeé sestry jsou bud’ proskoleny v laktacnim pora-

denstvi, nebo uplatiiuji své zkuSenosti z praxe.
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9 DISKUZE

Vysledky vyzkumného Setfeni byly zpracovany do tabulek a vyhodnoceny. Respondentky

se skladaly ze sester novorozeneckého oddéleni Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zling.
V praktické ¢asti jsem si stanovila 1 hlavni cil a 3 podcile.

Hlavni cil: Zjistit, k jakym zménam doslo v prvnim oSeteni novorozence v prabéhu 10 let.
Ke zvolenému cili se vztahuji nasledujici polozky:

Polozka ¢islo 6 zjistovala, jestli respondentky zaznamenaly néjaké zmény v prvnim oSet-
feni novorozence v pribehu jejich praxe. VSechny respondentky se setkali v prubéhu své
praxe s urCitymi zménami, které se vétSinou tykaly prestiizeni pupecniku a preferovani

bondingu.

Dalsi polozka, ktera se vztahovala k hlavnimu cili, byla polozka ¢islo 7. PoloZka se zaby-
vala prestfizenim pupecniku po jeho dotepani, jestli respondentky v prubéhu praxe zazily
provadéni tohoto ukonu jinak. VSechny respondentky odpovédély, ze v minulosti se pie-

stfizeni pupecniku provadélo hned po porodu, necekalo se na jeho dotepani.

Polozka cislo 8 zkoumala, jestli se provadé€lo screeningové vySetieni z pupecnikové krve
na zjisténi kongenitalni syfilis 1 pfed 10 lety. VétSina respondentek si byla jista, Ze se toto
vySetfeni provadé€lo 1 pfed 10 lety, pouze 2 z nich si nebyly svym nazorem uplné jisté, ale

domnivaji se, Ze se tento ukon provad¢l i diive.

K danému cili se vztahovaly 1 poloZky ¢islo 9 a 10, které se zabyvaly provadénim tkond
prvniho oSetfeni novorozence a jeho vaZeni a méteni na téle matky. Ne vSechny respon-
dentky se shoduji pfi odpovédi na tyto otazky. VéEtSina z nich ale udava, ze se tyto ukony
diive na téle matky neprovadé¢ly, novorozenec se vazil a méfil hned po porodu. Pouze 1

respondentka odpovédéla, Ze se prvni oSetfeni provadélo na biise matky dfive i dnes.
PoloZka ¢islo 16 se také vztahuje k hlavnimu cili a zjiStuje zmény v prvnim ptiloZeni no-
vorozence k prsu. 6 ze 7 respondentek uvedlo, zZe se novorozenec ptikladal k prsu hned po
porodu i pted 10 lety. Pouze 1 respondentka uvedla, ze se diive nekladl diiraz na casné
ptilozeni novorozence po porodu.

Podcil 1: Zjistit, jak zdravotnicky persondl vnima zmény v prvnim oSetteni.

K danému podcili se vztahuji polozky 11 a 12. V polozce ¢islo 11 jsem se zajimala, jak

zmény v prvnim oSetieni novorozence vnimaji respondentky. VSechny respondentky tyto
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zmény vnimaji pozitivné. Respondentka 5 zmény vnima také pozitivné, ale udava, ze po-
stupy pfi prvnim oSetfeni novorozence musi mit urcita pravidla, kterd se musi dodrzovat,

aby vSe prob¢hlo, tak jak ma.

Polozka ¢islo 12 se zabyva tim, jestli zmény v prvnim oSetfeni novorozeneckym sestram
prace ptidaly nebo praci usnadnily. 1 respondentka uvedla, ze zmény v prvnim oSetieni jim
prace pridaly. Dalsi respondentky se viceméné shodly na nézoru, Ze zmény nemaji na

mnozstvi prace vliv.

Diky rozboru polozek jsem dosla k nazoru, ze zmény v prvnim oSetfeni jsou prospésné i
pro zdravotnicky persondl, protoze tyto zmény vnima pozitivn¢ a vét§inou mu nepiibylo

vice prace.

Podcil 2: Zjistit, jestli dochazelo v pribéhu let k prohloubeni télesného kontaktu matky

S NOovorozenceml.

V poloZce cislo 4 jsem se zajimala, jaké jsou zkusSenosti respondentek s prvnim oSetfenim
novorozence po porodu. VétSina respondentek uvedla, Ze maji s prvnim oSetfenim novoro-
zence bohaté, velké zkuSenosti. V pribéhu let se apeluje na provadéni bondingu po porodu,

kdy se prohlubuje vztah matky s ditétem.

Polozka cislo 6 se vztahovala i k hlavnimu cili, ale 1 k tomuto podcili, jelikoz se zabyva
zmeénami v prvnim oSetfeni a rovnéz prohlubuje vztah matky s ditétem. Mezi vyrazné
zmeény patii oznaceni ditéte na téle matky a provadéni ukond prvniho oSetieni na téle mat-

ky, provadi se bonding.

K danému podcili se vztahovaly i polozky ¢islo 9 a 10, které se zabyvaly provadénim uko-

nl prvniho oSetfeni novorozence a jeho vazeni a méteni na téle matky.

V polozce ¢islo 13 jsem se ptala, zda maji novorozenci, ktefi byli thned po porodu celou
dobu v kontaktu s matkou, lepsi poporodni adaptaci. 5 ze 7 respondentek si mysli, Ze je
poporodni adaptace lepsi, pokud je novorozenec v tésném kontaktu se svou matkou. Podle

nazoru zbylych respondentek je zlepSeni poporodni adaptace individualni.

Dale se k tomuto cili vztahuji poloZky ¢islo 14 a 15, kde jsem zkoumala, jak podle novo-
rozeneckych sester vnimaji rodice moznost byt s novorozencem v co nejdel§im kontaktu a
jestli tuto moznost nekdy rodice odmitli. VétSina respondentek uvadi, Ze rodice tuto moz-

nost vnimaji pozitivn€ na porodnim sale, ale na novorozeneckém oddéleni se najdou i mat-
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ky, které si chtéji odpocinout a tudiz nechaji starost o své dit¢ na novorozeneckych

sestrach. Tuto moznost vyuzivaji vétSinou pfes noc.

Podle analyzy odpovédi respondentek jsem dosla k nédzoru, ze béhem 10 let doslo urcité
k prohloubeni vztahu novorozence s matkou. K tomuto ucelu v dnesni dobé pomaha pro-
vadéni prvniho oSetfeni, méfeni a vaZeni novorozence na téle matky a moznost provadéni
bondingu. Na novorozeneckém oddéleni je systém rooming-in, ktery umoziuje matce byt

se svym ditétem v neustalém kontaktu.

Podcil 3: Zjistit, jestli doSlo za poslednich 10 let k vyraznym zménam ve vyzivé novoro-

zence.

Polozka ¢islo 16 se vztahuje nejen k hlavnimu cili, ale i k tomuto podcili, a zjistuje zmeény
v prvnim piilozeni novorozence k prsu. 6 ze 7 respondentek uvedlo, ze se novorozenec
ptikladal k prsu hned po porodu i pfed 10 lety. Pouze 1 respondentka uvedla, Ze se diive

nekladl diiraz na ¢asné ptiloZeni novorozence po porodu.

K danému podcili se vztahuje i polozka 17, v které jsem se zajimala, jestli nastaly zmény
ve vyzivé novorozence po porodu. VSechny respondentky se shoduji na dilezitosti kojeni,

v némz jsou matky pln€ podporovany.

Diky analyze polozZek, vztahujicich se k danému podcili, jsem dosla k zavéru, ze béhem
poslednich 10 let nedoslo k vyraznym zméndm ve vyzivé novorozence, neustale se klade
diiraz na vhodnost kojeni matetskym mlékem. Pouze v dne$ni dobé€ je na trhu vice produk-

t, které pomahaji s vyZivou novorozence, pokud nelze dité kojit.

MUDr. Ing. Martin Panek (2013) shrnul ve svém ¢lanku Soucasné trendy v péci o novoro-
zence aktudlni postupy v péci o fyziologického novorozence. Uvadi, Ze prace zdravotnic-
kého personalu by méla byt v souladu s potfebami novorozence, ptanim rodicl, znalostmi
zdravotnického personalu a modernimi doporucenimi. Podle studii je nejvhodnéjsi doba

pro podvaz pupecniku mezi 1 a 3 minutou po porodu.

Podle Mydlilové (2011) by mély vSechny porodnice k podpote spesného kojeni dodrzovat
10 krokii. Také by vSechny porodnice mély mit vypracovanou strategii piistupu ke kojeni,
kterd by méla byt aktualizovdna podle nejnovéjsich vysledki vyzkumu. V doporucenych
postupech v neonatologii jsou uvedeny body, které by méla kojici matka pied propusténim
z porodnice schopna dodrzet. Matka by méla zvladat ptilozeni ditéte k prsu a necitit pfitom

bolest, tzn. poznat spravné ptilozené dité. Dale by méla poznat, ze dité€ spravné a efektivné
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pije. Méla by védét, ze nékteré dité vyzaduje kojeni Castéji nez ostatni a mélo by byt krme-
no minimalné 8x-12x denné. Zena by méla védét, Ze by dité mélo mit 6-8 pomodenych
plen denné, 3-6 stolic denné a znat percentilové grafy, aby véd¢€la, zda jeji dit€¢ dostatecné
prospiva. V neposledni fad¢ by méla umét ru¢né odstiikavat a méla by byt pred odchodem

z porodnice informovana o kontaktech na podptirnou pomoc pfi kojeni.

9.1 Doporuceni pro praxi

Ve Zlinské porodnici se ¢ekd na dotepani pupecniku, pokud to tedy umoziiuje stav matky i
novorozence. Pfi cisafském fezu se na preruseni ¢ekd 1 minutu, pokud to neumozni stav

novorozence, provadi se milking.

Sestry na novorozeneckém oddéleni Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zlin€ jsou Skoleny
v laktaénim poradenstvi a maji zkuSenosti s pomoci pfi kojeni. Kromé& toho znaji standar-
dy, kterymi se musi fidit. Na novorozeneckém odd¢€leni jsou pfitomny i laktani poradky-
n¢, které aktivné pomahaji Zendm s vyzivou novorozence, pomahaji Zenam najit vhodné
kojici polohy a techniky.

Zlinska porodnice ma status Baby-friendly Hospital (BFH), kdy se snazi umoznit novoro-
zenctim co nejlepsi start do zivota, podporuje a propaguje kojeni jako nejvyhodnéjsi zpt-
sob vyzivy novorozence.

Postupy v péc€i o novorozence jsou v souladu se soucasnymi doporucenimi, tudiz by se

mélo pokracovat v zavedenych postupech.
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ZAVER

V predkladané bakalatské praci Zmeny v prvnim osetieni novorozence v pritbehu 10 let se
teoreticka Cast zabyvala mimo jiné oSetfenim novorozence bezprostfedné po narozeni. Po-
ukazovalo se na dané postupy v prvnim oSetfeni novorozence a co je za potiebi u novoro-
zence provést za ukony. Tato ¢ast byla soucasti kapitoly Pece o fyziologického novorozen-
ce, v které byla popsana i poporodni adaptace novorozence, vysvétleny pojmy placentarni

transfuze a milking, popsano Apgar skore a prvni vySetfeni novorozence.

Dalsi kapitola teoretické Casti se zabyvala fyziologickym novorozencem, kde byla popsana
charakteristika fyziologického novorozence. Na tuto kapitolu navazovala kapitola zabyva-
jici se klasifikaci novorozence. Po hlavni kapitole teoretické Casti Péce o fyziologického
novorozence nasledovala kapitola o screeningovych vysetfenich, které se v dneSni dobé
pouzivaji v porodnicich. Dalsi kapitola se vénovala historii prvniho osetfeni novorozence
obecné a poté i konkrétné historii na danou problematiku. Posledni kapitola teoretické ¢asti
se zam¢étila na téma bonding, ktery je v dnesni dobé€ nejen soucasti péce o novorozence po

porodu, ale 1 souc¢asti jeho dalSiho Zivota.

row

Prakticka ¢ast byla zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumu. Pro realizaci kvalitativni-
ho vyzkumu byla pouzita forma strukturované¢ho rozhovoru s otevienymi otdzkami. Roz-
hovory byly realizovany tist€énou formou se sedmi respondentkami z novorozeneckého
oddéleni Krajské nemocnice TomaSe Bati ve Zlin¢. Pfed sestavenim vyzkumnych otdzek
jsem si stanovila jeden hlavni cil a tfi podcile. Po analyze rozhovort jsem dosla k zavéru,

ze vSechny cile, které byly stanoveny, jsem splnila.

Kazdy porod a kazdy novorozence je individudlni a musi se ke kazdému z nich také indi-
vidualné pfistupovat. Na zakladé dané bakalaiské prace jsem si prohloubila své znalosti
tykajici se prvniho oSetfeni novorozence, jakymi zménami tyto postupy prosly a jakym

smérem se mohou dale zdokonalovat.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AGA Appropriate for gestational age.

BFH Baby-friendly Hospital.

CAH Kongenitalni adrenalni hyperplazie, congenital adrenal hyperplasia.
CH Kongenitalni hypothyre6za, congenital hypothyreodism.

cm Centimetr.

ELBW  Extremely low birth weight.

FAS Fetélni alkoholovy syndrom, fetal alcohol syndrome.
FRC Funk¢ni rezidudlni kapacita, functional residual capacity.
JEP Jan Evangelista Purkyné.

JIRPN  Jednotka intenzivni a resuscitacni péce pro novorozence.
LBW Low birth weight.

LGA Large for gestational age.

OAE Otoakustické emise, otoacoustic emission.

ORL Otorhinolaryngologie.

pf.n. 1. Pfed naSim letopoctem.

SGA Small for gestational age.

TEOAE Transient evoked otoacoustic emissions.

tzn. To znamena.

VLBW  Very low birth weight.

WHO World health organization.
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PRILOHA P I: VYHODNOCENI GESTACNIHO STARi PODLE
ZRALOSTI (NOVE BALLARDOVO SKORE)
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Zdroj: Leifer, 2004, s. 353



PRILOHA P II: APGAR SKORE

Tab. 7.2 Skore podle Apgarové

Body 0 1 2 Vyhodnoceni
srdeéni akce zadna pod 100/min nad 100/min 0-3 body tézka porodni asfyxie
dychani zadné pomalé, pravideing ik [ A7 hodu,, mirnd nebo stiedn!

porodni asfyxie

nepravidelné
pavigeln 8-10 bodd norma, dobry stav

svalovy tonus zadny slaby pfiméfeny

reakce Zadné grimasa k¥ik
na podrazdéni

barva kiize celkova cyandza akrocyanoza rizova
nebo bledost

Zdroj: HAJEK, Zdenék, Evien CECH a Karel MARSAL, 2014, 5. 219



PRILOHA P III: OTAZKY K ROZHOVORUM

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Pracovala jste vzdy na novorozeneckém oddéleni? Jak dlouho pracujete na novorozenec-
kém oddéleni Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zling€? Mate zkusSenosti 1 s jinym praco-
vistém?

Jaké je Vase vzdélani, specializace?

Jaké jsou VaSe zkuSenosti s prvnim oSetfenim novorozence po porodu?

Méla jste/mate sluzby na porodnim séle?

Zaznamenala jste néjaké zmény v prvnim oSetfeni novorozence v pribéhu Vasi praxe?

Pokud to umozni stav novorozence, provadi se pfestfizeni pupecniku az po jeho dotepani.
Zazila jste v priubéhu Vasi praxe, Ze by se u fyziologického novorozence tento ukon prova-

dél jinak?

Provade¢lo se i pted 10 lety u vSech novorozenct screeningového vySetfeni z pupecnikové

krve na zjisténi kongenitalni syfilis?

V dnesni dobé se fyziologickému novorozenci po porodu vysetiuji zivotni funkce na bfise

matky. Také se provadi znaceni novorozence u matky. Bylo tomu tak i pted 10 lety?

Odkladalo se 1 diive prvni vaZeni a méfeni novorozence po prvotnim kontaktu s matkou

nebo je intenzivni vztah novorozence s matkou jako priorita trend dnesni doby?
Vnimate zmény v prvnim oSetieni pozitivné nebo negativné?
Usnadnily Vam tyto zmény praci nebo spise prace vice piidaly?

Myslite si, Ze novorozenci, ktefi ihned po porodu byli celou dobu v kontaktu s rodi¢i, maji

lepsi poporodni adaptaci?

V dnesni dobé zlstava novorozenec celé 2 hodiny po porodu s rodici a dale na novoroze-
neckém oddéleni je systém rooming-in. Jak podle Vs rodi¢e vnimaji moznost byt s novo-

rozencem v co nejdelSim kontaktu?
Setkala jste se nékdy s matkami/otci, ktefi odmitali systém rooming-in?

Ptikladal se i diive novorozenec ke kojeni v co nejkrat§im intervalu po porodu nebo tomu

bylo jinak?



Jaké zmény podle Vs nastaly ve vyzivé, kojeni novorozence po porodu?



