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ABSTRACT

Expectations of mothers hospitalized in the materly ward in the field of newborn

care

Bachelor’s thesis entitled “Expectations of mothleospitalized in the maternity ward
in the field of newborn care” has a research nafline work is divided into two parts —
a theoretical part and a practical part.

The theoretical part has seven main chapters. Tse dhapter is devoted to the
psychomotor development of the newborn. The sechagbter is devoted to newborn
care in the labour ward. The third and fourth cheptare devoted to nursing care in the
newborn ward and to the needs of a newborn. Ttrediid sixth chapters are devoted to
breastfeeding and formula milk. The last chaptedasoted to discharge and care at
home.

The practical part is devoted to research. The afnthe work was to map out
expectations of mothers hospitalized in the matyemuard in the field of newborn care
and to find out the level of satisfaction with thaersing care of the newborn among
mothers after childbirth.

In order to prove or reject the hypotheses, | wsegdestionnaire with 16 questions. 115
guestionnaires were handed out, 105 were returfieel.rate of return was 91%. The
results were translated in to graphs. The sampléh@®bquestionnaire research consisted
of mothers on the third day after childbirth hoapzted under the rooming-in system;
there were 100 mothers in the end sample.

In the first hypothesis | presumed that motherseekgo gain basic information —
especially practical - on providing basic needshm care of the newborn. On the basis
of processing the data obtained it was found thathers prefer individual theoretical
discussions with practical examples. The first hlilgpsis was therefore rejected. In the
second hypothesis | presumed that mothers ardisatigith the provided nursing care
of the newborn. The second hypothesis was proverhens are satisfied with nursing
care provided.

I would like to inform the nurses in the newbornredvabout the results of my research.
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Uvod
Motto: ,, Nalezi k tomu nemnoho uini a prace, aby byl
¢lovek pacat, jakmile se vSak narodil, jest na sebe vziti
p&i pilnou a uzkostlivou, aby byl odchovan a vychavan
(Platon)

T¢hotenstvi, porod, @@ o narozené dita jeho vychova jsou zvlastni a krasna
obdobi Zeny. Zena se stava matkou a muz s laskiujepe ni a o celou rodinu. Ne
vzdy jde vSechno hladce, bez probigéra ne vzdy jsou vSechna&ekavani napkna.
Pred porodem sec¢hotné Zeny stale vice zamysli nad tim, kam se yyaatz&ne
opravdova porodnéinnost. Pokud je v jejich nejblizSim okoli pouzelna porodnice,
nemaji ¥tSinou divod o mist porodnice pemyslet, problém s rozhodovanim vsak
muZe nastat v okamziku, kdy je moZnost volby mezédorodnicemi.

Vybér porodnice, ve které budou rodit, obvykle zaviagimnoha faktorech a to
jak subjektivnich, tak objektivnich. Budouci mamynknohou mit na mnoho éei
odliSné nazory, a proto volba nemusi byt hned adio zcela jednoziaa. Ri vybéru
by se ovSem rodky mély snaZit uvaZovat prakticky, ale kazda maminka swé
porodnice je ne€pstji ovlivnén vzdalenosti od mista bydiStvlastni zkuSenosti
z nemocniniho zdizeni, zkuSenostmii nazory gibuznych a znamych, dop@enim
osobniho Iék&e, pipadré osobnim, pro nastavajici rody casto velmi dlezitym
individualnim hlediskem.

Jak jiz bylo feceno, vykér porodnice je zcela vrukou raé#ly. Kazdému
vyhovuje rEco jiného, a nelze tak vytyib jakési vSeobecné dopa@eni. Ale jednim
bude pedevSim vlidny fistup personalu a bezkonfliktnitt®h celého pobytu. i
vybéru porodnice dnes nastavajici maminkyégheznat gedem odpogdi na mnoho

otazek a potéfirhazi s wkitym svym a@ekavanim.



Pracuji jako dtska sestra na novorozeneckém useku neonatologickadileni
a to n¢ inspirovalo kvols tématu meé bakalské prace ,@ekavani matek
hospitalizovanych na odbt&ni Sestinedli v oblasti pée o novorozence*.

Z vlastni zkuSenosti vim, Ze vSe se mélsiek v Zivot nawit a predevsim
maji-li matky prvni di, tak se dostavi otazky tykajici se kazdodenniepé
novorozence. Jakkoliv mohou @tdch wdét mnoho nélezitosti, ve chvili kdy se o
novorozence zZgou matky samy starat, postradaji zakladni infoemacnavyky pro
poskytovani p& o dit a ani ¥tSinou nevi, podle jakych zakladnich prajeditte je
nutné sefidit. Dit¢ je pro @ v danou chvili zcela nova Zivotni situace. Podiboj
mimiky, vzhledu a chovani je prarobtizné wit, kdy je di€ spokojené at®stné a
naopak, kdy je nemocnétipadré nespokojené. Zaroxieani neznaji, kolik obvykle dit
muze a ma vypit, takze obti&rposuzuji, zda dané kojeni bylo dostate nebo jak
dlouho ma spat, kterd poloha spanku je nejvB@dnTomu vSemu se musi matky
teprve natit. MiZe jim to trvat jen tyden, ale i podstatdéle v zavislosti na osobnim
piistupu a povaze matky.

Proto od dtskych sester matkycekavaji, Zze se né&iy jak o novorozence
petovat, aby byly po odchodu z porodnice schopny spaigvat o své d& M¢ly by se
s pomoci dtskych sester n&it zvladat zakladni dovednosti v§é@ novorozence, tzn.
piebalovat, koupat, oddtpupeni jizvu, rozpoznat, kdy je nutno jit s &egm k lékat.
Matky by také mily ovladat techniku kojeni spojenou s£pé prsa a v neposlediad

zpisob fFipravy a podavani ugté stravy.



1 Sowasny stav

1.1 Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi zahrnuje dobu od narozeni ldméaného 28. dne
Zivota. UZSi novorozenecké obdobi kbn7. dnem Zivota. Toto obdobi je
nejdramatitéjSim a nejkratSim obdobim v Ziwotlovéka. Je to obdobitpvratnych
zmen, kdy se porodem zasadmeéni Zivotni podminky jedince, do té doby §in
chrargného a zivenéhcalem matky. Jde o dobufipptisobovani se novému priesdi.
Z&kladni znény se tykaji krevniho athu, dychani, jmu potravy a zevniho prasdi.
(14, 44)

1. 1.1 Psychomotoricky vyvoj

Na psychomotoricky vyvoj dite ma vliv rékolik faktori. Predevsim je ovlivéin
geneticky danou vrozenou dispozici, vychovou, gkehb zdravotnim stavem.éBBky
lekar pri pravidelnych preventivnich prohlidkach sledujelazvyvoj dovednosti a
schopnosti déte je pgimereny kalend&nimu wku. VSima si pohyly, chovani,
dovednosti  hie. V gripact nerovnomdrného vyvoje nebo opoZdi doporgi potrebna
opateni — neurologickéi jiné vySeteni, rehabilitaci. Psychomotoricky vyvoj zahrnuje
vyvoj smyslovy, citovy a socialni, hrubou a jemnmwtoriku a vyvojieci. Nejlepsi
piedpoklady pro spravny psychomotoricky vyvoj m& die spdadané uplné rodé
Zivot s pocitem bez@é klidu a jistoty. (40, 15, 20)

1.1.1.1 Smyslovy vyvoj

Novorozenec vidi jiz od narozeni, je schopen zatempat pednEty do
vzdalenosti 20. — 30. cm, ihned rozeznavéleva tmu. Zpdatku je dalekozraky, je5t
nefixuje gedmety. Muze i Silhat, to je dano nezralou koordinaci okolygdinsvaii.
Barva @i je zavisla na mnoZzstvi pigmentu v duhovce, kdéaw®ivo uklada postugn
béhem prvniho fplroku. Po narozeni maji tedy vSichni novorozencdnéoi, barva se
meéni s @ibyvajicim mnoZstvim pigmentu. Mezietim a ¢tvrtym tydnem zéina

novorozenec kratkodeélixovat predntt nebocloveka. (15, 42)



Miminko slySi od narozeni, v té ddlse ale je$tneot@i za zdrojem zvuku. Az
teprve koncem prvniho &sice reaguje sluchovym sotex€nim. Na silny zvukovy
signal reaguje pohybem celéhdatnebo pldem. Velmi giznivy je pro malé dé hlas
matky, ktery novorozenec brzy pozna. Novorozeneagug na uifité viné nebo
zapachy, pedevSim n&ichové podsty v souvislosti s jidlem. Zp@tku jsou viemy
slabé, ale ty se postupmozviji. Chw’ pro zakladni chiové viemy je vyvinuta jiz od
narozeni, sladkou ckiwnimaji novorozenci jakoifjemnou, slanou, i&ou a kyselou
jako negijemnou. Reakci na dotyk Ize pozorovat jiz u novermce. NejutSi citlivost
maji rty, ustni sliznice, t¥&, dlag a chodidla. Citlivost na bolest, teplotu se vyviji
postups. (15, 42, 18)

1.1.1.2 Citovy a socialni vyvoj

Novorozenec méadu automatickych socialnich dovednosti. Umi dvaasvé
potreby, strach, tisge citové rozruSeni a reagovat na reakcedfodzarove se i rad
chova v narti a mazli se¢imz si utvdi citovou vazbu s rodi a gipoutava se k nim.
Vytvéii se tak u #ho pocit bezpsi a divéry. Novorozenec velmi zahy dovede
rozliSovat pedméty a osoby kolem sebe. Jiz kolem 2. — 6. tydne de\dat najevo, Ze
je mu @gijemrgjSi byt s maminkou nezli shym cizim. V obdobi 3. — 5. tydne seina
objevovat u novorozence smich jako projev spok@gnd® prvnich tydnech Zivota se
také &i poznavat své ptaby a davat je najevo svému okoli. Matka se zaspatawi
na tyto poteby reagovat. Jeji reakce byélm byt okamzita, fesnad a fedevsim
laskyplna. To vSe je velmiiteZité pro spravny dusevni vyvoj &i. (1, 35)

Zakladem socialniho chovani je napodobovanicfodiblizkych. Skuténé prvni
a aktivni kontakt jiz souvisi s kojenim, kdy matkaittem hovdi, sntje se na §.
PredevSim kontakt s matkou se stavd pro novorozetdde &&stji ¢innosti aktivni.
DalSi formou kontaktu je ptéa pozdji i smich. Hlavnim dorozumivacim prostikem
je ale pochopitekarec. (42, 17)

Jiz v novorozeneckém obdobi se vytvgocialni vazby, na které novorozenec
odpovida tim, Ze vyhledava svoji tzv. hlavni os@boa ni se potom i v budoucnosti
obraci, kdykoliv patbuje pomoc a lasku. Pro vytemi pevné socialni vazby mezi



Mrivrw s

bezprostedre po porodu poloZzeno na prsa matky, aby se danyakbommoznil. Di¢ se

¢asto jiz v tuto chvili fisaje k prsu, coz maedevsim vyznam pro Usné kojeni. (35)

1.1.1.3 Hrub& a jemn& motorika

Béhem prvniho roku Zivota die je spravny a dasny rozvoj hybnosti
ukazatelem psychického &dsného zdravi. Kazdy néwvladnuty pohyb je pro dit
dalSim prosedkem k poznavani &a a ziskavani zkuSenosti. DuSevnilegny vyvoj
postupuje od narozeni do jednoho roku zavratnynpéem (44)

Vyvoj motoriky sefidi tremi principy, prvni princip je cefalokaudalni, kdy
osifikace a vyvoj sval probihd od hlavy sénem doti az k prsim u nohou. Dit se
nejdiive nadi ovladat svaly, které drzi hlavu a krk, poté trappozaji i svaly
umoziujici uchopeni fedneti. Jako posledni se rozviji svaly patiné k chzi. U
druhého principu proximodistalniho vyvoj&aa v centralnicasti trupu a od tohoto
mista postupuje dal simem ven az ke kamtinam. Di¢ nejdiive ovlada hlavu a krk a
teprve pak z&na uchopovat igdmety pomoci palce a ukazoskéu. Treti princip je
kultiva¢ni, zde vyvoj svdl postupuje jak u jemné tak i hrubé motoriky od ot#dm ke
specifickému. (1, 18)

V nejrargjSim ditstvi jsou motorické schopnosiisté reflexivni a mizi tim, jak
se u dikte rozviji wdomeé ovladani pohyb Na podklad reflexi mize dit od narozeni
napiklad séat, polykat, zvracet, zivat, vywat. U novorozence lze vitltaké hledaci
reflex, dotkne-li se maminka okoli Ust novorozenes, nasledh otewe Usta, vystfi
jazyk a ot@i se smirem na tu stranu, na které byl pohlazen. Dale pafit chodici
reflex, ktery je pitomny pouze u novorozein@ velmi rychle mizi. Zkousi se tak, ze se
dit¢ podrzi v podpaZzdi, nozky se dotykaji podlozkyt& €& pokouSi o dtzi. Pokud se
vlozi ditti do dlargé prst, pevl ho chyti, to zpsobuje reflex uchopovaci. Maro
reflex nastaneipnahlém hluku, ngekaném dotyku, podrzenim podlozky,édibzhodi
paze od dla a pak je rychle vrati k sélpied hrudnik a poki nohy. Tonicko Sijovy
reflex predstavuje reflex posturaini. Hlava se @ath jedné straf paZze a noha na
stejné strakh se natahnou, zatimco p¥t paze a noha se ohnou. Této pozici se také



iika ,Sermiska“.Pokud se zattda na liSko pod palcem u nohy, diseve prsty u
nohou, toto je reflex Babinského. (1, 19, 17, 5)

Hrubou motorikou se oztiaje schopnost dite koordinovas pouzivat &lo jako
celek. Systematicky se rozviji pohyby trupglat kortetin, hlavy. Zvladnuti hrubé
motoriky mé zékladni vyznam pro plny rozvojétét Dovednosti, které jsou z&reny
na tuto oblast, pomohou &t zdokonalit koordinaci pohyly ziskat sebetéru a
prohloubit samostatnost. Aktivni pohybogi@nosti vedou k lepSim navikn v oblasti
spanku a jidla a podouji ttlesny vyvoj. Neupevni-li si ditkoordinované pohybové
navyky v oblasti hrubé motoriky v rané fazi svéhwaje, v pozdjSich letech pro &
bude zvladnutigchto dovednosti podstatobtizrejsi. (44, 48)

Jemnou motorikouse rozumi pohyby ruky, uchopovani a manipulace s
drobnymi gedn®ty. Je zajisovana malymi svalovymi skupinami. U vyvoje motoriky
rukou se jedna o jemné pohybyi kterych jde o souhru rukou a zraku. Tato schopnos
umoziuje digti provadit piiméieny prostorovy odhad a di@b koordinovat pohyby
rukou v zavislosti na vizualnim vyhodnoceni situabemna motorika je rozvijendip
pohybech dlani a pist Jeji zvladnuti je nutnymiedpokladem pro Uugpné zahajeni

predevsim psani, ale i dalSich manualnich aktivit, 48)

1.1.1.4Re¢

Vyvoj ieCi se zaklada uz v prenatalnim obdobi, kdy nena®zé vnima fizné
zvuky, predevsim hlas matky a otce. Diky tomu uz umi novemez odliSit lidskouec
od jinych zvuki. Nejd&ive projde obdobim pudového Zvatlani, pidrgce Zivota zéne
napodobovat zvuky, které slySi. Kolem jednoho re&wbjevi prvni slovo.

Prvnim hlasovym projevem novorozence jecpéa kik, tim vyjaduje svoiji
nelibost, signalizuje pt¢bu. Kik je sowkasré vyrazem emocionalni reakce na vSechny
nepijemné situace (ndklad hlad, chlad, mokré pleny, nahl4 @&ma polohy, silné
zvukoveé a sdtelné podsty, bolesti). | kdyz dit jeS€ nemluvi, &i se ovladat jazyk a
rty. Pro jeho spravny rozvegci, rozvoj komunikace a spravnou artikulaci vSeciskk
ma vliv pgredevSim progedi, ve kterém Zije, jeho poé&na stimulace, zdravy vyvoj

zrakového a sluchového vnimani, nevyzrald centré@nvova soustava, Spatigtovy



vzor, intelekt di¢te, napodobovaci schopnost, fyzické onemintdi vada. (42, 27, 15,
30)

1.2 Fyziologicky novorozenec

Zraly novorozenec je ditnarozené v terminu mezi 38. a 42. tydnem dgasta
véku, obvykla hmotnost je 2500 — 4200 g, délka 42 -em. Novorozenec se klasifikuje
podle dvou zakladnich paramietidélky thotenstvi a porodni hmotnosti. Podle délky
gestace sedl na novorozenceipdiasré narozeného, tj. nedonoSeného (gastack
pod 38 tydii), narozeného v terminu (gestavek mezi 38. — 42. tydnem)ignaseného
(gest&ni vék nad 42. tyden). Podle vztahu porodni hmotnostgést&nimu wWku se
déli na novorozence eutrofické (porodni hmotnost mézi- 95 percentilem
odpovidajiciho gestaiho wku), hypertrofické (porodni hmotnost nad 95. petiten
odpovidajiciho gestaiho wku), hypotrofické (porodni hmotnost pod 5. perdeni
odpovidajiciho gestaiho wku). (2, 14)

Donoseny fyziologicky novorozenec ma delvyvinuty tukovy polsSt§ kize je
raizova a je kryta mazkem, coz je bily sekret mazowiléa sloZzeny z tuku, mastnych
kyselin a oloupanych bgk epidermis. Na nose jsou patrné zliabé teky, reteni
cysticky mazovych Zlaz, na keni nosu, Wkach a v zahlavi jsou znatelné
teleangiektazie. Na zadech mohou byt zbytky jemnéblodového chmi,
charakteristické pro nedonoSeného novorozencey \Wggaji jemné, nehty ipsahuji
konce Spiek prsfi, jsou dobe vyvinuté prsni areoly, ryhovani plosek nohou gérmé
po celé ploSe, usni boltce maji delvyvinutou chrupavku, genitél je zraly (sestoupla

varlata u chlapi, labia majora kryji labia minora u divek). (10, I3

1.2.1 Prvni oSéni novorozence na porodnim sale

Pfi prvnim oSetovani novorozence se klade velkyralz na Setrné zachézeni
s cilem vyhybat se zbyteym, nepijemnym a obsoletnim postiiqm a na upesovani
vztahu mezi matkou a dfem. Ukolem zdravotnického personalu je zajistitiropini
podminky k neruSené adaptaci na nové pedsta o ¥asné odhaleni adéni jejich
poruch. NeruSeny proces poporodni adaptace um@ plynuly pgFechod z



intrauterinniho do extrauterinniho priexti. Postnatalni adaptaceiie prokhnout v
intervalu od 6 do 24 hodin. NdjezitejSi funkcni zmeny se tykaji krevniho ahu a
dychani. S prvnim dechem je ¥sitovana plicni tekutina vzduchem, zarovee néni
fetalni typ krevniho athu v postnatéalni, kdy se uzavira foramen ovaleartea duej.

U vétSiny novorozenit ma poporodni adaptace hladkyilmth, miZze vSak byt naruSena
fadou prenatalnich i postnatalnich faktqB0, 45, 18)

Pri porodu fyziologického novorozence je prvni @8ef zcela v rukou &ske
sestry nebo porodni asistentky. Péegfizeni pupéniku prevezme dtska sestra
novorozence od porodnika&dinou ale porodnik jeStredtim polozi na chvili zdravé
détatko matce na nahéibho. Dotyky ditte pisobi blahodamna matku, zapomina na
bolest a Unavu z porodu. BislySi tlukot srdce své matky.¢iBka sestra ipvezme
novorozence v teplé pléra polozi ho na suchou podlozku ygteho stolu, ktery je
specialg konstruovan pro o3@ni dti bezprostdre po porodu. Novorozenec se
oSetuje tak, aby se nevystavoval nebedpgniZzeni &¢lesné teploty, protoZze spravna
teplota je prvni zakladni podminkou &Spé adaptace. dska sestra novorozence
opatrré¢ osusi, odstrani mokré pleny. Pokud figbts, odsaje se z nosu a z ust. V této
chvili jeS€ kontroluje oSdéeni pupéniho pahylu svorkou nebo podvazem. Sisii
oSeteni po porodu je i ochranaioditéte, tzv. kredeizace,ied bakterialni nadkazou,
kterou nize ziskat z rodidel matky. Do obowiose kapnou kapky Ophtalmo -
Septonex. Mkdy jiz v dolk¥ oSeteni novorozence na porodnim sale odchazi prvni
stolicka. Nazyva se smolka a ma tmavou zetenoou barvu. Obsahuje zbytky k#kn
ze spolykané plodové vody aiestni sekret nahromady v tle ditte v pfibchu
téhotenstvi. Btska sestra ditzvazi a oznd, to musi byt jako prevence zény ditte
stav ditte i matky dovoli, novorozenec se poprvidodi k prsu.

Prvni giloZzeni je velice dlezité pro budouci spravnou tvorbu mléka a
dlouhodobé bezproblémové kojeni. Zdravého novormzesestra fiklada k prsu v
prvnich 30 minutdch po porodu. Organismus matkyguga v této dob velmi

intenzivreé na stimulaci prsu sanim &i¢. Vzestup hladiny obou zakladnich hormon
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na nichz zavisi uvdbvani a tvorba mléka, prolaktinu a oxytocinu, je ponim
piilozeni do 2 hodin po porodu mnohonasblgssi nez poiflozeni k prsu poziji.
(14, 29, 19, 2, 26, 43, 8, 46)

Détska sestra neboétsky Iék&d na porodnim sale hodnoti zdravotni stav
narozeného dite diky svym klinickym zkuSenostem a piesinictvim bodovaciho
Apgar-skore. Hodnoti se pet srdénich tef, dychani, nafi svali, odpo¥d na
podrazaéni, barva kze. Stav diite se hodnoti v prvni, paté a desaté ndimat porodu,
body od nuly do dvou. (18, 19)

1.2.2 VyS&teni novorozence

V kratké dolg po porodu by il byt novorozenec vySin dtskym lékaem. Ri
vySeteni lIék& mimo jiné hodnoti zralost novorozence, stav vyzisyalové nagti,
zpisob jeho adaptace mimo réab lizko, poslouchd a hodnoti dychani a &nde
¢innost, vS§ima si nati kiZze a znamének nauki, shledava Ppadné vyvojové
odchylky. Nezbytnou satsti prvniho vySéeni je i zhodnoceni anamnestickych udaj
Z diagnostického za@vu se pak vychazi pro teni typu dalSi pge bul’ na Uuseku pro
fyziologické novorozence nebdipadré na pracovisti pro intermediarni nebo intenzivni
pé&i. (6)

KuZze novorozence je zarudla a postypjak zarudnuti mizi, se olupuje v
drobnych Supinach. Poporodni otok na temeni, tawoqni nador, je Zjsoben
prichodem hlawiky porodnimi cestami aébhem reékolika hodin z&ind mizet. Podohin
muze tlakem na hlagku pfi porodu vzniknout tzv. kefalhematom. Je to podKkozn
modina, kterd se ale hoji o poznani déle. Drobné V¥&alskvrnky na kieni nosu, na
vickach, v zatylku, se odbofnnazyvaji teleangiektazie. Miva je t&mkazdy
novorozenec. V mibéhu kojeneckého &ku postups mizi. Nekdy se na #Zi
novorozence objevuji drobné plastickéervené skvrnky, odbo&n se nazyvaji
hemangiomy, které obsahuji kldk&d cév. Maji ¥tSinou rovez tendenci k
samovolnému zmensSeni a Ustupu v kojeneckéntedepSim v batoleciméku. V
mistech budouciho &stu kosti lebky nahmatdme u novorozencé fantanely, které se

postup® uzaviraji. \&tSi z nich, na temeni veistini ¢are, Zistdva hmatna az do 1,5
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roku. Na Spice nosu byva pravideindrobna krupika z ucpanych mazovych Zlazek.
Tato kElava zrnka se nazyvaji milia. Zvolna se sama ztrati

zlomeni kIgéni kosti. Pro matku to &Sinou znamena jen opafrizachazet s tkou
ditéte na postizené stranV prvnim tydnu se ditse zlomenym kékem nepoklada na
biiSko. Pora#éni se velice rychle hoji.

Novorozenec rive ve spanku lehce nepravideldychat, je to normalni jev.
Stejre tak tlukot srdce novorozence je rychlejsSi nez diésy clovéka. Normalni poet
tepd novorozence je kolem 120 za minutde€hodna nezralost hrtanovych chrupavek
zpiasobuje gkdy u novorozence piskavy nadech. Vlivem poporddmmonalni reakce
byvaji prsa novorozence zgla. U dvcatek zmsobuje hormonalni reakce hlenovy
vytok z pochvy, skdy i mirné krvaceni, které se podoba mensgtitrau. Tyto reakce
béhem nésledujicich &sial po porodu vymizi.

Svaly sény hrisni sili a postuph vyzravaji, jak di¢ roste. Slaby svalovy
prstenec kolem pupku ime byt gicinou pupéni kyly. V ftrislech zvla& u
nedonoSeného dfe mize byt vyklenuti zfisobenéifselnou kylou. Trvale vyklenuta
kyla ditti vadi a mohla by zjsobit zavazné komplikace. Musi se proto v takovém
piipadt chirurgicky odstranit. Varlatka u donoSeného nowence jsou uloZzena v
Sourku. Nkdy jsou ale hmatna wisle. Sestup varlatek do Sourkuize pokrg&ovat
jese v kojeneckéem &ku. Velké stydké pysky u donosené digky piekryvaji malé.
Vlivem zdueni gFirozeni po porodudkdy ani u donoSené hiakky nekryji zcela velké
pysky malé. (10, 29, 19, 18)

1.3 Rooming in

Prvni praktické zkuSenosti a zakladni poznatky amimky Finasi z porodnice.
Z velké ¢asti je to diky stale vice uzivanému roomingu inutpniséni matky a diite
v bezprostedni blizkosti na jednom pokoji ngrzitt ve dne i v noci. Toto umisti ma
blahodarny vliv na stimulaci dusevniho vyvoje¢tli hlavig citové oblasti. Vytvé se
pevny svazek mezi matkou a&ém, ktery mé pozitivni vliv nejen na oba, ale i na

celou rodinu. NejdokonalejSi interakci mezi matkodittem je kojeni. Matka e
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své dit prikladat k prsu podle chuti a pozadavkuwetttcimz podporuje tvorbu mléka.
DalSi vyhodou rooming in je, Ze se matka diaagetovat své dit, nai se porozurit
jeho projewim. Za pomoci &tskych sester své dihejen koji, ale i osaije. Proto pro ni
neni zvlast v prvnich dnechigchod z porodnice daivstresovy, protoZe v porodnici se
nawila ovladat péi o své di¢. Diky spol€énému pobytu matky s diem také dochazi
ke snizenému vyskytu nozokomialnich infekci. Z totyplyva, Ze rooming in inasi

vyhody velmi cenné. (36, 37)

1.4 OSetovatelska pé&e na novorozeneckém odéeni

V prvnich dnech spot@ého Zivota je nejenom pro matku, ale i pro novenae
vSechno nové. t se byt spolu, ale zcela jinak neZ doposud se navzajem si rozufn
a vyhovt jeden druhému. Vyt¥@ji mezi sebou poutgisté biologické. Pokud je
maminka po porodu dearcelychctyfiadvacet hodin schopna se o svého novorozence
starat sama, tize si ho ponechat u sebe, nebiwemit di¢ u sebe jenies den, aby si
v noci mohla péadreé odpainout. Samoiejme stala blizkost matkyijspiva k dobrému
vyvoji ditéte. Maminka si za pomociétskych sester osvojuje zakladni navyky a
pravidla, napiklad spravnou techniku kojenig¢iuse o své détpeovat, rozliSovat mezi
pla¢em hladového a ptém nespokojeného miminka. Zardveak ¥ kazdodenni vizit
dohlizi na jeho zdravotni stawtdky lékd, ktery si vS§ima, zda poporodni adaptace
probih& bez komplikaci. (21, 15)

1.4.1 Udrzovanidlesné teploty

Teplo je pro novorozence veliceuldzité, protoze nachazi-li se v teplém
prostedi, nemusi vynakladat tolik energie na udrz&lesné teploty. Naopak ipact,
kdy se jeho prosgedi ochladi, musi vynakladat energii na tvorbuaeplisto, aby ji
vyuzil k¢innostem spojenym s@istem. Ztoho vyplyva, Ze tepelna regulace
novorozence je velice nestabilni, tzn. nema dostateyvinuty mechanismus pro
regulaci ¢lesné teploty. Zarovetaké nema upkdokorten vyvoj krevniho okhu, a

tak, i kdyZ usmiriuje teplotu &la, jeho ruce a nohy mohou prochladnoutle$na
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teplota po porodu klesne a pé&knlika hodindch ot stoupne na teplotu v rozmezi 36,6
- 37,2 °C.

Télesnou teplotu fedevSim ovliviujeme pokojovou teplotou a také mnozZstvim
obleteni, které ma novorozenec na &oBchopnost udrzetlesnou teplotu a uchovat
tak ¢ast energie pro tvorbu tepla se zlepSuje s vahaélem ditte. (19, 7, 21, 18)

1.4.2 Rebalovani, prevence opruzenin

Ke spokojenosti déte prispiva icasté pebalovani, aby pokozka nebyla ve vihku
nebo v dlouhém kontaktu se stolici, coZizm zpisobit nepijemné opruzeniny,
popipads az infekci v okoli konéniku a genitalii. Velmi zalezi natské sese, ta musi
mamince vSe itkladre ukazat, vys#tlit a polit ji o spravném febalovani. Od &ské
sestry maminka d¥e také ziskat poznatek, Ze i wyma plenky nemusi byt vzdy jen
nudnou rutinnou, ale Ze mohou oba zaZit spoustostagich chvil tim, Ze ditrozptyli
zadbavou a bude na celo&cvnahlizet jako na chvile fyzické blizkosti. Dobje
prizptisobit gebalovani padebam digte, coz znamena, Ze se pleny zkontrolusjithdgd
pokud je di¢ neklidné, zohledni se jeho doba spanku a jidlku®ena novorozenec
problémy s ublinkavanim, je vhodné hi@lpalit fred jidlem. (10, 15)
dopedu a v dosahu.iPvlastnim gebalovani se nejprve jednou rukou uchopé ob
nozikky novorozence za kotnikyfipemz jeden nas prst spiga mezi jeho patami. Jako
prvni krok se disti pokozka od m&e nebo zbytk stolice. Dnes se dopafuje k ¢isteni
pokozky pouzit &tské textilni ubrousky, fifpadré omyt vodou a &skym mydlem. H
¢isténi genitalu u d&vcatek se postupuje vzdy smem zepedu dozadu, aby se
choroboplodné zarodky nedostaly do pochvy, nesmiag@menout @stit tiisla. U
chlap&ka se @isti kromé koneniku, genitalu i vSechny kozni zahyby pod plenami
véetrg zahyl pod Sourkem a pokozka pod penisem. PokoZzka se,rade do sucha
vysusSi. Nez se novorozenec zabali, je vhodné nankédZaspecialnim krémem proti
opruzeninam. Je nutné&gbalovat co népstji, hlavrné v novorozeneckémeku, kdy
dit¢ mati a ma stoliku velmi ¢asto. Pokozka pod plenkami je velice citliva a y@ch

k jakémukoliv podraz¢hi, na které velmi rychle reaguje opruzeninami. @ch je
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bohuZel jen kicek k fiznym koznim infekcim. Je také velicaileZité pouZzivat
spravnou velikost plen odpovidajictku a velikosti diéte tak, aby nebyly ifliS tésné
nebo naopak aby dft samovol@ nesjizdly. Plenka ma mezi no¥ami tvait dostatek
mista pro absorpci nde a stolice. Pokud to jde, tak se nechava pokodkarnzence
co nefastji vétrat. Cim mérg se pokozka dostane do kontaktu s vihkosti, tim&injen
riziko dalsi infekce. (15, 10, 7, 37)

1.4.3 Koupani

Predpokladem pro zdravy vyvoj die je i mimo jiné dodrZovani hlavnich zasad
hygieny. Nelze pochybovat o tom, Ze hygienické hayykteré ziska dit jiz
v nejutlejSim ¥ku, s nim @jdou prakticky cely Zivot. Prvni koupani novorozkaé
détatka provadi obvykle diska sestra za asistence matky. Sestraigigyi vSechny
potrebné poricky v dosahu a vSe mamince ukaze a podfolyswtli. Mistnost by
méla mit teplotu v rozmezi 24 — 26°C. Bise nejprve svlékne, nasleédnahé zvazi
(kazdodenni vaha jeitbzita pro zjis¢ni vahového ndistu nebo Ubytku, jenz e cinit
po porodu az 10% porodni vahy). &nse TT v konéniku (konec teplorru nateme
télovym krémem pro jeho Setj$i zavedeni). V kormiku je teplota vzdy o 0,5°C
vyssi, proto je fyziologickéa teplota novorozencéeko 36,5 — 37,5 °C. (37, 7, 3)

V prvnich nEsicich se mize koupat v malé vaite nebo pomoci Tummy tub, to
je kyblik specialniho tvaru. Vyhodou Tummy tub &, voda v 8m chladne pomaleji.
Tummy tub ma mit hladky Siroky okraj, aby usnadnétce manipulaci s dtem a
zarovei, aby se d& o ostré okraje neporanilo. Voda ve @ ma mit teplotu cca
37°C. Teplota se #ii specialnim kojeneckym teplamem nebo se vyzkouSi paiemim
spodni ¢asti svého fedlokti, kdy voda nesmi ani studit, ani palite® koupeli je
vhodné diti v pripact potreby aistit zad€ek. Ri koupani je velmi vhodné pouzit
praktické lehatko, na které se &ipolozi. Lehatko umozni, aby #imélo hlavicku
bezpéné nad vodou. Bez pomoci lehatka se musétidipiéi koupani jednou rukou
podpirat nejenom zada, algegevsim hlawika. (3, 5, 37) (filoha 4)

Pii myti se vzdy postupuje od hléky, coZz znamena, Ze se nejprve omyje
vodou miminku jem# obli¢ej. Pak se poktalje vlasovouiasti tak, ze se vlasky trochu
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navikti a umyji mydlem nebo malym mnozstvim Samponu. fose ditti nakloni
hlavicka mirre dozadu a pomalu se polévaji viaskstou vodou tak, aby se mu Sampon
nebo mydlo nedostaly docio Pfi myti hlavicky se nesmi zapomenout i na mista za
usnimi boltci a pod Kkem. Dale se poktaje lehce namydlenou Zinkou nebo rukou
omytim tlicka. Nakonec se pkv¢é umyji mista, ktera jsou po cely den v plence. Ke
koupani je vhodné pouzitizné zvl&nujici ¢i bylinkové koupele z Siroké nabidky
détské kosmetiky, které ptmahradi mydlo. (37, 7, 10, 4)

Plati zasada, Ze doba koupani jeéfma wku ditte. Cim je dit mladsi, tim
kratSi ma byt doba koupéani, aby voda nedrazdila jeilivou kizi. Obvykle se
doporwuje délka koupani v rozmezi 4 — 5 minut. Podle owgjj$ich poznati se di¢
nemusi koupat kazdy den, néétasté koupani je SetfjSi pro jeho kZzi. Zcela jist
post&i 1 — 3x tydd. Po vykoupani se dituloZi na suchou a teplou osusSku a jéran
citlivé osusi. USi a nos se tisti kazdy den. Sta jen lehce dft okrajovécasti usnich
boltci. Zad€ek se o3&t masti nebo pastou, stéjjako po kazdémigbalovani, aby se

vazka smolka nelepila naiki. (37, 4)

1.4.4 Pée o pokozku, nehty

Je malo oSebvatelskychtinnosti, které se na prvni pohled zdaji tak jedichéu
a samoejme, jako je oSeébvani Kize novorozenc KuZe novorozence neni zcela
plnohodnotna z hlediska své stavby a na rozdilide klosplych je i mére odolna wici
zevnim vlivim. Je to zpsobeno nedokonalym ochrannym koznim glast ktery
umoziuje snadwjSi pranik latek kizi. Zalezi na é&skych sestrach, aby vhodnou
eduka&ni formou dostaly do poddomi maminek zasady, které se tykaji pravidel
oSetovani Kize novorozence. Je prokazano, ze kazdodenni kowupelrozence neni
nutna, ale jefeba takéici, Zze dodrzovanim zasady kratkodobé koupelgasahujici
10 minut a pouzivanim vhodné kosmetiky lze zabraadntrnému vysusovaniike.
Nelze ani pominout fakt, Ze koupel vedle kojerédstavuje laskyplnou afippzenou
formu kontaktu matky a novorozenceii Rolb¢ kosmetiky by maminka #&ha dat
piednost kosmetice étkké s obsahem lanolinu nebo glycerinu, ktera zaipea
nadnérnému vysusovanitZe. Nendla by pouzivat antiseptickd mydla, ktera zasahuji
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do prirozeného bakterialniho osidlenide. S otdzkou koupele je spojen i obsah fléru ve
vodé, coz také zagkinuje nadnérné vysouseni. Existuje cetada pisad do koupele,
ale i zde je lepsi volit podle jejich slozeni. \€pé kuzi je dilezité i prani a machani
pradla, maminka by #ha pouzivat praci prasky ¢ené pro éti a hlavreé je dilezité
fadné machani pradla, aby v aldei nezstavaly zbytky sapon@t Maminka di¢
zbyteén¢ nevystavuje kontaktu s okolnimi drazdidly, aby o&d k podrazéni kaze.
(15, 38)

DalSi nefasgjSi otazkou, kterd maminky velice zajima, je¢g@éo nehty
novorozence. Pokud nehtygsahuji okraje nehtovéhdzka, je to jedna ze znamek
zralosti novorozence. | kdyZ jsou tenké a velminémditi se jimi snadno, hlavn
v obli¢eji, porani. Hlavnim @lvodem, pré se v porodnici nehtky novorozence nemaji
zkracovat jecastjSi vyskyt infekce nehtovéhaiika, ktera v domacich podminkach
vznika pouze #dka. Resto i doma f prvnim stihani se doporiuje drzet se witych
zdsad. Maminka by #a pouZit noveé #Zky, které by mily pafit pouze miminku.
Nehty se sthaji, kdyz je dit v klidu, nejlépe najedené. Nehet na prstech nehsttha
vzdy rovré, na prstech ruky nejprve také r@yrnu kojend a batolat postugndo
oblowku. (15, 37)

1.4.5 Pée o pupéni pahyl

Pupé&ni pahyl, oSéeny po porodu svorkou nebo tkanici rychle zasycpadie
zvyklosti kazdé porodnice se zhruba 3 den bezhwlexdstrani. OSébvani jizvy po
pupe&nim pahylu je jednoduché a sja v Setrnéntisteni dezinfeknim prostedkem
jednou dené po koupani. V prvnich dnech séi foupani doporéuje nezahojenou
jizvu nevystavovat $liS vlivim vody, aby se mohla snadno a rychle hojit. Doked s
pupeni jizva nezahoji, je totiz stadle mozZznou branowpsatinfekce. Nkdy se vyskytne
malé zarudnuti nebo vihnuti okoli pdpéjizvy. Fi sprdvném oS&bvani jde v naprosté
vétsSing pripadi o reakci okolni tk&na hojeni. Otasné drobné krvaceni z jizvy, které
se samo zastavi, roshneni neobvyklé. Hojeni jizvy pak alétsinou trva déle.
(10, 21)
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1.4.6 VéazZeni

Ztrata 5 — 10% porodni hmotnostihem ti dni Zivota je povaZzovana za zcela
normalni a je &na u vSech novorozeinc Tento hmotnostni Ubytek je ugoben
odchodem smolky, ni, zaschnutim pug@iho pahylu, ale hlawn ztratou &lesné
vody. Pak se pokles na jeden az dva dny zastavféage vahovaikvka obrati vzfiru.
Se zm¢nami ve sloZeni a obsahu vody ve tkanich novoraz@e obvykle ruku v ruce
zvySovani mnozstvi vyt¥eného a vypitého mléka. (10, 18, 9, 21)

Dle zvyklosti porodnice se provadi kazdodenrdieviei vazeni novorozence, aby
se zjistilo, jaky ubytek novorozenec ma. Také &8imou feti den po porodu zkousi
vazit i kojeni, aby se zjistilo, kolik toho novoerzec vypije, zda se mamincelira jiz
tvorit mléko. Maminka je patena @tskou sestrou o #igobu vazeni. Maminka si své
miminko pebali, oblékne a bud’si ho s postylkou dojede nebrozenecky box zvazit
nebo si ho mze sama zvazit na pokoji péegleSlém pateni. Poté novorozence nakoji

a znovu ho zvazi po kojeni.

1.4.7 Ma’eni, stolice

VétSina novorozencse vymai do 24 hodin. Zpé&atku je ma@e velmi malo, je
hustSi a vyrazhbarevigjSi. S fribyvanim mnozstvi vypitého mléka se naskedmni i
barva mei ve vodovou, tzn. je $¥la, bez zapachu. V tomto obdobi #éhaovorozenec
castji, protoZze ma maly obsah mvého néchyre. BEhem 2. nebo 3. dne se mohou na
plenach objevit oranzové skvrnky uratovych krystalakova situace mamink&asto
vydési, nebd se domniva, Ze se jedna o krvaceni. Jedn& se avZemia fyziologicky
jev vznikajici @i zvySeném vylgovani urat. (38, 37, 10)

Prvni stolétka novorozence je oztavana jako smolka, mé&rnou barvu a je
vazké konzistence. 8fa by odejit Bhem prvnich 48 hodin po narozeni. Tak jak dit
zaina pit ¢tsSi mnozstvi mléka, z&nd4 se smolka #mit v prechodnou stotku
(zelen@erna az Zlutozelend, kysele pachnouci) a nasledml&nou stoléku (Zluta,
kasSovitd). (9, 8, 7)
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1.4.8 Spanek

Zdravy novorozenec prospiétginou az 20 hodin dean nekdy vSak bdi s
otewenyma @ima, jindy jej ze spanku vyrusujeme svolipde teba si u¢domit, Ze
rytmus spanku se u kojence vyviji postépproto se také spanek &é v prvnich
tydnech Zivota velmi liSi od spanku deékmh. Novorozenec ma spanek reétsh do
vice etap, které jsou podndity jeho pocity hladu a asi 60% jeho spankuitweklidny
spanek, takze seastji nez dospli dostavaji do stavu di nebo Uplného probuzeni.
Poteba spankudhem dne se kazdydwic zkracuje, takze ve druhéngsiti spi dig jiz
jen asi 16 - 18 hodin de&nve dne bdicastji, v noci se budi na krmeni, &aa se
vyrazreji oddélovat jeho denni a ai spanek. (12, 15, 18)

Na spani je optimalni teplota v mistnosti vrozmézi - 18°C, obl&eni
novorozence nema bytips teplé, jako pkryvku je lepSi volit lehkou deku nebo jen
spaci pytel v ndvaznosti nac¢ro obdobi. Novorozence by neélmspat v poloze na
biiSku, protoze se zvySuje riziko vdechnutifibdutého obsahu Zaludk&i vzniku
syndromu nahlého umrti. Nejvha#jsi je poloha na zadech, protoZe novorozenec ma
vzdy hlaviku otaienou k jedné stran poloha na boku také neni vhodna, protoze se

muze snadnoigvratit. Novorozenec sdipusinani nerusi stlem ani hlukem. (32)

1.4.9 Zvedani, pokladani, chovani novorozence

V p&i 0 novorozence jetdezité i gimeérené zachazeni s nim, které ma velky
vliv na spravné zapojeni a posileiiShiho i zAdového svalstva, které z&jig zdravée
postaveni pate, dobrou funkci vnitich orgad i spolupraci panve a ramertip
vzpiimovani. Také podmini rozvoj rovnovahy, origmia dovednosti a koordinaci
pohyhi dittte. Na datskych sestrach je, aby maminkdm ukéazaly, jak sgrav
manipulovat s novorozencem. Polohy maji respekteyabj dovednosti a gy by
novorozenci finaSet pocit bezgé a klidu. Ri zménach poloh se vyuZivargdevsim
techniky, kdy se novorozenec drzi jednou rukou fedenem hlavky a druhou pod
zadekem. Ri zaujimani poloh maminka dba na f&lty novorozence, jako je pocit
bezpégi, jistoty, klidu a tepla. # chovani novorozence v n&iukolébani v kearku se
neprovadji jakéhokoliv gehnar rychlé pohyby. Dochazi tak k ndvykovému dr&id
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nervového systému, disi pak toto aéni noSeni, houpani a wasani neustale vyzaduje,
neumi spat v klidu a tim si akti¥dpainout. (8, 12)

Maminka by n¢la vzdy gistupovat k novorozenci pomalu a potichu. Nez se ho
dotkne, ozndmi mu svojiffpomnost hlasem nebo s nim navaimiokontakt. B
manipulaci dbd vzdy na zvySenou opatrnost, protedeorozenec neni schopen si
udrzet svoji hlawiku. Musi mu ji podrzet a dé@t mu pocit jistoty a bezpe
Novorozence zveda tak, Ze podsune jednu ruku poé klavu a druhou pod zagk,
pak ho teprve opaténzvedne sirem k so. Pokud chce novorozencéepést z mista
na misto, tak ho drzi kduv ohybu jedné paze a volnou paZzi podpira zadad&hgiebo
si ho offe o hrudnik, tak Ze jeho hl@ka je na jejim rameni, a volnou rukou mu
piidrzuje zada a hlavu. V novorozeneckeéskw se takédoporuuje relaxa@ni poloha
»chovani v klubéku“, kterd napodobuje polohu &i¢ ped porodem. Novorozence si
maminka ope bokem o svou hdj hlavicku ma poloZzenou v loketnim ohbij pysoce
zdvizeném lokti. Rukou, Vv jejimz ohbi lezi hlgka, podpird lehce ohnutd stehynka
ditéte. Druhou rukou podlozi jeho zé&ka. Novorozenec se v této poloze citi bémpe
vidi na maminku. (9, 7, 5, 47)ifpha 5)

1.4.10 Screening

Béhem pobytu v porodnici je novorozenec podrobenatiikim screeningovym
vySetenim. Jiz p odebirani anamnézy s rokou se pediatr cilénpta na vyskyt
vrozenych vyvojovych vad v rodinV rdmci prvniho vySéeni novorozence pediatrem
jsou odhaleny zewnpatrné vrozené vyvojové vady (fapozSeEp rtu, defekty pate a
dalsi). Ri rektalnim ngteni €lesné teploty je vylotena atrezie anu. Pediatr se také
zan®iuje na vysdeni bilateralni pulzace na femoralnich artériicrAmci screeningu
koarktace aorty. Orientaé¢ se provadi také vyd§eni zraku, sluchu a zakladni
neurologické vyseeni. V Ceské republice se dale provadi screenirsggtamych
vrozenych metabolickych vad. Slouzi k tomu &dhb¢kolika kapek kapilarni krve z
paticky novorozence. U vSech novorozénse ze vzorku krve provadi vyseni
fenylketonurie a kongenitalni hypothyredzy.étSinou jest v porodnici vySeuje
novorozence ortoped. Ten hodnoti postaveni stehkaosii v kyelnim kloubu a
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utv&eni jamky kyelniho kloubu. DalSi kontrola byva ve 3 nebo v dnigich ¥ku ditte

a ve tech ngsicich, provadi se ultrazvukové vy&eti. Ortoped také posoudi postaveni
nozicky v kotniku. Red propu&inim z porodnice se j@Shovorozenec ¢kuje do levého
ramene proti tuberkul6ze. Kde postapghem rékolika tydni vznikne fialova jizvéka.
Ne¢kdy se niize vytvait hnisava ¢epicka, je dilezité upozornit maminku, aby ji
nemdakala. Samoizjm¢, Zze hojeni pak probihd déle. Teplota jako reaka®hoto
ockovani nebyva. (10, 9, 8, 6)

1.4.11 Pobyt venku, oblékani

Pobyt venku je zpestnim v Zivo¥ ditéte i rodiu. Zpatatku novorozenec, ktery
je jizdou v ka@&arku houpan podolknjako v dok tehotenstvi u maminky v &bze,
venku sladce spinka. Pagidse pro kho stava venkovni prasdi zdrojem poznani a
stimuli k rozvoji osobnosti. Novorozence maminka oblékdl@psvého obk&eni, a to
tak, aby se v létnegrelhrival a v zint nebyl podchlazeny. Ba by radji davat fednost
obleteni z girodnich materid, které @tskou pokozku nedrazdi. Kranmaterialu by se
meéla zan@fit i na stih, ktery ji mize umoznit lepSi @ o dit. Svou nezanedbatelnou
Glohu méa samdejme i ¢epika. V 1é€ chrani ped sluncem, v zigh pred Wtrem a
chladem. Hli§ silny mrdz by mohl novorozenci uskodit, pratgést nema dostatee
vyvinutou schopnost termoregulace. Silny vitr akelhpisobeni chladu umdaiji.
Pokozka ma v zig kvali povétrnostnim vinam velky sklon k pesuSenosti a
popraskani. Proto se pouZzivaji ochranné krénigné pro zimni obdobi, které zesiluji
bariérovou funkci #Ze. Maminky by si rély dat pozor na hydratai krémy s vysokym
obsahem vody, ty totiZ mohou v mrazuigpbit dokonce omrzliny. Podobné nebeipe
jako v zine hrozi novorozenci i v 1éf kvili Spatné termoregulaci ma sklon keprati.
Déti do jednoho roku se proto nevystavujiimppému slunci a hlawn by nely mit
zajiseny dostateny piivod tekutin. V polednich hodindch byéka maminka ragi

S novorozencemistat doma. (10, 15, 7, 37)
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1.5 Kojeni

Jednou ze zakladnich peb ditte je spravna vyZiva, ktera je v prvnicksitich
Zivota ditte dilezita, protoze mozek préldva rychly vyvoj, stoupa sp@ba energie
s tim, jak di¢ rychle roste. VyzZiva tedy musi zajistit vSechnklaéni sloZzky potravy a
energetickou paebu, ale nesmiiptéZovat zazivaci trakt a nesmi obsahovat patogenni
mikroorganismy, chemické ani jiné Skodlivé latkyytd pozadavky splje pouze
piirozena vyziva — mateké mléko. Matiské mléko, které se dopéuje jako jedina
vyZiva az do Sesti 8sia1 véku kojence, pro tuto dobu zabezpg idealni vyvazenost,
kvalitu a toleranci zivin k somatickému i psychiaké vyvoji digte. S vyjimkou
vitaminu D a dle satasnych doporteni i vitaminu K neni u pthkojeného diite nutné
dodavat jiny druh vyZivy v prvnich Sesti¢gicich Zivota. Matiské mléko obsahuje
obranné latky, které ditchrani ped alergiemi a infekcemi. Kojenim se také vyilou
moznost penosu infekce, protoZze se tentaigpb vyZivy nemusi Zadnym agobem
piipravovat. Kojeni dite je laskyplny proZitek podavani potravyétit ktery posili
pouto mezi matkou a dtem. (19, 42, 8, 33)

Materské mléko je sterilni, ma vzdy optimalni teplotel,kj dispozici v kazdém
okamziku bez jakékolivifpravy a hlav je ekonomicky nenatmé. Matéské mléko se
tvori v poslednich tydnechied porodem a v prvnich dnech pgm Paéteni mléko
(tzv. kolostrum- mlezivo) se liSi svym slozenim od zralého mlékadpkovaného od
2. tydne po porodu. Kolostrum je lehce stravitelk@oricky vydatné, s vySSim
obsahem bilkovin, vitamtna ochrannych latek. Je prodaviase vyznamné v prvnich
dnech Zivota, kdy seffchodem na it dostava do kontaktu se zevnim pfedtm. Po
dvou az tech dnech se kolostrum postdpgnéni na tzv. pechodné mléko, které jelSi
a kelejSi nez kolostrum, je stmi kolostra a zralého mléka. Me&ké mléko obsahuje
dalSi bilkoviny (laktaloumin a kasein), které &gobuji leli stravitelnost oproti
kravskému mléku. Zralé maské mléko svym sloZzenim @rodpovida pozadavin
ditéte. Sklada se zipdniho a zadniho mlékardeini mléko jeridké a vodnaté, mén
kaloricky vydatné, protoZze ma mé&tuku, je na Ziz& Zadni mléko je bohaté na tuky, je
vydatnym zdrojem energie a dalSich Zivin. Bilkovifjgou dolde stravitelné a
vstrebatelné. Zralé mléko obsahuje vice tuku a v tugezpustné vitaminy, vice laktézy
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a rekteré stopové prvky. Vitaminy jsou obsaZeny jak aloktru, tak v matském
mléku. Vitamin K obsaZeny nejvice v kolostru iebuje novorozenec po porodu,
protoZe zabngauje vzniku krvacivé nemoci novorozencSlozeni matiského mléka a
jeho prongnlivost, ktera se ifizpusobi potebam diéte je nejdokonalejSim #gobem
zabezpe&eni poteb ditte. Zadna nahrazka migkého miéka nedokaze sloZeni a
promenlivost matéského mléka nahradit. (8, 33, 37, 5, 11, 34)

Zatit s kojenim by mla kazda maminka nejlépe jiz dalghodiny po porodu.
NejidealrgjSi je hned po porodu na porodnim sale. Hledacch eflexy ditte jsou
v této dok obzvla¥ silné a sekrece hormdroxytocinu a prolaktinu je nejtsi. Podle
zdravotniho stavu matky nebo &@ se dtské sestry snazi, abyéha kazda maminka
dit¢ stale u seb@ooming in), coz zabezpeje mimo jiné i kojeni dle pétb ditte, bez
omezeni délky a frekvence. Pokud je to mozné, ramearec nedostavéhem pobytu v
porodnici Zadnou jinou stravu nez niate mléko. Kazda maminka Uzkosé#igdodrzuje
hygienické navyky, aby nedoSlo k zadai infekce do prsou a naslednym
negijemnym komplikacim. Také dodrzovani spravné zigptavy je nemeéndulezité.
Idedlni je lehk4, dale stravitelna vyziva s vitaminy a mineraly a dastaé mnoZzstvi
tekutin. A hlavi udrzeni klidu, pohody, veliké tévosti. Velmi dilezita je i podpora
vSech blizkych a ziastrénych kolem sebe. (33)

Zakladem kojeni je tak zvanych deset Krékpodpde kojeni. PoZzadavkem pro
uctleni statutu Baby-Friendly Hospital, ktery zname#&, nemocnice je ratelsky
nakloréna nejen déti, ale i matce a kojeni, je zavést do pragehto deset kraok
Kazdé zdravotnické ¥&eni, které poskytuje pématkam a novorozefm, ma mit
pisemi vypracovanou strategiifistupu ke kojeni, pravideinskolit zdravotnicky
personal v dovednostech nezbytnych k preématéto strategie. Ma informovat vSechny
tehotné o vyhodach a technice kojeni a htaumoznit vSem matkdm kojeni ddilp
hodiny po porodu. Biské sestry maji maminkdm ukazatagpb kojeni a udrzeni
laktace i pro fipad, kdy jsou od svychéti odcEleny. Na novorozeneckém aodeni se
nepodava novorozetin jind vyziva kroné matéského mléka a praktikuje se zde

systém rooming-in. Podporuje se zde kojeni podiéepy ditte, nepodavaji sestbm
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Siditka a je zde snaha o povzbuzovani zakladanfodolmych skupin matek pro
podporu kojeni. (13, 41) fjpoha 2)

1.5.1 Vyhody kojeni

Kojeni digte pinaSifadu nenahraditelnych vyhod &if matce i celé rodih
Jedna se o vyhody zdravotni, vyzivové, imunologigs®ychologické, ale i socialni a
ekonomicke. Matiské mléko je idedlni vyziva pro djtprotoze jeho slozeni sesni v
pribéhu jednoho kojeni i&hem celého obdobi, kdy je &ikojeno. To znamena, Ze se
piizptisobuje okamzitym vyzivovym pibam dite, coz je dlezité pro jeho zdravy
rast a €lesny vyvoj. Chrani détproti infekcim dychacich cest, z#én stedousi a i fed
prajmy, protoZe v maftiském mléce je obsazena ciddla protilatek, které &i bakterie
nebo zpomaluji jejichiist. SniZuje riziko vyskytu cukrovky, alergie, oltgzianémie.
pied vznikem neinfeknich onemoceni nag. alergiemi, protoZze vyliné kojené di&
nedostava mozné alergeny v potrguagt. v ovocnych gavach). Zelezo z matského
mléka je ditem velmi dobe vyuzZivano, coz udl vyhradré kojenych brani vzniku
chudokrevnosti. Kojeni{sobi kladi i na psychicky a citovy vyvoj dite. Télesnym
kontaktem matky a dite po porodu se mezi nimi vytkigpevné citové pouto &m
diive acastji je dit¢ priloZzeno k prsu, tim je tato vazba $ii6i. To je velmi dlezité pro
dalSi duSevni i socialni vyvoj die. Vyziva mateskym mlékem ma dobry vliv i na
vyvoj mozku a jeho funkci. (8, 9, 41)

Pro matku je kojeni vyhodné tim, Ze s8lotla po porodu rychleji vraci do
puvodniho stavu. Jsou menSi poporodni ztraty krveprato i mensSi vyskyt
chudokrevnosti. Kojeni chrani Zented rakovinou prsu i vajaikia a podporuje citové
vazby mezi matkou a diem. Uspsné kojeni dodava matce pocit uspokojeni a
sebedvéry a mnoho radostnych afigmnych proZitk. Psychickd pohoda matky
prispiva i k jejimu duSevnimu zdravi.ufrny vztah mezi matkou a diem WtSinou
kladré ovliviiuje i jejich vzajemné vztahy v budoucnu. Navic ¢elévrgjSi forma

vyZivy nez undla a také pohodHjSi na gipravu, uskladovani, cestovani. (9)
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1.5.2 Technika kojeni

Technika kojeni je jednim Zedpoklad UsgSného kojeni. ¥Sina neusgcha
pii kojeni je totiz spojena prévs nespravnou technikou. Technika vyZzaduje spravnou
polohu a pisati se sprdvnym sanim.éBké sestry maminkdm musi vydit vse
ohledre kojeni, protoze mnoho maminek se s kojenim setkiydrvé. Upozorni je
mimo jiné na spravné drZeni prsu, Ze se prsty nelstykat dvorce. Prs se podepira
zespodu vSemi prsty kranpalce ve tvaru pismene C. Palec maminkb4f vysoko
nad dvorec. Tlak palce na prsniitkak umozni nafmeni bradavky. (13, 8, 25)

Svou ulohu zde hraje i spravna technikadti. Di€ musi byt vzdy v arovni
bradavky, draZghim st bradavkou se vyvola hledaci reflex. Siroiestena Gsta dite
jako @i zivani jsou spravnou odpédi ditte na tento podit. Prs matka musi dii
nabidnout tak, aby uchopilo nejen bradavku, alenodna nej¥tSi cast dvorce, hlawh
pod bradavkou. VSechny jeji prsty krérpalce by mily byt pod prsem. Brada a nos
ditéte se musi dotykat prsu. Bite spravné poloze i#e volré dychat. \&étSina dvorce
je v ustech déte, vice dvorce je vifl nad usty nez pod nimi. Dolni ret je ohrnut ven.
Jazyk pesahuje dolni ret. Tva ditte nevpadavaji dovrit Tkar prsu se fed Usty
nepohybuje. R sani se pohybuji spanky a uSietht (28, 13)

Je dilezité kontrolovat i spravnou techniku sani. Jaditkte presahuje dolni ret
a je pod milénymi sinusy. Jazyk se poharkavizformuje a uchopi bradavku i s
dvorcem. Dash stlauji dvorec, bradavka se protahuje &em k zadnic¢asti ustni
dutiny. Tlak dasni posunuje mléko &®m k bradavce. ViInovity pohyb jazyka dddu
dozadu posunuje bradavku i s dvorcem na patiediTlakem jazyka o tvrdé patro se
mlécné sinusy vypraztlji a vtlatené mléko pak ditpolkne. (28. 25)

Dulezita je i spravna vzajemna poloha matky &tditDétska sestra potize
mamince najit polohu, kterd je pro ni i proéditejpohodIgjSi. Je mozné kojit vsed
nebo vieze. Dé& priklada k prsu, nikoliv prs k diti. Nepiklada k prsu di, kdyz Kici.
Jazyk je pi kiiku umisgn nahde a di¢ proto nenize uchopit bradavku.rPkojeni di¢
lezi na boku; obtiej, hrudnik, biSko i kolena srfuji k t€lu matky. Ucho, ramena a
kycle ditte jsou v jedné linii. Maminka se zbyte nedotyka hlawiky ani tvde ditte,
protoZze dochazi k mateni saciho reflexu. Pokud agkd hlavEky, prsty nesmi
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presahnout spojnici udni linie. Mezi ni astéim nesmi byt Zadnagkazka. Pokud je
matka uvolgna a zvoli spravnou polohu, n&m by ji pi kojeni nic bolet. (25, 28, 8,
31)

1.5.3 Polohy

Pro spravné kojeni je vhodné zvolit pohodinou polpho matku i dit. Détske
sestry maminkam vystli n¢kolik zasad, které by &y maminky dodrZovat. i# poloze
na boku lezi d& na boku, obliej, hrudnik, BiSko i kolena sruji k matce. Ucho,
rameno a k§le dite jsou v jedné linii. Maminka rukouifahuje €lo ditéte k sok za
ramena a zada, nikoliv za hlaku. Zbyt&né se hlaviky ani tv&e ditte maminka
nedotyka, protoZe dochazi k mateni saciho reflbderzi matkou a détem nesmi byt
zadna pekazka (nap spodni ruka dite, uzel na zavinovae). Dilezité je, aby se
brada, tv&i nos ditte dotykala prsu, maminka musi byt pena, Ze nesmi odtahovat
prs od nosu dite. Spravna vzajemna poloha matky &tditse pozna podle potit
matky, ktera je relaxovana, nic ji neboli (bradavi@nena, zada, ruce), tk@rsu se
pied Usty ditte nenapind, vypuzovaci reflex je fidnk bradavka neni poSkozena ani
oploStla a prs je po kojeni vyprazemy. Dit neSpuli rty, nevpadavaji mu teq saje
dlouhymi dousky, B sani nesrka, voindycha, Sgikou nosu odtléuje prsni tké a je
spokojené. (24, 28, 39)

Pfi poloze vleze matka i ditlezi na boku, matka ma pol&é podloZzenou
pouze hlavu tak, aby se vyrovnala poloha hlavy §i\namene, v zadech je lehce
prohnuta dozadu, ditlezi v ohbi paze. Matka se nesmi opirat o lokat, heorni
koncetina nesmi byt zdvizena nad ardavamene. U polohy v sédlava ditte lezi v
ohbi paze matky,ipdlokti matky podpira diti zada, prsty matky sgovaji na hyzdich
nebo stehynku vySe umdse dolni koketiny di€te, druhou rukou matkatiprzuje prs,
spodni ruka déte je kolem pasu matky a chodidla matky podpirdi&ta. Fotbalové
boc¢ni drzeni je vhodné pro Zeny s velkymi prsy neboclpymi bradavkamii po
cisaskémiezu. Dit lezi na pedlokti matky, ktera rukou podpira raminkastdit prsty
matky sp@ivaji na hyzdich nebo stehynku vySe ugriétdolni kodetiny ditte, prsty
podpiraji hlautku ditéte, nozky digte jsou podél maina boku, chodidla dite se nesmi
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0 nic opirat a fedlokti matky je podeaeno polStéeem. Poloha tarimika je vhodna pro
nedonoSenédti nebo pro dti, které se Spatnprisavaji, di¢ lezi na matiné predlokti a
ruka podpird prs téze strany. Kojeni v pol@ésedbodloZzenyma nohama je vhodné
zejména pro matky po ciskémtezu, di¢ lezi v ohbi paze nebo nd&egllokti paze
matky, polSté na lrichu matky brani tlaku dite na jizvu a polStpod koleny podpira
dolni kortetiny matky.

Kojeni vleze na zadech je vhodné pro Zeny porskgeantezu a dti, které se
Spatré prisavaji. Matka mze dit k prsu gesouvat bez &Siho Usili a tlaku na jizvu.
Vzpiimend vertikalni poloha je vhodna preétidnedonoSené aét s malou bradou.
Matka jednou rukou drZi @it druhou prs, dét sedi obkrémo na levé dolni kafeting
matky a jeji prava ruka podpira hlavu a krk spoltélem ditte, leva ruka matky
podpira prs téze stranyiiKojeni z pravého prsu jej podpira prava rukaalpedpira
dit¢. U dvogat Ize old déti kojit sowasre, Ize volit izné polohy, ale kazdé ditma mit
svij prs. U trofat jsou d¥ déti jsou kojené v béni fotbalové poloze adti dig lezi v
klinu matky a pak je kojeno samostat(2, 28, 14, 31, 8, 13)i(joha 3)

1.5.4 RFekdzky a problémy

K problémim, které mohou vzniknoutripkojeni ze strany matky, gawvp&ené,
ploché a kratké bradavky, bolestivé nalitigpreetence mléka v miéé Zlaze a zan
prsu. Kontraindikaci kojeni tize byt celkové zavazné onemeéshmatky, i kterém
by mohlo kojeni vést k jeho dekompenzaci. (33, 13)

Spravnou technikou kojeni afigatim ditte Ize gedchazet bolestivym a
popraskanym bradavkam. V prvnich dnech po naromeatka nenechava ditprilis
dlouho u bradavky, ditnékdy uz nesaje a pouziva prs jen jako dudlik. Paé&ay
kojeni mize oSeft bradavky tenkou vrstékou hojivé masti nebo jen roz#t po
bradavce trochu miléka. ukzité je disledné dodrZzovani osobni hygieny a také
pouzivani specialnich chr&idi bradavek. Pokud bradavkai pdrazdni vystupuje,
post&i ji pred kojenim podrazdit nebo mérpovytdhnout. Bradavka seide také
vyprovokovat k vystoupnuti jemnym dotykem ledem.odhé je takeé ifed giloZzenim
vytla¢it z prsu rkolik kapek mléka, aby se dihavnadilo k aktivi. Prsni kloboutky se
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pouzivaji az jako posledni moZnost v dolxdy selZze jakékoliv stimulovani jinym
zpiasobem.

K bolestivému naliti pits kolem 3. — 5. dne po porodu, kdy jsou prsy vlivem
tvorby matéského mléka oteklé, horké, napjaté a bolestivé.dvikojsou teplé vihké
obklady red kojenim (naip i nattati prsu ve sprse). Oditani casti matéského mléka
pied kojenim zrék¢i dvorec a doportuje se icastjSi kojeni. Ztizeny odtok mléka
z mlékovodu nebo-li retence mléka se projevuje étiap a zatuhnutiméasti prsu.
Postupuje se stejnjako @i bolestivém naliti pié nalfanim, odgfikavanim,castym
kojenim, teplymi obklady, eventu&masazi zatuhlého mista. Tvorba mlékagginou
zavisla natastosti pikladani k prsugim casgji se dit prilozi, tim vice se mléka two
Dit¢ maminka piklada k okma prsim, nenabizi mu dudlik a nepouziva se lahev
k dokrmovani, ale ragi 1Zicka. Maléci velké prsy nemaji vliv na mnozstvi tiemého
mléka, ani nikké prsy neznamenaji jeho nedostate&hddn obdobi kojeni se mohou
vyskytnout obdobi, kdy bude sniZzena produkce tekétho mléka. ¥Sinou se jedna
o prechodny stav, kterydhem kratké doby bude zase nahrazen kvalitni tvorbleka.
mimo kojeni mléko vytéka samovelnz obou pr8. Je na #skych sestrach, aby
mamince poradily pouzitipkojeni jinou polohu, nap na zadech nebo vEmenou
a prerusit kojeni, jakmile Zme mléko téci a poktavat v rem po 1 - 2 minutach, az
se proud mléka zpomali. e se také vytuit tlakova masaz floZzenim celé plochy
ruky na bradavku po dobu 1 - 2 minut. Zase nejastji projevi horkym bolestivym
otokem prsu s teplotou a celkovou schvacendsito postihuje pouze jeden prs. Je
vhodné vyhledat |ékakou pomoc, protoZze jeétsinou nutné zahajit antibiotickou
lé¢bu a podavat Iéky proti bolesti a te@gloMaminka by ndla stale kojit i z postizeného
prsu a zabezé jeho dostaténé vyprazdani odstikanim mléka po kojeni.

Odstikavani matisského mléka je nutné wipad, kdy je matka oddena
od ditte, prsy jsou feplniné nebo je dét predcasré narozené a neliie samo jestsat.
Provadi se rukou nebo odsékau. Odstikani rukou je pro bradavku Sefsi. Fred tim
je treba si nachystatistou vysterilizovanou nebo vykenou sklenici nebo Salek
a pe&live si umyt ruce. Odgikavani se nejlépe provadi veplklonu. Palec se poloZi
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nad a ukazovdek s prosedntkem pod dvorec, prsty se dlapfimo dovnit smérem

ke sén¢ hrudni. SBrné kanalky mléka za bradavkou se &tlanezi prsty a potom
uvolni, to se provadi rytmicky, dokud mléko kegtane téct. Prsty nesmi klouzat
po kiizi prsu, podrazdila by se. Maminka se snazi r&ata stl@&ovat prs nebo
bradavku. Snazi sefip odstikavani uvolnit, byt trplivad, ikdyZz se na zstku
odstikavani mléko hned neobjevi. K oflk&ni pomoci odsa¢y miZze pouzit
odsavéku mechanickou ®ni, s kterou je velice jednoduchd manipulace, nebo
elektrickou. Odsawku udrzuje Wistot, mela by byt ged kazdym pouzitim
vysterilizovana. B odsavani je dlezité spravné iflozeni k prsu, aby nedoslo
k porargni bradavky. Je na étbkych sestrach, aby maminkdm poradily, vSe jim
vyswetlily, ukazaly. (8, 13, 28, 34)

1.5.5 Alternativni zgsoby

Jestlize novorozenec pebuje z jakého divodu dokrmovat, @y by détské
sestry znat alternativni #poby krmeni. V Zadnénipact by nengl byt novorozenec
dokrmovan z lahve, protoze sani z lahve a z prsadssebe liSi a fize to byt pro #ho
matouci. Mize z&it preferovat lahev, ze které je piti snazsi. Matgrnativni zpsoby
pati krmeni IZEkou, kapatkem neboféitackou, krmeni po prstu, krmeni z kadinky
hrneku a krmeni pomoci cévky ze suplementoru. Na ¢laohd fyziologickych
novorozend podle zvyklosti odéleni se nejvice pouziva &gob krmeni pomoci IZky,
kadinky i stiikacky. (13, 8)

U krmeni IZ€kou novorozence maminka drzi ve svislé poloze&kikis mlékem
mu pilozi ke riim a vyka, az zéne provadt saci pohyby. Potom &u trochu
nakloni, aby mléko mohlo ze &y snadno vytéci a ponecha novorozeweis
k polknuti mléka. U krmeni pomoci kadinky je poladt svisla, naklotnou kadinkou
se matka nejprve dotkneirhovorozence a reakci na tento p&de vysunuti jazyka a
jeho st@eni do poharkugimz ziskava mléko z kadinky.tfiPkrmeni stikackou je
novorozenec také ve svislé poloze. Matka viaZzkatku ditti do Ust a jem&a pomalu
mu vstikuje mléko. Ri krmeni stikackou matka musi dbat na to, abyédfi sani
spolupracovalo a aktiétahlo pist dikacky. MIéko nema do Ust jen chalitékat. Mezi
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dalSi alternativni zjsoby paiti krmeni po prstu nebo pomoci cévky po prsu. U kime
po prstu novorozence maminkagbprzi ve svislé poloze proti sglswij ukazovak mu

vsune do ust po polovinu druhélildnku tak, aby nehet sfifoval k jazyku a prst na
patro, kde je saci bod, po jehoZz podeidnovorozenec zae pohybovat jazykem.
K prstu pak ploZi silikonovou Spiku pripojenou na stkacku s mlékem, rze pouZzit i

cévku na krmeni nebo v#tuje mléko rovnou ze #kacky na prst. Pokud se
novorozenec krmi pomoci cévky po prsu, tak plastickcévku jednim koncem

napojime na sikacku s mlékem a druhy koneéipevnime k prsu. (13, 8, 22)

1.6 Un¥la vyziva

Ne vzdy se poda kojit dit¢ bez obtizi a dlouhodéb Pokud nastane takova
situace, pak nezbyva nez zvolit mléko dn které také zabezgiezdravy st a vyvoj
ditéte. Zakladem umié vyzivy je upravené kravské mléko, aby se svyomveshim
piiblizovalo mléku lidskému. U#d miléka jsou dnes obohacena o prebiotika a
probiotika, o nukleotidy, esencialni mastné kyselandalSi latky. Existuje celéada
specialnich mlék nd&klad pro @ti s rizikem alergie, nesnasejici g cukr, trpici
¢astym ublinkavanim nebo s nizkou porodni hmotn@ksi. 42, 9)

Umeélé mléko je dale doptmo o mineraly, vitaminy, antioxidanty, stopové
prvky a jiné latky pitomné v matiském mléce, které v mléce kravském chybi nebo
jsou jen v malém mnoZzstvi a které jsou pro vyvdgtdi vhodné atasto nezbytné.
Uméla vyZiva se tak snazifigptsobit svym sloZzenim fmérnému vzorku matského
mléka, které &stava ,,zlatym standardem” vyzivy kojence. (9 Si2)1

Pri vybéru umelé vyzivy seridime podle ¥ku ditte, protoze existujiitzakladni
typy mlék - p@ateeni, pokr&ovaci a batoleci. Tim dochazi ke igplani poZzadavk
zdravého vyvoje organizmu. Eaeni mléko je ukeno pro novorozence a kojence
vyluéné na ml€né stra¢. Patateini mléko se ozriaje na obalu nazvem, ktery tento
vék symbolizuje nebo symbolem 1. Pokwsaci mléko davameétem v dols, kdy
zaindme pidavat nemléné p@ikrmy. Pokr&ovaci mléko by se nedflo podavat
mladSimu diiti, protoZze by to z&Fovalo jeho organizmus. Pokwvaci mléko se
ozna&uje na obalu symbolem 2, nebo obddlako u péateniho mléka nazvem, ktery
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tento ¥k symbolizuje, pipadré ozna&enim nésice ¥ku, ve kterém je mozné mléko
z&it podavat. Batoleci mlékoimeme zait davat mezi 10. — 12. ¢gicem ¥ku ditte,
které byva na obalu oz&eno ¢islici 3 nebo slovem JUNIOR. Jsou to pakneaci
mléka s pidavkem minerdi, vitamini, stopovych prvik a jinych latek vhodnych pro
zdravy Gst digte. Pasterizované pInaté kravské mléko fizeme digti podavat aZz po
roce &ku. (9, 42, 5, 33)

Je teba maminku patit, Ze je teba @i pripraw unglé vyzivy mit vzdy vSe
fadre umyté a vysterilizované a dbat na dodrzovani naviogiipraw. Ona sama si
nesmi zapomenout vzdy umyt ruceti Rrmeni ditte z lAhve maminka projevuje
stejnou trglivost a laskyplnost, jakou by projevoval& gojeni. Maminka zasadma
dit¢ nesgcha, necha ho, aby si odjimulo, pokud si chce odgmout. Behem krmeni

ho laska, promlouva kému a udrzuje s nim¢ai kontakt. (5)

1.7 Propu&&ni a doméci pée

Optimalni zdravotni stav je zakladnirredpokladem propu&ti matky, ktera ale
musi zvladat techniku kojeni a zakladnicipé novorozence. Aby byl novorozenec
propusén do domaci pe, musi byt zdravy, musi prospivat na vaze a mitsilolire se
hojici pupénik. Fred propu&nim by n¥l byt kalmetizovdn a musi mu byt provedena
vSechna povinna screeningova vyset. Podle konsenzu je propirst matky a diite
po fyziologickém porodu mozné néjde za 72 hodin od poroduiSinou se tedy jedna
0 4. nebo 5. den. Zeny, které rodily éseym fezem, odchéaziipnekomplikovaném
pribéhu pozdji, vétSinou az 8. den. Matka jefippropustni informovana &skym
lekarem o doportenich tykajicich se domacig®a je potiena o povinnosti co ndjde
piihlasit di€¢ u obvodniho pediatra, kterygbira di¢ do své pé&. Maminka obdrzi
zdravotni a 8kovaci piikaz ditte. (23)

Maminka m& mit pro sveé ditvybraného obvodnihoétského 1ékee jiz pred
porodem. V den propu3ti z porodnice je vhodné pediatra kontaktovat a ldeinsi
s nim prvni navévu, kterou léka provadi u matky doma. Zpatku jsou kontroly u
détského lékee castjsi, s wkem ditte se doba mezi kontrolami prodluzuje. Ukolem
obvodniho pediatra je sledovanistu a prospivani diie, jeho psychomotorického
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vyvoje, atkovani,reSeni obtizi déte, I&ba chorob a dalSi. Obvodni pediatr byl anéat
zasady spravné techniky kojeniélnmby umst reSit probléemy fi kojeni a kojeni
podporovat. NejastjSi pricinou odstaveni dite je totiz nedostated sebetivéra
matky, obavy z nedostatku mlékai@giasné zavedeni uité vyzivy. Aby se maminka
vyhnula zbyténym obavam, rla by mit znalosti o vahové&ikce a fistovych spurtech
kojeného ditte (kolem 3. a 6. tydne, pak kolem 3. a @sioe di¢ rychleji roste, coz se
projevi spiSe na jeho délce nez vaze). Vahdik& kojeného dite nemusi mit trvale
stoupajici trend a vahovytipistek neni jedinym ukazatelem prospivanétdit Neni
také dobré srovnavat vahu nebo vahotigiptky dti mezi sebou, protoze se lisi. B¥eb
kojené di¢ ma 6 - 8 plen pomnych za den. Zgatku mize dit pit velice ¢asto,
piiblizné po 6. tydnu se dostavi v kojenicitda pravidelnost, doba mezi kojenim se
prodluzuje. Nespravnym a zbyteym postupem ip feSeni nedostatku mléka je podani
umelé vyzivy jako prvni opaeni. Naopak bezpgaym zpisobem jak tvorbu mléka &p
zvysit je ¢astjSi prikladani k okkma preim v praibéhu jednoho kojeni a zvlaStasté
kojeni v noci, kdy sekrece hormonu prolaktinu je/esi.

Maminka by m&la byt informovana, Ze jako kojici Zena bylen dodrzovat
zasady spravné vyzivy. Neni vSak nutné zvySovabrickiou spatebu ani mnoZzstvi
tekutin a rozhod® by se maminka #ta vyvarovat potravin, které u die zvysu;ji
plynatost spojenou s bolestniigka. Pokud je maminka aletga, tak by nila vylowit
ze své stravy potravu, ktera alergizuje (citrusphagly, kiwi, kakao,éokoladu), a dit
by meély kojit co nejdéle s pozgsim zavadnim prikrmu.

Také by mila byt dostaten¢ informovana, ze v fjpad hore&natého
onemockni, mize své dit kojit i nadale, protoZze kojeni v {gschu onemocéni
piedstavuje naopak pro #givyznamny zdroj vznikajicich protilatek. Existugnjmala
skupina |ék, které jsou B kojeni kontraindikovany, ¢&na antibiotika, 1éky proti
bolesti¢i teplo& dit¢ neohrozi. Kojici Zena by rozhotimen®la kouit a pit alkohol.
(23, 11, 39) (piloha 6)
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cil prace
Cilem této bakakské prace je zmapovatekavani matek hospitalizovanych na
odctleni Sestinedli v oblasti pée o novorozence. Zarokezjistit miru spokojenosti

matek po porodu s ogevatelskou p& o novorozence.

2.2 Hypotézy
Na z&klad vlastnich zkuSenosti z praxe byly stanoveny tytookézy:
Hypotézaé. 1. Matky @ekavaji ziskani zakladnich informaci v poskytovéakladnich
potreb v p€i o novorozence a tarpdevsim po strance praktické.
Hypotézac. 2: Matky jsou spokojeny s poskytovanou édedtelskou p& v oblasti

p&e 0 novorozence.
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3 Metodika

3.1 Pouzitd metoda

K ovéieni hypotéz byla zvolena forma kvantitativniho wjzlu. Skr dat
probihal pomoci dotazniku (vizifpha¢. 1) na novorozeneckém afleni v nemocnici
Ceské Budjovice a. s. Dotaznik pro klientky obsahoval 16zeta Otazky v dotazniku
byly uzavené, jedna otgena. Zpdatku byly voleny otazky identifikani a nasled&

zZjistovaci, tykajici se @& o novorozence.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro dotaznikoveé &ati tvaily matky od 3. dne po porodu
hospitalizované v systétmu rooming-in na stanici idigickych novorozenc
neonatologického odtkeni véeskobudjovické nemocnici a. s. Bylo rozdano celkem
115 dotaznil, z nichZ vracenych bylo 105. Navratnost dota&riila 91 %. Konény
vyzkumny soubor tvwdlo 100 matek, které byly hospitalizovany ¥sici b'eznu a

dubnu tohoto roku.
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4. Vysledky

Graf ¢. 1 Vék respondentek

045% 05% 06% W44%

015-20 W21-30 O31-40 O41 avice

NejvétsSi podil tvdily matky ve ekové hranici 31 — 40 let, a to celkovych 45 %. Dyuh
nejsilreji zastoupenou kategorii byly matky vékwu 21 — 30 let, které twdy 44 %.
Vékovou kategorii 41 let a vice tith 5 % dotazovanych respondentek a 6 % bylo ve

véku 15 — 20 let.

Graf ¢. 2 Vzdélani respondentek

023% m11% 0 3% m13% 0O50%

O Zakladni B VySSiodborné O StredoSkolské
O Vyuéena B VysokoSkolské

StredoSkolsky vz&lané matky tvély nejvétsi podil, a to 50 %. Naopak nejnién
zastoupenou skupinu tiity matky se zakladnim vzthnim, tj. 3 %. Celkem 23%
respondentek bylo v daném obdobi &mo. Vysokoskolského véini dosahlo 11 %

respondentek a 13 % dosahlo vysSiho odbornéhgardd
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Graf ¢. 3 Den po porodu

3% @ 40%
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NejvetSi skupinu respondentek, které \ymraly dotaznik, tj. 40%, teédmatky 3. den
po porodu. 38 % respondentek bylo 4. den a 10% hyiten po porodu. 6. den po
porodu vyplnilo dotaznik 9 % respondentek Nejmek&pinu tvdily respondentky,
které vyplnily dotaznik 7. den po porodu a zaujin®&Po z celkového pidu

dotazovanych respondentek.

Graf ¢. 4 Pdet déti (véetné pravé narozenéhq

W44% 0O12% 04% 040%

O1 m2 O3 OVice

cy as

skupinu tvai prvoroditky, jednd se o 40 %. Z dotazovanych respondentel®ol2

porodilo svéiteti di€ a 4 % respondentek ma vice nezléti.
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Graf ¢. 5 Informace o systému rooming-in

B 2% 098%

0 Ano B Ne

98 % respondentek odp&lElo, Ze jsou od éskych sester dostat® informovany o
zdsadach oSetvani ditte spolén¢ s matkou a jen 2 % respondentek odjoisio

Zaporr.

Graf ¢. 6 Spokojenost s informovanosti oifirozené vyziw

B 3% 097%

0 Ano B Ne

97 % respondentek bylo spokojeno s poskytnutynormficemi o firozené vyzi¢ a

pouze 3 % matek spokojeno nebylo.
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Graf €. 7 Spokojenost s informacemi o technicefpozené vyzivy

B 5% 095%

8 Ano B Ne

95 % respondentek bylo spokojeno s poskytnutynormficemi o technicefipozené

vyzivy, 5 % matek o zaporny nazor.

Graf ¢.8 Kontakt na tzv. horkou linku kojeni nebo laktaéni centrum

W34% 0O18% O73%

O Horka linka W Lakta €éni centrum Obez kontaktu

Prevaznd ¥tSina matek, coz je 73 % respondentek, odgéa, Ze byla informovana,
Ze je na neonatologickém adieini Zizena nefetrzita telefonicka sluzba, tzv. horka
linka kojeni. 34 % respondentek uvedlo, Ze jimrwtidnut kontakt na regionalni
laktacni centrum. Pouze 18 % respondentek uvedlo, Zaginyl nabidnut zadny
kontakt.
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Graf ¢. 9 Dostatek informaci o kojeni po propudni

B 16% 084%

O Ano B Ne

84 % respondentek odp&ilo, Ze jim byly vysétleny zasady vyZivy u novorozence
po propusini, ostatni, tj. 16 % respondentek odgdio, Ze jim zadné informace
poskytnuty nebyly.

Graf ¢. 10 Spokojenost s fedvedenim hygieny u novorozence

B 4% 096%

O Ano B Ne

96 % respondentek uvedlo svou spokojenost s naadrygienou, jen 4 %
respondentek spokojena nebyla.
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Graf ¢. 11 Dostatek informaci o oS&bvani kiaze

m7% m@93%

8 Ano B Ne

93 % respondentek uvedlo, Ze byly peny o oSdbvani Kize, 7 % respondentek
odpowdélo zaporr.

Graf €. 12 Informace o oSatovani pupe&niho pahylu

m5% 095%

O Ano B Ne

Pouhych 5 % respondentek odpdslo, Ze nebyly poteny o oSdébvani pupéniho
pahylu novorozence v Sestirdid V¢étSina, tj. 95 % respondentek, odpdsla kladre,

Ze byla potena.
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Graf ¢. 13 Informace o spravné manipulaci, pendSeni novorozence

W 6% 0 94%

8 Ano B Ne

94 % respondentek uvedlo, Ze byly peny o spravné manipulaci s novorozencem.
Zaporreé odpowvdélo 6 % respondentek.

Graf ¢. 14 Informace o spravné polozeify spanku

B 9% 091%

8 Ano B Ne

91 % dotazovanych respondentek odfutslo, Ze byly podeny o spravném ukladani
novorozence ke spanku, 9 % respondentek uvedipo@eny nebyly.
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Graf €. 15 Spokojenost matek se fgobem informovani

W 26% 00% 0O0% [0O74%

O Spokojena W SpiSe spokojena [ SpiSe nespokojena [ Nespokojena

74 % respondentek odpimilo, Ze jsou s informacemi oktdkych sester spokojeny.
Ostatnich 26 % respondentek zvolilo odadivspiSe spokojeny. Odpéd spise
nespokojena nebo nespokojena nezvolila ani jedsporelentka.

Graf ¢. 16 Zpisob edukace

[127% MW10% 06% 00% ME11% 0 46%

O Spole ény mitink

B Individualni teoreticky pohovor

O Individualni teoreticky pohovor s praktickymi ukazk ami

O Praktické ukazky

B Nepfeje si byt ruSena

O Letaky, broZury
NejvétSi skupinu tvéi matky, které davaji fiednost individualnimu teoretickému
pohovoru s praktickymi ukézkami, tj. 46 %. Celko27 % respondentek by dalo
piednost praktickym ukazkam, 11 % respondentek byilavimdividualni teoreticky
pohovor o oSébvani novorozence. Velicedpiekvapilo, Ze 10 % respondentek by si
pralo byt neruseno a 6 % respondentekedpostiuje tiS€né letaky, brozury shrnujici
z&klady pé€e o novorozence v porodnici. Spialg mitink maminek 1 x &hem pobytu

v porodnici nepozadovala Zzadna respondentka.
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5. Diskuse

Dotazniky k bakal&ské praci byly rozdavany matkam hospitalizovanym
v megsici b'eznu a dubnu roku 2008 se svyndtrdi v systému rooming-in na odeni
Sestinedli v ¢eskobudjovické nemocnici a. s. Vyzkumny soubor pro dotkewné
Seteni tvdily matky od 3. dne po porodu, #Zvbdu postupného kazdodenniho
ziskavani informaci odétkych Iék#n a sester.

Celkem bylo rozdano 115 dotazfijkze kterych bylo vraceno 105. Ztoho 5
dotazniki nebylo dostat®¢ vyplnéno, a proto muselo byt vgzeno. Konény
vyzkumny soubor tvillo 100 respondentek.

Vek dotazovanych respondentek je vyhodnocen v geatu NejwtSi podil
tvorily matky ve vkové hranici 31 — 40 let, a to celkovych 45 %. Doumejsilrgji
zastoupenou kategorii byly matky véku 21 — 30 let, které t¥dy 44 %. Veékovou
kategorii 41 let a vice t¥do 5 % dotazovanych respondentek a 6 % bylo &anis —
20 let. RozloZeni &ku je charakteristické pro stasné ¥kove sloZeni rodek. | z
vyvoje statistik je zcela patrné, Ze n#gi podil rodicich matek je ve&ku okolo ficeti
let.

NejvysSi ukotiené vzdlani respondentek je znazénmo v grafu ¢. 2.
StredoSkolsky vz&élané matky tvély nejvétsi podil, a to 50 %. Naopak nejmén
zastoupenou skupinu tkity matky se zakladnim vzthnim, tj. 3 %. Celkem 23%
respondentek bylo v daném obdobi §gmo. VysokoSkolského vEidni dosahlo 11 %
respondentek a 13 % dosahlo vy3Siho odbornéhgdardad

V grafu ¢. 3 je znazoréno, ktery den po porodu respondentky vigmaly
piedloZzeny dotaznik. Ne§iSi skupinu respondentek, které wypraly dotaznik, tj.
40%, tvai matky 3. den po porodu. Myslim si, Ze odgdivmatek odrazeji jejich
zkuSenost &hem tech dri vice nez z prenatélnich kuirz38 % respondentek bylo 4.
den a 10% bylo 5. den po porodu. 6. den po porogpinito dotaznik 9 %
respondentek. Nejmensi skupinuiflsorespondentky, které vyplnily dotaznik 7. den po
porodu a zaujimaly 3 % z celkového ¢po dotazovanych matek. Maminky na
novorozeneckém odténi jsou informovany postupn kazdy den je &ska sestra
informuje, co se s miminkem budélat, zodpovi pipadné dotazy, poie s kojenim.
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Maminky byvaji po porodu unavené, maji spoustu obvyazitki, coz macasto za
nasledek, Ze ani informace oétgkych sester nestiapojmout.

Patet diti véetng praw narozeného znazarje grafé. 4. NejwtSi skupinu tvél
jedna se o0 40 %. Z dotazovanych respondentek 12o8adio své teti dit a 4 %
respondentek ma vice na¥ déti. Také tyto Udaje odrazeji aktualni situaci porosti.
Vime, Ze vzestup porodnosti v poslednich letech (eské republice hlavnzasluhou
rodict, kte'i se rozhodli porodit své druhéreti dit.

V grafu¢. 5 je zndzoréno, zda jsou matky dostéte€ informovany o systému
rooming-in. 98 % respondentek odgd#lo, Ze jsou od &skych sester dostate
informovany o zasadach oBmtani ditte spoléné s matkou a jen 2 % respondentek
odpovdélo zaporr. Skut€nost, Ze data byla ziskavana pouze v systému r@pmjn
nadm dovoluji vyjadt se také k praktické strance edukace maminekch$etyto udaje
nés opraiuji k posouzeni kvality informovanosti matek zeasir persondlu, ktera je na
dobré urovni.

Jestli byly matky dostate¢ informovany o pirozené vyzi¢ znazotiuje graf
¢.6. Zreho vyplyva, Zze 97 % matek bylo spokojeno s poskytmi informacemi a
pouze 3 % matek spokojeno nebylo.

V grafu ¢.7 je znazoréno, zda byly matky dostates informovany o technice
piirozené vyzivy. 95 % matek odp&lo, Ze dostaly dostatek praktickych rad o
technice pirozené vyZzivy, 5 % matek &o zaporny nazor. Kojeni je pro mnoho Zen
krdsnym zazitkem, protoZe pdgji blizkost svého dite, ale i uspokojeni, Ze mohou
svému miminku &co dat, jako najiklad potravu, pozornost a laskuét8inou v tomto
dulezitém okamziku pomahajiétské sestry, protoze hla¥prvorodiky se citi nejist a
potrebuji pomoc. Pro kojeni je zapeli nejencas, uvolgni a klid, ale také vnihi
nalacgni. Aby kojeni bylo efektivni a nebolestive, je ména dlezité dodrZzovat
spravnou vzajemnou polohu matky acttf spravné drzeni prsu a nabizenktglit
spravné fisati ditte k prsu a spravné sani. Neonatologické étmad vCeskych
Budgjovicich je ozn&ovano jako Baby Friendly Hospital, &dni tohoto statutu ziskalo
jiz vroce 1994 a znamend to, Ze nemocnicerdgefsky naklodna nejen déti, ale i
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matce a kojeni. Tyto porodnice dodrZuji tzv. ddgeki k usgSnému kojeni. Btské
sestry matky v kojeni podporuji, pozoruji j&i ye zakladnim technikam a pomahaji
jim. Srovnanim vysledk grafi ¢. 6 ac¢. 7 je patrné, Ze na useku fyziologickych
novorozend pracuji kvalifikované &ské sestry, které matkam podavaji dostatek
informaci.

Vyhodnoceni otazky, zda byly matkam nabidnuty kkiytakam se mohou
obrétit v prvnich dnech po odchodu z porodnicefipgat problémi spojenych
s kojenim, znazawuje graf¢. 8. Klientky nely moznost zvolit vice variant.fBvazna
vétSina matek, coz je 73 % respondentek, odgdéa, Ze byla informovana, Ze je na
neonatologickém odteni Zizena nepetrzita telefonicka sluzba, tzv. horkd linka
kojeni. 34 % respondentek uvedlo, Ze jim byl nabidtontakt na regionalni laktai
centrum. Z mého pohledu je psitelné, Zze jsou maminky informovany o existenci
regionalniho centra, které vzniklo teprve nedawmuze 18 % respondentek uvedlo, Ze
jim nebyl nabidnut Zadny kontaktiévazr se jednalo o matky, které byly 3 den po
porodu, zeho lze usuzovat, Ze jim tyto kontakty budou tepmabidnuty p
propuséni. Na useku fyziologickych novorozendostavaji matky ip propuseni také
telefonni ¢isla na jednotlivé Useky neonatologického @eldi, kam se také mohou
obratit o radwi pomoc. V letoSnim roce vzniklo pod zastitou Zdrew socialni fakulty
Regionalni lakténi centrum se sidlem @eskych Budjovicich. | na toto centrum se
mohou maminky obratit a konzultovat problematikyekd. Let&ky jsou k dispozici
piimo v nemocnici.

Graf ¢. 9 znazatuje, zda byly matkam vystieny zdsady vyzivy novorozence
po propustni. 84 % respondentek odpaklo, Ze jim tyto zasady aiské sestry
vyswtlily, ostatni, tj. 16 % respondentek odgd®lo, Ze jim Zadné informace nebyly
poskytnuty. Tatoisla ukazuji, Ze existuji rezervy v informovanastatek o spravné
VyZivé novorozence po propusi z nemocrini p&e. Pra¢ v této dols velmi ¢asto
dochazi ke zbytaiym selhanim viirozené vyzi¢. Se zaklady kojeni a spravnou
technikou je maminka seznamena jiz v porodnici, &devSe & za pomoci dtskych
|ékara a sester. Poffthodu doni je ji k dispozici obvodni pediatr, ktery byehznat
zdsady spravné techniky kojeni&lmby umsét reSit problémy f kojeni a kojeni
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podporovat. Maminky by sty mit zakladni znalosti o vahové&ikce a fistovych
spurtech kojeného die (kolem 3. a 6. tydne, nasleédpak kolem 3. a 6. #sice, kdy
dit¢ rychleji roste, coz se projevi spiSe na jeho déleg vaze), protoze rigstjsi
pii¢cinou odstaveni dite je totiz nedostatea sebetlvéra matky, obavy z nedostatku
mléka a pedtasné zavedeni ufié vyzivy. (23)

Zda byla matkdm dostat® a prakticky pedvedena hygiena novorozence
znazotiuje graf ¢.10. Zde 96 % respondentek uvedlo svou spokojes@gizornou
hygienou, jen 4 % respondentek spokojena nebyla. cisla ukazuji na slusny standart
v praktické informovanosti.

Tématem dalSi otazky bylo, zda byly matky geny o zfisobu oSdbvani kKize
u novorozence, coz ukazuje graf11l. Vrem 93 % respondentek uvedlo, Zze byly
poweny o osdgbvani Kize, 7 % respondentek odpokilo zapori.

Graf ¢. 12 znazatuje, zda byly matky paieny o oSdgbvani pupéniho pahylu
novorozence Vv Sestingdd Pouhych 5 % respondentek odpadsio, Ze podeny nebyly,
vétSina, tj. 95 % respondentek odgddio kladre, tzn. Ze poteny byly.

Jestli byly matky informovany o manipulaci a spréamgenaseni novorozence
znazotuje graf¢. 13. Celko¥ 94 % respondentek uvedlo, Ze byly penay o spravné
manipulaci s novorozencem. Zapémwdpowdélo 6 % respondentek. D. Einonova a E.
Kiedronova zastavaji nazor, Ze se f@gh novorozenec na prvni pohled mnohdy jevi
jako nico kiehkého a mnozi z nich jsou timto pocitem doslovsk@#ni a znejisti,
kdyZ maji své dé& vzit do narde a péovat o ©&j. Poukazuji na dlezitost dtskych
sester, které maminkantqulvadiji, jak spravié manipulovat s novorozencem, protoze
polohy maji respektovat jeho vyvoj dovednosti @ynby novorozenci pnaset pocit
bezpei a klidu. (7, 12) Vysledky graf¢. 11, 12, 13 ukazuji na p@itelnou Urove
informaci od personalu.

DalSi otdzkou tykajici se P& o novorozence byla, zda byly matky peay o
spravné poloze novorozencei ppanku, ukazuje grak. 14. Z celkového piau
dotazovanych 91 % dotazovanych respondentek adploy Zze byly podeny o
spravném ukladani ke spanku, 9 % respondentek ayveellpodeny nebyly. Vzhledem
k dulezitosti spravné polohy novorozence a kojencepéanku pro prevenci syndromu
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nahlého umrti déte, je 9 % nepatenych respondentekiipS vysokégislo. V ramci
edukace by matky &y byt pouweny o poloze novorozence, protoZe jdedité, aby
zaujimal polohu na zadech jako prevence syndrorhiehé amrti digte. Ze své praxe
mohu fici, Ze spousta maminek rodicich své druhé slfasovym odstupem, uklada
novorozence do polohy na boku, ktera sgedpreferovala. Poloha dieé na zadech se
zvySenou podlozkou se na naSem delai vyuzZiva pevazr u novorozeng, kteri po
porodu ublinkavaji $Si mnoZzstvi plodové vody.

Zda jsou matky spokojeny se tgobem, jak je &ska sestra informuje o
oSetovani novorozence znazmje graf ¢. 15. Zvysledku vyplyva, Zze 74 %
respondentek odpeuélo, Ze jsou sinformacemi odcédkych sester spokojeny.
Ostatnich 26 % respondentek zvolilo odfadvspiSe spokojeny. Odpé&d spise
nespokojena nebo nespokojena nezvolila Zadna rdeptka. Po zpracovani ziskanych
dat jsem zjistila, Ze matky jsou spokojeny s poskghou oSé¢bvatelskou pé& v oblasti
p&e 0 novorozence. Timto byla hypotéza 2 potvrzena. Z mého pohledu je to
potsitelny vysledek.

Graf ¢. 16 znazatuje jaké fornd¢ edukace matky davajiirgdnost. NejutSi
skupinu tvai matky, které davaji ipdnost individualnimu teoretickému pohovoru
s praktickymi ukézkami, tj. 46 %. Celk&v27 % respondentek by dalad‘epnost
praktickym ukazkam, 11 % respondentek by zvolildividualni teoreticky pohovor o
oSetovani novorozence. Velice épiekvapilo, Zze 10 % respondentek by salp byt
neruseno a 6 % respondentekagmosiiuje tisSEné letaky, brozury shrnujici zaklady
p&e o novorozence v porodnici. Je pravda, &Simou se jednalo o matky, kter&ly
jiz druhé neboitti dit, a proto Ize usuzovat, Ze ziskaly zkuSenostiedgslych
téhotenstvi. Spolay mitink maminek 1x &em pobytu v porodnici nezvolila Zzadna
respondentka, coZ je zcela v duchtedehozich zji&ni. Tato skuté&nost vychazi z
mysSleni rodit. Predpokladala bych, Ze budet$i poptavka po informacich formou
praktickych ukazek. Je vSak mozné, Ze maminky Zgytpov nasich porodnicich touZzi
vice po vlastnim odginku a klidu, nez po SirSi i@ casow naranych informaci. Dle
ziskanych dat bylo zji&ho, Ze matky davaji ipdnost individualinimu teoretickému
pohovoru s praktickymi ukazkami, Timto nebyla hygzatc. 1 potvrzena.
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6. Zawer

Zameérem bakalgské prace bylo zmapovatekavani matek hospitalizovanych
na oddéleni Sestinedi v oblasti pée o novorozence a zaravejistit miru spokojenosti
matek po porodu s o$evatelskou p& o novorozence. Cil prace tak byl nafin

V této bakaléské praci byly stanoveny 2 hypotézy. Hypotéza zreéla: Matky
ocekavaji ziskani zakladnich informaci v poskytovaakladnich pdeb v péi o
novorozence a toipdevsim po strance praktické. Hypot&za2 zréla: Matky jsou
spokojeny s poskytovanou ofmtatelskou p& v oblasti pée o novorozence.
Z vysledki provedeného vyzkumu vyplynulo, Ze hypotézd nebyla potvrzena,
hypotéza. 2 byla potvrzena.

Vysledky této prace jsou na jedné strarelice uspokojive, aleipsto jash
ukazuji na wkteré rezervy v informovani maminekigdevsSim se jedna o rezervy
v informovanosti o problémech $ifwzenou vyZivou v prvnich dnech po propinst
z nemocnice. Je také nutné brat ohled na mnozeskypovanych informaci a nutnost
zmeény mysleni maminek, aby docenily Ulohu prakticki®imovanosti.

S vysledky této prace bych rada seznamitsl@® sestry na novorozeneckém
odctleni. Tyto vysledky by rly vést ditské sestry k tomu, aby zlepSily poskytovanou
p&i a nasledd se zkvalitnily podavané informace maminkdm. Myslsn Ze
zdravotnicky personal, ktery fge o matku a df poskytuje v sotasnosti
profesionalni pé&, coz potvrdily i vysledky mého vyzkumu. ZlepSige i komunikace,
edukace aiedevsim v individualniistup d¢tskych sester k maminkam.

Na novorozeneckém odéni jsou maminky zapojeny do ofmtatelského
procesu pomoci tzv. systému rooming-in. Diky tomsystému a za pomocitdkych
sester jsou maminkyipodchodu z porodnice schopné se o své giistarat, tzn.
maminky se nati jak své di prebalit, nakojit, znaji jak ho uchopit, ale hlawsvému
ditéti diive porozumi a poznaji jeho peby. Proto budoucim maminkdam poskytované
kvalitni sluzby novorozeneckého adieni ceskobudjovické nemocnice Ize

jednozné&né doporwit.
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Priloha¢. 1: Dotaznik pro Zzenu od 3. dne po porodu

Vazena maminko,

rada bych Vam poblah#éfla k narozeni VaSeho &i.

Jmenuji se Andrea Kélalova a jsem studentkou Zdrgveocialni fakulty Jihdeské
univerzity vCeskych Budjovicich, obor vieobecné sestra.

Dotaznik, ktery Vam fedkladam, ma za cil zjistittekavani matek hospitalizovanych
na odaleni Sestinedi v oblasti pée o novorozence.

Dotaznik je zcela anonymni. Vysledky budou poubitly zpracovani mé bakatké
prace a zarowe budou vyuzity pro zlepSeni kvality informovanostiatek na
novorozeneckém odteni.

Prosim, neni-li u otazky uvedeno jinak, zakrouzkujtdy pouze jednu z variant.

Predem dkuji za VaSi ochotu a Va&as.

Andrea Kalalova

1. vas &k:

a) 15— 20
b) 21 - 30
c) 31 -40

d) 41 a vice

2. Nejvyssi dosazené v&ni:

a) zakladni

b) vywena

c) stedoSkolské
d) vyssi odborné
e) vysokoskolské

3. Uval’te, prosim, kolikaty den jste po porodu?



4. Patet déti (véetné pravé narozeného):

a)l
b) 2
c)3
d) vice

5. Informovala Vas détska sestra zcela srozumitelé o zasadach osSé&bvani ditéte
spolané s matkou (rooming-in)?

a) ano
b) ne

6. Byla jste dostaténé informovana o prirozené vyzig ditéte (kojeni)?

a) ano
b) ne

7. Dostalo se Vam dostatek praktickych rad o techoe prirozené vyZzivy(kojeniy?

a) ano
b) ne

8. Byly Vam nabidnuty kontakty, kam se niiZzete v prvnich dnech po propudni
obrétit v pripadé nejasnosti ve vyzi¢ a oSefovani novorozence (pipadné oznatte
vice moznosti)?

a) telefon na horkou linku kojeni
b) kontakt na regionalni laktai centrum
C) ne

9. Vyswitlily Vam détské sestry zasady vyzivy po propushi ( napi. normalni
vahovy pririastek, frekvence piti, atd)?

a) ano
b) ne

10. Byla Vam p‘edvedena v dostaténé mite a prakticky hygiena novorozence
(napf. koupani, prebalovani, atd)?

a) ano
b) ne



11. Byla jste pokena o zgisobu oSetovani kiize novorozence

a) ano
b) ne

12. Byla jste po&ena o oSdtovani pupaniho pahylu novorozence v Sestindgti ?

a) ano
b) ne

13. Probraly s Vami détské sestry podrobnosti o0 manipulaci a spravnémignaseni
novorozence?

a) ano
b) ne

14. Pouily Vas détské sestry o spravné poloze dite piri ukladani novorozence ke
spanku?

a) ano
b) ne

15. Jste spokojena se fizobem, jakym Vas dtska sestra informuje o oSatovani
novorozence (nap. véasnost, klid, srozumitelnost atd)?

a) spokojena

b) spiSe spokojena
c) spiSe nespokojena
d) nespokojena

16. V ramci edukace (podeni) radéji davate prednost:

a) spolénému mitinku maminek 1x¢hem pobytu v porodnici

b) individuéalnimu teoretickému pohovoru o gégtaini novorozence

¢) individualnimu teoretickému pohovoru s prakticlkyukazkami

d) praktickym ukazkam

e) prejete si byt neruSena, mate dostatek informactzikiiteratury apod.

f) upednosiiujete tis€né letd&ky, brozury shrnujici zaklady pé o novorozence ve vasi
porodnici



Priloha¢. 2: Deset kroli k podpore kojeni

Deset kroki k podpde kojeni

Kazdé zéizeni poskytujici p# a sluzby matkam a novorozeime by n€lo:

1. mit pisem& vypracovanotstrategii pistupuke kojeni, ktera je rutinn
piedavana vSerflenim zdravotnického tymu

2. Skolit veSkery zdravotnicky personal v dovedaoktnezbytnych k provédi
této strategie
informovat vSechnyhotné Zeny o vyhodach a technice kojeni
umoznit matkam zahdjit kojeni daliodiny po porodu
ukazat matkam zgob kojeni a udrzeni laktace i priogad, kdy jsou odideny
od svych dti

6. nepodavat novorozeinn Zzadnou jinou potravu ani ndpoje kriobmateského

mléka, s vyjimkou lékisky indikovanych fipadi

7. praktikovat rooming-in - umoznit matkam &em Zistat pohromati24 hodin
denre
8. podporovat kojeni podle geby ditte (nikoli podle pedem stanoveného

¢asovéeho harmonogramu)
9. nedavat kojenym novorozema Zadné nahrazky, Siditka, dudliky a pod.
10.  povzbuzovat zakladani dobrovolnych matek pappou kojeni (breast-feeding

support groups) a upozmvat na & matky g propouséni z porodnice

Zdroj: www.kojeni.cz/10kroku.php, 1. 5. 2008



Priloha ¢. 3: Ukazka poloh pri kojeni

Poloha v leze

Fotbalové boni drzeni

Poloha tanénika

Zdroj: KLIMOVA, A. et al. Kojeni - Dar pro Zivatl.vyd. Praha: Grada Publishing,
1998. 101 s. ISBN 80-7169-490-8. (13)



Priloha €. 4: Koupani novorozence

Koupani v Tummy tub

Koupani ve variice

Zdroj: BRABCOVA, STASKOVA.  Hygienickd  pée u diste,
http://www.eamos.cz/amos/kos/modules/low/kurz-exp?id-kap=2  kod-kurzu=kos-
392, 1. 5. 2008



Priloha €.5: Zdvihani a pokladani novorozence

Zdroj: www.peceodite.cz/spravna-manipulace-s-miramkitml, 1. 5. 2008



Priloha ¢.6: Percentilové grafy

Hmotnost k délcesta — divky O — 3 roky

18kg

14 kg

10 kg

B kg

2 ky
40 em 80 cm 60 cm 70em 80cm 80 cm 100 ¢

Hmotnost k délcesta — chlapci 0 — 3 roky

18 kg

14 kg

10 kg

6 kg

A
AR

-
=

5

2 kyl
40 cm €0 cm 80 cm 70cm 80cm 80 cm 100 ¢

Zdroj:
www.zbynekmlcoch.cz/info/ostatni_obory/rust_vyskahmotnost_ditete_percentilové
_grafy_rustové_tabulky.html, 1. 5. 2008



