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Abstract

This bachelor thesis deals with the topic of nursing care of physiological
newborn infants at present and the trends for the future years. The theoretical part
describes the care of physiological newborn infants from the moment of their birth until
discharge from hospital. It also includes the physiology of newborn infants and a
summing up the history of this subject.

The practical part contains two objectives and two hypotheses. One of
the objectives of the thesis was to find out the present state of nursing care in the
department of physiological newborn infants, the other being the introduction of new
trends into the nursing care of physiological newborn infants. The hypotheses assumed
that nursing care in the department of physiological newborn infants in chosen hospitals
in the Region of South Bohemia was conducted in accordance with present-day trends
of nursing care of physiological newborn infants, and that new trends of nursing care of
physiological newborn infants were introduced to the departments of physiological
newborn infants in chosen hospitals in the Region of South Bohemia.

The investigation was conducted by the quantitative research by means
of anonymous questionnaires. The questionnaires were handed out to nurses in
departments of physiological newborn infants and in the baby hatch. The investigation
was conducted in chosen hospitals in the Region of South Bohemia: in Ceské
Bud¢jovice, Téabor, Pisek, Jindfichtiv Hradec and Cesky Krumlov.

Both objectives of the thesis were fulfilled and both hypotheses were confirmed.
| found out in the course of the investigation that nurses in departments of physiological
newborn infants mostly work according to established trends of nursing care of
physiological newborn infants. The level of information on the new trends that I

focused on, is fairly high, however, introducing them into practice goes on slowly.
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Uvod
,Deti jsou kiidla lidstva*

(arabské ptislovi)

Bakalarskd prace je veénovana tématu oSetfovatelskd péce o
fyziologického novorozence v soucasné¢ dobé a trend pro pristi léta. Téma jsem si
vybrala, protoZe patii k praci porodni asistentky umét se dostatecné a erudované
postarat o novorozené dité. Je tedy dulezité znat soucasné i nové trendy V oSetfovani
fyziologického novorozence. S fyziologickym novorozencem se ve své profesi porodni
asistentky budu setkavat asi nejCastéji.

Osettovatelska péfe o novorozence se podobné jako péce v jinych
oborech vyviji a méni na zékladé novych poznatki a vyzkumi. Do jaké miry sestry
pracuji s novorozenci podle zavedenych postupti a do jaké miry jsou v praxi aplikovany
nove trendy, je pfedmétem mé prace.

Fyziologicky novorozenec je dit€¢ narozené v terminu porodu, bez
vrozenych vad nebo nemoci je donoSené a zralé. Za novorozence oznacujeme dité od
narozeni do 28. dne po porodu. Péce o novorozené dité probiha zpravidla v lazkovych
zdravotnickych zatizenich. O novorozence pecuji Iékafi (pediatii, neonatologové) a
détské sestry nebo porodni asistentky.

Péce v nemocnicich by se dala rozdélit na péci o dité bezprostfedné po
porodu a péci na oddéleni. Po narozeni ditéte je tfeba provést prvni oSetfeni
novorozence a zajistit ditéti co nejptirozen€jsi a nejsnazsi poporodni adaptaci. Pozdéji
se zaméfujeme na provedeni nékterych vySetieni odhalujicich vrozené vady a
onemocnéni. Hlavni vdha péfe na oddéleni fyziologickych novorozencti spociva
V oblasti edukace maminek a umoznéni neustdlého kontaktu matky s ditétem (systém
rooming-in). Maminka by méla byt schopna se po odchodu zZ nemocnice o dité postarat
a mit dostatek informaci pro zajisténi vSech jeho potieb, piipadné by méla védéet, kam se

muze pti jakychkoliv potizich nebo nejasnostech obratit.



1 Soucasny stav

1.1 Historie

PéCe o novorozence a Sestinedélku ptivodné patfila stejné jako péce o
porod do rukou takzvanych porodnich bab. I ve starém Rimé patfilo toto uméni
vyhradné do rukou Zen - "Haec ars viros dedecet" (Toto uméni neptislusi muzim).
Teprve 18. stoleti vneslo do porodnictvi diky objeviim v ptirodnich védach nové
poznatky (anatomie, fyziologie i patologie porodu...). ACkoliv se péce o Zenu zacala v
17. stoleti zlepSovat, péce o novorozence doznala zmén teprve v 18. stoleti. 19. stoleti
dalo vzniknout samostatnému oboru pediatrie, ktery byl od roku 1841 ptfednasen i v
Praze. Francie pak byla prvni zemi, ve které vznikla specializovana centra v péci o
piedcasné narozené déti. Neonatologie jako samostatny obor se vyvinula v 60. letech
20. stoleti v Evropé 1 v USA. Neonatologie ziskala své misto na pomezi porodnictvi a
pediatrie (22).

Péce o novorozence izce souvisi s péci o zenu a prubéhem porodu. Sviij
nesporny vyznam maji tedy i operacni porody. Jedna se o obraty plodu, porod koncem
panevnim, vyuziti klesti nebo vakuumextraktoru a cisaisky fez. Historie cisaiského fezu
zacina jiz ve starovéku, kdy byl cisaisky fez povolen jen na jiz mrtvé zen€. Vyznam této
operce se podstatné zvysil s moznosti provadéni anestezie v téhotenstvi a s rozvojem
antibiotik (22).

19. a 20. stoleti pfineslo diky novym poznatkim péci zendam jiz V
téhotenstvi, do té doby se hlavni vaha péce soustiedila na obdobi porodu. Francouzsky
I¢kat J. A. Lejumenau objevil moznost sledovat auskultatn¢ ozvy plodu. DalSim
pokrokem bylo vytvofeni matefskych poraden a poraden pro té¢hotné zeny. U nés se
prvni objevila roku 1910. Vétsiho rozvoje se vSak dockaly az s koncem II. svétové
valky. Rok 1952 je rokem prvniho vydani celostatné uznavané ,,Pritkazky pro t€hotné*.
Tyto zmény nasledovalo vyuziti Rtg v diagnostice - nejcastéji odumrti plodu, IUGR....
Polovina 20. stoleti pak pfinesla ultrazvukové vySetfeni a kardiotokograf. 70. a 80. Iéta
minulého stoleti jsou ve znameni rozvoje amniocentézy, fetoskopie, kordocentézy nebo

biopsie choria. Vzniké zcela novy obor - obor asistované reprodukce (22).



Své misto v historii zaujimé vyziva novorozence, kterd stejné jako jina
odvétvi prosla dlouhym vyvojem. Od dob, kdy stravovani novorozenct fidila prevazné
prirozenost, intuice a ritualy, az po vyzkumy, jejichz poznatky fidi stravovani
novorozencll nyni. Béhem let se vyvijely i moznosti krmeni déti, jejichz matky
nemohou kojit. Rok 1894 dal vzniknout prvni takzvané mlécné bance. Hanri Nestlé pak
v poloving 60. let 19. stoleti uvedl na trh prvni primyslové vyrabénou umélou nahradu
matefského mléka. V dnesni dobé mame k dispozici Siroké spektrum nejriznéjSich
umélych formuli. Optimalnim zplisobem vyzivy vSak stale zlistdva matefské mléko. K
podpote kojeni vznika program UNICEF a WHO Baby-Friendly Hospital. Svou mérou
prispiva také systém rooming-in na odd¢lenich fyziologickych novorozencu (21, 22).

Velkym pifinosem pediatrii byl beze sporu také vznik a zdokonaleni
inkubatoru ¢i vyhfevného lizka, tento vynalez méa svou hlavni funkci a vyznam
piedevSim v péci o nedonoSené, nezralé, nebo patologické novorozence. Velmi
vyznamny je také neustaly vyvoj a pokrok v diagnostice a 1é¢bé onemocnéni. U
novorozencl se Casto jedna o vrozené¢ vady. O odhaleni mnoha vrozenych vad se
zaslouzili nejen I€kafi objevujici vrozené vady srdce nebo zazivaciho traktu, typu
transpozice velkych cév, nebo duodendlni atrézie, ale i zavedeni novorozeneckého
screeningu. O néj se zaslouzil profesor Robert Guthrie z univerzity v Buffalu ve staté
New York. Objevil metodu zalozenou na inhibici ristu bakterii a pomérné jednoduse
tak odhalil vrozenou fenylketonurii. O zavedeni celoploSného screeningu se pak

prostiednictvim WHO zaslouzili panové Wilson a Junger roku 1968 (22, 24).



1.2 Definice fyziologického novorozence

Za novorozenecké obdobi oznacujeme dobu od pfesttizeni pupecni Sitry
do 28. dne zivota ditéte. Fyziologicky novorozenec je dité narozené v terminu porodu
(tzn. mezi ukoncenym 37. a 42. tydnem gravidity), jehoz vaha se pohybuje mezi 2500g
a 4500g, je zraly, bez vrozenych vad nebo nemoci a je schopen normalniho pribéhu
poporodni adaptace. Poporodni adaptaci orientacné hodnotime podle systému
Apgarové, ktery si v§ima nejzakladnéjSich Zivotnich funkci - dechu, srdecni akce,
svalového tonu, barvy kiize a reakce na podrazdéni. Ke kazdému z kriterii ptitazujeme 0
- 2 body, ato v 1., 5. al0. minuté po narozeni. Aby byl pribéh adaptace oznacen, jako
fyziologicky je nutné dosahnout hodnoceni minimalné osmi bodd. Fyziologicky
novorozenec dale vykazuje zndmky donoSenosti. M4 dostatecné vyvinuty tukovy
polstat, kiizi ma rizovou, pokrytou mazkem, na nose jsou c¢asto patrnd milia (Zlutavé
tecky - z mazovych Zlaz). Lanugo je u donoSenych déti nepfitomno nebo se nachazi jen
na zadech. Hlavicku ditéte pokryvaji jemné vlasky, nehty prertstaji pies biiska prsta,
ryhovani plosek nohou a vyvinutost genitalu, kdy u divek by mély velké stydké pysky
piekryvat malé a u chlapcti musi byt sestoupla varlata do Sourku. Pro hodnoceni zralosti
se pouziva systému dle Ballarda (viz. ptiloha ¢. 2). Toto hodnoceni vyuziva kritéria pro
hodnoceni somatické zralosti a funkéni odpovédi novorozence (neuromuskolarni
zralosti). Pro fyziologického novorozence je charakteristicka délka ptiblizné okolo 48
az 55 cm, obvod hlavy v rozmezi 32 az 37 cm a obvod hrudniku o jeden az dva
centimetry mensi nez obvod hlavy. Dechova frekvence 30 az 60 dechii za minutu,
tepova 110 az 160 tept za minutu. Tlak naméfime v rozmezi systolického 50-75 mmHg
k diastolickému 30 - 45 mmHg. Teplota v axile se pohybuje okolo 36,5 - 36,8 °C (2, 7,
8, 11, 23).

10



1.3 Prvni oSetfeni fyziologického novorozence na porodnim sale

1.3.1 Uvod k pieruseni fetoplacentdirniho obéhu a prvnimu oSetieni

Po porodu prebird novorozence do péce sestra, ktera dit¢ zabali do save,
sterilni a predehraté rousky. Dité je pak dle pfani matky poloZzeno na jeji bficho.
Prvnimu oSetfeni mize byt pfitomen pediatr. Pii prvnim oSetfeni novorozence, tedy
bezprostfedné po porodu, provadime podle novych trendl jen nezbytné nutné tikony,
mezi které patii zajiSténi tepelného managementu ditéte, zahajeni kardio-pulmondlni
resuscitace, ji-li to nutné, dale oznaceni ditéte a umoznéni ¢asného kontaktu s matkou -
idealn¢ formou ,,skin to skin®. Ostatni tkony je mozné piesunout na pozd¢jsi dobu. Pii
oSetfovani s novorozencem manipulujeme Setrné, Ukony by mély byt ucelné a
provedené v co nejkrat§im ¢asovém tseku. Po celou dobu udrzujeme kontakt s matkou
a snazime se novorozence nevystavovat zbytecnému hluku a ostrému svétlu (8, 18).

Prvnim krokem ditéte na cesté do zivota je piferuseni fetoplacentarniho
ob¢hu (fetoplacentarni obéh — viz ptiloha €. 3). Asi jednu tfetinu krve plodu obsahuje
placenta. Po porodu pokracuji prutoky umbilikdlnimi cévami, jejichZ prostfednictvim se
krev mize dale dostavat k plodu. Jedna se o takzvanou placentarni transfizi. Porodnik
nechava pupecnik ,,dotepat* a prerusuje fetoplacentarni obeh svorkou pftiblizn€ po 30 az
45 sekundach. V misté preruSeni provede dezinfekci pupecniku. Spontanné dochazi k
preruseni pratokt umbilikalnimi cévami asi 2 az 3 minuty po porodu (8, 18).

Pfi prvnim oSetfeni se snazime zajistit co nejidedln€jsi podminky pro
nastup bézné poporodni adaptace. Bezprostiedné pied porodem nebo cisaiskym fezem
je treba, aby sestra ptekontrolovala a pfipravila vSe potfebné k prvnimu oSetfeni
novorozence. Prvni chvile ditéte po porodu jsou Casto rozhodujici pro jeho pozd&jsi
zivot. Poc&itat bychom méli i s moznymi komplikacemi a nahlymi situacemi. U kazdého
porodu by méla byt pfitomna minimalné jedna osoba schopnd zahdjit okamzitou
resuscitaci novorozence (zahajeni resuscitace - viz pfiloha ¢. 4). Soucasti pomticek

ptipravenych k prvnimu oSetieni jsou tedy i pomticky nutné k resuscitaci (1, 19, 23).
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1.3.2 Pomiicky k prvnimu oSetieni

Na novorozeneckém boxu, kde oSetfeni probiha, mame oSetfovaci stll se
stalym zdrojem tepla a svétla. Stil je pristupny z vice stran, predehiaty a ptipraveny na
prvni oSetfeni novorozence. V jeho bezprostiedni blizkosti je odsavaci zatizeni, tedy
odsavacka, a ptivod medicinalnich plynt jako je vzduch nebo kyslik i se sméSovacem
téchto plynt. Ptipraveny musime mit také transportni inkubator nebo vyhievné lizko.
Nezbytny je sterilni set pro oSetfeni novorozence, fonendoskop, rizné typy odsavacich
cévek s centralnimi otvory a stopky. Dale potiebujeme zahtaté sterilni pleny, pradlo pro
novorozence, petinku, rousky a novorozenecky set. K prvnimu oSetieni je zde také olej,
sterilni Ctverce, dezinfekéni piipravek, ktery neobsahuje alkohol ani jod, identifikacni
pasky na oznaceni ditéte, teplomér, Opthalmo-septonex, K vitamin v injek¢nim nebo
gtt. provedeni, vatové Stéticky, kartd¢ na vlasy, emitni miska, vdha a mira. Soucasti
sterilniho porodniho stolku je svorka na pupecnik, tkalouny a tampony. Z dokumentace
mame piipraveny pisemny doklad se jmény pro dité (jak pro chlapce, tak pro dévce),
piipadné€ potvrzeni z matriky o rozdilném piijmeni ditéte a matky, dale kompletni

dokumentaci s anamnézou o prubéhu téhotenstvi a dokumentaci novorozence (1, 18,

19).

1.3.3 Hodnoceni novorozence na porodnim sdle - skore podle Apgarové

Jesté pred zahajenim samotného oSetiovani je nutné zhodnotit stav
novorozence. Za timto ucelem vyuzivame skoére podle Apgarové (viz piiloha €. 5).
Toto hodnoceni zavedla doktorka Virginia Apgarova v roce 1952. Jedna se o hodnoceni
péti zakladnich bodl poporodni adaptace. Hodnoceni provadime v prvni, paté a desaté
minuté po porodu. Kritérii pro hodnoceni je akce srde¢ni, dychdni, svalovy tonus,
reakce na podrazdéni a barva kiize. Kazdy z uvedenych znakid hodnotime 0 az 2 body.
Za té€zkou asfyxii oznaujeme Apgar skore 0-3 body, mirnd nebo stiedni asfyxie je
vymezena 4 az 7 body, za normu a dobry poporodni stav je brano rozmezi 8 az 10 bodu.
Skore podle Apgarové ma vyznam pro okamzité zahijeni vhodné péce, napiiklad

resuscitace pii1 nizkém skore v prvni minuté a prognosticky vyznam. Pretrvavajici nizké
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hodnoty v paté i desaté minuté ukazuji na zvySenou moznost poskozeni mozkové tkané.

Skore podle Apgarové je vhodné doplnit o vySetfeni krve podle Astrupa (2, 5, 7, 8).

1.3.4 Teplo a tepelné ztraty u novorozence

V prvni fad¢ je dulezité zabranit zbyteCnym ztratam tepla, ke kterym po
porodu dochazi velmi snadno, dité ztraci teplotu rychlosti asi 1°C za minutu. Na zfeteli
tedy musime mit zplisoby, jakymi ke ztratdm tepla novorozence dochéazi a zabranit jim.
Jedna se o proudéni, unikani tepla do okolniho prostfedi (vzduchu), vyzatfovani, kdy
teplo ditéti berou chladné objekty v jeho blizkosti (okno, chladna sténa inkubatoru,...),
odpafovani, k némuz dochazi zejména, pokud je dit¢ vlhké a poslednim typem je
takzvané vedeni, ke kterému dochazi pfimym kontaktem kiuze ditéte s chladnymi
pfedméty napiiklad s vahou, s podlozkou. Télesna teplota ditéte ma velky vliv na
prubéh celé poporodni adaptace. Novorozence proto oSetfujeme na vyhifevném lizku,
balime a suSime jej pfedehiatymi plenami. Dobu oSetfeni se snazime zkratit na
minimum, veSkeré pomicky mame ptipraveny v blizkosti vyhfevného lizka. Mistnost,
kde probiha prvni oSetieni novorozence, by méla mit teplotu 25°C. Dit€ ma po porodu
piiblizn¢ teplotu matéina téla, proto k podpoie termoregulace prispiva pfimy kontakt
matky s ditétem (skin to skin), kdy matfina pokozka je pro dité termoneutralni.
(ptiblizn¢ 33°C). Mezi zéasady zabranujici ztratam tepla novorozence patii dostate¢né
osuSeni ditéte, vyména vlhkych plen za suché, pouziti vyhievnych pomicek (zafic,
babyterm, inkubator - 35°C, vyhfevna defka), vhodna teplota prostfedi - porodniho
nebo operacniho salu pohybujici se okolo 20 az 22°C (2, 7, 8, 11).

1.3.5 Odsavani novorozence na porodnim sdle

Nékdy je pfed dalSim oSetfovanim nutné dité¢ odsat. Odsavani se provadi
pouze v indikovanych ptipadech, jako je zakalena plodova voda (napi. mekoniem) nebo
resuscitace novorozence. PauSdlni odsdvani novorozence, ktery odsani nepotiebuje,
muze zpiisobovat zbyte€né potize v jeho poporodni adaptaci. Hadicka zavedend k
odsavani drazdi a miZe poskodit sliznice odsavanych casti dychaci €i travici soustavy
(nos, uUsta, orofaryng, zaludek) nebo vyvolat edém nosni sliznice. DalSim nasledkem

odsavani miZe byt opozdény nastup spontdnnich dychacich pohybl - jednd se o
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takzvané peroralni branéni. Dojit mize také ke zméndm srde¢niho rytmu, ke zvraceni,
vagovému drazdéni a v neposledni fadé¢ k porucham prvniho kontaktu s matkou a
pozdnimu nastupu kojeni. Pokud pfesto odsavani provadime, postupujeme v poradi -
usta - nos - zaludek, jina literatura uvadi Gsta - faryng - nos. Pii jakychkoliv

nezadoucich potizich (reflexni apnoe...) ukon okamzité pterusime (1, 2, 11, 19).

1.3.6 Znaceni novorozencii

Jednim z dulezitych tkond provadénych pii prvnim oSetfeni ditéte, je
znaceni novorozence k jeho snadné a rychlé identifikaci. K oznaCeni se nejcastéji
pouzivaji plastick¢é prouzky s nerozepinatelnym patentem, alternativou je vyuziti
krouzkl s Cislem porodu, v nckterych statech je k identifikaci pouzivan otisk kozni
kresby paticky (8).

Ceské neonatologické spole¢nost vydala doporuéeni tykajici se znaceni
novorozencl v naSich podminkach. Jako prvnim bodem je trvalost znaceni po dobu
minimalné 3 - 7 dni 1 déle, eventuelné jeho snadna obnovitelnost. Za druhé se znaceni
nesmi samovolné uvolnit, k jeho uvolnéni miize dojit pouze tmysIn€. Veskeré udaje na
pasce musi byt napsany tak, aby je nebylo mozné smazat a v prostiedi, kde se
novorozenec b&zné nachazi, nesmi dojit k poskozeni téchto udaji. Citelnost znaceni by
méla byt zaru€ena 1 bez toho, aby se muselo dité svlékat. Znaceni nesmi byt zdravotné
zédvadné, ohrozovat dit¢ ¢i zranovat jeho kiizi a nesmi nijak vadit pfi oSetfovani
novorozence. V neposledni fadé by znaceni mélo propojovat novorozence s matkou
(kriticka situace - oddéleni novorozence a matky) (15).

Dit¢ znaCime co nejdiive po porodu. Znaceni dopliujeme o oznaceni
matky udaji o novorozenci. Pro rychlou orientaci se pouzivd znafeni zavinovacky,
ditéte, postylky nebo pokoje. K znadeni je vhodny specidlni plastovy naramek s
nerozepinatelnym patentem, dalS$i oznaceni je mozno napsat piimo na hrudnik nebo
stehno ditéte 0,5 % vodnym roztokem gentidnové violeti. V piipadé vicecetnych
téhotenstvi se na hrudniky déti piSe fimska ¢islice nebo velké pismeno (A, B,...) dle
pofadi pfi porodu. Naramek musi obsahovat jméno a piijmeni novorozence, Cislo
porodu, datum a hodinu narozeni, pohlavi ditéte, ev. jeho narodnost, jméno a piijmeni

matky. Pasek se upeviiuje kolem zapésti nebo kotniku ditéte. Upevnéni nesmi dité Skrtit,
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ale zaroven musi byt dostatecné pevné, aby nesklouzlo (fyziologicky ubytek hmotnosti
ditéte po porodu). Pokud je to mozné, znacime dit€¢ v ptitomnosti matky. Naramek i
popisek na télicku ditéte je tieba pribézné kontrolovat a v pfipadé potieby obnovit. Za
oznaceni zodpovidd personal oddéleni. Naramek je vhodné ditéti odstranit teprve po

odchodu z nemocnice.(7, 15).

1.3.7 Osetieni pupecniho pahylu

Dal$im bodem prvniho oSetieni je péce o pupecni pahyl. Pupe¢ni pahyl
musi byt podvazan dvojitou ligaturou nebo specidlni umélohmotnou svorkou, musi byt
vydezinfikovan a zabalen do ¢istého sterilniho c¢tverce. K zabranéni piipadného
krvaceni provadime peclivou kontrolu podvazani. Pupecnik nechdvame volny, nijak jej

nebandazujeme (2, 8, 11).

1.3.8 Vyznam prvniho p¥iloZeni ditéte a kontaktu kitZe na kitZi (skin to skin)

Podcenovat by se nemél ani vyznam prvniho pfiloZeni ditéte a kontaktu
ktize na ktzi (skin to skin). Dit¢ by mélo byt ptilozeno k prsu do 30 minut, nejdéle do 2
hodin po porodu. Pokud jsou k tomu vhodné podminky, mizeme dité ptilozit okamzité
po porodu. V nékterych porodnicich se dité pokladd na bficho matky jesté pied
prerusenim pupecni Sniiry. Prvni kontakt podporuje rozvoj vzajemného vztahu matka -
dit€¢. Navic v prvnich dvou hodinach po porodu je dit€ nejcilejsi a jeho hledaci a saci
reflexy jsou pomérné silné, pro kojeni je tedy nejvhodné&jsi doba (dité se snaze piisaje k
prsu). Kontakt kiize na kiizi pomaha ditéti regulovat télesnou teplotu, dychdni a akci
srdecni. Vyhodou pro matku je stimulace produkce oxytocinu, ktery podporuje
vylu¢ovani mléka a napomahd zavinovani délohy. V piipadé, ze stav ditéte nedovoluje
takto intenzivni kontakt, je dobré matce dité alespont ukédzat. Po té€zSich porodech,

cisafskych fezech, apod. se prvni kontakt ditéte s rodi¢i mize odehravat prostiednictvim

otce (2,7, 11, 23).
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1.3.9 VaZeni novorozence

Novorozenec je na porodnim sale také zvazen. Pfi vazeni ddvame pozor
na ztraty tepla u ditéte, novorozence pokladame na plenu, vaha je v blizkosti tepelného
zdroje. Veskeré udaje zaznamenavame do dokumentace. Hmotnost fyziologického
novorozence se pohybuje v rozmezi 2500 az 4200 g. V soucasné dobé se prosazuje

trend odsunuti vazeni az za dobu bezprosttedni poporodni adaptace (7, 8).

1.3.10 Kredeizace - dezinfekce spojivkového vaku novorozence

Kredeizace je vykapani spojivkového vaku novorozence k profylaxi
neonatéalni konjuktivitidy, predev§im gonokokové nebo jiné bakterialni konjuktivitidy.
Dekontaminace se provadi dezinfekénim nebo antibiotickym roztokem. V soucasné
dob€ je u nas pouzivan Ophtalmo-Septonex, ktery zasahuje pfimo do enzymatickych
systéml bakterii a navic je détmi dobie snasen. Kredeizace je provadéna jesté¢ na
porodnim sale. V mnozsvi ptipravku, jaké je k tspéSné kredeizaci tteba, se vSak
literatury rozchazi. V né€které literatufe je uvadéna jedna kapka roztoku do kazdého oka.
V jiné se uvadi, ze od roku 1997 je davkovani Ophtalmo-Sepotnexu zménéno na
dvoustupniovou lavaz, kterd spociva v proplachnuti ocnich spojivek veétSim mnozstvim
tohoto roztoku a v opakovani této procedury jesté na oddé€leni. Literatura také uvadi, ze
podle novych vyzkumi, je moZné ke druhému stupni lavaze pouzit 2,5% roztok

Betadine (1, 2, 7, 8, 11, 19, 23).

1.3.11 Prevence Cdcasné i pozdni krvdacivé nemoci novorozence (morbus

haemorrhagicus neonatorum)

Podavani vitaminu K (kanavitu), jako profylaxe casné krvacivé nemoci
novorozence v mnozstvi Img im., i.v. nebo per os vSem novorozencim, se provadi
vétsinou jiz na porodnim sale. U déti, které jsou kojeny, se pak v podavani K vitaminu
pokracuje v davce Img per os tydné, po dobu prvniho mésice Zzivota ditéte. V

nasledujicich mésicich se pokrocuje 1mg za mésic dokud je dité plné€ kojeno (11).
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1.3.12 VysSetieni laboratorni a prvni vySetieni pediatrem

DalSim bodem, ktery mlzeme =zafadit do poporodniho oSetfeni
novorozence, je provedeni nejriiznéjSich laboratornich vysetieni. Jedna se o laboratorni
vySetfeni z pupecnikové krve napomahajici k hodnoceni celkového stavu novorozence.
Bezprostfedné po porodu se odebirda pupecnikova krev z umbilikdlni vény i arterie k
vySetfeni podle Astrupa, tedy stanoveni acidobazické rovnovahy. Prostfednictvim
tohoto vySetteni zjistime hladinu pH, ktera by neméla byt nizs$i nez 7,1 a BE (exces
bazi), jehoz hladina by neméla klesnout pod -12. V ptipadé€, ze jsou hodnoty niZsi,
muzeme uvazovat 0 moznosti intrauterinni hypoxie plodu. Za normu je povazovano Ph
nad 7,25, Ph v rozmezi 7,15 - 7,25 ukazuje na asfyxii 1. stupn¢, hodnoty mezi 7,05 -
7,15 Ph prozrazuji asfyxii II. stupné a Ph pod 7, 05 je tézka asfyxie III. stupng. Dale
zjiStujeme krevni skupinu ditéte. Hladinu bilirubinu, takzvany Combslv test
vySetiujeme u déti s rizikem Rh ¢1 ABO izoimunizace. U vSech déti provadime také
screening BWR, HbsAg a HIV. Pii podezfeni na intraovularni infekci odesildme
plodovou vodu ke kultivaci a placentu na histologické vySetieni. Vysetfit lze také
hladinu laktatu, ktera ukazuje na intauterinni hypoxii. Pokud se hladina pohybuje v
rozmezi 4,7 - 8 mmol/l, je lehce zvySena, hodnoty nad 8,9 mmol/l znamenaji
patologicky nélez. Za normu jsou povazovany hodnoty pod 4,7 mmol/l1 (2, 8, 11).

Kazdy novorozenec je vysetfen détskym lékafem nebo neonatologem,
zpravidla v prvnich hodindch po porodu. Soucasti vySetfeni je rodinnd, t¢hotenska a
porodni anamnéza. Samotné vySetfeni je zaméfovano na organy a snahu odhalit
piipadné vrozené vady. VySetfeni se provadi na vhodné teplém a osvétleném miste,
novorozenec je nahy. Zadouci je piitomnost alespoti jednoho z rodi¢a, ktery miZze v
ptipadé potieby doplnit informace nebo pii vySetfeni asistovat. Pfi vySetfeni ¢i po ném,
by mél lékat rodi¢lim ptfedat prvni informace o jejich ditéti. Veskeré potrebné informace

by mély byt podany tak, aby jim rodi¢e rozuméli (2, 8, 11).
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1.4 VySetfeni novorozence a ockovani proti TBC

"Pojmem screening oznacujeme systematické cilené vyhledavani urcité
choroby pted jeji klinickou manifestaci se snahou pfedejit v€as jejim moznym

nasledkim® (8, str. 183).

1.4.1 Déleni screeningii

Kazdé screeningové vySetfeni musi spliiovat ur¢ité podminky. V prvni
fad¢ je to snadna dostupnost testu, jeho jednoduchost a dostatecna citlivost. Screening
by nemél byt finanéné pfili§ ndrocny a nesmi zobrazovat faleSné negativni vysledky.
Lécba onemocnéni, které takto vyhledavame, musi byt efektivnéjsi, nez by byla 1écba
pozdé¢jsi. Dulezita je také jeji dostupnost (8).

V Ceské republice se provadi screening nékterych onemocnéni u
novorozencl, takzvany novorozenecky screening. Screening lze rozdélit na klinicky a
laboratorni, dale na celoplosny, ktery je dany zdkonem a selektivni, tedy "nepovinny",
provadény jen u vybranych jedinct. Do klinického spadé vysetfeni neonatologem nebo
pediatrem, ktefi odhaluji vrozené vyvojové vady a infekce, vySetfeni ortopedem, ktery
se zamétfuje na vrozenou dysplazii kycli, vySetfeni o¢i (vrozend katarakta), vySetfeni
sluchu pro zji$téni vrozené hluchoty a v neposledni fad¢ ultrazvukové vySetfeni ledvin k
zachytu vrozenych vad mocové soustavy. Screening laboratorni se tyka fenylketonurie
(PKU), kongenitalni hypotyredzy (KH) a kongenitalni adrenalni hyperplazie (CAH). V
Ceské republice jsou screeningy legislativné osetieny Metodickym opatfenim MZ CR v
aktualizovaném znéni z Cervence 2003. Pii provadéni screeningovych vySetieni je
dalezité jejich spravné nacasovani, zpiisob provedeni a informovanost rodict.(2, 7, 8,

24).

1.4.2 VySetieni kycli

Vysetieni vrozené dysplazie kycelniho kloubu provadi ortoped 3. az 5.
den zivota ditéte. Jednd se o mechanické vySetteni ky€elnich kloubii a ultrazvukové
vySetieni. Pokud byl prvni ndlez negativni, vySetieni se opakuje v 6. tydnu a ve 3. az 4.

mésici. VySetfeni je v nasich podminkéch povinné (7, 19).
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1.4.3 Ultrazvukové vySetieni ledvin a mocového systému

Ultrazvukové vysetieni ledvin se provadi ve vétSin€ ¢eskych nemocnic,
nespada vsak mezi povinna vySetfeni. Toto vySetteni, provadéné zpravidla do 5. dne po

narozeni ditéte, ma za kol odhalit vrozené vady a anomalie ledvin (7, 19).

1.4.4 Kongenitalni katarakta

Screening kongenitalni katarakty je naopak povinny. Jednd se o zakal
ocni Cocky, ktery mize mit v tomto obdobi vazné nasledky. Nedostatek stimuld v
prvnich mésicich po narozeni vede ke Spatnému zobrazeni na sitnici a nepfendseni
vzruchi do mozku. To ma za nésledek tézkéd a trvala zrakova postizeni. VySetfeni se
provadi pomoci oftalmoskopu ze vzdalenosti asi 30 cm v zatemnéné mistnosti, kdy dité
ma spontann¢ oteviené o¢i. Ophtalmoskopem se o€i nasviti. Pokud na nasviceni reaguji
cervenym reflexem, jednd se o negativni vysledek testu. Rohovky o¢i musi byt pied
vySetfenim Ciré, piipadné je lze oplachnou Ophthalomo-Septonexem, borovou vodou
nebo fyziologickym roztokem. Pokud je vysledek pozitivni, je nutné vySetieni
specialistou a zahajeni 1éCby do 4. az 8. tydne zivota ditéte. Oc¢ni zadkal je ve vétSiné
piipadl operabilni, v pfipadé, Ze 1éCba neni zahajena v¢as, muze vést ke slepoté (3, 13,

19).

1.4.5 VySetieni sluchu

Pti vySetteni sluchu je nejcastéji vyuzivano evokovanych otoakustickych
emisi. Zatim se u nas jedna o vybérové vysetteni, vyskyt hluchoty je totiz castéjsi u déti,
které maji postizeni sluchu v rodinné anamnéze. Vysetieni se provadi nejlépe 3. den po
narozeni ditéte. VySetieni provedené diive nemusi byt tak presné. Divodem byva neklid
novorozence, pfitomnost mazku v zevnim zvukovodu ap. VySetfeni provadéné
specidlnim pfistrojem, se provadi v tichém prostiedi, v dobé, kdy dité spi nebo je

alespon v klidu (5, 7).
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1.4.6 Vysetieni metodou suché kapky (PKU - fenylketonurie, SKH — kongenitdalni
hypothyreoza, CAH - kongenitdlni adrendlni hyperplazie)

Laboratorni, tedy biochemicky screening, je provadén jesté v nemocnici
zpravidla mezi 72. a 96. hodinou po porodu. Ditéti je odebrana kapilarni krev z paticky
na specialni karticku. Jedna se o vyuziti metody takzvanych suchych kapek. Testovaci
karticky jsou pak odesilany do centralnich laboratoti, dle spadové oblasti. Z tohoto
vzorku se pak vySetfuje PKU, SKH a CAH (24).

Vysetfeni na fenylketonurii, PKU, je zalozeno na métfeni koncentrace
fenylalaninu v  odebraném biologickém materidlu. Vcasné diagnostikovani
fenylketonurie a zahdjeni 1écby dietnim opatfenim vede k zabranéni nevratnych
poskozeni CNS vlivem zvySené hladiny Phe v plazmé. Dieta - vétSinou celozivotni -
spociva ve vylou¢eni aminokyseliny fenylalaninu ze stravy. Screening odhaluje kromé
fenylketonurie 1 jiné formy hyperfenylalaninémii (5, 7, 8, 12, 19).

VySetfeni na kongenitalni hypotyre6zu se provadi méfenim hladiny
tyroxinu - T4 nebo tyreotropniho hormonu TSH. Nékdy se hladiny obou hormonti
vySetiuji spolecné. Pokud je vysledek screeningu pozitivni, nasleduje vysetfeni hladiny
hormonti ze zilni krve. Cilem je opét zabranéni poSkozeni CNS. Lécba spociva v
substituci hormonti $titné zlazy. Lécbu je nutné zahajit do 2 tydnl po narozeni ditéte (5,
7,8, 12, 19).

Kongenitadlni adrenalni hyperplazie (CAH) je porucha hormont
nadledvinek, ktera miize zptsobit zavazné metabolické zmény. Ty mohou vést k tvorbé
adrenalnich androgeni s naslednou virilizaci zevniho genitalu divek, ndstupem
piedc¢asné pseudopuberty a poruchami ristu u obou pohlavi. Pokud je pfitomna i
porucha tvorby mineralokortikoidd, je dité ohrozeno adrendlni krizi, kterd mize vést az
k umrti (takzvana solnd porucha). V laboratofi je z odebrané¢ho vzorku suché kapildrni
krve zméfena hladina 17-hydroxyprogesteronu (17-OHP). Vc¢asna substituce
glukokortikoidd, nékdy 1 mineralokortikoidi, zabraniuje vzniku téchto poruch (7, 8, 12).

Odbér vzorku krve provadime po zahtati a odezinfikovani paticky ditéte
(misto vpiechu — viz. ptiloha ¢. 6). Vpich se zpravidla provadi kopickem, prvni kapku

krve je tfeba setfit. Dalsi kapky krve se nandsi na vyznacena mista na testovaci karté,
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policka uréend k odbéru musi byt z obou stran dostatecn¢ zbarvena odebiranym
biologickym materialem. Spravné vyplnéna testovaci karta s odebranym materidlem se
necha volnd zaschnout a poté je odeslana do laboratote. Udaje o odbéru je nutné
zaznamenat do dokumentace (7).

V Ceské republice jsou &tyfi centralni laboratofe zabyvajici se témito
screeningy. V pripad¢ negativniho nalezu nedavéa laboratot o tomto vysledku zadné
informace ani nemocnici ani rodicim. V pfipadé pozitivniho néalezu je rodina
informovana a dit€ je pfedano do péce specialisti, ktefi onemocnéni potvrdi nebo
vyvrati a pfipadné navrhnou i vhodnou lécbu. V nékterych ptipadech mize laboratof
vyhodnotit nejasny nalez. Tehdy je rodina opét vyrozuména a odbér metodou suché

kapky je zopakovan (24).

1.4.7 Kalmetizace - povinné oc¢kovani proti TBC

Déti jsou ockovany pied propusténim z nemocnice oslabenou vakcinou
BCG do levého ramene. Ockovani je mozné provadét od 72. hodiny po porodu do 6.
tydne véku ditdte. Toto ockovani je v Ceské republice povinné dle Vyhlasky ¢. 439 MZ
CR v aktualnim znéni. Vyjimkou jsou déti s nizkou hmotnosti nebo déti HBsAg
pozitivnich matek, které se po porodu ockuji proti hepatitidé¢ B. U déti HBsAg
pozitivnich matek se kalmetizace pfesouva az na dobu mezi 7. a 12. mésicem zivota
ditéte, kdy se déti oCkuji az na zaklad¢ negativniho tuberkulinového testu. Détem,
ockovanym pted propusSténim z nemocnice, se tuberkulinovy test ned¢la. Provedené
ockovani je tfeba zaznamenat do dokumentace. Dokumentace musi obsahovat druh a
Cislo Sarze ockovaci latky, datum podani, razitko a podpis ockujici osoby. Ockovani
mohou provadét lékati nebo zaSkolené osoby pod dohledem lékafe. Po UspéSném
ockovani se v misté vpichu vytvoii bélavy pupen. Kontraindikaci k podani ockovaci
latky je horecnaty stav nebo sepse (ockuje se nejdiive dva tydny po uspéSném vyléceni),
lécba ATB, kortikoidy a imunosupresivni 1écba. Dale jiz zminénd HBsAg pozitivita
matky, tuberkul6za v anamnéze matky a nékterd onemocnéni novorozence (napf.

imunodeficience, chron. onem. ledvin, jater, zdnétlivé onemocnéni) (7, 8, 19).
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1.5 OSetfovatelska péce o fyziologického novorozence a systém péce rooming-in na

oddélenich

1.5.1 Systém rooming-in

Od 80. let minulého stoleti se v nasich nemocnicich zacind prosazovat
novy systém v péci o novorozence. Jednd se o systém rooming-in, v souc¢asné dob¢
praktikovany ve vétSin€ Ceskych nemocnic. Péce je postavena tak, aby pokud k tomu
neni zadvazna indikace, bylo dité v neustalé blizkosti matky. Oddélovani novorozence,
pokud k tomu neni diivod, je chybou a mize vést k fadé potizi spojenych se separacni
uzkosti. NejCastéji se jednd o narusené kojeni, nespokojenost a plactivost ditéte.
Duivodem k separaci novorozence je vétSinou zdravotni stav matky nebo ditéte. V
takovém ptipad¢ je dité umisténo na observacnim pokoji novorozeneckého oddéleni.
Pokud ma novorozenec normalni poporodni adaptaci a matka neméd zaddné zdravotni
komplikace a citi se dobfe, je jejich kontakt prakticky neptetrzity. Matka a dité jsou
spolu jak prvni dvé hodiny po porodu na porodnim séle, tak pozdé¢ji na oddé€leni. Pro
pobyt matky s dit€tem na pokoji je vSak nezbytna dostate¢na edukace, kontrola matky a
v neposledni fadé spoluprace s matkou. Systém rooming-in umozinuje matkam naucit se
béhem hospitalizace o svého potomka pecovat. Nauc¢i se své dit¢ uchopit, piebalit,
vykoupat nebo nakojit, porozumét mu a rozpoznat pla¢ z hladu, ze strachu, z potieby
piebalit, prohlubuje se vztah matky a ditéte. V tomto ohledu je dulezity pfistup sester
pracujicich na odd¢leni fyziologickych novorozenct, které matky péci o novorozence

wei (1,2, 11, 19).

1.5.2 Hygienicka péce o fyziologického novorozence

Jednou z dovednosti, kterou musi maminky po odchodu z nemocnice
zvladat, je koupéani novorozence. S prvni koupeli ¢ekame az na dobu, kdy je teplota
ditéte stabilni. Koupani provadime vzhledem k zatim nezhojenému pupecniho pahylu
rad&ji otiranim, pozdéji je mozné vyuzit vanicky nebo specidlniho koupaciho kbeliku.
Teplota vody by se méla pohybovat okolo 38 °C. Jeji teplotu zajistime pomoci
teploméru nebo ji kontrolujeme loktem ruky. Teplotu okoli udrzujeme v rozmezi 23, 9

az 26, 9 °C. Myt dité¢ za¢indme od hlavy, obli¢ej myjeme vzdy pouze vodou, kazdé oko
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zvlast’ navlhéenym ubrouskem od vnitinich koutkli k vnéjsim. Dité myjeme pomoci
nedoporucuje koupat dité denn¢, koupani obden je optimalni. Omezuje se také mnozstvi
a Castost pouzivani nejriznéjSich mydel, koupelovych pén a jinych kosmetickych
pripravkd, které mohou zpusobovat alergiec nebo vysuSovat pokozku. Pokud vSak
kosmetiku pouzivame, volime radéji ptipravky ptirodni s vhodnym obsahem Ph, nejlépe
piimo ur¢ené détem. V prvnich 14 dnech, kdy je klize ditéte osidlovana fyziologickou
bakterialni florou, je mydlo obzvlasté nevhodné. Denné myjeme ditéti pouze zadecek a
genitalie. U déti se suchou pokozkou je mozné do koupele pfidavat olejove ptipravky.
Pti prvni koupeli miizeme novorozence zbavit prebyte¢ného mazku. Mazek Ize bud’ jen
settit, nebo k jeho SetrnéjSimu odstranéni pouZzijeme olej. Mazek vSak neni nezbytné
nutné odstranovat vSechen, v prvnich hodinach po porodu chrani citlivou pokozku ditéte
pied vn€j$imi vlivy. Po umyti dit€¢ zabalime do osusky a po otieni osusku vyménime za
oSetfeni genitdlu nezapomeneme u divek oddalit velké stydké pysky od malych a
odstranit sekret a maz i odtud, pii otirani dodrzujeme smér zepiedu do zadu. U chlapct
se predkozka ptes zalud nepretahuje. Pii kazdé koupeli si vSimame chovani ditéte, jeho
svalové aktivity a pfedevSim stavu klize, patrdme po piipadnych otocich, odieninéch,
zaCervenani, anémii, hematomech... Veskeré pomiicky ke koupani si piipravujeme
dopiedu. Dité¢ pii manipulaci drzime tak, aby nam nevyklouzlo. KGzi miminka po
koupeli vétSinou neni tieba nijak osetfovat. Pokud vSak chceme pokozku oSettit, zvIaste
je-li sucha, pouzivime neparfémované oleje a masti ur¢ené pfimo novorozencim.
Vanicku 1 ptebalovaci stiil po koupani umyjeme a vydezinfikujeme (7, 19, 20).

Mnohem castéji nez celkova koupel nés vsak ceka péce o kiizi v oblasti
zadeCku a genitalii ditéte. Tato oblast si zada zvlastni péci pii kazdém ptebaleni. Dbat
musime na jeji dikladné ocisténi, mozné je pouzit vlhcené ubrousky nebo vodu. Pfi
oCistovani genitalii divek dodrzujeme smér zepfedu dozadu, u chlapci dbame na
dikladné ocisténi ve vSech zdhybech. Zadecek nakonec dikladné osusime a v piipadé

potieby oSetiime kosmetikou proti opruzenindm nebo dermatitidé. Dité prebalujeme dle
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potieby, zpravidla 7 - 8x denné, pokud se vyskytnou problémy, jako je priijem nebo

polyurie, i ¢astéji (19).

1.5.3 Sledovani vylucovani

K ptebalovani patfi také kontrola vyluCovani novorozence. Sledujeme
vylucovani moce a stolice, jejich pravidelnost, ¢etnost, barvu, zapach, konzistenci a
pfipadné odchylky a pfimési. O prvnim moceni a odchodu prvni stolice, takzvané
smolky, provedeme peclivy zaznam do dokumentace. Prvni moceni se zpravidla
objevuje uz pii porodu nebo kratce po ném, nejcastéji do 24 hodin. Novorozenec moci
piiblizné 15 az 20 x denné. Prvni mo¢ je vodnata, svétlé barvy a bez zvlastniho
zapachu. Oranzové zabarveni, objevujici se zpravidla 2. a 3. den, je zplisobeno
piimésemi soli a je zcela normalni. U hol¢i¢ek se mize z divodu reakce na matCiny
hormony objevit hlenovity sekret z genitdlu nebo pseudomenstruaéni krvaceni. Pokud
potfebujeme znat piesné mnozstvi vyloudené moéi, je mozné pleny vazit. Cerna, vazka
stolice - smolka, by se m¢la u fyziologického novorozence objevit do 48 hodin od jeho
narozeni. S tim, jak dit¢ zacind pfijimat mlécnou stravu, se méni i charakter stolice z
vazké zelenoCerné az zlutocerné ve zlutou kaSovitou — typickou mléc¢nou stolici (cyklus

kojenecké stolice - viz ptiloha €. 7) (7, 19).

1.5.4 Péce o pupecni pahyl

Zvlastni pozornost si také zaslouzi pée o pupecni pahyl. Jak jiz bylo
feCeno, po porodu se pupecnik zaSkrti svorkou, dezinfikuje a zabali do sterilniho
ctverce. Teprve po 72 hodin po porodu je pupecni stvol snesen, v nékterych zemich se k
tomuto zakroku nepfistupuje a pupecni pahyl se nechavd samovoln¢ zaschnout a
odpadnout. Pupeénik, az do jeho sneseni, nechavame volny, divame pozor, aby se
nedostal pod plenkové kalhotky, a kontrolujeme jej. V ptripadé zneciSténi jej Cistime
pouze vodou. Neni vhodné na néj pouzivat alkoholové preparaty, které sice urychluji
mumifikaci vnéjSich tkdni, ale zabraniuji vysychdni hlubSich vrstev. Po sneseni ranu
sterilné kryjeme a dité 24 hodin od zdkroku nekoupeme, nutna je vSak kontrola krvaceni

a pouceni rodi¢l. K dezinfekci pupecni jizvy je vhodny 60% alkohol nebo roztok

Betadine (7, 11, 19, 20).
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1.6 VyZiva novorozence

1.6.1 Prirozend vyZiva novorozence a jeji podpora

Pfirozenou vyzivou novorozence je matefské mléko, které spliuje
veskeré jeho aktualni naroky. U pIn¢ kojenych déti do 6 mésict zivota neni tieba vyzivu
nijak dopliiovat (vyznamy a kontraindikace kojeni — viz. pfiloha ¢. 8 a 9). VétSina
matek, asi 95%, je schopna kojit své dité€. Rozhodovani, zda matka kojit bude nebo ne,
spada jiz do obdobi tehotenstvi. Sem by se tedy méla soustiedit vétSina edukace a
informaci o kojeni. Matefské mléko se méni dle potieb ditéte jak v pribéhu dni (od
prvniho mléka kolostruma az ke "zralému mléku"), tak 1 v pritbéhu jednoho jediného
kojeni. Matetské mléko obsahuje pro novorozence idedlni pomér bilkovin, cukrt, tuku,
vitaminl, minerdl,, enzyml (podpora vstiebavani MM) a ochranné latky (makrofagy,
sekreéni IgA,...). Ukolem sester po porodu je naudit matku spravné technice kojeni
(doporuceni pro kojeni — viz ptiloha ¢. 10). K samotné podpote uspésné¢ho kojeni je
tfeba zajistit n€kolik bodl. Prvnim je dostate¢na informovanost rodicky 1 jeji rodiny, s
niz za¢indme jiz v téhotenstvi. Druhym bodem je neoddélovat dit¢ od matky, pokud to
neni nezbytné nutné. Do tohoto bodu spada také prvni piiloZeni ditéte na porodnim séle
a systém rooming-in na oddélenich fyziologickych novorozencti. DalSim bodem je
spravna technika kojeni a ptikladani ditéte vzdy po probuzeni. Fyziologického
novorozence nijak nepfikrmujeme ani mu nepodavame jiné tekutiny. Vyjimkou v
podavani tekutin je opozdény nastup laktace 2. az 4. den po porodu, v tomto piipade
muzeme ditéti stiikackou podat ¢aj nebo vodu. Pokud se laktace nerozvine ani 4. az 5.
den, je mozné dit¢ dokrmit mlékem. Omezeni pomticek ke kojeni (klouboucek apod.) na
minimum a jejich pouzivani jen v indikovanych ptipadech je ctvrtym bodem. Paty bod
se tyka matek s bolestivymi a napnutymi prsy, které je tfeba naucit mléko odstiikat. K
ostiikdvani mléka se pfistupuje pfedevSim v prvnich dvou tydnech po porodu. Mezi
zasady podporujici kojeni patii také edukace ohledné pouzivani dudlikd a ladhvi.
Dilezitym bodem je moznost kojeni pro matky, které prodélaly porod cisatskym fezem
nebo maji viceréata. Ze je dité dostate¢né kojené, pozname podle jeho celkové
spokojenosti, fyziologického vyvoje stolice a cetnosti mo€eni. Z hlediska hmotnosti je

to dosaZeni porodni vahy c¢asto jiz béhem prvniho tydne Zivota ditéte. Po porodu totiz
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dochazi k fyziologickému ubytku hmotnosti, ktery se pohybuje v rozmezi 10 az 15 % a

v v

zpravidla pomalu stoupa (2, 7, 8, 11).

1.6.2 Techniky dokrmovani novorozence

Pokud je nutné dité¢ dokrmovat, miizeme si vybrat z nékolika technik
dokrmovani. Jednou z technik dokrmovani ditéte je krmeni 1Zickou. Tato metoda
spo¢ivd v piidrzeni 1zicky s tekutinou u ust ditéte. Ve chvili, kdy dité vyvine saci
spolkne. Tato technika je provadéna ve vzpiimené poloze ditéte. Asi nejCastéji
vyuzivana technika je technika krmeni kapatkem nebo sttikackou. I pfi tomto zplisobu
krmeni je dité ve vzpiimené poloze, tekutinu novorozenci vsttikujeme do Ust, dilezita je
aktivni spolupréace ditéte - sani. Alternativou k této metod¢ je takzvané krmeni po prstu.
Na stiikacku je nutné nasadit silikonovy konus nebo cévku na krmeni. Ditéti vsuneme
do ust prst, ptiblizné po polovinu druhého ¢lanku a jemné mu btiSkem prstu podrazdime
patro, coz vyvola saci reflex (pohyby jazyku). Na stejném principu je zaloZena i
technika sani pres prs, kdy saci reflexy na patie ditéte drazdi pfimo bradavka. Krmeni z
kadinky nebo hrnecku pouzivame predevsim u déti s rozStépem patra, nedonoSenych
déti a déti s poruchou koordinace sani a polykani. Technika je opét provadéna ve svislé
poloze, ditéti je kadinka podrzena v blizkosti Ust. Pii vyvolani saciho reflexu dité v
kadince smaci jazyk. Pfed za¢atkem krmeni je u této techniky nutné ditéti fixovat ruce,
napiiklad plenkou. Dfive velmi oblibeny zptisob dokrmovani pomoci ldhve se podle
poslednich trendt pfili§ nedoporucuje. Sani ptes dudlik totiz podobné jako pouzivani
dudliku naruSuje fyziologii sani ditéte z prsu. Sani z prsu a ldhve je totiz rozdilné, coz
dit¢ mate a pozdé&ji si ve vétsSiné piipadl voli snazsi zplsob sani, tedy sani z lahve (7,

11).
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1.6.3 Uméla vyZiva

K umélé vyziveé ditéte pristupujeme pouze v piripade, ze vsechny pokusy
o pfirozenou stravu prostfednictvim kojeni selhaly. O jejim zavedeni, stejné jako o
pripadném dokrmeni ditéte, at’ uz mlékem nebo jen tekutinami, rozhoduje vzdy lékar.
Pokud méame k dispozici pasterizované mléko z mlécné banky, krmeni jim zahajujeme,
postupné pak prechdzime na formule. Pokud pasterizované mléko nemame k dispozici,
podavame od pocatku nékterou z pocatecnich formuli. Smérnice EU z roku 2006,
upravuje definice pocatecni a pokracovaci formule. Z definice vyplyva, ze pokracovaci
formule jsou vhodné pouze pro déti star§i 6 mésici. NEkdy je nutné také vyuziti
nékterych specidlnich formuli, nejcastéji se jedna o takzvané hypoantialergenni mléko

(HA)(2, 5, 11, 21).

27



1.7 Propusténi novorozence z nemocnice

Dle doporuéeni Ceské neonatologické spole¢nosti (CLS JEP), jsou u nas
novorozenci a jejich matky propoustény nejcastéji 72 hodin po porodu. Jedna se tedy o
4. nebo 5. den. Zeny po porodu cisaiskym fezem se propoustéji zpravidla 6. den.
Existuje vSak také moznost takzvaného ¢asného propusténi fyziologického novorozence
v prvnich 24 hodinich po porodu. Ceskd neonatologicka spole¢nost k tomuto tématu
vydala navrh ptipadného doporuceni (4).

Aby bylo dité propusténo do domaciho oSetfovani, musi spliiovat nékolik
kritérii. Novorozenec musi byt zdravy, musi pfibyvat na vaze, jeho sneseny pupecni
pahyl se musi dobfe hojit. Dulezity pro propusténi je také pribéh novorozeneckého
icteru. Pfed propusténim jsou u ditéte provedena veSkera povinna screeningova
vySetieni a dit€¢ je kalmetizovano. Z hlediska matky je propusténi mozné, pokud je
matka v dobrém zdravotnim stavu a zvlada techniku kojeni i1 zadkladni péci o
novorozence. Pfed odchodem z nemocnice je velmi dilezitd edukace maminky,
maminka je poucena o doporuéenich tykajicich se pée o novorozence, povinnosti
nahlasit dit¢ zvolenému obvodnimu I€kati pro déti a dorost a zdravotni pojistovné. Z
nemocnice si maminka odnasi zdravotni a ockovaci prikaz ditéte a zpravu o
novorozenci (19). Pediatra pro své mimiko, by si méla maminka zvolit jiz pied
piichodem do porodnice. Je dobré ordinaci vybraného praktického Iékaie pro déti a
dorost pfed porodem navstivit a zaregistrovat se. Po navrtu domi, ¢ekd novorozence
prvni prohlidka u tohoto Iékafe do 48 hodin od propusténi z nemocnice. Détsky lékar
dit¢ prohlédne, zamétuje se predevSim na jeho prospivani a vyzivu, seznami se s
dokumentaci z porodnice. Spolecné s détskou sestrou vysvetli mamince nékteré zasady
péce o dité¢ a zodpovi jeji otdzky. Rodi¢e dostanou recept na vitamin K1, ktery bude
ditéti podavan do konce prvniho ptlil roku Zivota a vitamin D, ktery je doplikem stravy
od 14. dne do konce prvniho roku. Lékat je také povinen matce poskytnout informace o
ortopedické péci o dité. VéEtsina pediatrh da rodi¢hm kontakt, na kterém je v piipadé
potteby kdykoli k zastiZzeni. Druhd kontrola nasleduje ve ctrnacti dnech Zivota ditcte
(14, 19).
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit soucasny stav oSetfovatelské péfe na oddé€lenich
fyziologickych novorozenct ve vybranych nemocnicich Jihoceského kraje.

Cil 2: Zjistit, zda jsou do oSetfovatelské¢ péce o fyziologického
novorozence na oddélenich fyziologickych novorozenct ve vybranych nemocnicich

Jihoceského kraje, aplikovany nové trendy v oSetfovani fyziologického novorozence.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: OsSetfovatelska péce na oddélenich fyziologickych
novorozencl vybranych jihoceskych nemocnic je provadéna podle soucasnych trend
oSetrovatelské péce o novorozence.

Hypotéza 2: Do praxe na oddélenich fyziologickych novorozencii
vybranych jihoCeskych nemocnic jsou zavadény nové trendy oSetfovatelské péce o

fyziologického novorozence.
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3 Metodika

3.1 Metodika

Pro ziskani potiebnych dat bylo pii Setfeni vyuzito kvantitativniho
vyzkumu pomoci dotaznikii. Dotazniky byly uréeny sestram pracujicim s fyziologickym
novorozencem ve vybranych nemocnicich jihoceského kraje. Dotaznik obsahuje otazky

uzavien¢ho typu.

3.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny vzorek pro Setfeni tvofily sestry pracujici s fyziologickymi
novorozenci. Setfeni probihalo v obdobi od 19. ledna 2009 do 24. biezna 2009.
Dotazniky byly rozdany sestrdm na oddéleni fyziologickych novorozencli a
novorozeneckém boxu v Nemocnici Ceské Budg&jovice a.s. a na oddéleni fyziologickych
novorozenci v téchto nemocnicich: Nemocnice Tabor a.s., Nemocnice Jindfichuv
Hradec a. s., Nemocnice Pisek a.s., a Nemocnice Cesky Krumlov a.s.. Rozdano bylo 60

dotaznikl a ke kone¢nému zpracovani bylo vyuzito 51 dotaznikii. Navratnost dotaznik

je tedy 85 %.
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4 Vysledky

Graf 1 Vék respondentek

H20-24let
m25-29 Jet
m30-34let
m35-39let
=40-49 let

=50 a vice let

3 dotazané (6 %) jsou sestry ve véku 20 - 24 let. 4 dotazané (8 %) uvadi vék mezi 25 -
29 lety, 5 sester (10 %) mezi 30 - 34 lety. Ve véku 35 - 39 let je 10 (20 %) sester. 19
dotazanych (36 %) je ve véku mezi 40 - 49 lety. Nad 50 let pracuje na oddé€lenich 10
(20 %) sester.

Graf 2 Nejvyssi dosazené vzdélani
2% 0%
= SOS s maturitou
= Dis.
= Be.
= Mgr.

® Jina moznost

Stiedni odbornou Skolu s maturitou ma vystudovanou 40 (78 %) dotazanych. Vyssi
odborné vzdélani je zastoupeno 5 sestrami (10%). Vysokoskolské vzdélani s titulem
bakalate ma 5 sester (10 %). Vysokoskolské magisterské vzdélani uvedla jedna

respondentka (2 %). Jinou moznost vzdélani neoznadila zadna z dotazanych.
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Graf 3 Obor vzdélani

E Vieobecna sestra
m Zenska sestra

= Porodni asistentka
u Détska sestra

® Jina moznost

Jedna dotazana (2 %) je vzdélana v oboru vSeobecnd sestra. Obor porodni asistentka
uvadi 6 sester (12 %). 44 sester (86 %) je vzdélano v oboru détska sestra. Obor Zenska

sestra, ani jinou moznost vzdélani, nikdo neuvedl.

Graf 4 Pocet let vykonavani profese

m()-5let
m6-101let
=11-151et
®16-20let

=21 let a vice

9 dotazanych (18 %) vykonava svou profesi 0 — 5 let. V rozmezi 6 — 10 let 3 dotazané
(6 %) a vrozmezi 11 — 15 let 4 dotazané (8 %). 16 — 20 let, vykonava svou profesi 9

respondentek (18 %). 26 (50 %) dotazanych vykonéava svou profesi 21 a vice let.
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Graf 5 Pocet porodii na pracovisti za jeden rok

0%
\

m0—-499

= 500-999

=1000—-1499

®1500-1999

= 2000 a vice

34 (67 %) dotazanych pracuje v nemocnici s poétem porodi v rozmezi 500 - 999 za rok.
17 (33 %) respondentek pracuje v nemocnici s2000 a vice porodd za rok. Ostatni

z uvedenych moznosti neoznacil nikdo z dotazanych.

Graf 6 Kontakt skin to skin

0%
2%

® Kuze na kuzi
= Prvni kontakt po porodu
= O¢ni kontakt

E Kontakt mezi matkoua
ditétem

Pojmem ,,skin to skin*“ uvedlo 50 sester (98 %) jako kontakt kiize na kizi. Jedna
dot4dzané (2 %) uvedla prvni kontakt mezi matkou a ditétem bezprostiedné po porodu.

Ostatni moZnosti neoznacil nikdo z dotazanych.
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Graf 7 Nejvhodnéjsi doba pro méfeni délky novorozence

0%

= Prvni oSetieni

® Dvé hodiny po porodu
" Béhem hospitalizace

® Ukonceni hospitalizace

® Jina moZnost

Prvni oSetfeni novorozence oznacilo 6 dotdzanych (12 %). 3 dotazané (6 %) uvadi
obdobi dvé hodiny po narozeni ditéte — ukonceni pobytu na porodnim sale. 19 sester (37
%) uvadi obdobi pobytu ditéte na oddéleni. 23 sester (45 %) uvedlo ukonceni
hospitalizace, tedy dobu tésné pied propusténim do domaci péce. Jinou moznost

neoznacila zadna z respondentek.

Graf 8 Povinna vysetireni novorozence v CR
60

S0 4g H VySetreni pediatrem

50

H Ortopedické vysetreni

40 i Screening vrozené katarakty

30 - H UZ vysetireni ledvin

cislech

H Vysetieni metabolickych poruch

wor

20

M Vygetreni sluchu
10 -

Pocet odpovédiv celych

i Sonografie mozku

0 -

Vy$etreni

50 dotazanych uvedlo vySetieni neonatologem nebo pediatrem. Ortopedické vySetieni
uvedlo 48 sester. Screening vrozené katarakty 40 sester. Sonografické vySetfeni ledvin
novorozence 39 sester. 51 dotazanych uvedlo vySetfeni metabolickych poruch (PKU,
CAH, KH). VysSetfeni sluchu novorozence uvadi 6 sester a sonografické vySetieni

mozku neuvedla Zadna z dotazanych.
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Graf 9 Nejvhodnéjsi doba pro provedeni kredeizace

0% 0% 49/,

= Prvni oSetieni

B Dvé hodiny po porodu
= Béhem hospitalizace

® Ukonceni hospitalizace

® Jina moZnost

42 dotazanych (82 %) uvadi prvni oSetfeni novorozence. Dvé hodiny po porodu uvadi 7
sester (14 %). 2 sestry (4 %) oznacily jinou moZnost. Obdobi béhem hospitalizace ani

obdobi pted propusténim z nemocnice neoznacil nikdo.

Graf 10 Vykony nutné provést pri prvnim oSeti‘eni

H Oznaceni novorozence

H Provedeni kredeizace

M Zvazeni novorozence

H Zméreni délky novorozence
H Skore podle Apgarové

E Tepelny management

i prvniho kontakt s matkou

i Podani vitaminu K

Pocet odpovédiv celych ¢islech

L Osetreni pupecniho pahylu

Typy vykonu

V dotazniku bylo moZné zatrhnout vice odpoveédi. 51 sester uvedlo znaeni
novorozence. 42 dotdzanych provedeni kredeizace a 36 sester vazeni ditéte. Zméteni
délky ditéte oznacily 3 sestry. 49 sester oznacilo zhodnoceni skore podle Apgarové a 51
uvadi tepelny management. Prvni kontakt matky s dit€tem uvadi 45 sester. 18

respondentek uvedlo podani vitaminu K a 50 oSetfeni pupecniho pahylu.
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Graf 11 Specifické standardy pro oSetFovani novorozence

® Ano

m Ne

48 sester (94 %) uvadi, Ze jejich oddéleni ma vypracované specifické standardy pro
oSetfovani novorozencu. 3 sestry (6 %) uvadi, ze specifické standardy na jejich odd¢leni

vypracovany nejsou.
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Graf 12 A Komunikace sestry s rodici pired porodem

= Ano

= Ne

31 respondenti (61 %) odpovédelo, ze komunikuji s rodi¢i pifed porodem a 20

respondentt (39 %) uvadi, ze s rodi¢i pted porodem nekomunikuje.

Graf 12 B Zpiisob komunikace

18
16
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10

E Predporodni kurz

H Porodni plan-pisemné

i Porodni plan-ustné

H Konzultace pred porodem

L1 Jina moZnost

Pocet odpovédiv celych ¢islech

[T = B - - ]

Zpusob komunikace

Na otazku odpovidalo 31 sester, kazda z dotdzanych mohla oznacit vice jak jednu
odpovéd’. 9 sester komunikuje s rodi¢i ptfed porodem prostfednictvim pfedporodnich
kurzl, 4 sestry uvedly pisemnou podobu porodniho planu. 10 sester uvadi ustni formu
porodniho planu. 16 sester konzultaci S maminkou pied porodem. 3 sestry uvedly jinou

moznost.
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Graf 13 Provadéni prvniho oSetfeni novorozence

" Ano

H Ne

Graf ukazuje odpovédi na otazku, zda dotazané sestry provadi prvni oSetfeni

novorozence. Ano odpovédélo 43 sester (84 %). 8 sester (16 %) uvadi odpovéd ne.

Graf 14 Misto, kde probiha prvni oSetieni
0% _ _0%
® Porodni sal
B Novorozenecky box

= Observacni pokoj

= Jina moznost

Graf znazornuje odpovédi 43 sester (100 %). 28 sester (65 %) uvedlo porodni sal. 15
sester (35 %) uvedlo samostatnou mistnost uréenou k prvnimu oSetfeni novorozence —
novorozenecky box. Observaéni pokoj novorozeneckého oddéleni ani jinou moznost,

neoznacila zaddna dotazana.
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Graf 15 Misto, kde novorozenec po porodu ziistiva — obdobi prvnich dvou hodin

po porodu

® Porodni sal
® Novorozenecky box
" Observacni pokoj

® Jina moZnost

Graf znazornuje odpovédi 43 sester (100 %). 33 sester (77 %) uvedlo, Ze dité ziistava na
porodnim sale. 10 respondentek (23 %) uvedlo observaéni pokoj novorozeneckého

oddéleni. Jinou moznost ani novorozenecky box neuvedla zddna z dotdzanych.

Graf 16 Znaceni novorozence
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Pocet odpovédiv celych ¢islech

Zpusoby znaceni novorozence

Graf zobrazuje odpovédi 43 sester, u otazky bylo mozné oznacit vice odpovédi. 32
sester uvedlo plastovy nerozepinatelny naramek. 12 sester uvedlo jiny naramek.
KrouzZek s ¢islem porodu nevyuziva zZadna ze sester. 20 dotdzanych vyuziva specialni

barvu, 14 0,5% roztok gentianové violeti. Jinou moznost oznacila jedna sestra.
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Graf 17 Méreni délky novorozence

0%

® Prvni oSetrreni
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® Ukonc¢eni hospitalizace

= Jina moZnost

0%

Graf znazoriuje dobu, kdy je méfena délka fyziologického novorozence. Na otazku
odpovidalo 43 sester (100 %). 25 dotazanych (58 %) oznacilo dobu prvniho oSetfeni
ditéte. 5 sester (12 %) novorozence meii béhem hospitalizace a 13 sester (30 %) uvadi
meéteni tésné pred propusténim ditéte do domaciho oSetfovani. Konec pobytu ditéte na

porodnim sale (pfiblizné 2 hodiny po porodu) neoznacil nikdo.

Graf 18 VazZeni novorozence

0% _ T W% 0%

® Prvni oSetieni

® Dvé hodiny po porodu
= Béhem hospitalizace

® Ukonceni hospitalizace

® Jina moZnost

Graf ukazuje odpovédi 43 sester (100 %). 40 respondentek (93 %), uvedlo, Ze
novorozence vazi pii prvnim oSetfeni. 3 dotazané¢ (7 %) uvadi obdobi b&hem

hospitalizace. Ostatni uvedené moznosti nevybral nikdo z dotdzanych.
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Graf 19 Odsavani novorozence
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2%
® Odsavani vsech novorozencu
® Jen v indikovanych pripadech

= Novorozence neodsavate

= Jina moZnost

Graf znazornuje odpoveédi 43 sester (100 %). Jedna z dotazanych (2 %) uvadi, ze odsava
vsechny fyziologické novorozence jako soucast prvniho oSetieni. 40 dotazanych (94 %)
odsava novorozence, jen pokud je to nutné. Dalsi respondentka (2 %) fyziologického

novorozence neodsava. Jinou moznost oznacila jedna respondentka (2 %).
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Graf 20 Prvni kontakt matky s ditétem
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Graf ukazuje odpovédi 43 sester, dotazané mohly oznacit vice moznosti odpovéedi.
Polozeni ditéte na bficho jesté pred preruSenim fetoplacentarniho obéhu oznacilo 32
sester. 32 dotazanych uvadi moZznost polozit dit¢ matce na bticho bezprostiedné po
preruseni pupecni Sitiry. 38 dotdzanych oznacilo moZznost dat matce dité na biicho po
prvnim oSetieni novorozence. 13 sester uvadi, Ze si matka nemilize vzit novorozence
k sobg, ten je umistén v postylce pobliz matky. 3 respondentky uvadi, Ze je dité matce
ukazano a poté odneseno na observaéni pokoj novorozeneckého oddé€leni. Jinou

moznost neuvedl nikdo z dotdzanych.
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Graf 21 Techniky dokrmovani novorozence

H7Z Iahve

H Stiikackou

M Kapatkem

H Lzickou

H Kadinkou

& , krmeni po prstu*

i Technika sani pres prs

Pocet odpovédiv celych Cislech

. Lo i Jina z
Techniky dokrmovani Jina moznost

U otazky bylo mozné oznacit vice odpovédi. Z lahve - dudlikem - dokrmuje 14

dotazanych. 50 respondentek uvadi moznost dokrmovani stiikackou. 1 vyuziva kapatko.

(13

32 sester dokrmuje pies 1zicku a 25 pomoci kadinky. Techniku ,, krmeni po prstu

oznacilo 12 dotazanych. 13 sester uvadi sani ptes prs. Jinou moznost neoznacil nikdo.

Graf 22 UZ screening ledvin novorozence

0%

m U kazdého ditéte
B U vybranych déti
" Pouze na Zadost

® VySetreni se
neprovadi

51 sester (100 %) uvadi provadéni ultrazvukového vySetteni ledvin na svém pracovisti u

vSech déti. Ostatni z uvedenych moznosti neoznacil nikdo.
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Graf 23 VySetini sluchu

B U kazdého ditéte

® Uvybranych déti
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® Vyseti‘eni se neprovadi

23 dotazanych (45 %) uvadi vySetieni usi u kazdého ditéte. 5 sester (10 %) oznacilo
moznost pouze na Zadost. 23 sester (45 %) uvadi, ze v jejich zafizeni se vysSetieni viibec
neprovadi. Provadéni vySetfeni u vybranych déti, naptiklad na zdkladné rizikové

anamnézy, neuvedla zadna z dotazanych.

Graf 24 Méreni télesné teploty
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Zpusoby méreni TT

U otazky bylo moZzné oznacit vice odpovédi. 38 dotdzanych méfi télesnou teplotu
v rektu, 16 v axile a 12 voli transkutanni zpusob. Moznost méfit teplotu v uchu

nebo jinou moznost neoznacila zadna sestra.
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Graf 25 Poskytovani telefonnich ¢isel matkam pred propusténim z nemocnice

H Ano

= Ne

Odpovéd ano oznacilo 39 respondentek (76 %). Odpovéd’ ne zvolilo 12 dotdzanych
(24 %).
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5 Diskuze

Prace je zaméfena na oSetfovatelskou péci o fyziologického novorozence
fyziologickych novorozencti a na novorozeneckém boxu. Dotaznik byl uren sestram,
které pracuji s fyziologickymi novorozenci. Cilem prace bylo zjistit soucasny stav
oSetfovatelské péce o fyziologického novorozence a prubéh zavadéni novych trendi
Z oblasti oSetfovani fyziologického novorozence do praxe.

Ke kone¢nému zpracovani bylo vyuzito 51 dotaznikti, za 100 % je tedy u vétSiny graft
brano 51 respondentt.

Grafy 1, 2, 3 a 4 znazornuji identifikacni udaje respondentek. V&k
dotazovanych sester ukazuje Graf 1. Z grafu vyplyva, ze nejvice, 36 % sester, je ve
veéku mezi 40 az 49 lety. 20 % sester je ve véku mezi 35 az 39 lety a stejné procento,
tedy 20 %, tvoti vékova skupina nad 50 let. 10 % tvofi setry ve véku mezi 30 az 34 lety.
8 % je zastoupena veékova kategorie 25 az 29 let, 6 % sester je ve véku mezi 20 az 24
lety.

Dalsim udajem, ktery jsem o sestrach pracujicich s novorozenci
zjistovala, je jejich nejvyssi dosazené vzdélani. Ze Setfeni vyplynulo (Graf 2), Ze na
oddélenich pracuji v 78 % sestry se stiedni Skolou ukoncenou maturitni zkouSkou.
Stejnym procentem (10 %) jsou pak zastoupeny sestry s bakalaiskym vzdélanim a
sestry svyssi odbornou Skolou. Pouze jedna z dotdazanych uvedla vysokoskolské
magisterské vzdélani (2 %).

Graf 3 ukazuje obor, ve kterém sestry svého vzdélani dosahly. 86 %
dotadzanych jsou détské sestry, 12 % tvoii porodni asistentky. 2 % je zastoupen obor
vSeobecnd sestra. DalSi moznosti vybéru neuvedla zadna z dotdzanych.

Pomérné zajimava je také doba praxe sester, jakou v oboru maji. Graf 4
ukazuje, Ze nejvice sester (50 %) ma vice jak 21 let praxe. 18 % dotazanych uvadi praxi
vrozmezi 16 az 20 let a stejnym procentem je zastoupena kategorie sester, majicich

praxi 0 az 5 let. 8 % sester ma praxi v rozmezi 11 az 15 let a 6 % v rozmezi 6 az 10 let.
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Z téchto udaji je patrné, ze na oddélenich pracuji pfevazné sestry
sttedniho veéku se stfedoskolskym vzdélanim v oboru détska sestra, pficemz ptiblizné
polovina sester ma vice jak 21 let praxe. Tato skutecnost je pravdépodobné zapti¢inéna
prechodnym zruSenim oboru détska sestra, ktery je nyni, pomérné nove, mozné studovat
na vysokych Skolach v navazujicim magisterském studiu. Dal$i moznosti jak ziskat
vzdelani v oboru détska sestra je studium specializa¢niho vzdélani, dle platného zakona
96/2004 Sb. S novorozenci mohou pracovat i sestry vzdélané v oboru porodni
asistentka. Z vlastni zkusSenosti vSak vim, ze nékteré nemocnice zaméstnavaji v péci o
novorozence vyhradné détské sestry.

V jak velké nemocnici dotazané sestry pracuji, ukazuje Graf4. V 67 % se
jedna o nemocnice s 500 az 999 porody za rok a ve 33 % o zafizeni s vice jak 2000
porody.

Nasledujici ¢ast diskuze se bude tykat predevSim ndzorl a znalosti sester
V pohledu na jednotlivé vykony provadéné u fyziologického novorozence.

Graf 6 potvrzuje 98 % znalost sester pojmu ,.kontakt skin to skin* jako
kontaktu ktize na kizi. Zbyla 2 % dotazanych uvadi ,kontakt skin to skin“ jako prvni
kontakt matky s dité¢tem po porodu. Tento pojem méa své misto v novych
trendech oSetfovani novorozence, stavicich na pfirozené adaptaci a stimulaci ditéte.
Kontakt k@ize na kazi jist€¢ neni ukon, jehoZz neprovedeni by néjak ohrozovalo
novorozence. Myslim si, Ze je vSak zadouci, aby v porodnicich byl umoznén co nejdiive
po porodu a o zpiisobu, jakym bude realizovan, rozhodla po konzultaci se sestrou matka
ditéte. Také literatura vyzdvihuje vyznam ¢asného kontaktu skin to skin jako kontaktu,
ktery napomahd ditéti udrzet télesnou teplotu, regulovat jeho srdecni rytmus a v
neposledni fadé napomaha vytvaret vzdjemny vztah mezi matkou a ditétem (11, 19).
Timto grafem potvrzuji druhou hypotézu, ktera predpokladd zavadéni novych trendi do
praxe.

Graf 7 ukazuje nazor sester na nejvhodnéj$i dobu pro meéteni délky
novorozence. Zde pouze 12 % sester uvedlo jako nutné¢ métit dité jiz v dobé prvniho
oSetfeni, tedy bezprostiedné po porodu. 45 % sester se domniva, Ze nejvhodné¢j$i dobou

pro méfeni délky fyziologického novorozence je ukonceni hospitalizace a 37 % zastava
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nazor métit délku ditéte béhem hospitalizace, tedy az v dobé¢, kdy je dité na oddéleni
fyziologickych novorozencli, a ne bezprostiedné po porodu. 6 % sester by
upiednostiiovalo moznost méfit dit¢ dvé hodiny po narozeni. Z grafu je patrné, ze
prevazna c¢ast sester by volila méfeni délky fyziologického novorozence v dobé
pozd¢jsi, nez je prvni oSeteni ditéte. Mohu konstatovat, ze i podle novych trendl je
vhodné, toto pro dité pomérné ,,invazivni vySetfeni®, odsunout za dobu bezprostfedni
poporodni adaptace (16, 18). Mij nazor se shoduje s vétSinovym nazorem dotazanych
sester - méfeni délky novorozence bych odsunula az na dobu pied propusténim ditéte do
domaciho oSetfovani.

Jaka je informovanost sester o povinnych vySetienich fyziologického
novorozence v Ceské Republice znazortiuje graf 8. U otazky bylo moZné oznadit vice
odpovédi, vysledky proto uvadim v celych ¢islech. VétSina dotazanych oznacila spravna
vySetfeni: laboratorni vysetfeni metabolickych poruch (PKU, KH a CAH)(51 sester),
vySetieni vrozené katarakty (40 sester), ortopedické vySetfeni (48 dotdzanych) a
vySetieni ditéte neonatologem nebo pediatrem (50 dotdzanych). 6 sester vybralo
vySetieni sluchu novorozence, v tomto ptipadé se vSak o povinné vySetfeni nejedna a
zajimavé je, ze 39 sester, tedy nadpolovi¢ni vétSina, oznacila jako povinné ultrazvukoveé
vySetieni ledvin. Ultrazvukové vysetteni ledvin vSak v nasich podminkach povinné také
neni. Divodem, pro¢ vice jak polovina dotazanych sester oznacila toto vySetieni za
povinné, je nejspiSe skuteCnost, ze ve veétSin€ nemocnic je vySetfeni provadéno
prakticky standartné, coz mohu potvrdit i z vlastni zkusenosti.

K problematice provadéni kredeizace u novorozence se vztahuje Graf 9.
Graf ukazuje, ze zadna z dotazanych by neprovadéla kredeizaci u novorozence az
vV dob¢ jeho pobytu na oddéleni fyziologickych novorozencii nebo dokonce tésné pied
jeho propusténim. 82 % vSech dotdzanych uvedlo obdobi pfi prvnim oSetfeni
novorozence. 14 % respondentek by tento ukon ptfesunulo na dobu po bezprostiedni
poporodni adaptaci - na konec prvnich dvou hodin pobytu ditéte na porodnim séle a 4 %
dotazanych by volilo jinou moZnost. Literatura ale uvadi, Ze kredeizace nepatii, podle
novych trendidi, mezi tkony nutné provést u ditéte okamzité¢ po porodu (18). Jedna se

vSak o ukon, ktery brani vzniku neonatdlni konjuktivitidy, jeho provedeni na konci

48



prvnich dvou hodin po porodu je tedy, dle mého nazoru i dostupnych zdroji, zadouci
(7, 16).

Graf 10 znazornuje odpovédi sester na otazku, které z uvedenych vykont
si mysli, ze je nutné provést pii prvnim oSetieni novorozence. U této otazky bylo mozné
uvést vice odpovédi, vysledky proto uvadim v celych Cislech. VSech 51 dotazanych se
shodlo, ze nutné je provést oznaceni ditéte k jeho spravné identifikaci, vSechny sestry
také oznacily jako dulezité zajisténi tepelného managementu ditéte. 50 sester uvadi
oSetfeni pupecniho pahylu a 49 zhodnoceni skore podle Apgarové. Kontakt ditéte
s matkou vidi jako nutny 45 dotdzanych sester. Pomérné vysoké cislo si ziskalo 1
provedeni kredeizace (42 odpovédi) a zvazeni novorozence (36 odpovédi). 18 sester
uvedlo podani vitaminu K a 3 setry zméfeni délky ditéte. VSechny tkony, které si
ziskaly nejvice odpovédi (oznaceni ditéte, oSetteni pupecniho pahylu, zhodnoceni skore
podle Apgarové a kontakt matky s ditétem), bych i1 podle novych trendi oznalila za
vhodné provést bezprostiedné po porodu. Pomérné vysoké procento respondentek vSak
oznacilo 1 provedeni kredeizace a zvazeni novorozence. Tyto dva ukony vSak jisté
nejsou rozhodujici pro neruSenou poporodni adaptaci novorozence a stejné jako podani
vitaminu K nebo zméfeni délky novorozence, je lze odsunout az za prvni dvé hodiny po
narozeni ditéte (16, 18).

Vypracovani specifickych standardii pro oSetfovani novorozence sleduje
Graf 11. Jedna se o soucasny trend v oSetfovatelstvi. Z odpovédi respondentek vyplyva,
7ze v94 % jsou na oddélenich fyziologickych novorozenct specifické standardy pro
oSetfovani novorozence vypracované a v 6 % ne. Tato skutecnost potvrzuje 1. hypotézu,
ktera predpoklada, ze péce o novorozence na oddélenich fyziologickych novorozenct
probihd v souladu se soucasnymi trendy.

Z odpovédi vyplyva, ze 61 % (31 dotdzanych) dotdzanych s matkami pfed porodem
komunikuje a 39 % (20 dotdzanych) nikoli. Sester, které s rodi¢i komunikuji, je tedy
nadpoloviéni vétSina. Jakym zplisobem se komunikace odehrdva ukazuje Graf 12 B.
Tento graf znazoriiuje pouze odpovédi sester, které v predchozi otdzce odpovédeély, ze

srodi¢i pfed porodem komunikuji (31 sester). U otazky bylo mozZzné uvést vice
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odpovédi, vysledky jsou proto uvadény v celych ¢islech. 16 sester komunikuje s matkou
pifed porodem, 10 jich s maminkami probira ustné piedporodni plan a 9 sester
komunikuje s matkami prostfednictvim piedporodnich kurzii. Ostatni vyuzivaji pisemné
podoby porodniho planu (4 dotdzané) nebo jiné moznosti komunikace (3 dotdzané).
Stoupajici vyznam v oSetfovatelstvi ma zcela jist¢ individualni pfistup. Z hlediska
novych trendii i spokojenosti rodi¢t je dulezita pravé komunikace détskych sester
S budouci maminkou. Rodi¢e maji jisté pravo se sestrou konzultovat, jak si predstavuji
prvni chvile stravené se svym novorozenym ditétem a ptipadné 1 péci o dité na oddéleni.
Povinnosti sestry je umozZnit matce prvni setkani s jejim potomkem podle jejich
predstav, zaroven vSak matku také upozornit na mozna rizika, zavedené postupy a
moznosti zafizeni, ve kterém se Zena rozhodla rodit. Podle mého nazoru, je tedy idealni
komunikovat s matkou jiz pfed porodem a sladit jeji pfani s chodem oddéleni a
neohrozit pfitom dité.

V dalsi ¢asti diskuze se budu zabyvat grafy, které znadzoriuji postupy pii
prvnim oSetfeni novorozence. Tato Cast Setfeni se nezamétfovala na ndzory sester, ale na
béZnou praxi.

Graf 13 znazoriuje odpovédi na otazku, zda dotdzané sestry provadi
prvni oSetfeni novorozence. 84 % sester uvedlo, Ze prvni oSetieni patfi k jejich
pracovnim povinnostem. 16 % dotdzanych prvni oSetieni pfi vykonu svého povolani
neprovadi.

Kde sestry prvni oSetfeni novorozence provadéji, ukazuje graf 14. Na
otazku odpovidalo 43 sester (100 %). Ze ¢tyf moZnosti - porodni sél, novorozenecky
box, observa¢ni pokoj a jind moznost, sestry v 65 % vybraly porodni sal a ve 35 %
novorozenecky box, tedy samostatnou mistnost urenou pro prvni osetfeni novorozence.
Misto prvniho oSetfeni novorozence je vyznamné jak z hlediska organizace prace
(vzdalenost nezbytnych pomucek, napiiklad k zahajeni neodkladné resuscitace) tak
z hlediska kontaktu matky s ditétem. Podle mého nazoru je vtomto piipadé
nejidealngj$im fesenim, muize-li byt dité¢ oSetfovano pitimo na porodnim sale. Je tak
zajiSténa nejen blizkost a dostupnost vSech pomucek k oSetfeni ditéte, ale i kontakt

s matkou.
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Dulezité z hlediska Casného kontaktu s matkou neni jen to, kde je
novorozenec osetfovan, ale i to, kde zstava prvni dvé hodiny po porodu. Tato otazka je
znazornéna Grafem 15. Na otdzku odpovidalo 43 sester (100 %). 33 sester (77 %) uvadi
jako misto, kde novorozenec prvni dvé hodiny po porodu zustava ptimo porodni sal, 10
sester (23 %) pak observaéni pokoj novorozeneckého oddéleni. Jinou moznost nebo
novorozenecky box nevybral nikdo zdotazanych. Z odpovédi je patrné, ze
vV nadpolovicni vétSin€ je dit€ umisténo na porodnim sale, minimalné vizualni kontakt
matky s ditétem by v tomto piipadé tedy mél byt umoznén. Myslim si, ze nejlepsi pro
matku i dité je, pokud mize novorozenec zistat na porodnim sale. Z vlastni zkuSenosti
vim, ze matka si pak mize sama vybrat zptisob kontaktu s ditétem (pfilozeni k prsu,
kontakt skin to skin, ...). V pfipad¢ observa¢niho pokoje je vSak zcela jist¢ zamezeno
jakémukoliv kontaktu ditéte s matkou po celou dobu bezprostfedni poporodni adaptace.
Pfimo tato moZnost sice naptiklad ,.kontakt skin to skin“ po porodu nevylucuje, jeho
doba vsak bude jisté¢ velmi omezend. Podle literatury, 1 mého ndzoru, je dilezity nejen
casny prvni kontakt, ale 1 jeho délka, ktera by neméla byt zbytecné¢ omezovana (16).
Z vlastni zkuSenosti z porodnich sali mohu fict, ze i1 z hlediska psychické pohody
maminky je dilezité, aby byl novorozenec v jeji blizkosti a ona s nim méla umoznény
neruseny kontakt.

V oblasti prvniho oSetfeni novorozence mé zajimalo také znaceni
novorozence. Jakym zplisobem sestry novorozence po porodu znaci, ukazuje Graf 16.
Vysledky jsou uvadény v celych Cislech, protoze u otazky bylo mozné oznacit vice
odpovédi. Na otazku odpovidalo 43 sester. 32 sester uvadi znaceni ditéte specidlnim
plastovym ndramkem s nerozepinatelnym patentem. 20 pak =znaceni specidlni
popisovaci barvou a 14 0,5% gencianovou violeti. Posledni dva typy znaeni jsou vzdy
v kombinaci s jinym typem znaéeni. 12 sester uvadi pouzivani jiného naramku, nez
jakym je nerozepinatelny naramek urceny pro znaceni novorozencid. Jinou moZnost
uvedla jedna dotdzand a krouzek s Cislem porodu nevybral nikdo. Dulezitou soucasti
prvniho oSetfeni ditéte je dnes velmi diskutované znaceni, coZ mohu potvrdit i z vlastni
zkusenosti. Ke znaeni novorozence je vydano doporudeni Ceské neonatologické

spole¢nosti, které upravuje dobu, zplsob znaceni a udaje, které by mélo obsahovat i
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pé&i o znadeni. Podle doporuceni CSL JEP je ke zna¢eni novorozence vhodny pravé
specidlni plastovy naramek s nerozpojitelnym patentem, piipadné¢ doplnény o popis
ditéte, napiiklad na stehynko (napt. 0,5% gentianovou violeti). Dité musi byt oznac¢eno
tak, aby udaje nebyly smazatelné nebo se naramek nedal z koncetiny samovolné
sejmout (15, 18).

Kdy métite délku fyziologického novorozence, byla mé dalsi otazka,
kterou znazornuje Graf 17. Na otazku odpovidalo 43 sester (100 %). 25 z nich (58 %)
uvedlo, Ze novorozence méti pii prvnim oSetieni ditéte, tedy bezprostiedné po porodu.
13 (30 %) vdobé pied propusténim znemocnice a 5 (12 %) v obdobi béhem
hospitalizace. Konec pobytu ditéte na porodnim sale ani jinou moznost nevybral nikdo.
Z grafu je patrné, Ze zde se zazita praxe v nemocnicich li§i s prosazovanymi novymi
trendy, které¢ méteni délky novorozence odsouvaji minimaln€ za dobu prvnich dvou
hodin po porodu (16, 18). Duvodem, pro¢ se prosazuje odsunuti méteni délky
novorozence na pozd€jsi dobu, je naroCnost tohoto ukonu pro dit¢ (natazeni
fyziologicky pokréenych koncetin ditéte) a pomérné maly vyznam tohoto Udaje, co se
nasledné péce o novorozence tyka. Myslim si, Ze optimalnim feSenim je méteni délky
ditéte teprve pied jeho propusténim z nemocnice, jak je na nckterych oddélenich
praktikovano. Graf potvrzuje moji prvni hypotézu, kterd tika, ze sestry pracuji podle
zavedenych trenda v oSetfovani fyziologického novorozence.

Graf 18 se tykd doby prvniho vazeni novorozence. I v tomto ptipad¢ na
otazku odpovidalo 43 dotdzanych (100 %). 40 sester (93 %) provadi vazeni
novorozence jako soucast prvniho oSetfeni. 3 sestry (7 %) odsouvaji vazeni na obdobi
béhem hospitalizace. Ostatni z uvedenych moznosti (dvé hodiny po porodu, pfi
propusténi ditéte, jind moznost) nevyuzivd zadna z dotdzanych. I v tomto piipade je
doporuceno vazeni novorozence odsunout na dobu pozd¢jsi, nez je prvni oSetfeni ditéte.
Vazeni novorozence je vSak z hlediska hodnoceni ditéte vyznamnéjsi a pro dité
mnohem méné narocné nezli méfeni délky. Neni tedy zcela urcité chybou dité¢ zvazit

dvé hodiny po porodu (16, 18).
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Pomérné zajimavym grafem je graf 19, ukazujici, za jakych podminek je
dit¢ odsavano. Ze 43 sester (100 %) odpovidajicich na tuto otazku jich 40 (94 %)
odpovédélo, Ze odsava novorozence jen v piipadech, kdy je to nutné. Jedna sestra (2 %)
uvedla, Ze odsava vsechny fyziologické novorozence jako soucast prvniho oSetfeni.
Jedna (2 %), Ze jej neodsava a jedna z dotazanych (2 %) oznacila jinou mozZnost.
Odsévat by se dit¢ mélo, podle novych trendli, pouze v indikovanych ptipadech, jakymi
je kasovité zkalena plodova voda, nebo resuscitace ditéte. Odsavani bez zjevné indikace
je zbyte¢né invazivnim zakrokem, ktery narusuje pfirozenou poporodni adaptaci ditcte
(7, 11, 19). Davodem, pro¢ neodsavat dit¢ pauSalné, je napiiklad zbytecné posSkozeni
sliznice ust, nosu, eden nosni sliznice, mozny opozdény nastup kojeni, zvraceni, vagoveé
drézdéni a v neposledni fadé¢ poruSeny kontakt matky s ditétem (11). Myslim si, Ze
S ohledem na moZné komplikace pro dité, které mohou v pifipadé¢ neindikovaného
odsavani zbyte¢n¢ nastat. Je vhodné dit€¢ odsévat jen v pripadech, kdy je to opravdu
nutné. Vzhledem k tomu, Ze sestry v 94 % provadi odsavani ditéte jen v indikovanych
pfipadech (novy trend), je grafem potvrzena druha hypotéza, ktera predpoklada
zavadéni novych trendl v oblasti oSetfovatelské péce o fyziologického novorozence do
praxe.

O zptsobu, jakym je zprostfedkovan prvni kontakt s ditétem nas
informuje graf 20. Na otazku odpovidalo 43 sester, vysledky jsou uvedeny v celych
Cislech. 38 sester uvadi, ze maminka si muzZe vzit novorozence k sobé bezprostiedné po
prvnim oSetfeni ditéte. 32 sester uvadi, ze si matka mize novorozence polozit na bficho
jesté pred prerusenim fetoplacentarniho obé&hu. Stejny pocet dotdzanych, tedy 32,
oznacilo odpovéd’, ktera tika, Ze si matka mulze novorozence polozit na biicho
bezprosttedné po pieruseni fetoplacentarniho obéhu. Podle 13 dotazanych si maminka
nemulze vzit novorozence k sob&, novorozenec je umistén v postylce vedle matky. 3
sestry uvedly, Ze novorozenec je matce ukdzdn a poté odnesen na observacni pokoj.
Jinou moZznost neoznacila zddnd z dotdzanych. Podle mého nazoru prvni tii uvedené
odpovédi (prvni kontakt po prvnim oSetfeni novorozence a kontakt pfed nebo po
preruseni matetského a fetdlniho ob¢hu) dostate¢né spliuji podminku prvniho kontaktu

matky s ditétem. Myslim si, ze sestra by méla matce nabidnout nejruznéj$i moznosti
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kontaktu s ditétem (pfilozeni k prsu, kontakt kuze na kuzi, ponechani ditéte
V postylce,...) a matka by méla mit moznost o zplisobu kontaktu i jeho délce sama
rozhodnout. Vzdy je vSak tieba zohlednit zdravotni stav ditéte i matky a mozZnosti
porodniho salu. Graf 20 potvrzuje druhou hypotézu, ktera predpoklada, ze do praxe jsou
zavadény nové trendy v oblasti oSetfovatelské péce o novorozence.

Nasledujici ¢ast diskuze se opét vénuje otdzkam, na které odpovidaly
vSechny dotazané sestry, za 100 % je tedy brano vSech 51 respondentek. Otazky
Vv dotazniku se v této zavérecné Casti soustiedily na pé¢i o novorozence na oddéleni.

Jakou techniku pouzivaji sestry V piipadé¢ nutnosti dokrmovani ditéte,
ukazuje graf 21. 50 sester z 51 dotdzanych uvadi techniku dokrmovani stiikackou,
pomérné Casty je zptsob 1zickou (32 dotazanych) nebo kéadinkou (25 dotazanych).
Dokrmovani prostfednictvim ldhve, tedy pies dudlik, uvedlo jen 14 sester. Techniku
sani ptes prs 13 sester a takzvané , krmeni po prstu® 12 sester. Jedna dotdzana vyuziva
pi1 dokrmovani novorozence kapatka, jinou moznost neoznacil nikdo. Z grafu vyplyva,
ze sani pres dudlik, od kterého se u fyziologickych novorozencii ustupuje, vyuziva
pomérné malo respondentek. Tento zpiisob dokrmovani neptiznivé ovlivituje piirozeny
zpusob sani ditéte z prsu, pouzivat jej u déti, u kterych k tomu neni divod, je proto
nezadouci (10, 11). Jiné techniky dokrmovéani nejsou nijak casov€ ani financné
naro¢néjsi, myslim si tedy, Ze neni divod, pro¢ v nemocnicich nebo i doma volit pravé
tuto techniku. Techniky dokrmovani ze stiikacky, kadinky, ale 1 lzickou jsou
zastoupeny Vv nadpolovicni vétSin€ a potvrzuji tak mou druhou hypotézu. Tato hypotéza
piredpoklada, ze do praxe jsou zavadény nové trendy v oblasti oSetiovatelské péce o
novaorozence.

Provadéni nepovinného ultrazvukového vysSetieni ledvin na pracovisti
ukazuje Graf 22. Zde mi vSech 51 dot4dzanych (100 %) odpovedélo, Ze jejich pracovisté
toto vySetfeni provadi u vSech novorozenci.

Graf 23 zndzorfiuje provadeéni nepovinného vySetfeni usi novorozence,
které je oproti ultrazvukovému vySetieni ledvin zavadéno do praxe pomérné nove. 45 %
dotdzanych uvadi provadéni vySetfeni u vSech novorozencii, stejné procento

dotazanych, tedy 45 % udava, Ze vySetfeni se u nich vibec neprovadi. Provadéni
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vySetfeni na zaddost uvadi 10 % dotdzanych. Toto nové vySetieni je zavadéno do praxe a
1 kdyz ne ve vSech nemocnicich, tak v pomérné velké ¢asti z nich je provadéno, nékde
dokonce u vsech déti. Tento graf, ackoli na prvni pohled vychazi nerozhodné, potvrzuje
druhou hypotézu, ktera piedpoklada, ze do praxe jsou zavadény nové trendy v oblasti
osetfovani fyziologického novorozence.

Jakym zplisobem méfi sestry novorozencum télesnou teplotu, ukazuje
graf 24. U otazky bylo mozné oznacit vice odpovédi, vysledky jsou proto uvadény
v celych Cislech. 38 sester uvadi zazity zplsob méfeni télesné teploty novorozencl
v rektu, 16 dotdzanych uvadi métfeni v axile a 12 transkutdlni metodu méteni. Méfeni
télesné teploty vuchu ani jinou moznost nikdo neoznacil. V soucasné dobé k ndm
piichazi trend détem teplotu v rektu neméfit, diskutuje se o tom, zda se nejednd o
zbyte¢né nepiirozenou metodu. Graf tedy potvrzuje moji prvni hypotézu, ktera tika, ze
sestry pracuji podle soucasnych trendii v oSetfovani novorozence.

V posledni otdzce se snazim zjistit néco o poskytovani péce
novorozencim a jejich rodicim po propusténi z nemocnice. Nesoustiedila jsem se zde
na poskytovani ambulantni péfe nebo na praktické 1ékaife pro déti a dorost, ale na
poradenskou sluzbu prostiednictvim telefonu. V otazce 25 (graf 25) jsem se sester ptala,
zda poskytuji matkdm pied odchodem domi telefonni ¢isla, na ktera pak mohou rodice
Vv piipad¢ potieby telefonovat. V dotazniku nebylo specifikovano, zda se jednd o
telefonni Cisla pfimo do nemocnice nebo napiiklad na soukromou laktacni poradkyni
nebo porodni asistentku. Cilem této otazky bylo zjistit, zda nemocnice takova Cisla
poskytuji ¢i nikoli, a zda tedy rodice maji v ptipadé jakychkoli potizi nebo nejasnosti
moznost nékam se obratit. Z grafu 26 vyplyva, ze v 76 % je tato sluzba rodi¢im
poskytovéana. 24 % dotazanych telefonni ¢isla rodicim neposkytuje. Podle mého nazoru

Jje poskytovani takovychto ¢isel velmi dilezité. Graf potvrzuje druhou hypotézu.
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Z diskuze vyplyva, ze byly splnény oba cile a potvrzeny obé hypotézy.
Hypotéza 1 - ,OSetfovatelskd péce na oddélenich fyziologickych novorozenct
vybranych jihoceskych nemocnic je provadéna podle soucasnych trenda osetiovatelské
péce o novorozence* - je potvrzena grafy 9, 11, 17, 18 a 24. Hypotéza 2 — ,,Do praxe na
oddélenich fyziologickych novorozenci vybranych jihoceskych nemocnic jsou
zavadény nové trendy oSetfovatelské péce o fyziologického novorozence® - je naproti
tomu potvrzena grafy 6, 7, 10, 12 A, 19, 20, 21, 23 a 25. Z diskuze vyplyva, Ze do praxe
na oddé¢lenich fyziologickych novorozenci jsou zavadény nové trendy v oblasti

oSetrovatelské péce o novorozence.
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6 Zavér

Ma prace s ndzvem ,,0O8etfovatelska péce (management) o fyziologického
novorozence V soucasné dobé a trend pro nejblizsi 1éta“ je zaméfena na soucasny stav
Vv oSetfovatelské péci o fyziologického novorozence a s tim souvisejici zavadéni novych
trendil. Ve svém Setfeni se snazim obsdhnout toto Siroké téma. Setfeni je zaméfeno na
nové a stavajici trendy, predevSim v prvnim oSetfeni novorozence, ale i v péci o dité na
oddélenti.

Setienim byly splnény oba cile. Byl zji§tén soudasny stav osetiovatelské
péce na oddéleni fyziologickych novorozencti ve vybranych nemocnicich jihoceského
kraje a =zavadéni novych trendid v oSetfovani fyziologického novorozence do
oSetfovatelské péfe o fyziologického novorozence ve vybranych nemocnicich
jihoc€eského kraje.

Potvrzeny byly také obé hypotézy. Prvni z hypotéz piedpokladala, ze:
»OSetfovatelska péfe na oddélenich fyziologickych novorozenci vybranych
jihoCeskych nemocnic je provadéna podle soucCasnych trendi oSetfovatelské péce o
novorozence®, druhd hypotéza se pak zaméfovala na zavadéni novych trendu do praxe:
,Do0 praxe na oddélenich fyziologickych novorozenci vybranych jihoceskych
nemocnicich jsou zavadény nové trendy oSetfovatelské péfe o fyziologického
novorozence*.

Ma prace by se do budoucna dala déale vyuzit jako podklad pro prezentaci
novych trenda v oSetfovani novorozence. Vyuzit ji také mohou studentky nebo sestry,
zabyvajici se touto problematikou. Vystupy z prace by jisté¢ byly pouzitelné i pro

budouci maminky, které si voli porodnici.
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9. P¥ilohy

Piiloha ¢. 1

Dotaznik pro sestry pracujici s fyziologickymi novorozenci

Dobry den, jmenuji se Karolina Lizalova a jsem studentkou tietitho ro¢niku oboru
porodni asistentka na JihoCeské univerzité. Vypracovavam zavéreCnou praci na téma
»oSetfovatelskd péce o fyziologického novorozence®. Soucdsti mé prace je i maly
vyzkum dotaznikovou technikou. Zde bych Vas rdda poprosila o pomoc a vyplnéni
tohoto zcela anonymniho dotazniku. Ve vSech otazkdach, tykajicich se péce o
novorozence, jde vidy o zcela fyziologické novorozence, pripadné zcela fyziologicky
pritbéh porodu a téhotenstvi,
Piedem dékuji za spolupraci a vyplnéni dotazniku. Karolina Lizalova ZSF-JCU

tel: 732 963 649

e-mail: LizalovaKarolina@seznam.cz

Zatrhnéte prosim u kazdé otazky jednu odpoveéd’. Vice odpovedi je mozné oznacit jen u
otazek, kde je to v zavorce uvedeno.
1. Kolik je vam let?
a) 20- 24 let
b) 25 - 29 let
c) 30-34let
d) 35-39let
e) 40 - 49 let
f) 50 a vice let
2. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stfedni s maturitou
b) Vyssi odborna Skola Dis.
€) Vysokoskolské vzdélani - bakalaiské — Bc.
d) Vysokoskolské vzdélani - magisterské — Mgr.
e) Jina moZnost

3. Ve kterém z uvedenych obori jste svého vzdélani dosahla? (muZete vybrat
vice odpovédi)
a) V oboru vSeobecna sestra
b) V oboru Zenska sestra
c) V oboru porodni asistentka
d) V oboru détska sestra
e) Jind moZnost
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. Jak dlouho jiZ vykonavate svoji profesi?
a) 0-5let

b) 6- 10 let

c) 11-15]let

d) 16 - 20 let

e) 21 leta vice

. Jaky je pocet porodii v nemocnici ve které jste zaméstnana za jeden rok?
a) 0-—-499

b) 500 -999

c) 1000 — 1499

d) 1500 —1999

e) 2000 a vice

Co si predstavite pod pojmem skin to skin?
a) Kontakt kize na kzi
b) Jedna se o oznaeni prvniho kontaktu mezi matkou a ditétem bezprostifedné
po porodu
c) Oc¢ni kontakt matky a ditéte
d) Kontakt probihajici vyhradné mezi matkou a ditétem

Zatrhnéte, které z uvedenych obdobi je nejvhodnéjsi pro zméreni délky
fyziologického novorozence.

a) Prvni oSetfeni novorozence

b) Po prvnich dvou hodinach po porodu

c) Obdobi pobytu na oddéleni fyziologickych novorozenci -  béhem

hospitalizace
d) Ukonceni hospitalizace — doba tésné pted propusténim do domaci péce
e) Jina moZnost

Uved'te, které vySetfeni jsou v Ceské republice pro fyziologického
novorozence ze zakona povinné. (miZete vybrat vice odpovédi)
a) Vysetieni neonatologem nebo pediatrem
b) Ortopedické vysetfeni — dysplazie kycelniho kloubu
c) Screening vrozené katarakty
d) Ultrazvukové vySetfeni ledvin
e) Laboratorni vySetfeni ke zjisténi vrozené fenylketonurie (PKU),
kongenitalni hypotyre6zy (KH) a kongenitdlni adrendlni hyperplazie
(CAH)
f) Vysetieni sluchu
g) Sonograficky screening mozku
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9. Uved’te nejvhodnéjsi dobu pro provedeni kredeizace u fyziologického

novorozence.
a) Prvni oSetfeni novorozence
b) Po prvnich dvou hodinach po porodu
c) Obdobi pobytu na oddéleni fyziologickych novorozenci -  b&hem
hospitalizace
d) Ukonceni hospitalizace — doba tésné pted propusténim do domaci péce
e) Jind moZnost

10. Které z uvedenych vykonu si myslite, Ze je nutné provést pii prvnim oSeti‘eni
fyziologického novorozence, tedy v dobé bezprostiedné po porodu. (muZete
vybrat vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Q)
h)

i)

Oznaceni fyziologického novorozence

Provedeni kredeizace

Zvazeni fyziologického novorozence

Zméteni délky fyziologického novorozence

Zhodnoceni skore podle Apgarové

Zajisténi tepelného managementu (zabranéni ztrat tepla u fyziologického
novorozence)

Zajisténi prvniho kontaktu fyziologického novorozence s matkou

Podani vitaminu K

Osetteni pupecniho pahylu

11. Mate na vasem oddéleni vypracované specifické standardy pro oSetfovani
novorozencu?

a)
b)

Ano
Ne

.....

a) Ano
b) Ne

12 B. Pokud ano, uved’te, jakym zpiisobem se komunikace odehrava. (muzete
oznacit vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)

e)

Na predporodnich kurzech

Prostfednictvim porodnich planti — jen pisemné

Prostfednictvim porodnich planti - Gstni konzultace

S kazdou maminku pfed porodem konzultujete prib&h péce o dit€ po
porodu, v potaz berete 1 jeji pifani a piedstavy (pokud to dovoluje stav
matky)

Jina moznost



13. Provadite prvni oSetfeni novorozence?

a)
b)

Ano
Ne

- pokud jste odpovédéla a) Ano - pokracujte prosim otazkou cislo 14.
- pokud jste odpovédéla b) Ne - pokracujte prosim otazkou ¢islo 21.

14. Kde provadite prvni oSetieni fyziologického novorozence?

a)
b)

c)
d)

Ptimo na porodnim sale

Na novorozeneckém boxu (samostatnd mistnost uréend k prvnimu
oSetfeni novorozence)

Na observa¢nim pokoji novorozeneckého oddéleni

Jind moZnost

15. Fyziologického novorozence po prvnim oSetieni nechavate v obdobi prvnich
dvou hodin (obdobi poporodni adaptace) na:

a)
b)

c)
d)

Porodnim sale

Na novorozeneckém boxu (samostatnd mistnost uréena k prvnimu
oSetfeni novorozence)

Observa¢nim pokoji novorozeneckého oddéleni

Jind moZnost

16. Jakym zpiisobem znacite fyziologického novorozence pri prvnim oSeti‘eni?
(muZete zatrhnout vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

oAl

Plastovym naramkem s nerozepinatelnym patentem
Jinym ndramkem

Krouzkem s ¢islem porodu

Popisujete jej specialni barvou

Popisujete jej 0,5 % vodnym roztokem gentianové violeti
Jind moZnost

17. Kdy mérite délku fyziologického novorozence?

a)
b)

c)
d)

e)

Pfi prvnim oSetieni novorozence

Na konci pobytu ditéte na porodnim sale (tj. po prvnich dvou hodinach
po porodu)

Na oddéleni fyziologickych novorozencti béhem hospitalizace

Na oddéleni fyziologickych novorozencti tésné pted propusténim do
domaci péce

Jind moZnost
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18. Kdy vazite fyziologického novorozence?

a)
b)

c)
d)

e)

Pti prvnim oSetfeni novorozence

Na konci pobytu ditéte na porodnim séle (tj. po prvnich dvou hodinach
po porodu)

Na odd¢leni fyziologickych novorozencti béhem hospitalizace

Na oddéleni fyziologickych novorozencii tésné¢ pred propusténim do
domaci péce

Jind moznost

19. Jak postupujete p¥i odsavani fyziologického novorozence?

a)
b)

c)
d)

Odsavate vSechny fyziologické novorozence jako soucdst prvniho
oSetteni

Odsavate jen novorozence, u kterych je to nutné (smolka ve vodé
plodovg,...)

Novorozence neodsavate

Jind moZnost

20. Jakym zpiisobem zprostiedkovavate prvni kontakt matky a fyziologického
novorozence bezprostiredné po porodu?(miiZete oznacit vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)

e)
f)

Matka si miZe novorozence polozit na bificho jesté ptred pteruSenim
fetoplacentarniho ob&hu

Matka si miize novorozence poloZit na biicho bezprostiedné po pteruseni
fetoplacentarniho obéhu

Matka si miize vzit novorozence k sobé bezprostiedné po prvnim
oSetfeni ditéte

Matka si nemlZze vzit novorozence k sobé, novorozenec je umistén
Vv postylce vedle matky

Novorozenec je matce ukazan a poté odnesen na observa¢ni pokoj

Jind moZnost

21. Jakou technikou novorozence v pripadé potieby dokrmujete? (miiZete oznadcit
vice moZnosti)

a)
b)
c)
d)
e)

Z lahve — dudlikem

Stiikackou

Kapatkem

Lzickou

Kadinkou

Takzvané ,krmeni po prstu” — ditéti se do Ust vsune prst, kterym
stimulujeme sani

Technika sani pfes prs

Jind moZnost



22. Provadite ve vas$i nemocnici ultrazvukovy screening vyvojovych vad ledvin?
a) Ano, u kazdého ditéte
b) Ano, ale jen u vybranych déti (rizikova anamnéza,...)
C) Ano, ale pouze na zadost
d) Ne, toto screeningové vySetieni se u nas neprovadi

23. Provadite ve vasi nemocnici vySetieni sluchu novorozenca?
a) Ano, u kazdého ditéte
b) Ano, ale jen u vybranych déti (rizikova anamnéza,...)
C) Ano, ale pouze na zadost
d) Ne, toto screeningové vySetieni se u nas neprovadi

24, Kde mérite ditéti télesnou teplotu? (muZete zatrhnout vice moznosti)
a) Vrektu
b) V axile
c) V uchu
d) Transkutalné
e) Jind moZnost

25. Poskytuje rodicim pied odchodem domi telefonni ¢isla, na ktera mohou v
pripadé nutnosti odborné konzultace telefonovat?

a) Ano

b) Ne



Pfiloha ¢. 2

Tab. &. 2.1 Somaticka zralost dle Ballarda

0 1 2 3 4 5
prisvitn, jemna, riZova, s povrchni rozpraskana, pergamenovita, hrubé,
Kige Cervend, viditelné Zilky slupkounebo | bledd mista, milo rozpraskand, rozpraskand,
prosiknutd vyrazkou zl Zadné Zily vraséitd
Lanugo chybi hojné fidne hola mista prevainé
vymizelé
Ryhy na Z4dné slabé& patmé, jen v predni 1/3 v prednich 2/3 &etmé po celé
pl oskich gervené plosky plosky plosce
Prsnf Zlaza znamky sotva | plochy dvorec bez zmity dvorec, vyklenujici s¢ | dokonaly dvorec,
patmé bradavky bradavka 1-2 mm | dvorec, bradavka bradavka
34 mm 5-10 mm
Ucho plochy boltec, Jehce formovany | lépe formovany pevny boltec, boltec se slabou
Z4dna elasticita boltec, dobrd boltec, dobra velmi dobra chrupavkou, tuhé
lastici lastici lasticil ucho

(6)
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vena cava
superior

arcus aortae

ductus arteriosus
Botalli

truncus pulmonalis

venae pulmonales

foramen ovale

atrium sinistrum

atrium dextrum

vena cava
inferior

vena
hepatica
dextra
aorta descendens
Saturace
krve kyslikem
vena portae . Wyecka

vena umbilicalis

. stredni
- nizka

omphalus

vesica
urinaria

a. vesicalia
superior

dolni kongetiny &

arteriae
umbilicales

\ 2 fliaca interna

placenta

Obr. 3.5 Fetdini obéh (Podle Moore, K. L., & Persaud, T. V. N. [1998]. The developing human: Clinicall
oriented embryology [6th ed.]. Philadelphia: Saunders)
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Cas [

30s

30s

Porod

porad v terminu?
plodova voda Gira?
dychd, kfici?

tonus svalovy spravny?
raZovy?

o
\/

ulozeni pod zdroj tepla
Uprava polohy

osuseni, stimulace

odsati dychacich cest, je-li nutné

inhalace kysliku, je-li nutna

zhodnoceni dychani

barva sliznic

akece srdeéni

apnoe nebo akce srde¢ni < 100/min |ppy

L zahgjit ventilaci pozitivnim dakem

&

akce srdecni < 60/min

_zahéjit ventilaci pozitivnim tiakem
} nepfima srdeéni masaz

¥

akce srdecni < 60/min

2/~ podéni adrenalinu

BézZna péce
ulozeni pod zdroj tepla

osuseni
uvolnéni dychacich cest

dychéa
akce srdecni = 100/min

rGzové sliznice

akce srdecni > 100/min

rizové sliznice

} i akce srdecni > 60/min

we lze uvaZovat

“" o endotrachealni intubaci

(17)
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Tab. 6.2 Skore podle Apgarove

0

Body 1 2
srde¢nf akce 74dnad pod 100/min nad 100/min
dychani zédné pomalé, nepravidelné pravidelné, kiik
svalovy tonus zadny slaby priméeny
reakce na podrazdéni zadna grimasa kfik
barva kiize celkové cyandza nebo bledost akrocyanéza rizova

(2)



Ptiloha €. 6

Obr. ¢&. 13.1 Misto vpichu pro odbér kapildrni krve

(7)
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stolice pfi zacpé stolice pfi prijmu

Vklus kojenecké stolice (Upraveno podle Clinical Education Aid #3. S laskavosti Ross Labs, 1978)

9)
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Tob. 8.10. Vyznam kojeni pro dité a matku

Vyznam pro dité
prokdzany:

snizené riziko prijmovych onemocnéni kojenci

snizené riziko respiraénich a jinych infekei kojencd,
véeiné sepse, meningitidy a infekce moZovych cest

snizené riziko syndromu ndhlého dmrti kojence (SIDS)

snizené riziko nekrotizujici enterokolitidy
u nedonodenych

snizené riziko pofravinovych alergii v détském véku
snizené riziko Crohnovy choroby a ulcerdzni kolitidy
snizeny vyskyt zubniho kazu v détském véku

snizené riziko nadvdhy v détském véku

pravdépodobny nebo mozny:

snizené riziko hypertenze a aterosklerdzy
v détském i dospélém veéku

priznivé|si psychicky rozvoj (vyssi Q)
snizené riziko nékterych malignit, napf. tymfomu

snizené riziko diabetes mellitus 1. typu

Vyznam pro matku
prokdzany:

zkrécené doba poporodniho krvéceni,
rychlej$i zavinuti délohy po porodu

mensi krevni ztraty vlivem laktaéni amenorey
zlepiend poporodni remineralizace kosti

snizené riziko zhoubnych nddord prsu a ovaria

*

Vyznam vieobecny

posilovani emoc¢niho pouta mezi matkou a ditétem

dostupnost kvalitni stravy pro dité nezavisle
na misté a case

nizsi ekonomické ndklady pro rodinu

(8)
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Tab. 8.11. Kontraindikace kojeni

* matka zdvisld na drogdch

HIV pozitivni matka
(kontraindikace platnd jen v rozvinutych zemich)

matka lééend cytostatiky
matka s nelécenou aktivai tuberkulézou

dité s galaktosémii

(8)
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DOPORUCENI PRO KOJENI
FYZIOLOGICKYCH NOVOROZENCU,
KOJENCU A MALYCH DETI

MUDr. Anna Mydlilova
Narodni laktaéni centrum, FTN Kr¢, Praha

VSechny porodnice by mély dodrzovat 10

krokd k Uspé$nému kojeni. Zdravotnici by méli
matky v kojeni podporovat, pozorovat, ucit je za-
kladnim technikam a pomdhat jim.

Hlavni zasady:

Prilozit dité k prsu do 30 minut az 2 hodin po
porodu.

Kojit dle chuti ditéte bez omezovani délky
a frekvence.

Kojit zpocatku 8-12x za den a nabizet prs, kdy-
koliv dité vykazuje bdélost, otvira Usta, hleda.
PI&¢ je pozdnim pfiznakem hladu.

Pokud je kojeni dobie zavedeno, frekvence
se fidi podle poteby ditéte a neméla by kles-
nout pod osm kojeni za den.

NepouZivat lahve a dudliky. U nékterych dé-
ti jejich uzivani mize vadit spravné technice
sani.

Nedokrmovat déti pauséiné jen v lékarsky
indikovanych pfipadech.

Pokud je nutny dokrm, dokrmovat nékterym
z alternativnich zplisobu.

Spravné zahajeni kojeni je usnadnéno 24ho-
din(fv;}m pobytem na rooming in.

Matka by méla nabizet obé prsa pfi kazdém
kojeni a kojit tak dlouho, dokud dité u prsu
20stéva.

Dilezita je spravnd technika kojeni — vza-
jemna poloha matky a ditéte, pfisati a sprav-
nd technika sani.

Matka by méla zaznamendvat pocet kojeni,
pomocené a pokalené pleny i to, jak dlouho
kojila.

Spavé déti je potreba ke kojeni budit po uply-
nuti 4 hodin od za¢atku predchoziho kojeni.
Zhodnoceni kojeni vcetné polohy, pfiséti
a sani by mélo byt provedeno Skolenym
zdravotnikem nejméné 2x denné a mélo by
byt zaznamenano v dokumentaci.

Pfi zjisténi problémd pfi kojeni je nutné vy-
tvofit plén a vysvétlit ho matce event. obéma
rodicam.

Dité by mélo byt propusténo domu s vaho-
vym prirdstkem, nejdiive po ukoncenych 72
hodinach.

Pokud nelze kojit pfimo z prsu, mélo by dité
dostévat odstfikané matefské miéko.

Dité by mélo byt vy3etieno do 48 hod. po
propusténi z porodnice pediatrem.

Pfi této navstévé by mélo byt dité prohléd-
nuto, zvazeno, zjistén pocet moceni a stolic.
Ocekava se 6-8 pomocenych plen za den
a 3-6 stolic za den do 6. tydne.

Posouzeny by mély byt prsy a také kojeni,
v€etné polohy, pfiloZeni a sani.

Ubytek hmotnosti vice nez 7% od porodni
hmotnosti naznacuje mozné problémy s ko-
jenim a vyZaduje peclivéj$i posouzeni kojeni
a opatfeni k napravé problému.

V obdobich ristovych spurtl nebo kdyz je
tfeba zvysit tvorbu mléka muze dité vyzado-
vat Castéjsi kojeni.

Kojené dité by mélo byt znovu vidéno pediatrem
ve 2-3 tydnu k posouzeni prospivani a kojeni.
V obdobich rlstovych spurtd nebo kdyz je
tfeba zvysit tvorbu miéka maze dité vyzado-
vat Castéjsi kojeni.

Zdravotnici a rodice by si méli byt védomi,
ze vyluéné kojeni 6 mésicl je dostatecné
pro optimélni vyzivu ditéte a Ze v kojeni Ize
pokracovat do 2 roki véku ditéte i déle pod-
le vzajemnych potfeb matky a ditéte.

Del$i doba kojeni je velkou vyhodou pro
zdravi a vyvoj ditéte i pro matku.

Neexistuje zadny horni limit délky kojeni
a nejsou znémy zadné Skodlivé psychologic-
ké Ci vyvojové Gcinky kojeni ditéte ve véku 3
let Ci déle.

V prvnich 6 mésicich neni nutné ke kojeni
pfiddvat jiné tekutiny ¢i potraviny.

Po ukonceném 6. mésici Ize zavadét ne-
mlécny pFikrm, a to 1zickou, z hrnicku, ne
lahvi.

Zavadéni pfikrmu pfed 6. mésicem nezvysu-
je kaloricky pfijem i rust, ale vytlacuje MM,

které je bohatym zdrojem ochrannych fakto- -

10, zivin i kalorii. Mezi 6-8 més. ziskavaji déti
cca 70 % kalorii z MM.

Déti odstavené pfed 1. rokem Zivota by ne-
mély dostavat kravské miéko, ale formuli
obohacenou zelezem.

V8echny kojené déti by mély dostavat 1 gtt
Kvit. a 1 gtt. D vit.

Rozhodnutf o suplementaci fluorem u ditéte
ve véku 6 mésicli az 3 roky by mélo zaviset
na koncentraci fluoru v pitné vodé.

Pokud je nezbytnd hospitalizace kojici mat-
ky ¢i ditéte, je tfeba umoznit matce pobyt
s ditétem a nejlépe pokraCovat v kojeni
z prsu nebo mléko odstfikavat a krmit jim
dité.

MUDr. Anna Mydlilova

Narodni laktacni centrum, FTN Kr¢, Praha 4

INFORMACE

www.Kojeni.cz, www.mamita.cz, e-mail: anna.mydlilova@ftn.cz

(10)



