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Abstract

Most recently changes have happened in the agprtm newborn nursing in
delivery rooms immediately after delivery. Entirare is focused on the most natural
way of the mother-to newborn adaptation after @ity so that the early contact
between the mother and the newborn infant couleédiablished as soon as possible
after birth, in the delivery room. Working as a giagric nurse, | am concerned about
the issue of the mothers™ perception of these adwadter giving birth, whether they
conform to new procedures, what they see as adyestand disadvantages, and what

they would prefer.

The aim of this work is to compare the former @y newborn nursing in the
delivery room and innovations in nursing, their adtages and disadvantages and also
to find out if mothers accept those novelties ot. Aide following research questions
were put: Do mothers accept new ways of newborsingiin the delivery room? What
are the contributions of the new method of nursiag/borns in the delivery room from

the mothers” perception, in comparison with presimethods (positives - negatives)?

The thesis is elaborated on the basis of restilésqualitative research conducted
by semistandardized interviews, the results ofcihalitative survey were processed by
means of case reports. The research sample cahsisie mothers who gave birth to
their second or third child in the delivery room(eské Budjovice at a certain period
of time. The results of the survey show that mosthars accept the new ways of
newborn nursing and, in their opinion, these methoalve brought more positives than

negatives when compared with the past method.
In the final part of the thesis the following logpeses were stated:

Hypothesis 1: There are differences in attitudethéofirst treatment of a newborn

in the delivery room in primiparas and in mothetsovihave given birth before.

Hypothesis 2. Mothers who have given birth befoereh more information on
newborn treatment practices in the delivery rooantmothers who give birth for the
first time (primiparas).



The results of my research might be beneficidhtowork of medical personnel in

the delivery room and may become the basis forimgisare improvement.
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Uvod

RozmnoZovani je zakladnim projevem Zzivotghdtenstvi a porodipdstavu;i
zlom v zivot kazdéhatloveka — jak obou rodii, tak i na s@t prichazejiciho jedince.
Dit¢ je plodem lasky dvou lidi, naginim jejich touhy spojit 8§ Zivot (20, 21).

Prechod dite z chrasného nitrodlozniho Zivota do ss#ta plného novych
podreta znamena pro jeho organismus &mau fyzickou i psychickou zé&t. Tato zatz
je pro dit jeSt casto zvySovana #gobem vedeni porodu a prvniho o8et
novorozence i &nou praxi poporodni pé o matku a dét(1, 33).

V souwasné dob, kterd poskytuje vice moznosti z hlediska reaéizasobnich
zajmi, dochazi ke zgémam v pojeti a fistupu v oSé¢bvani novorozenc na porodnim
séle po porodu. Snaha maximalniho kontaktételis matkou je jiz na porodnim séle.
Tato otazka se v posledni dobostava do pdpdi zajmu i samotnych matek, které se
chystaji porodit své ditv porodnici. OSéeni novorozence bezpréstire po porodu je
stale vice diskutovanym tématem a to nejen meziowdky, ale i mezi matkami
samotnymi. Zeny se stale vice @htpodilet na vedeni porodu samotného i
na bezprogedni poporodni @¢o své di¢ (12, 13, 30).

Jiz fadu let pracuji jako &sk& sestra na neonatologickém &ddi, kde se
denrg setkavam s ,novogenymi* maminkami i tatinky. Diky této praci mohunsa
posoudit, jak u nas v poslednich letech proSlo ¢ghiaitvi a neonatologie velkou
zmeénou. DoSlo k nérstu odborné drovn ale i k nafistu matek, které se o své
o p&i o dits. Casto jsem se zamyslela nad otazkou, jak wasie vnimaji rodie
novorozeného miminka, jak vnimaji nas — persortélykse poprvé dotyka jejich die,
nasi praci, ktera je pro nas denni rutinou, jakmaji znmeény, kterymi u nas v poslednich
letech pée o novorozence prosla.

VSechna tato zamysleni se pro mne stala §edn k mé bakal&ké praci,
ve které bych se okt pozastavit nad tim, jak vSechno to, co &e & novorozencem

na porodnim séale bezpréestire po jeho narozeni vnimaiji jeho nejblizSi — tedi



1. Sowasny stav

1.1 Prenatalni obdobi

Zivot ditste nezadina jeho narozenim, ale jiZ vifhu nitroctlozniho vyvoje.
Prenatalni obdobi gia splynutim muzské a Zenské pohlavniikyu— paietim.
V tomto okamziku vznika nova klka, ktera jiz obsahuje vSechny informace pro vyvoj
nove lidské bytosti. Od tohoto okamziku je to adéidindividuum, které se postupn
vyviji a prechodem z nitradlozniho Zivota do mimo matgkého prosedi v dok
porodu se z & stava novy jedinec — novorozenec. Prenatalni bbtitea fiblizné deset
lunarnich mdsiai, tj. asi 280 dni (26, 29, 33).

Nitrodélozni vyvoj jedince probiha wholika obdobich. Pokud dojde
k oplodreni — spojeni vafka a spermie, vznika zygota. Toto obdobi se nazyva
blastogeneze. Dochazi kleéni burgk, ryhovani a uhnizshi zarodku. Bblizné po 2
tydnech po oplozeni nasleduje obdobi embryogenkdyg, embryo prochazi stadii
organogeneze neboli vyvojem orgarfoto obdobi trva fiblizné¢ do 12. tydne. Kdy
nastupuje obdobi fetalnih@gstu a embryo se &éi na plod. Na zstku této etapy je
prakticky ukokena organogeneze a zevni podoba plodu.i¥ghu nasledujicich 7
mesial plod plynule roste, jednotlivé organové systéemwgéieji, zlepSuje se jejich
funkce. Souasré s €mito pochody dochazi kipraw délozni ¢innosti a porodu.
Prenatélni obdobi je ukéeno gechodem plodu do mimekbzniho prostdi (26, 29,
33).

1.1.1 Prenatalni pée

P&e o noveho jedince nedaa jeho narozenim, ale jiz &hotenstvi. Prav
prenatalni p&e mize vyznama ovlivnit budouci adaptaci novorozence na Zivot mim
mactino tlo. V sowasné dob je tato pée €hotnym Zendm poskytovana v poradnach
pro €hotné. Systém je organizovan dstupiové pé€e tak, aby byla zaji§ha nejvyssi

mozna diagnosticka i ¢ébnd pée o Zeny s fyziologickym i patologickym



téhotenstvim. Prvnim stupm jsou poradny zakladni & které jsou uweny
pro vSechny zdrave&tiotné Zzeny. Druhym stupm jsou poradny s intermediarnigpe
béZzneé nazyvané ,poradny pro rizikovéhotenstvi“. Feti stupé p&e zajiuji poradny
v perinatologickych centrech, kde jsou sledovasmptné Zeny s nejzavagaimi riziky.
Tyto poradny byvaji &Sinou sodasti krajské porodnic& gynekologicko-porodnické
kliniky (1, 26, 29).

VySeteni v prenatalni poradne souborem vSech dopéanych diagnostickych
postum, na jejichz zaklagl se stanovuji optimalni postupy k dosazeni coepsjth
perinatalnich vysledk Doporwena frekvence kontroly v prenatalni poradie
u normali probihajicihoghotenstvi ¥tSinou 1x za résic do 32. tydnehotenstvi, dale
2x za ngsic a v poslednim é&sici €hotenstvi by rdla byt €hotna Zena zkontrolovana
kazdy tyden, aby nedoSlo kghlédnuti znamek poruchy placentarnich funkipR/mi
navstve je odebrana Zénanamnéza, jejimz cilem je odhalifigadna rizika pro dalSi
pribéh tehotenstvi a vyvoje dite. B.hem tchto nav&tv jsou provadna jednak
pravidelna vyséeni, jako je kontrola fyziologickych funkci matkyaginalni vyseteni,
kontrola ozev plodu, dale pak vy&ati terminovana, kam patvySeteni krevni
skupiny, vysaeni krve na fitomnost infekci penosnych na plod, déle vyEsti krve,
které ma moznost odhalit riziko vrozené vady pl@dyporuch glukézové tolerance.
Jedna se o tzv. ,prenatélni screening”, jehoz semygé vyhledavani &li s vrozenymi
vadami jes&t pred jejich narozenim. Kdiné prenatalni @@ pati screeningové
vySeteni ultrazvukem, které se provadi nejihéikrat za thotenstvi. Tohoto vySetni
se mohou zastnit i nastavajici tatinci. Konceméhbotenstvi je provasho
kardiotokografické vyséeni pomoci fistroje, ktery zaznamenava stde frekvenci
plodu a @loznicinnost. Tento zadznamime zachytit znamky ohrozeni plodu (1, 26, 29,
30, 33).

Souwasti prenatalni @é jsou i kurzy pedporodni fipravy. Ripravit se na porod
neznamena jen garpat patebné informace, ale i viiit¢ pripravit budouci maminky
na proces rozeni, porodni pracitighod ditte. Hektické tempo s@éasného Zivota a
styl, ktery preferuje vykonnost a aktivitu tuto tni péipravu Zenandasto znesnaulji.

Hlavni smysl pedporodnich kurz by megl spativat gredevSim v psychickéipraw



na porod, naslednou §é novorozence a sebe samotnou. Zeny se zde sétaién
s nacvikem iiznych dovednosti, jako je apob dychani f» porodu, moznosti relaxace
apod. Zarove je nastavajici maminka seznamena sernami a Zivotospravou
v téhotenstvi, s moznostmglocviku v €hotenstvi, roli partnerafipporodu a s p#é
0 novorozence a kojenir@im vice Zena @vétuje svym schopnostem normélporodit
a peovat o di¢ ac¢im je informovasijsi, tim |épe &hotenstvi, porod a Sestingidzvliada
(26, 29, 30, 33).

1.2 Zakladni pojmy v problematice ogetatelské pé& o novorozence

Novorozenecké obdobije obdobi od narozeni do ukmmého 28. dne &ku
Zivota.Toto obdobi Ize roztit na uzSi novorozenecké obdobi do 7. dne po reaioa
pozdni novorozenecké obdobi od 8. do 28. dne Zivatovorozenecké obdobi je
charakterizovano adaptaci jednotlivych systém mimodloZni podminky (3, 20, 31,
35).

V roce 1994 byla vzajemnou domluv@eské neontologické spaieosti aCeské
gynekologicko-porodnické spaleosti ve shoél se s¥tovym trendem ustanovena

hraniceviability (Zivotaschopnosti) ploduna 24. tyden¢hotenstvi (3, 10).

Narozenim Zzivého ditte se rozumi Uplné vypuzeni nebo vyjmutiéteit
z matina €la, pokud projevuje alespgednu ze znamek zivota a ma porodni hmotnost
500g a vysSi, nebo porodni hmotnost nizSi nez 5p&@gje-li 24 hodin po porodu.
Znamkami Zivota se rozumi dech nebo akce égideebo pulsace pufeiku nebo
aktivni pohyb svalstva, i kdyZ pufrgk nebyl geruSen nebo placenta nebyla porozena

3).

V zavislosti na gestmim wku, na porodni hmotnosti a na vztahu porodni
hmotnosti ke gestaimu Wku lze novorozence rozlit do nekolika skupin. Podle
gesté&niho wWku &lime novorozence naigdiasr® narozeného, tj. nedonoSeného

(gest&ni vk pod 38 tydii), narozeného v terminu, tj. donoSeného (gestak mezi



38.- 42. tydnem), narozeného po terminu,gndsSeného (gesta Wk nad 42. tyden).
Podle hmotnosti @dime novorozence na novorozence s extr@miizkou porodni
hmotnosti (hmotnost pod 999g), novorozence s vehizkou porodni hmotnosti
(hmotnost 1000-1499g) a novorozence s nizkou péroahotnosti (pod 2500g). Podle
vztahu porodni hmotnosti ke gestéanu wku dlime novorozence na eutrofické
(porodni hmotnost mezi 5-95 percentilem odpovidajic gestaniho wku),
hypertrofické (porodni hmotnost nad 95 percentipaddajiciho gestmiho wku) a
novorozence hypotrofické (porodni hmotnost pod fegretil odpovidajiciho gestaiho
veku )[7, 17, 24, 31].

1.2.1 Fyziologicky novorozenec

Fyziologicky novorozenec je narozeny n3&— 42. tydnem¢hotenstvi. Obeen
muzeme fyziologického novorozence klasifikovat jalkandSené dé které nema zadné
onemocgni ani Zadnou vrozenou vyvojovou vadu. Jehim@rna hmotnost je kolem
3200-3300g . Jeho organy jsou ¢@lfunkéni a bez problému se fippasobi
samostatnému Zivotu ve &Bim prostedi. Po narozeni Zae spontanh dychat
frekvenci giblizné 40 decli/min, srdéni akce je pravidelna kolem 130/miniZe
fyziologického novorozence j@ézova, pokrytd mazkem v koznich zahybech, na z&dech
mohou byt zbytky jemnych chloupk(lanugo). Nehty fesahuji konéky prsii, prsni
bradavky jsou dale vyvinuté a pigmentované, plosky nohou jsou ryhévao celé
ploSe. USni boltce maji débdvyvinutou a elastickou chrupavku. Chlapci magitsepla
varlatka v Sourku, u &vcatek gekryvaji velké stydké pysky malé. Keatiny
novorozence jsou ve flexi, pohyby jsou symetrickpravig funguje maeni, defekace,

je plrg rozvinuté sani a polykani (7, 10, 17, 36).

Prechod z fetalniho do postnatalniho Zivota je chargdovan zminami
fyziologickych, biochemickych, imunologickych a haonalnich funkci. Plod je
nitrodélozné zavisly na mateské dodavce kysliku, Zivin, hormbra jinych dilezitych
latek. Telesna teplota je udrzovana mateym organismem, krevni tlak je nizky.

Metabolismus plodu je nizky, relatigmizka krevni hladina glukézy jergsto schopna



dostateén¢ zajistit energetické pi#by. Behem posledniho trimestru se plofippavuje
na extrauterinni prostdi. Jsou vytvieny energetické zasoby, bily a ¢y tuk,

mineraly a stopové prvky. Plice dozravaji struktufa biochemicky (30).

Po porodu je novorozenec odgdny za vlastni oxygenaci a ventilaci. ®je
probuzené, dychajici,fikici. ZvySuje se metabolismus, nastava mobilizackdgly a
tuk uloZeny v tukovych hikdch se z&na odbouravat. Nasta spatba kysliku
mozkem, cozZ je jednou Zipin vySSi zranitelnosti hypoxii, nez tomu byl@hem
fetalniho Zivota. Fyziologicky fiechod novorozence z nitr@ddzniho do samostatného
Zivota je podmidn normalnim pibéhem vzajemé# propojenych adaptaich proces
(30).

Souasti poporodni adaptace je kardiopulmonaiesfavba. Dochazi kestavis
fetalniho krevniho athu v postnatalni. Rychlost protrd krve pupénikem klesa.
Po pgeruSeni pupiku dochazi k uzavu fetalnich cévnich spojek. Vyvolani prvniho
vdechu a nasledn& kontrolatiaeni dychani po porodu je multifaktoridlninlBzité
jsou reflexy mechanického dr&id dychacich cest a plic, chemoreflexy, termoregrila
aj. Vzajemnym psobenim vice faktdr je zardena bezp#ost systému nastolujici

ventilaci novorozence (11, 17, 22, 27).

Ve fetalnim obdobi jsou plice vygny tekutinou, ktera se tyvioptimo v plicich.
Béhem fyziologického vaginalniho porodu stigi porodni cesty hrudnik dfe. Timto
mechanismem je vytt@nacast tekutiny z plic a dychacich cest. Tekutina aaefici se
v hornich dychacich cestach je po porodu spolykéaiaitina v plicich je po porodu
vsttebana. B prvnim vdechu se do plic dostava vzduch. Nasledydech je aktivni,
provazenycasto Kikem. Cinnosti vydechovych sviala stazenim hlasivek se vyfef
v hrudniku pozitivni tlaky, coz vede k rozepinamisdcasti plic a ulebeni vstebani
tekutiny v plicich. Zahgjeni dychani je spojeno menym usilim, protoze plicni
tekutina je por&rné viskézni a pi svém transportu dychacimi cestami kladeityr
odpor (3, 10, 19, 20).

Porodem se novorozenec dostava do zcela jinéhdaigulgsnez tomu bylo

v déloze. Adaptace novorozence bezpfedtt po porodu je vysledkem vzajemné



souhry a ovliviovani dychaciho Ustroji, 8bového systému a regdld cinnosti

centralni nervové soustavy. Za normalnich podmind&brém stupni zralosti,
negitomnosti asfyxie, poporodniho traumatizmu, vad remocrni plodu, probiha
poporodni adaptace velmi rychle a standajgndokorovana v pitbéhu prvniho dne
(11, 17, 21, 29).

Bezprostedre po porodu je d& vétSinou cilé, aktivni, s projevy pmeérens
zvySeneho dechového Usiigsto byva fitomna akrocyan6za a vysSi hodnoty gnilex
dechoveé frekvence. Ma didvybavny saci reflex a je schopno prvnikitopeni k prsu.
Pokles ¢lesné teploty je minimalni, svalovy tonus byva arnyjsspontanni pohyblivost
je rozmanitd. Bhem prvni hodiny po narozeni usina, mizi projevyyseného
dechového usili, normalizuje se stdefrekvence, d& ma dolse prokrvenou periferii.
Po fazi spanku, ktera trva kolem dvou hodin, jearozenec ot b&kly, razovy a jeho
projevy jsou fyziologické. Pokud k tomu nedoSlo {#ve, z&ind mait a wtSinou
odchéazi smolka. Ditje schopno fijimat stravu, tj. je schopno kojeni (3, 6, 21,.29)

1.3 Organizace p 0 novorozence

Obor neonatologie se &l rozvijet vCeské republice pozfl, neZ v ostatnich
vyspilych zemich sita. Pée o patologické novorozence byla nejprve organiaavi
détskych oddlenich, ¥tSinou v ramci kojeneckych usei4, 32).

V 80. letech vznikla samostatna neonatologickaceefti Ceské pediatrické
spolg&nosti Jan Evangelisty Purkynktera se zabyvala odbornymi a kona@mi
problémy oboru neonatologie. Vznikaly prvni jednotiatenzivni pée, z&aly se
organizovat pevozy ,in utero* do no¥ vznikajicich perinatologickych center. V roce
1990 byla zaloZzena samostaifiéska neonatologicka spsiost (NeoS) a byl fjat
perinatologicky program. Celkem bylo ustanoveno pEBinatologickych center (24,
32).

V sowtasnosti je Ceské republice @@ o novorozence realizovana na drovni 3

stupma diferencované p@. Tato pée je poskytovana na neonatologickych @edich,



ktera jsou sotAsti perinatologickych center. V s@sné dob je vCeské republice 12

perinatologickych center (3, 24, 32).

I. stupeé jsou zakladni useky pé o fyziologické novorozence s hmotnosti vyssi
nez 2000g nad 35. tyden gestace. Senii patovorozenci, ktd méli nevyznamné
odchylky v poporodni adaptaci a mohou byt po zauapti oSdbvani systémem
rooming-in (3, 18, 24, 32).

Il. stuprém jsou Useky intermediarni {g& které zajifuji p&i o novorozence
s lehkym nebo #tdnim stup&m nezralosti od 33. tydne gestace,fkteevyzaduji
intenzivni péi. V Usecich intermediarni pé jsou také oSaivani hypotroféti
novorozenci a novorozenci gkterymi onemocénimi, nag. diabetickou fetopatii a
s vrozenymi vadami, které namwbuji selhavani Zivon dalezitych funkci a
nevyzaduiji chirurgickou tbu (3, 18, 24, 32).

P&e o novorozence lll. stupnsdruzuje p& |. stuprg, intermediarni p& a
jednotky intenzivni a resusctiai p&e do neonatologického centra. Toto centrum je
sowtasti perinatologického centra. Tato centra 2ajip&i o novorozence €£ikym a
extréemnim stup¥fm nezralosti narozenymi mezi 24.-32. tydnem gesticen¢ toho
tato centra sousd’uji zavazné neonatalni patologické stavy.t&hto centrechsobi
ambulance komplexni pé o perinatalé ohroZzené a poSkozené&tid3, 18, 32).

1.4 Prvni oSe®ni novorozence

P&e o0 novorozence #ma jiz v pabéhu porodu jeho Setrnym vedenim
za aseptickych podminek, dobrou spolupraci s matkparodnikem, porodni
asistentkou a pediatrem. Cilem prvniho f&@t novorozence je zabezjievhodné
podminky pro neruseny nastup jeho poporodni adepawybaveni (7).

U novorozence dochézi bezptestit po porodu k adaptaci na podminky
mimodloZniho prostedi, proto mohou byt prvni okamziky Zivota pro¢dkritické.

U vétSiny fyziologickych novorozericma poporodni adaptace hladkyalpih, mize

vSak byt naruSengadou prenatalnich i postnatalnich faktoNejwtSim problémem,
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ktery mize vtomto obdobi nastat, je bezesporu hypoxietusdp, jakym se
0 novorozence V prvnich minutach po porodu postargiimo ovliviiuje kvalitu jeho

N

Zivota a niize byt gicinou poza@jSich nasledk pro jeho dalSi zivot (4, 17, 20, 27).

Stejre tak, jako vSechny obory zdravotnictvi, proSla ¢gé novorozence a jeho
prvni oSeteni na porodnim salesliem poslednich let velkymi zmami. Do popedi se
dostava nejen zajem o kvalitu aésatelské p&e, jak tomu bylo tive, ale také jeji
psychologické aspekty. Je&novana stale &Si pozornost psychice Zen v souvislosti
s porodem a jeji vliv na @itméni se pistup porodnika k rodce, ktera byla v minulosti
vhiména spiSe jako potencionalni pacient. \€asenosti jiz rodici Zena neni jen
pasivnim¢lankem porodu, na jehoz konci stoji Zivy novorozerade stava se aktivnim
¢initelem nejen dlozni aktivitou a BiSnim lisem, ale aktivni realizaci svyctedstav a
potteb vyrazg ovliviuje tradéni pojeti zfgisobu porodu. #odem porodnik a
gynekolog Fréderic Leboyer zavedl pojem ,Setrnyoptr piicemz slovo ,Setrny* se
vztahuje ke zfisobu, jakym by il byt novorozenecifjat na tento sét. Ve své knize
.Porod bez nasili“ obwiuje porodniky ze Spatného zachazeni s novorozendeha
mysSlenky vyvolaly poptavku po porodu bez nasiliim tvznik Ustaw, fidicich se

zdsadami Leboyerova porodnictvi (29, 32, 34).

Je nutné si vSak gedomit, Ze pi porodu je nevhodné spoléhat se pouze na rozum
piirody a opustit praxi @¥ené monitorovani stavu plodu, matky ail@hu porodu.
Cilem porodu bez nésili je zbavit rodiciho se nogence stresu, jehoz vyznam
pro poporodni adaptaci je dnes jiz édlznamy. Na détstreso¥ pasobi sucho, zeéma
teploty, s¥tlo, hluk, gravit&ni pisobeni. Tyto podfty aktivuji endogenni sekreci
hormoni, jejichz vyplaveni zahajiadu reakci, jako je srdei prace a konstrukce cév
na periferii. To vede ke zvySenemuifmku krve centralnimi organy a zvysuje jejich
acinnost. Z €chto poznatk je Zejmé, Ze stres fiZe mit na novorozence bezprestt
po porodu i kladny vliv. Na naSich porodnich salsehv sodasné dob staly mnohé
zasady porodu bez nasilézmymi. Porodni sal jiz neni mistem, kde osamocema 2
ve strachu a bolestech rodi, ale mistem, kde derod@im novorozenec, ktery je jim
ihned gedavan. Térr samozejmosti se stavarifpomnost otce u porodu, ktera je
hodnocena jakoidezité gispeni k tomu, aby se rotka dol¥e vyrovnala s neobvyklou
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situaci a zajistila se tak ze strany matky optirmapoluprace. Za idedlni se povazuje
otcova pitomnost, zdastnil-li se kura, které jsou satésti gipravy na porod (27, 30,
32).

V této souvislosti dochazi i ke 2Zmam v péi o novorozence. Rutinni vykony
jsou omezené jen na ty nejnéi, které maji zajistit optimalni podminky k nezng
adaptaci novorozence. Oproti minulosti se zvySmgha neodidovat po porodu dét
od matky a pokud to zdravotni stav novorozence tkyndovoli, je umozan jejich
tésny kontakt od prvnich minut Zivota, kdy je édftolozeno matce natibho (skin
to skin). Prodlouzeny prvni kontakt, jak mu odbortiikaji, se dnes umdaje téngi ve
vSech porodnicich gloha 2). Novorozenec takigtavd v komunikace s matkou. Je
prokazano, Ze sotva je &it matina €la venku a je umisho na jeji bicho, mizeme
pozorovat, jak zveda hlalku a pokouSi se s ni navazat kontakima. Tomu, co se
v prvnich hodinach po porodu mezi matkou &tdih odehrava, siéka ,bonding“, coz
by se dalo felozZit jako ,vytv&eni vztahu“ (21, 34).

1.4.1 Ozn&eni totoZnosti novorozence

Ozna&eni novorozence je jednou ze zakladnich a neopdetityeh sodasti
prvniho oSdeni narozeného die. Idedlni je, kdyz sestra oznhaité ihned po narozeni
v pribéhu prvniho kontaktu s matkou nebo s tadi/hodné je sotasré ozna&it matku
s Udaji o digti. Zpasob ozna&eni a zabezgeni nezargnitelnosti obsahu v jbéhu
pobytu by mdl byt obsahem provoznich pokiyrodcleni. Oznéeni se odstrauje az
po propusdini z odéleni. Je-li nutna resuscitace, oZzhsestra novorozenedimejblizsi
mozné pilezitosti. Ozn&eni se tyka i novorozefqied transportem na jina odldni
(25).

Ceska neontologickd spcleost doportiuje ke znaeni pouzivat specidlni
nerozpojitelny plastovy naramek, ktery se upgg na zapsti rwicky (priloha 3).
Oznaeni by nglo byt trvalé minimalg 3-7 dni, eventueth snadno obnovitelné.
Uvolnéni identifikainiho naramku musi byt amysiné, ne samovolné. Udajaramku

nesmi byt smazatelny okamZipo napsani. Udaje maji b§itelné, aniz je nutné dit
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svlékat, nesmi dit ohroZzovat, zrgovat kizi, nesmi vadit v oS&vani. Pro zvySeni
bezpeénosti zn&eni je mozné napsat dalSi ozeai @imo na #licko ditte. Popisovani
sestra provadi 5% vodnym roztokem gencianové viakethrudnik nebo na stehynko
ditéte po gedchozim @iSténi. Drive pouZivand ,barva na novorozence" jetzatiu
moznosti poleptani®&e nevhodnd. Identifikai ndramek musi obsahovat tyto Gdaje:
jméno a pijmeni ditte, ¢islo porodu (dle zvyklosti odteni), datum narozenicetre
hodiny a minuty, pohlavi, jméno matky. Naramek nsestra upevnit dost&t® teésne,

je nutné poitat se zmenSenim obvodu KRetiny v pibéhu hmotnostniho Ubytku
novorozence. Na druhou stranu nesmi naramek pogabadzi a pisobit znEnu
prokrveni kogetiny. V piipadt uvolreni je feba ndramek okaméibbnovit. Je nutné,
aby sestra oziani na Kzi novorozence dernkontrolovala a obnovovala \ipad

nesitelnosti (25).

1.4.2 Pée o ¥lesnou teplotu novorozence

K prvnimu oSd€ni novorozence po porodu je faiiné vybaveni, mezi které
pati vyhtevné tizko se zdrojem tepla, #iaeni pro odsavani s moznosti podtlaku,
piivod medicinskych plyinvcetrg smeSovae a nebulizatoru. K dalSim pdickam paiti
pomicky na osusSeni dite, na oSéeni pupéniho pahylu, poricky ke kredeizaci, dale
vaha ke zvazeni novorozence, gaky na jeho bez@®mé ozndeni, ponicky
k resuscitaci a intubaci a gebnad dokumentace. VSechny tyto gaky si sestra
piipravi p'edem. Novorozence o$efe registrovana @ska sestra, fjpadré powiena
registrovand porodni asistentka. VeétSine porodnic se v saasnosti k oSéeni
fyziologického novorozence po porodu pouziva polahelné tizko se zdrojem s¥la a
tepla, které je fistupné z vice stran ifpha 5). OSéeni novorozence provadi sestra
piimo na porodnim sale. Ra&ei tak mohou pozorovat po celou dobu, co se s jejich
détatkem prag déje a je-li @itomen otecc¢i jiny doprovod, niize si oSdeni
vyfotografovat nebo natd na kameru. V minulych letech, kdy porodni boxgbgly
vybaveny mistem pro o%ehi novorozence, bylo o$ehi provadno v jiné mistnosti,

tzv. novorozeneckém boxe¢tginou jen na febalovacim pultu, kde nebylo zafiso
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zabragrni tepelnym ztratdm v takovém rozsahu, jako je tames. Sestra novorozence
kompletrg oSetila a jiz obl&éeného a zabaleného viee jej ukazala matce dilpzila

k prsu. Matky takiasto své dé vidély poprvé nahé az na odldni Sestinedi (3, 4, 7,
29).

Prvnim krokem, ktery oSeljici sestra provede po vybaveni novorozence je
zabrarni tepelnym ztratam, nebdypotermie vyrazéiovliviiuje dalSi pitbéh adaptace.
Pokud neexistuji Zadné problémy ze strany matkyd&égte, je mozné pugaik prerusit
v odstupu pblizné¢ 30-40 vtéin po vybaveni dée, aby di jeSt dostalo vice krve
z placenty. Pupmik je peruSen specialni svorkou nebo tkanici, aby nedoSlo
ke krvaceni, asi 2-3 cm odike. Sestraigvezme novorozence od porodnika dorath
a dolre sajici rousky nebo pleny. Vtomto okamziku je néZfyziologického
novorozence polozit matce na naltieho. Dotyky misobi blahodamnejen na matku,
kterd zapomina na bolest a Unavu z porodu, aledi®akteré slySi tlukot srdce své
matky. Novorozenec se musi vyrovnat s jinym geaitn, nez na jaké byl dosud zvykly
a pra¢ vlastni maminka mu fize cely tento proces ul&h Dit¢ ma dolie vyvinuty
hmat a dotyk &Ze je mu pijemny, vain¢ matky ho ukligiuje. Samoiejme je nutne, aby
sestra pihlédla k gani matky samotné a také k jejimu momentalnimu vadrému
stavu (nafiklad velké porodni pora&ni, neodldujici se tizko a podob#) [5, 14, 20,
23].

Novorozence sestra umisti do ¥§teho tizka na suchou podloZzku a zde ho
dukladre osusi. OsuSeni se provadi jemnymi dotyky,ieaitn. Tim se krogosuseni
prirozere stimuluji jeho vitalni projevy, zejména dychanduRité plenyi rousky sestra
vymeéni za suché. Bv¢jSi praxe odnaset novorozence po porodu automatiaksalati
do inkubatoru se ukazala jako neopodstadn V gipact donoSeného fyziologického
novorozence plati, Ze bezprasini kontakt s matkouuke na KZzi, jemné oteni a
prikryti ditéte zaltdtou gikryvkou ma pozitivigjsi vliv na jeho teplotu, nez pobyt
v inkubatoru (1,10, 14, 31).
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1.4.3 Pée o dychaci cesty novorozence

Na rozdil od minulosti sestra odsavani z ust, rostaludku u fyziologickych
novorozené rutinné neprovadi, protoZe ¥masSi negativni reakce jako je vagové
drazéni a mize poskodit sliznici Ust, nosti Zaludku. Sestra, ktera novorozence
oSetuje ¢i pediatr, je-li gitomen u porodu, zhodnoti, zda jeédfiutné odséat nebo ne.
V indikovanych pipadech sestra odsaje nejprve dutinu Ustni, potatimuw nosni a
nakonec nosohltan. V {iochu cinnosti sleduje reakci dite a snazi se odsavat takovym
zpusobem, aby nedrazdila glisondou ke zvraceni. Sani sestra zapne az po zdvede

cévky a odsava SetfpieruSovanym zjsobem (13, 14, 36).

VétSina novorozencvyZzaduje pouze zakladni ofati, ale udch, kteéi vyzaduji
dalSi intervenci, je zakladem za§ist dostaténé ventilace. FestoZze v mnohaifpadech
se daji komplikace v poporodni adaptaci novorozeptexvidat, jsou i situace,
ke kterym dochazi nahle. Z tohotaivdu by n&la byt u oSétni novorozence
piitomna vzdy takova osoba, ktera je schopna zahgjtipadt poteby aktivni
resuscitaci a je nezbytné, aby box pro @gtnovorozence byl vybaven pookami
k resuscitaci. Mezi tyto pofcky pati pomicky k odsavani, poficky k inhalaci a
insuflaci kysliku, pormicky k intubaci, 1éky, souprava na katetrizaci pirpeh cév a
dalSi dophkové poniicky, jako jsou rukavice, hodinky se stopkami, faheskop,
pulzni oxymetr, vyfevné tizko nebo jiny zdroj tepla a n&& rousky nebo pleny (17,
22, 27).

1.4.4 OSeteni pupéniho pahylu

OSeteni pupéniho pahylu po porodu musi sestra pravaasepticky, protoze
pupenik mize byt vstupni branou pro infekci. Pokud tak jizigieil porodnik, zaskrti
sestra pahyl svorkou nebo pradelni gumaikt@i porodnici totiz zasvorkuji pupei
pahyl pouze peanem). Spravny ugdsvorky musi sestra vzdy zkontrolovati prvnim
oSeteni sestra pugei pahyl odezinfikuje vhodnym dezinf@kim prostedkem (nap
Cutasept F) aipkryje sterilnim mulovymitvercem. Dezinfedni roztoky s obsahem

alkoholu nebo jédu, které byly pouzivany v minulosfsou v sodasné dob
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kontraindikované. Takto o%eny pupénik sestra ponechavd venku z plenkovych
kalhotek, aby nedoSlo k jeho kontaminacidgnieebo stolici a pahyl mohl |épe zasychat
(5, 10, 22, 31).

Americka asociace porodnich asistentek a neonelttélsester (AWHONN)
doporiuje po porodu @ft pupe&ni pahyl a jeho okoli ipravkem pro prvni nebo
béZnou koupel a poté oplachnout sterilni vodou a pbatjej volny bez kryti, mimo
plenkové kalhotky (10, 24).

1.4.5 Vazeni a @#*eni novorozence

Souéasti prvniho oSégni je zvazeni a z&eni novorozence. Je nutné, aby sestra
vSe provadla v podminkach, které zafigji vhodné teplotni prostdi pro dik.
Doporiuje se zvazeni a zffeni provadt az po stabilizaci vitalnich funkci
novorozence. V s@asné dob neni nutné tyto kroky provatl bezprostedre
po narozeni, ndfklad zméfeni novorozence je mozné provést a% jpho pobytu
na novorozeneckém Useku ebkhi po t€, co se uvolni fleki drzeni dolnich karetin
(zejména po porodu koncem panevnim, kdy je nevhpdnéadt extenzi v k¢lich). Je
pravdou, Ze pro mnoho radi je informace o vaze a iei miminka je&t na porodnim
séle velmi dlezZit4, ¢asto je to prvni &, o kterou se zajimaji. Stale vice ka@divSak
prichazi informovanych o tom, Ze tyto kroky a®&eli 1ze odlozit na poz¢si dobu, az
po adaptaci dite. Také mfeni obvod hlavy a hrudniku Ize provést pagid
na novorozeneckém oédni. V minulosti byly vSechny tyto vykony prowidy rutinng
v ramci prvniho oSéeni na porodnim sale (4, 14, 33, 36).

V ramci prvniho oSéeni novorozence je také mozno provést zavedeniysond
do Zaludku k vylotieni vrozené atrézie jicnu (pokud jizedtim di¢ nebylo odsato) a

zjisteni prichodnosti anu a recta. (31).
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1.4.6 Apgar score

Béhem celého dosavadniho postupu i@s&tni novorozence sestra nebo feka
sleduji vSechny projevy a reakce novorozence a dtgdnak se fzpasobuje
podminkdm mimog&goZniho prostedi (10, 20, 21, 27).

Bodové hodnoceni, které slouzi k zhodnoceni steoworozence po porodu se
nazyva skore dle Apgaroveé. Tento systém skérovamomnozence po porodu zavedla
v roce 1953 americka anestezioloZzka Virginia Apgar upravené podebse pouziva
dodnes. Kladem tohoto vy$ehi je jeho jednoduchost, nevyhodou je subjektinos
podle zkuSenosti a odhadu vy§gitiho. Principem Agar score je zhodnocesti p
projevi ditéte véasovém sledu 1., 5. a 10. minuty po narozeni. Hibdse srdeni
frekvence, dechova aktivita, barvaiZe dana prokrvenim, svalovy tonus, reakce
na podrazéhi. Kazdy znak mize byt ohodnocen 0, 1 nebo 2 body. NejvySgepbodi
je 10, nejnizsi 0 @dloha 5). Fyziologicky novorozenec ma hodnotu 7HL@i. Dite
s patem bod pod 7 je povaZzovano za rizikové (3, 9, 22, 31).

Apgar skore by la hodnotit nezavisla osoba, tj. ne ten, kd¢ ditdi, ale sestra
nebo lekd kteri ditt prevezmou do své pé. Srdéni frekvenci hodnoti sestra nebo
lékar fonendoskopem na hrudniku nebo palpaci. Dechoktiita hodnoti sledovanim
pohyhi hrudniku nebo aft fonendoskopem. Svalovy tonus hodnoti aspekcihyolo
ditéte v klidu. DonoSeny fyziologicky novorozenec martio dolni korgetiny ve flexi a
po nataZeni se ¢pvraceji do flexe. Reakci na podr&ad hodnoti sestraipodsavani
ditéte z hornich dychacich cest nebo po stimulaci glogdou, na kterou ditreaguje
grimasou nebo pt&m. Barvu kZe hodnoti sestra centrdlm na periferii. Jei¢ba
piihlédnout k tomu, Ze &Sina novorozenc je kratce po porodu cyanoticka a

po ziizowni tvée i €licka digte mize jes¢ pretrvavat akrocyanodza (9, 13, 17, 31).

Bodové hodnoceni skore dle Apgarové je whiéei @i hodnoceni dinnosti
resuscitace. fileZitou hodnotou pro prognézu &g v jeho dalSim vyvoji maji hodnoty
Apgar skore v paté a dalSich minutach (29, 32).

17



1.4.7 Kredeizace

DalSim krokem P oSetovani fyziologického novorozence po porodu je tzv.
kredeizace. Jedna se o lavaz spojivkovych uv&phtalmo-Septonexem v ramci
prevence neonatélni konjuktivitidy. V minulosti Bykredeizace provéda vkapavanim
1% roztoku dusinanu stibrného (AgNO3), ale Set¥$i a v sodasnosti doportované
je pouzivani Ophtalmo-Septonexu, jehoz davkovani =s@ouhého kapnuti
do spojivkového vaku zémilo na tzv. dvoustugvou lavaz. Tim je mysleno, Ze sestra
proplachne spojivky je§tna porodnim saleétsim mnozstvim roztoku a poté opakuje
tuto proceduru poipvozu na novorozenecké atlhi. Zbytek petékajiciho roztoku
po vykapani sestra odsaje mulovytvere&ckem. V sodasné dob je také mozno
provadtt druhou lavaz na novorozeneckém &ddi pomoci pipravku Betadine (10,
17, 24).

1.4.8 Prevence krvacivé nemoci novoroz#nc

Jako prevenci krvacivé nemoci novorozence podavditaenin K (Kanavit).
Podani vitaminu K je zpravidla praktikovano jiz parodnim sale, neni to vSak
podminkou, Ize postupovat podle zvyklosti pracavi&t fyziologickych novorozenc
sestra podava jednoradzovou davku 1mgimou intramuskulaghdo stehna. Nize byt
také podana per os nebo intravenvziCeska neonatologicka spotest dale
doporiuje podavat u kojenychéti 1mg vitaminu K per os 1x tydrdo 1 nésice ¥ku,

v dalSich misicich pak 1mg per os 1x za&sfc po dobu vyleného kojeni (5, 10, 31).

1.4.9 Filozeni ditte k matce

Jak jiz bylo zmigno, je mozné, aby sestra provedla prvfibpeni novorozence
k matce jiz &sné po porodu, po igruSeni pupaiku. Tento kontakt reguluje u &ie
télesnou teplotu, dychani i akci stahé. Prvni giséti ditte stimuluje u matky produkci
oxytocinu, lépe se rozviji laktace a rychleji sgizaje ctloha. Novorozence, ktery ma

dobrou poporodni adaptaciide sestra polozit nahého matce niaho nebo na prsa a
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prikryt ho zaltatou plenou nebo pekou, aby neprochladl. Matka ditniZe gidrZovat
rukama, hladit ho, laskdvs nim hovéit a ¢ekat na jeho reakce iffpha 6). Jestlize
sestra nepospicha, ma novorozenec moznost svymidadinim tempem rozvijet a
uplatiovat jak své vrozené vzorce potravového chovari,itavou psychiku. D&
proziva pocit libosti z nuttniho sani a z nasyceni, libos€lesného kontaktu s matkou.
Novorozenec, ktery neni utlumeny medikaci pouzpéiuporodu, ma sam schopnost
najit bradavku, doplazit se k ni a uchopit ji. Rat® je, aby matka s di¢m ntly
dostatek klidu a nikdo na¢mesgchal (1, 10, 16, 33).

Pokud nedoSlo kifloZeni bezprogedre po narozeni, dopotuje se provést jej
do 30 min po porodu, nejpogddo 2 hodin po porodu. V této ddle touha ditte sat
nejwetsi a hormonalni odpeéd” organismu matky na sani je idealni. Vzestup hiadin
hormoni oxytocinu a prolaktinu, na nichz zavisi ukoVani a tvorba mléka, je
po prvnim piloZzeni do 2 hodin mnohonasabryssi, nez poifdozeni k prsu poziji.

Z tohoto divodu je asné piloZeni ditte k prsu prvnim krokem k U&nému kojeni
(4, 12, 13, 16).

Zena iistava po porodu na porodnim sale 2 hodiny a podustay ditte i matky
bez komplikaci, ponechava sestra novorozence mu d¢ato dobu na porodnim boxe,
kde si nova rodina fite uzit prvni chvile strdvené spiie. Pokud stav matky
neumo#uje po celou tuto dobu kontakt saiém ,skin to skin“, umisti sestra
novorozence vedle jejihaidka, nejlépe ve vyievném tizku. Stav novorozence je

po celou dobu pobytu monitorovan ggenym personalem (5).

V této dok je také vhodné provést prvni fyzikalni vy&eti novorozence
lekarem, jehoz cilem je odhalit ipdevsim anatomické odchylky vznikléhem
nitrodélozniho Zivota, vrozené vyvojoveé vady, porodni pwra a problémy s adaptaci
po porodu. Sotasti vySateni je rodinna,hotenskd a porodni anamnéza. Vyhodou je
piitomnost obou rodii. M¢lo by byt respektovanor@ni rodéa na soukromi, pokud se
jedna o dveérné informace. Rpadné obavy rodia by meély byt vhodnou a
srozumitelnou formou objasny. Casovani prvniho vy3&ni se v3ak musi vzdy

prizpasobit klinickému stavu dite (4, 5, 10, 26).
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1.5 P& o novorozence na novorozeneckém &ddi

Pokud je novorozenec v famku a nedoslo k porusSe poporodni adaptacsava
v pritomnosti matky na porodnim salegtSinou 2 hodiny po narozeni. Poté jej sestra
piemisti na novorozenecké atkehi. V sodasnosti ve $Siné porodnic pevazuje
systém rooming-in . Tento systérifedstavuje co nejsnsjSi kontakt matky s ditem a
umoziuje matce, aby se mohla o novorozence starat Ipa debu pobytu v porodnici.
Systém rooming-in umakije umiséni matky a ditte v bezprosedni blizkosti
na jednom pokoji neptrzitt 24 hodin dentt U¢ast matky na p o dits je nejlepsim
zpisobem, jak se ji n&it. Matky jsou @i odchodu z porodnice daischopny se o dit
|épe postarat. Ve srovnéni s minulosti je systéwming-in velkym pokrokem a
piedstavuje zcela rozdilnou gé di€ na novorozeneckych uUsecich porodnic. Diky
tomuto systému se vytiigpevny vztah mezi matkou a &#@m, ktery ma blahodarny
vliv na duSevni vyvoj déte. Systém rooming-in poskytuje optimélni podminky
ke kojeni dle pdaeb ditte a matce zacteni v péi o novorozence pod dohledem
odborniki (3, 4, 12, 35).

V minulosti, kdy tento systém v porodnicich t&meexistoval, 0 novorozence
petovaly prevazie détské sestry na tzv. ,Barnach”. Ftska sestra na novorozeneckém
odckleni dig prebalovala, koupala afiplizné 1x za 3 hodiny byli novorozenci
rozvezeni k matkam na kojeni. Matky tak po celobwdpobytu nerély témei moznost
sve dit prebalit, vykoupatci jinym zpisobem s nim manipulovat. V ramci ¢gv
détské sestry fmdvedly 1-2x tydd matkam koupel novorozence na panence.
Novope&enad maminka tak &Sinou gebrala kompletni @& o své miminko az
po propusni z porodnice doin coZ pochopitekd prinaSelo své problémy, které byly
feSeny az u obvodniho pediatra. Odatku zavadni systému rooming-in se vyskytly
raizné nazory, ale brzy bylo prokadzano, Ze diky spp@mu pobytu matky s diem se
zvySila kojivost, novorozenec byl ve styku s matkdunéjSi, zvySil se zajem o dit

ze strany matky a z&nil secas kojeni, ktery si ditur¢ovalo samo (3, 16, 17, 31, 32).
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1.5.1 Systém @& rooming-in

Na novorozeneckém odéni je dit v dalSich dnech ghv¢ sledovano. Derin
jej prohlizi pediatr — neonatolog &hem dne i noci jej sledujiétské sestry, které
piebiraji kontrolu nad jeho chovanim i somatickynojpvy. Matky jsou zde z&ovany
ve spravném Zisobu pée o di€, coz je hlava piebalovani, koupani, sledovani
odchodu moeni a stoliky, méteni teploty a vazeni. Pokige zde pée o pupeéni
pahyl. Velka pozornost je zdénovana pedevsim edukaci matek (26, 30, 33, 35).

Nejdilezit¢jSi cinnosti, kterou se matkaiuprvni dny po porodu, je kojeni dié.
Uspch kojeni zavisi nejen naiW a prani matky, ale i na aktivni podfmokoli, rodiny
a zdravotnického personalu, ktery je matce sch@oskytnout dostateé informace i
praktickou pomoc. Kojeni poskytuje vyhody nejen gdit, ale i pro matku. Pokud méa
matka di¢ stédle u sebe, je umadmo kojit podle jeho pdeb bez omezeni délky a
frekvence. Novorozenec, kterého matka koji, neddst&hem pobytu v porodnici
Zadnou jinou stravu nez m#tké mléko, a to ankéaj, ktery byl v minulosti &em
v porodnici ¢asto podavan. V nejlepSich zdravotnickychiizznich opousti porodnici
95 % kojicich matek a mnohé takové&izani ziskalo titul ,Baby friendly hospital;

tedy nemocnicefatelska k dtem (3, 7, 16, 31).

1.5.2 Screeningova vydeni novorozence

Jiz v ramci prvniho fyzikalniho vy&eni novorozence neonatologem
na porodnim séle jsou odhaleny z&watrné vrozené vyvojové vady, jako je hap
rozSeép rtu a mohou byt také odhalenakterd porodni porami novorozence.
Neonatolog zde také provede vysei oboustranné pulsace femoralnich arterii, které
slouzi k odhaleni koarktace aorty (3, 17, 20, 35).

Béhem dalSiho pobytu na novorozeneckych Usecichdparge novorozenec
podroben zakladnim screeningovym vysetm, kterd jsou s@ésti preventivnich
opateni v pediatrii. Cileméchto vySeteni je zjistit nemoci nebo poruchy, které jsou

klinicky vyznamné, ale jejich projevy j@&Shedosahly takoveho stugnaby se mohly
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manifestovat a zjistit fjitomnost abnormalit, které by mohly vést k fyzickém

nebo mentalnimu postizeni (3,11, 21, 31).

Screeningova vysini v neonatologii zahrnuji screening laboratorikiimicky.
Laboratorni screening je celoplosny a slouzi &&ji  vrozenychci dédicnych
onemocgni. V sowasné dob se vySauje 13 vzacnych chorob, mezi které ipat
vrozené selhani funkce stitné Zlazy (kongenitéypiotyre6za), vrozené selhani funkce
nadledvin (kongenitalni adrenalni hyperplazie), maereni latkove vyngny
(fenylketonurie a de\t dalSich poruch) a vrozena porucha vazkosti higychacich
cest (cysticka fibr6za). V minulosti toto vyEmti nezahrnovalo vSech 13 vad a
provadclo se 72-96 hodin po narozeni. Od 1.10.2009 sedgliove ¥ku 48-72 hodin
po narozeni, kdy sestra provede &dhekolika kapek krve z patky novorozence, tzv.
.suché kapky krve“ na specialni k&ky (priloha 7). Novinkou je také to, Ze matka

musi podepsat informovany souhlas s timto we$é (Filoha 8) [10, 15].

Klinicky screening zahrnuje vy&eni kyli ortopedem mezi 3.-5. dnem
po narozeni, jehoz cilem je zachytit u novorozemoezenou dysplazii Kyelniho
kloubu. K dal§im screeningovym metodam, praktikgwama \tSin¢ porodnic, pai
sonografické vySéeni ledvin, které umaiije wWasnou diagnostikugkterych anomalii,
screening kongenitalni katarakty pomoci oftalmoskaprekteré vylErové screeningy
indikované u rizikovych skupin novorozéncSem pai nag. sonografické vysSegni
centralni nervové soustavy a mozku, viget sluchu metodou ¢eni otoakustickych
emisi (10, 26, 31, 35).

Jiz v porodnici ¢ek&  novorozence prvni ckovani proti tuberkuloze -
kalmetizace. Cilem tohotockovani je zabranit vzniku aighi tuberkulozy a vylatit
vSechna postiZzeni, ktera s ni souvisefik@at Ize di¢ nejdiive po 72. hodinach Zivota
a nejpozdji do konce 6. tydnedku. Vyjimku tvoii déti HbsAg pozitivnich matek, které
jsou a@kovany pozdji a déti s nizkou porodni hmotnosti. Totaikmvani provadi
na novorozeneckém oé&dni I1éka nebo zkuSena sestra pod jeho dohledem aplikaci
ockovaci latky intradermathdo levého raménka. O kazdéntkovani novorozence

musi byt veden zaznam. U novorozignkteri nemohli byt z vySe uvedenychinddi
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ockovéni v porodnici, provadi kalmetizaci vybraniqpli 1éka&i v obdobi mezi 7. — 12.
meésicem Zivota déte, kdy se &t ockuji az na zaklagl negativniho tuberkulinového
testu. @kovani proti tuberkuléze je v stasné dob v Ceské republice povinné,
objevuje se vSak stale vice ndxdkteré doportuji tuto povinnost zrusSit. Novinkou je
zruSeni povinnéhoipatkovani proti tuberkul6ze v 11 letech. Toto poviqiéokovani
bylo zruseno vyhlaskou Ministerstva zdravotnigheiské republiky od Gnora roku 2009
a bylo zahrnuto do skupiny tzv. ,dobrovolnéhtkavani.” To znamena, Ze @lkovani
rozhodnou rodie a budou je muset zaplatit. ©iv pripact negativni tuberkulinové

zkousky peatkuji v ambulanci plicniho Iéka (10, 28, 31, 35).

1.6 Role sestry v geo novorozence

Jen malo profesi v posledni dgiroSlo takovymi zrnami, jako povolani sestry.
Role sestry proSla slozitym vyvojem jiz v minulostie néni se i v sotiasné doé.
K dosazZeni a udrZeni vysokého standarturogatelské p& je od sester vyZzadovano
stadle ¥tSi mnozstvi novych pozndika wdomosti. Je kladen stale¢tsi diraz
na vzdlavani sester a zvySovani jejich odborné kvalifkaRoli sester ovlituje
neustaly vyvoj spolosti a systém zdravotni & nové poznatky a technologie
zava@né do zdravotnictvi. Sestra ziskdva stakdSiv kompetence v poskytovani
oSetovatelskeé pé&e (8).

Role sestry v oSgivatelské p& o novorozence je velmi specificka. Optimalni
priabéh vyvoje ditte vyZaduje fedevsim naplnit a uspokojit vSechny jehoreby a to
nejen biologické, ale i psychické a sociélni. SegEuje o dit, ale je i v neustalém
kontaktu s matkou, ktera bedlivsleduje kazdy jeji postup. Mastvi je pro Zenu
vyznamnou Zivotni z&nou. Thotenstvi, porod a prvni tydny po narozeni novanoge
jsou obdobim s velkymi zémami ve fyziologii i psychice, je to obdobi, ktaréde Zenu
k pocitu zodpowdnosti, ale i k obasnym uzkostem. ZvliaSteny, které rodi poprvé
jsoucasto odkazany na pomoc sester. Pozitivnim chovadravotnického personalu je
mozné dodat matkam odvahu a zmobilizovat jejiclytgksily a pomoci jim zvladnout
toto krasné, ale natné obdobi (8, 29, 33).
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Kromé role poskytovatelky oSidvatelské p& pebird sestra dalsi velmi
dulezitou ulohu — roli edukatorky. Zde je velkym U&ol gedevSim edukace matek
V p&i 0 novorozence. Tuto roli Zma sestra plnit jiz ip ptijeti budouci maminky
na porodnim séle, kde dava matce podepsat infonnyos@auhlas, tykajici seskterych
vySefeni novorozence na odldni. Je dlezité, aby sestra dokazala vy8it matce
jednotlivé body tohoto souhlasu &edeSla tomu, Ze matka bude mit jiz od4iku
nejasnosti, tykajici se p& o dit. Sestra, pracujici na novorozeneckém éted,
pomaha prosédnictvim edukace zvladnou matkam manipulaci &etit, hygienickou
p&i, kojeni. Pr&¢ pii kojeni mivaji matky nejvice problém se kterymi se obraci
VvV prvni fack na sestru. Systém ¢ rooming-in umoiuje matkam neetrzity kontakt
s digtem, zarove vyZaduje pomoc sestryfipnacviku praktické p& o dit. Zejména
u prvorodiek je sestra po cely den radkyniitalkou v otazce teorie ag@devsim praxe
z&kladnich pé&ovatelskych dovednosti, pomaha matkatih e a porozugt tomu, co se
ji dit¢ snazi svym chovanim naziita Pfi pobytu v porodnici by rly byt matce
poskytnuty takové informace v oblasti ¢péo novorozence, aby byla po odchodu

Z porodnice schopna samapeat o di¢ (8, 21, 29, 37).

V souvislosti s p&i o novorozence plni sestra dalSi velmileditou roli
manazerky. V ramci této role sestra organizuje ipnéen sob, ale dokaze i poradit
matce, jak zorganizovat géo dit, aby bylo di¢ spokojeno a matka se necitila doslova

vycerpana (8).

V p&i o0 novorozence pini sestra také roli advokatkybhajkyre prav. Sestra
chrani zakladni prava dfe i matky, prava zaji$ijici preziti a rozvoj dite, prava
zabezpeéujici ochranu déte, podporuje pravo kojit. K tomu, aby byly uplavany
vSechny principy k dsggnému kojeni, je nutné neustdle zvySovat a podpbrov
informovanost a vz#lavani sester. Matky s¥tuji nejvice otazek, tykajicich se kojeni,
praw k détské sesk, ktera je s matkou novorozence v porodnici vigm kontaktu.
Dnesni maminky fichazeji do porodnice nabyté informacemiznych knih, internetu
a podobnych zdréj a aekavaji, Zze sestra bude schopna s nimi diskutovesexh

problémech, které jimimasi jejich nova role.
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Neopomenutelna je téZ role sestry — vyzkumnicetr&e&ujici o novorozence
muze zvySovat kvalitu oSeivatelské p& pouze tehdy, bude-li uin poskytnout i
dostatek dkazi o vyznamu své prace a budou-li vSechny jeji postugdecky
podloZené. S touto roli sestry souvisi i negnéyjznamna role nositelky z#n. Sestra je
s novorozencem i matkou v nejuzsim kontaktu a ts&vimi vicecasu nez |éka proto
jeji podretné navrhy a fipominky, vychazejici z praxe, mohotigpet k vyraznému

zlepSeni oSébvatelské p& a jejimu pzpasobeni modernim podminkam (2, 8).
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2. Cil prace a vyzkumné otéazky

2.1 Cil prace

Hlavnim cilem prace je porovnat a zhodnotitivgSi zpisob oSdbvani
novorozend na porodnim sale a novinky a &my v oSetovani, jejich vyhody a
nevyhody a zjistit, zda ro&k tyto novinky akceptujti ne.

2.2 Vyzkumné otazky
V bakal&ské praci byly poloZeny tyto vyzkumné otazky:
Vyzkumna otdzka 1: Corjmesl novy zfisob oSeébvani novorozencna porodnim séle
z pohledu matek ve srovnanii$wdjSim zpisobem? (pozitiva — negativa)
Vyzkumna otadzka 2: Akceptuji radi nové zpsoby oSeabvani novorozenc

na porodnim sale?
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

Bakal&ska prace byla zpracovana na zaklagsledki kvalitativniho Segeni.
Byla pouzita metoda dotazovani techniktizeného hloubkového strukturovaného
rozhovoru s matkami {fjoha 1) a metoda obsahové analyzy dokurneRozhovory
s matkami byly uskut@ény v rozmezi listopadu 2009 #dzna 2010 a jejich obsah byl
zantien na dobu, kterou matky stravily bezpredté po porodu na porodnim séle
S novorozencem a otcem @@, eventuelé jinym doprovodem u porodu. Otazky se
tykaly predevsim toho, jak matky a jejich doprovod vnimaekeni novorozence
bezprostedre po narozeni. Dotazované matkglynprostor k vyjadeni svych osobnich
pociti, dojmi, nazofi a gipominek. Z dvoda lepSichcasovych podminek acisi
soustedinosti matek byl rozhovor s matkami uskin&n pri jejich pobytu na odéeni
Sestinedli, tedy ne bezprogdre po porodu na porodnim sale. Jednotlivé rozhovory
s matkami byly zpracovany do 7 kazuistik. Vysledigzhovoii byly zpracovany

do tabulek v programu Microsoft Word.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvitlly matky, které rodily na porodnim sale gynekolkgi-
porodnického odéleni NemocniceCeské Budjovice. Vyzkumny vzorek tvdlo 7
matek, které byly nahodnvybrany. Hlavnim kritériem vysu byl poZadavek, aby
zvolené matky nerodily poprvé a aby vSechny poradigchto matek byly vedeny
spontannim zjsobem (ne operati¢h a jednalo se o porod fyziologického novorozence
s dobrou poporodni adaptaci.

NejstarSi dotazované matce bylo 41 let, nejmla@2Bi let. Pamerny wek
dotazovanych matek je 33 let. Ze vSech dotazovamgatek se v jednomiipads
jednalo o teti porod, ostatni matky rodily své druhéediKrom¢ jedné matky rély
vSechny matky f@dchozi zkuSenost s oftim ditte po porodu ¥eskobudjovickeé
porodnici, jedna matka rodila poprv&eskokrumlovské porodnici. NejdelSi rozmezi
mezi porody bylo u matky 22 let, nejn#n,5 roku.
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4. Vysledky

4.1 Kazuistiky
4.1.1 Kazuistika 1

Matka J.F., 38 let, vthni vysokoskolské. Zije ¢. Budjovicich s manZelem a
2 détmi. Pracuje jako pedagog. Rozhovor byl uskm&a po porodu jejiho 3. dite. Ok
starSi dti rodila také weskobudjovické porodnici: chlapec 3800 grama 55
centimetfi v roce 1995 a&rce 3500 gram a 51 centimetrv roce 1998. StarSimetbm
je nyni 14 a 11 let. Obaigdchozi porody, jak matka udava, pioly celkem
bez komplikaci, &i byly v poradku a jsou zdravy.

Nyni piSla do porodnice na dopdfeni svého obvodniho Iékajako terminova
gravidita se suspektnim kardiotokomonitorem. Zdkarlérozhodl indukci porodu
Prostinem E2, byla provedena dirupce vaku blan,kfmyé nastoupily pravidelné
kontrakce. Po zaniku branky doSlo k porodu novamoge— @vcéatka, 4170 grain
narozena zahlavim, pufpgk 3x kolem kéku. Apgar score 9/10/10 (barva). Po porodu
détska sestra ditosuSila, oznédla a polozila nahé matce na prsa.éDjg u matky
klidné, @i priloZeni k prsu se zatim nechytla. Matka je spokajatolfe spolupracuje,
chova di¢ po celou dobu Siti n&#tu hrdze. Otec dite je gitomen u porodu. Po zaSiti
matka jest chce chovat ditna prsou, dé je pikryté zaltatou péinkou a je u matky
spokojené. Sestra diteSt prilozila znovu k prsu, dokatila oSeteni a ulozila ho
do vyhrevnéholizka vedle matky. Otec bykpomen jest asi 1 hodinu po porodu, poté
odchazi do zasstnéni. Pediatr prohlédl novorozendélizné 1,5 hodinu po porodu.
Novorozenec je fyziologicky, bez poruchy adaptacep@ 2 hodinach pobytu
na porodnim sale je@vezen spolaé s matkou na oddeni Sestinedi.

Matka misobi po celou dobu klidnym a vyrovnanym dojmem. Sakaiika,
méla z porodufetiho ditte wtSi strach, nez ze dvouguichozich. Rodila po 11 letech a
obavala se, jestli vSechno zvladne. Manzel bigbmen i u obou fedchozich porad

V rozhovoru udava, Ze o zmach v oSébvani novorozencna porodnim sale jiz
slySela, ale nijak se o tyto Zmy sama nezajimala. gk jsem to n#&esSila, bylo mi
jasné, Ze wit¢ doSlo ke zmindm. Rodila jsem naposledyepdl 11 lety a tenkrat mi dit
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oSetili na porodnim sale, ukazalififzili k prsu a odnesli na odteni novorozent.

Na porodnim séle jsem pakistala sama s manzelem. Bylo fajn, Ze jsem mohla
odpcivat, ale straghjsem se dSila na miminko a neustale jsem myslela na to,sto a
praw déla a jestli neplée.”

MozZnost kontaktu s novorozencem bezpgeht po narozeni byla pro ni milym
piekvapenim. Jak udava, sama by si asekla, ale kdyzZ ji sestra nabidla, Ze siz@
malou pochovat, byla rada. Biji sestra finesla jiZ osuSené a ténxisté, ale nevadilo
by ji ani to, kdyby ji poloZila sestra na prsa gést Spinavé od krve a plodové vody.
.Byla jsem rada, Ze jsem mohla svoji dceru chovalotykat se ji. Kdyz jsem rodila
starSi dti, nikdo mi nic takového neumoznil. Sggka mi také zkouSela malodilpZit
hned k prsu, ale ona neélat, nechytla se. To, Ze jsentla moznost pochovat si dceru i
béhem Siti, mi hod& pomohlo zvladnout néfjemné pocity, neila jsemcas se na®
soustedit a vnimat je.”

Matka déale v rozhovoru uvadi, Ze ji nevadilo, Zegrestedre po porodu nebyla
dcera zndfena. ,SlySela jsem jiz o tom, Zeltse dti méti az na odéeni novorozend,
nevadilo mi to. Délka pro #nneni tak dlezita, byla jsem hlawnrada, Ze jsme mohli
byt po porodu vSichni spolu.”

V rozhovoru hodnoti matka kladmpiedevsim to, Ze mohla byt celéédhodiny
po porodu spok¢ s manzelem a novorozencem na porodnim sale, manzeohl
dceru i pochovat. ,Myslim, Ze i manzel byl rad,mehl dceru pozorovat a dotykat se
jie

Jediné, co matku mrzelo, bylo to, Ze dcera se lpoedarozeni nechytla u prsu.
.Sestra ji zkouSela ipozit, ale mala hned necha, kdyz si pak chvili odponula,
zatala hledat prso, ale s&igka nengla zrovnacas ji znovu pilozZit, protoze musela jit
oSetovat miminko k dalSimu porodu. Maléd chvili plakake potom usnula. Kdyz
sestra fiSla malou opt priloZit k prsu, uz jsme ne#i moc c¢asu, protoZze nas jiz
odvazeli na oddleni.“ Matka dodava, Zze vSak chape, Ze personabrias \¥novat se
pouze jedné mamince, pokud rodi dalsi zZeny. ,VSidenk nam chovali moc hezky,
nemizu si s€Zovat, i kdyz vSechno byl hrozny fofr, na sale mawodilo vice Zen a

vSichni neli moc préace.”

29



V porovnani s minulosti také aage, Ze novorozence prohlédl pediatr est
na porodnim sale, takZze ona i manzel se mohli zeetht na vSechno, co je zajimalo.
,UZ si ani nepamatuiji, jak to bylor@d lety, kdyZz jsem porodila, ale myslim, Ze iéka
me¢ priSel informovat o stavu dite aZz na pokoj na odni Sestinedi.”

Dale byla matka mile figkvapena novym Zgobem zné&ni novorozence.
V rozhovoru uvadi, Zeifpminulych porodech byly abdéti popsany barvou na steha
na hrudniku &islo, které nila na ruce jim obtas i spadlo. Nova identifikai paska je
na pasce celé jméno, datum narozeni i jméno matkjencislo a pasku si naviciiau
ponechat doma na pamatku.”

Celkow hodnoti matka pobyt s novorozencem na porodnira spbkojen.
Nepati k matkam, které by vyhledavaly alternativniagpby, ale fivitala moznost
kontaktu s dittem bezprogedre po narozeni. ,RSlo mi to @irozené, Ze v prvéadc je
uptednostin kontakt matky s dftem. Skoda, Ze neni na v3echno \Wasu a klidu, ale
i tak jsem byla spokojena a pokud to mohu porogn@iedchozimi porody, mam pocit,
Ze maminka i miminko jsou spokojggi, kdyZz mohou byt od zatku spolu.”

Na otazku, co by jeStprivitala v p€i o novorozence na porodnim séle jako
matka odpovida, Ze ani nevi. Snad jen to, Ze példnrde mit dostatedasu na to, aby
se individualg vénoval kazdé mamince a jejimu miminku.fiyRtala bych, kdyby
sesticka mohla miminko plozit k prsu vzdy, kdyz si o téekne a také to, ze bych si
miminko mohla na sale chovat tak dlouho, jak ché® chapu, Ze pokud musi sestra
k dalSimu porodu o&dt novorozence, nemgas stat u mne a hlidat, abych &dit

neupustila.”

4.1.2 Kazuistika 2

Matka M. N., 33 let, vzgélani stedo3kolské. Zije €. Budgjovicich s manzelem
a 1 dittem, se kterym je v débporodu jedt na matéské dovolené. ied matéskou
dovolenou pracovala jako asistentka v soukromé &firRrvni dig¢ rodila také
v porodnici vCeskych Budjovicich pred 2,5 lety: dvee, 3150 grarh, 49 centimet.
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ManZzel u prvniho poroduiftomen nebyl, k porodu neeht Nyni u druhého déte se
pry nelitoval, ale sam by se asi &asti @i porodu nerozhodl.

Matka M.N. giSla do porodnice sama s manzelem &&m terminu porodu
s odtokem plodové vody a nepravidelnymi bolestrid. gl piijmu vyjadila obavy
z porodu, pala si, aby rdla vSe co nejrychleji za sebou. Pdaijgii byla uloZzena
na ¢ekaci pokoj, kde ¢éhem par hodin dosSlo k nastupu pravidelnych koniraRoté
byla umistna na porodni box, kde s ni byl jiz jeji manZzel.ri@kolika hodinach doslo
k zaniku branky a porodu dfe : dvée, 3220g, Apgar score 10/10/10. Porod phbb
bez komplikaci, dle matky vSak trvatils dlouho, citila se unavena aceypana a jak
sama udava, ke konci jiz néla silu ani tlg&it. VSe srovnava s porodem prvnihogtdt
kdy priSla do porodnice s velkym vaginalnim nalezem agitet kkthem dvou hodin.

Bezprostedre po porodu bylo dé cilé, raizové a Kicici, odsati z hornich
dychacich cest nebylo nutné. Po osuSeni acemahtla détska sestra dat matce dit
na k¥icho, ta vSak toto nejdre odmitla. ,Sestra mi dithned po narozeni ukazala, bylo
jese Spinavé od plodové vody a zeptala s& gestli chci dceru polozit naficho.
Odmitla jsem to, ckta jsem si dceru pochovat a&fstou. Kdyz ji sestra osuSila a
piinesla mi ji, bala jsem se, Ze ji upustim, bylarjseelmi vy¢erpana. Také jsem dia
obavy, jestli miminku nebude zima, kdyZ je nahést@ent ujistila, Ze malou budu
zahivat €lem a je&t ji prikryla zalratou deku.”

Matka udava, Ze byla rada, Ze ji sestiagsla di¢ hned ukazat, ale chovat nahé
dit¢ na kiSe ji moc nevyhovovalo. ,Sestra sice u mne staldceru mi pidrzovala,
nemohla jsem se vSak na to seéedit, protoZze porodnik &prohlizel a Sil nagih hraze.
Bylo to velmi bolestivé, clita jsem radji, aby me¢ manzel drzel za ruku a diba kise
jsem nemohla drzet". Matka udava, Ze po prvnim ghofjosestra dé& oSetila a ginesla
az obléené pilozit k prsu. Ona sama jej nemusela drzet, sgstiée u prsu pidrzela
sama. ,Nevim, &teré matky se mozna citi na to, sve& ditovat hned po porodu nahé
na prsou, ale ja jsemdta strach, ragi bych si malou pochovala az obénou. Také mi
vadilo chovat d# pri Siti, proto jsem poprosila séigku, aby si ragi dceru odnesla a
pockala, az md pan doktor zasije.”
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Na otazku, zdaddéla, Ze novorozenci se jiz na porodnim séle &éemdpovida,
Ze tuto informaci jiz slySela od kamaradky, ktevdila pred ctyrmi mesici. ,Vice mi
vyhovovalo, kdyZz nam miminko zili jeSt¢ na porodnim séale, vSechny z rodiny
zajimala vaha a mira a ja jsem vSem musela odppvidamiru je&t neznam, Ze dit
zmeii az na oddeni pred propudtnim.”

PriloZzeni ditte k prsu bezprostdre po porodu matka fjvitala. Jak udava,
po prvnim porodu ji sestrafifmZila dceru jen kratce a kdyZz se nechytla, ubpjildo
lazka vedle ni. ,Kojit jsem ckta, prvni di¢ jsem kojila 1 rok a bylo to pohodiné.”
Samarika, Ze piloZeni na saleifvitala, ale vadilo ji to f Siti. Radji by pockala a az
po Siti by si di& pochovala aiflozila k prsu. ,Sestra mi dceruigdrzela, chytla se hned
pekne, tak jsem byla rada &jak jsme to spokné zvladli. Sama bych ji ale neudrzela.”

Pristup sestry, ktera dibSetovala hodnoti matka kladnSestra ji dit chla dat
hned na ficho, ale kdyZ matka odmitla, Ze se na to nedttra jej matceifrzela a
pii Siti si je odnesla. ,Poprosila jsem g&dtu, zda by si dceru nemohl pochovat manzel
a ta nam vyhodla. Posadila manzela dddsla a malou mu dala v ifigce pochovat.
Byla jsem rada, Ze mohu odfieat a miminko se chova u tatinka. | manzel bylarsc
rad, Zze mohl byt u porodu s dceru si hned na pdnodsale pochovat.” Matka také
udava, ze v dal) kdy porodila, nebyla na porodnim sale Zadnéa Jieda a tak se jim
sestra mohla viceémovat. ,KdyZz manzel choval dceru, byla chvili hodn@ak z&ala
plakat. Sestra mi ji znovuripzila k prsu, mala se hned chytla &pe sala. Pak sestra
ulozila malou doidzka vedle mne, kde byla az do té doby, nez béseli na oddeni.
Také zde byla &sk& pani doktorka a miminko nam prohlédlaget porodnim sale.
Nevzpominam si, Zeipprvnim porodu by zde bylékdo di€ prohlédnout, sestra mi
tenkrat fekla, Zze dit vypada v ptadku a Iéka m¢ informoval aZz na odieni
Sestinedli.”

Na otazku, zda se matka zajimala o to, jaké js@ouwasné dob postupy
pii oSeteni novorozence na porodnim sale odpovida,ékeeré informace jiz slySela
od kamaradek, jiné se daziéla az v porodnici. Na fedporodni kurzy nechodila,
nepovazovala to zaitkzité, kdyz rodi podruhé. Byla rada, Ze po porouize byt di¥
srodti na porodnim séle 2 hodiny, oproti minulému porarile nevidi Zadnou
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vyznamnou zrénu, prvni dcera s ni byla také cel&dhodiny na porodnim séle. Bisi
rada na chvilku pochovala, ale moc dlouho by jnéwyhovovalo, citila se slaba alian
strach, Ze détupusti. Byla radji, Ze si dceru mohl pochovat manzel a pékifala, ze
sestra dit ulozila do vyltevného lizka.

Matka by také fivitala, kdyby se novorozenci na porodnim sale wals&Sichni,
tak jak tomu bylo tive. ,Mald mi pak cely den zvracela na ¢kdhi plodovou vodu,
jsem geswdcena, Ze kdyby se na sale odsala, bylo by to |8y$d. mi vSakieceno, ze
déti se po porodu odsavaji jen podleidty.”

Dale matka v rozhovoru uvadi, Ze by ji nevadildylky novorozenci byli reni
jeS€ na porodnim sale jakaige. ,Obvolavala jsem vSechny a celou rodinu zai@ma
vaha a mira. VSem jsem musela Wtkwat, Ze dti se n&fi az na odéleni a nikdo moc
nechapal pr& kdyz v rekterych porodnicich &i méfi stéle ihned po porodu. Bylo mi
vyswétleno, Ze je to pro ditlepSi az kolik dni po narozeni, tak jsem to daliesila.”

Na dotaz, co by fivitala sama jako matka v postupuc¢@éo novorozence
na porodnim sale odpovida, ze by s8ytmaminky nechat vice odpmout a ne jim
hned davat détna licho. ,Vim, Ze rkteré matky to vyzaduji, ale musifiti, Ze kdo
nezazil porod, nevi, jak je Zenadeypana. VSichni miikali, jak jsem gkné porodila,
ale jA mam pocit, Ze to trvalo dost dlouho. Kdybyam ngla byt jeS¢ delSi dobu,
nevim, jestli bych to vydrZela. Byla jsem rada, mehu byt s miminkem spaie¢
na sale celé dvhodiny, ale pvitala jsem, kdyZz ho sdastka ulozila do vybevného
liZka vedle mne a ja jsem mohla alespmchu odpgivat. Myslim si, Ze i to miminko
si rado odpdinulo. Klidné bych i brala, kdyby si sestky prvni dny po porodu braly
déti na noc k so& aby si maminky mohly odgoou a pdadre se vyspat, protoZze pak
uz se dlouho nevyspi.”

Matka n€la také pipominku k tomu, Ze kdyZ jefiata na porodni sél, musi
podepisovat velké mnoZstvi souhilas pokud ma jiz bolesti, padré se nesoustdi
na to, co vlasth cte. ,Nejdiive mi dala podepsatjaké souhlasy porodni asistentka a
pak @iSla cetska sestra a aHa vedét, jestli souhlasim s odbem krve z patky u
ditéte. Nevim, jestli je vhodné ptét se na tytmivmaminek u fijmu, kdyZ maji bolesti

a pdadre ani nevnimaji, c@tou. Rivitala bych, kdyby se na tytcei ptaly sestry az
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po porodu na oddeni.“ Jiné pipominky nebo navrhy matka néla, celkow¥ hodnoti
svij pobyt na porodnim séale s novorozencem spiSe &ladk oSateni novorozence
Zadné jiné poznamky nema. ,Jsem rada, Ze uZ to Infme za sebou a vickrat uz rodit

urcité nebudu.”

4.1.3 Kazuistika 3

Matka P. V., 26 let, vatiani stedoskolské. Je vdana, ZzijeCv Budjovicich
s manzelem a star§im synem. &mmny manzel neni otcem prvnihogtdt Pracuje jako
administrativni pracovnice v soukromé agéeatuPrvni dié rodila pred Sesti lety také
v porodnici vC. Budjovicich, chlapec vazil 3950 grdima mefil 51 centimetd. Otec
ditéte u porodu nebyliitomen. Dle slov matky byl prvni porod dlouhy a dsilvy.
Chlapec je zdrav a Zije ve spéhe& domacnosti s matkou a jejim gasnym manzelem.

Rozhovor s matkou P.V. byl uskdt€n po porodu jejiho druhého &id.
Souwasny manzel byl u poroduipmen, jak matkaika, €Sil se na to cel&hotenstvi.
Matka je givezena do porodnice v 38. tydnghotenstvi vozem zachranné sluzby
s kontrakcemi po 3 minutach. Po vygeti je nalez branka 5 centimetr
Pti pravidelnych kontrakcich je provedena dirupcewhlan, odtékdira plodovéa voda.
Kontrakce zesiluji, matka je poslana do sprchyzdkeji to nevyhovuje, vola sestru, ma
pocit, Ze uz bude rodit. Po vyBati je nalez pokgaly, branka postuphizanika . Brzy je
porozena halicka, 2920g, Apgar score 10/10/10. Novorozeneéjevy, Kicici, matka
chce di¢ ihned po narozeni poloZit ndéidho. Zde sestra ditosuSila. Matka i otec jsou
z dcery nadSeni a oba s ni komunikuji.éDse u matky zklidnilo a festalo kicet.
Po chvili dgtska sestra ditodnesla do vyitevného iizka, kde dit jeSt osusila, oznéla
a oSetila pupe&ni pahyl. Odsani novorozence z hornich cest dychasébylo nutné.
Na prani matky ji sestra jeSznovu dit¢ polozila na kicho a gikryla zalatou dé€kou,
matka di¢ drzela i po celou dobu Siti nbu hraze a s hoickou pskné komunikovala.
Pediatr prohlédl novorozenceilgizné 1,5 hodinu po porodu a po 2 hodinach pobytu
na porodnim sale jsou matka i novorozendevezeni na odfleni. Otec byl
na porodnim salefftomen celé 2 hodiny.
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Pi dotazu, zda matce nevadilo mit n@sb dit bezprostedreé po porodu, které
je jest Spinavé od plodové vody a krve matka odpovidaee,Nad tim jsem d&bec
negremyslela, chia jsem si dceru hned pochovat.” Nevadilo ji, & piS€ neni zcela
Cisté, byla radda, Ze dceruide drZzet v narti. Jak sama matkidka, i prvnim porodu ji
sestra chlapce jen rychle ukazala a odnesla haitodetvedlejSi mistnosti.ifhesla ho
oSeteného, obléeného a zabaleného vipee a pilozila ho k prsu. ,Pochovat mi ho
nedalajekla mi, Ze se musi z&it a ulozila ho do postylky vedle mne. Nevadilotmi
respektovala jsem vSe, co sestr&lald, ale musinfict, Ze to, Ze jsem sitipdruhém
porodu mohla dceru ihned drzet v narisem ivitala. Nejradji bych ji sesfi¢ce
vibec nedala.” Matkaika, Zze velmi nadSen byl i otec, ktery si po cetmbu, co di
leZelo u matky naiise, s dcerou povidal.

Na otazku, zda rodim nevadilo, Ze dit nebylo na porodnim séale 2Zmeno
do délky odpovida, ze ne. Udaj prd neni podstatny, idezité pro rodie bylo, Ze je
dcera v ptddku. O tom, Ze se novorozenci jiz na porodnim délalélky nendi se
dozwdéla az po porodu, doma se o tyto informace nezagmal

Prilozeni ditte k prsu kratce po porodu hodnoti matka i otecdrkia
Novorozence sestrdifpzila kratce po tom, co jej matce polozila riicho, ale haticka
sat nechtla, byla klidna, jakoby naslouchala, co ji raliikaji. ,Sestra mitekla, ze
kdyz se dit nechytlo, zkusimeipozit k prsu znovu za chvili, tak jsem si z tohiz n
nectlala. Nekteré matky si mysli, Ze kdyz se jim&itechytne ihned po narozeni k prsu,
nebudou usgEne kojit, ale myslim si, Ze to neni pravda. Sestravysigtlila, Ze rekteré
déti se samy fhlasi az po chvili, az si trochu odfioou.” Asi 1 hod. po narozeni dit
zatalo plakat a strkat si prsty do Ust, sestra zifiovu flozila. Tentokrat se heicka jiz
pekné chytla a séla bezigpruSeni asi 10 minut. PailpZzeni se zklidnila a usnula
ve vyhrevném tizku vedle matky.

Na otazku, zda matce nevadilo édidrzet v narti béhem Siti hrdze, matka
odpovida, ze ne. ,8iska sestra se drptala, zda chci dceru chovatii giti a nabizela
mi, Ze pokud by mi to nevyhovovalo, ulozZi ji do pdisy vedle mne. ¥bec mi to
nevadilo, chila jsem dceru chovat co nejdéle, hladit ji a dotya ji. Také manzel,
ktery stal vedle mne byl rad, Ze mohl na svou deelwit.“ Matkaiika, Ze to, Ze dceru
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mohla Bhem &iti drzet v nati, ji pomohlo nevnimat néflemné pocity. ,Spath
snasim bolest a Siti jsem se bal&larjsem nefijemné vzpominky z prvniho porodu,
ale kdyZ jsem mohla dceruigsiti chovat, bolest jsem nevnimala.cit mi to hodri
pomohlo, sousedila jsem se jenom na miminko a tak jsaekpnala strach, ktery jsem
ze Siti n¢la.”

Spol&ny pobyt s ditem a manzelem na porodnim sale 2 hodiny po porodu

hodnoti matka také kladnByla rada, Ze celou dobuttte byt s miminkem i manzelem
a spoléné stravit prvni hodiny po narozeni dcery. ,Manzel bgdSeny, moc se na to
teSil. Doma si kazdy den s miminkem povidal, §ektlyZ bylo v fiSe. KdyZz mluvil
na dceru po porodu, #hpocit, Ze miminko poznalo jeho hlas a Ze ho postd.Rekl,
Ze je to jeho nejkrasgfsi zazitek.” Matka udava, Zze ve srovnanim s prvporodem si
spole&ny pobyt na porodnim séle doslova ,uzila“. Po nardzrvniho ditte sice nila
miminko také 2 hodiny po porodu vedle sebe v postylale protoZe otec die
u porodu nebyl, vnimala to jinak.

Pristup sestry, ktera dibSetovala, hodnoti matka kladn,Sestra se snazila nam
vyhowt, ptala se & co mi vice vyhovuje, manzelovi dala dceru takéhmwat, coz ho
velmi potSilo. Kdyz mala plakala, sestra mi ji znoviilgZila k prsu, mala segné
chytla a pak celou dobu spokojena spala.”

O sowasné postupy a novinky v oE®tani novorozence na porodnim sale se
matka gedem nezajimala. Nargdporodni kurzy nechodila, rodila podruhé &lam
pocit, Ze se tam nic nového nedozvi. Byla rada,jsbe ol s dcerou v pidku.
.Nepatim mezi matky, které \&hotenstvi sedi u internetu a hledaji stalgaké
rozumy, co se e po porodu. KdyZ pakéoo nevyjde, jsou zklamané a maji pocit, Zze
personal neuflal vSechno tak, jak sh Nechala jsem to osudu a doufala, Ze vSechno
dohkie dopadne. i srovnani s prvnim porodem povazuje za #8jvainos pro ni jako
pro matku to, Ze manzel bykitomen u porodu. Takéfipitala ve srovnani s prvnim
porodem to, Ze mohla miminko chovat ihned po narbze

Na dotaz, zda by jeSinéco v p&€i 0 novorozence na porodnim sale¢mita Ci
piivitala jiné postupy odpovida, Ze nevi.é&Nm, Ze tuto praci daji lidé, ktai tomu

rozumi a nepovaZzuji za nutné jim do toho zasahoWaf.co jsem si f@la, mi bylo
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splreno a jestli mi di¢ zmeii ted nebo potom, nepovazuji zaldzité. A pokud by mi
bezprostedni kontakt s miminkem po porodu neumoznili, tAkéh to gezila.” Podle
slov matky tyto ¥ci reSi spiSe manzel, staleglnobavy, zda hd@ic¢ce nesviti sitlo
do ai, neni ji zima a podolkn ,J& sama jsem rada, Zze vSe i@olblopadlo, mame
zdravou dceru a snad co nigye pijdeme dom.”

4.1.4 Kazuistika 4

Matka L.M., 27 let, vz8ani vysokoSkolské. Vdana, Zije s manzelem a starSi
synem v Ty® nad Vitavou uCeskych Budjovic. Je v domacnosti, po ukgni
matdgské dovolené s prvnim diem iz do prace nenastoupila — bylahdtna.
Pred matéskou dovolenou pracovala jako systémovy specialssaukromé firm.
Prvnimu chlapci budottyii roky, vazil 3350 grani a nefil 49 centimeté. Prvni porod
probshl bez komplikaci, dle slov matky byl rychly. Raailv porodnici WCeskych
Budgjovicich. Manzel chil byt pfitomen jiz u prvniho porodu, ale nestitiij@t vcas,
protoze porod probihal velmi rychle.

Nyni privezl manZel Zenu do porodnice ve 41. tydnu s lakacgmi po 10
minutach. Plodovad voda byla zachovana. Mandltal vcéekarrg, az bude Zena
vySetena, aby byl u porodu tentokratas. Matka byla po vstupnim vyBei na brance
3 centimetry, byla provedenaiprava, po které dosSlo k progresi nalezu. Lkgkavedl
dirupci vaku blan a po zaniku branky je porozerapbt, 3630g. Agar score 10/10/10.
Détskd sestra novorozence ihned po porodu ukazaleemasgusila jej a polozila matce
na ldicho. Matka i otec jsou velmrastni, Ze i tentokrat porod préid bez komplikaci a
rychle. Odsati novorozence bezpredtt po porodu nebylo nutné. Matka didrzela
bez problém v narii i po celou dobu Siti, nevadilo ji to. Chlapec by, brzy zaal
hledat bradavku a porippzeni se pkné prisal. Matka dig¢ méla prisaté u prsu tési
po celou dobu Siti hraze, chlapec byl spokojenytkenaSe zvladalagkné a s otcem
dit¢ pozorovali a po celou dobu s nim komunikovali. éPditska sestra ditoblekla,

dokortila prvni oSeteni a di¢ ulozila do vyltevného tizka vedle matky, kde ho asi

37



po 1 hod. prohlédl pediatr. Po 2 hodinach je noxenec i s matkou ipvezen
na lizkové oddleni. Otec byl celé 2 hodiny na porodnim s&iéopmen.

Na otazku, zda matkafipitala mozZnost polozeni dfe na Wicho kratce
po porodu matka odpovida, Ze ano. ,Sama jsem eimepozadala, ale sestra migdit
ukazala afekla mi, Zze ho osuSi, aby neprochladl a pokud amchu si ho nahého
pochovat. EISlo mi to @irozené, &Sila jsem se, az si budu moci své miminko pochovat
a prohlédnout.” Matka udava, Ze po porodu prvnifétel si také di¢ mohla pochovat,
ale sestra ji ho podala jiz ob&né v péince a po chvilce syna ulozZila do postylky.
.Sesticka mitekla, Ze pokud to mne ani malému nevadiZzmsi ho chovat nait$e jak
dlouho chci, pikryla ho zatiatou péinkou a zkusila ho fflozit k bradavce, maly totiz
porad hledal. Krashse hned chytl a bradavku nesifgustit.”

M¢éteni novorozence po porodu matka nevyzadovala. alal sidava, &déla, ze
se jiz novorozence bezpréstire po narozeni ne#ii, tuto informaci se dozdéla
na pedporodnich kurzech. ,Myslim, Ze je to rozumné, atehovat dtem noZEky
po narozeni, miru jsem se dédvla, nez jsme Sli z porodnice ddniNekterym matkam
to sice vadi, ale ja ani manzel to nepovazujendilezité.”

PriloZeni kratce po porodu matka hodnoti velmi kkadiMoc jsem si pala, aby
mi sestra malého k prsuilpZila co nejdive a to mi bylo spkno. KdyZz mi sestra
malého osusSila a polozila néidho, stale hledal bradavku. Sestra mu pomohlaed ke
chytl. Celou dobu, co jsem byla Sita, se prsu nidpaisal jako o Zivot. Byl opravdu
moc Sikovny!“ Matka srovnava, ze po prvnim porotagstra dé k prsu pilozila také
kratce po porodu, ale sama ji ho u prsu drzela ahpdi ho od prsu odtrhla a ulozila
do postylky. ,Bylo sk¢lé, Ze jsem si mohla malého drZzet sama na sélEmdestra ho
vzdy zkontrolovala, zda je vSe vigalku a my s manzelem jsme si to opravdu uzivali.
Manzel se na malého nemohl vynadivat, celou dobipyt piisaty, ho pozoroval. Je to
nejlepsi 1€k na bolest, ani jsem nevnimalarijemné Siti hrdze.* Jak matka udava,
kontakt s diitem skin-to skin &hem Siti ji nevadil. ,Naopak, pomohlo mi to
zapomenout na bolest a sdaesiit se na to ijjemngjSi. Navic sestra mi &kolikrat

nabidla, Ze pokud mi nebude vyhovovat drzet mimimkar&i pii Siti, ulozi ho vedle
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mne do vylevného tizka." Dle slov matky to vSak nebyléeba. Chila si miminko
chovat co nejdéle.

Spol&ny pobyt s novorozencem a manzelem na porodnimhsalaoti matka
také klad®. ,PovaZzuji to v dnedni déhiz za standart, ktery by &byt umozrin kazdé
Zere po porodu, pokud jeji miminko negebuje zvlaStni pg.“ Dle slov matky se
v tomto sndru ve srovnani s prvnim porodem nic vyzngnmeznénilo. ,|I po porodu
prvniho syna jsem & miminko vedle sebe na porodnim séle celou dgmmanzel
piisSel az po jeho narozeni — nestihl to. Byla jserdaraze tentokrat to vysSlo a
nejkrasijSi chvilky po narozeni naSeho miminka jsme mohbzit vSichni spolu.
Chybsl mi tam jen niij starSi syn, ktery se na braSku také misd.t

Pristup sestry, ktera pevala o novorozence hodnoti matka klkadfNemohu si
opravdu stZzovat, sestra #ta hodr prace, rodilo vice maminek, slySela jsem, jak ged|
také pl&e rgjaké miminko. Pesto se snazila ndm vyhigy malého nechala u prsu
opravdu dlouhou dobu, neéhse pustit. Také pani doktorka, ktera ndm synalprela
a vySetovala, byla moc hodna, vSe nantkpé vyswitlila a pogratulovala nam
k narozeni miminka.”

Na otadzku, zda se zajimala o informace ocasmych postupech ogetvani
novorozence na porodnim sale, matka odpovida aNéco, jsem se dozdéla
na gedporodnim kurzu, kam jsem chodilarepto, Ze jsemiekala druhé dét Takeé jsem
hodre informaci ziskala na internetu a od znamydlest®, Ze mnedkteré kamaradky
odrazovaly od porodu €eskych Budjovicich, jinam jsem nechia. Matka také
dodava, Ze neftSi rozdil ve srovnani g@dchozim porodem vidi vtom, Ze ji byl
umozreén kontakt s dittem bezprosedre po narozeni. ,Nejvice jsem byldgikvapena,
Ze jsem mohla drzet v ndtiusyna, ktery mil jen plenkové kalhotky, jinak byl nahy.
Mohla jsem si ho hladit a osahat, citila jsem jeqié €licko. Prvniho syna jsem \ith
nahého az na odkni, kdyZz mi sestcka ukazovala baleni. Pro matku po porodu neni
nic krasrjsiho, nez drzet své div narwi.”

Na dotaz, zda by jeSprivitala réjaké zngény ¢i jiné postupy matka odpovida, Ze
snhad ani ne. ,Sama za sebe musit Ze jsem byla opravdu vcelku spokojenéjaké
drobné detaily a nedostatkyie8im. Mozn& bych jeStprivitala, kdyby manzel mohl

39



byt se mnou po celou dobu jiZz odfijmu do porodnice, slySela jsem, Z&de to je
mozné. To vSak nespada dai@é miminko, je to jen i) nadzor, myslim, Ze spousta
maminek by pvitalo, kdyby mohly travit pobyt s manzelem v pdnici od samého
zatatku a ne jen v zéwu." Na za¥r matka dodava, Ze j&Splanuji s manzelem jedno
dit¢, cheli by hol¢icku. ,Uvidim, tteba az fjdu rodit prist€, budou zase &aké nové

zmeény, doufam, Ze aft jen k lepSimu.”

4.1.5 Kazuistika 5

Matka V.M, 36 let, vz8ani stedni odborné bez maturity. Zije v Hluboké nad
Vitavou u Ceskych Budjovic s manzelem a synem, kterému je 10 let. Mgtka
zantstnana jako osoba samostatmydélecné ¢innda — vlastni soukromy obaétiek
s darkovymi pednity. Prvni syn se narodil takéceskobudjovické porodnici, vazil
3450g a niril 50 centimeté. Kojila 6 mesiai, chlapec je zdrav. Otec bykifpmen i
u prvniho porodu, sestra vSak novorozencectmdipo oSaeni jen ukazala a odnesla
ho na oddleni novorozeni.

Nyni prichazi do porodnice ve 38. tydnu pro pravidelngtiakce po 3 minutach
a odtok plodové vody.ifezd matky je dramaticky, bolesti jsou jiz velning acasté,
matka ma tlaky na kowerik, matka pjela téenei ,na posledni chvili“. Je okaméit
vySetena gynekologem argvedena bezifpravy na porodni box, nebdranka je jiz
zaSla. Po kratké chvili je porozen chlégle 3200gram, Apgar score 10/10/10.
Chlapec jeily, razovy, bez znamek poruchy adaptace, odséati z hoogishdychacich
nebylo nutné. Rjem matky je z @vodu pokr@ilého nalezu f prijeti sepsan az
po narozeni déte, porod byl klasifikovan jakoipkotny. Otec dée byl u porodu
piitomen. Po narozeni sestraéddsuSila, oznéla, oSetila pupe&ni pahyl a ihned matce
poloZila na bicho. Matka si dit pckné drZela i po celou dobu Siti. Chlapec byl u matky
klidny. Sestra dé prilozila k prsu, chlapec se vSak hned nechytl, dladatka s otcem
s digtem po celou dobu komunikovali a hladili ho,éfeagovalo na hlasy ragli
zklidnénim. Otec byl velmi nadSeny, aktivni a po celou wobdittem Ziw
komunikoval, pal si také syna pochovat. Asi pdlgodiné sestra dokafila oSeteni
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novorozence, ditoblekla a v p&nce dala otci, ktery syna nadgeohoval. Chlapec
plakal a stale hledal bradavku, proto sestra ziibvu gilozila k prsu, tentokrat se jiz
pekné chytl a sal asétvrt hodiny. Na porodnim sale jéatit¢ prohlédl pediatr a po 2
hodinach spoliné s matkou je odvezen na adiehi fyziologickych novorozeric

Moznost kontaktu s ditem bezprogedre po porodu hodnoti matka i otec velmi
kladré. ,Moznost kontaktu s miminkem ihned po narozenvgiuiji za velky pokrok
oproti zkuSenosti s minulym porodem. Je to uz désettakZze je jasne, Ze vse se
zmenilo. NetuSila jsem, Ze mohu svédiak brzy drzet v nati.“ Matka udava, Ze po
narozeni prvniho syna sestraédddnesla do vedlejSi mistnosti d#etpiinesla ho
obleteného a zabaleného vipee, kratce ho ifloZila kprsu a odnesla
na novorozenecké odeni. ,Velmi nas s manzelem g8ilo, Ze niZzeme byt
s miminkem spokn¢ celé 2 hodiny po porodu. ManZel syna &rmelou dobu choval,
takZze ani nebyl ve vylBvném tZzku, které pro & sesticka pripravila. Nechl ho dat
z ruky, pdad si s nim povidal a byl velmi nadSeny."

Na dotaz, zda vyZadovala polozZenicd@itna icho bezprosedre po narozeni
matka odpovida, Ze ne. ,Sestra mgdikazala je$t Spinavé od krve a plodové vody a
tekla mi, Ze ihned po osuseni mi syna poloZiiiehb. Spinavého bych ho asi nestht
bala bych se, Ze ho upustim. Nétla jsem, Ze je mozné, abych sigdiiochovala jest
Spinavé a neosuSené.” Matka ¢edfodava, Ze ip prvnim porodu syna tbec
na porodnim séle neuith nahého a pokud by ji nyni sestra nenabidlaj ddi%e syna
ihned pochovat v naty sama by to nevyZadovala.

K méteni novorozence &a matka pipominku, netuSila, Ze ditbude poprvé
zmeieno aZz na novorozeneckém oahi pred propudnim. ,Trochu mne to
piekvapilo, i manzela, mysleli jsme, Ze vahu i mieudozvime ihned po narozeni.
Sestra mi vysétlila, pro¢ je méteni novorozence odloZzeno na pggddobu, ale myslim
si, Ze zndfeni do délky nerive ditti vadit a zgisobovat mu stres. Byli bychom radsi,
kdyby nam sestra ditzmefila ihned na porodnim séale.” Matka dodava, Zze nej\de
na miru ptali pibuzni a znami, kietelefonicky gratulovali k narozeni die. ,Nekteri
se divili, pr@& se novorozenci jiz po porodu né&if tak jsme to museli s manzelem stale

vyswtlovat.”
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PriloZzeni k prsu kratce po porodu matka hodnoti kagRocitala jsem s tim a
také jsem se sestry hned ptala, jestli budeme rkinpfikladat k prsu. Byla jsem
trochu zklamana, Ze syn se hned nechytl a nesélsedtra mne ujistila, Ze to nic
neznamena a ieme to zkusit pozj. Maly stale plakal, nesdéla jsem, jestli je to
pro to, Zze chce sét, nebo jestli jsetsmdlala Spati.”

Na otazku, zda matce vadilo drzetéditnar&i pii Siti hraze odpovida, Ze ne.
Naopak, matka Zdaznila, Ze to, Ze mohla své dinit u sebe, zcela odvedlo jeji
pozornost od bolesti a pomohlo jfegonat nefijjemné okamziky.

Spol&ny pobyt novorozence na porodnim sale sdiodiatka hodnoti velmi
pozitivré. ,Musim fici, Ze ja i manzel jsme byli velmi radi, Zze na¥ dyyl s nami
spole&né celé 2 hodiny po porodu. Manzel hodlstale chovat, ani ho ne¢hvratit do
vyhtevné postylky. VSechno bylo tak rychlé, Ze nez jsseenadali, miminko bylo
na s¥té.“ Pri srovnani s prvnim porodenigu deseti lety matka jednozimé preferuje
spole&ny pobyt novorozence a r@dipo porodu.

Na otazku, jak matka zhodnotil&igtup sestry, kterd novorozence odedla,
matka odpovida kladn Pokud pistup porovna s prvnim porodented deseti lety,
urcité vidi pokrok k lepSimu. ,Myslim, Ze se zlepSHigiup vSech, #a jsem pocit, Ze
se mnou vice komunikuji,éa pri prvnim porodu. Je pravda, Ze uZ je to davno a
na vSechno si zcelagsré nevzpominam, ale €ité se mnou sestra nekomunikovala tak
jako nyni, di¢ mi ukazala, flozila a ihned odnesla.” Matka dodava, Ze kdyZ pehn
choval syna, syn plakal a po chvilicah hledat bradavku. Sestra vSak odeSla a chvili
trvalo, nez pisla syna znovu ilozit k prsu. ,Bylo by dobré, kdyby sestraéha vice
¢asu a malého znovuriZzila ihned jak z#&al plakat. Ale chapu, Ze nejsme jedini
na porodnim sale a musi sswevat i jinym maminkam.*

Informace o sotasnych postupech v of@¢ani novorozencna porodnim séle
matka téndt Zadné nerla. Na gedporodni kurzy matka nechodila. Bylgekvapena
hlavré tim, Ze novorozenci se jiz na porodnim sale ¢fenNa dotaz, co povazuje
za nej¢tsi zménu ve srovnani sipdchozim porodem matka odpovida, Zecéiéuse.
»Zménilo se hoda véci, miminko se také jiz nepopisuje na ridzi a hrudniek, dostali
jsme pouze pasky na ruku. Také mam pocit, Zze je uimozgn kontakt maminky
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s dittem a také tatinek siide miminko pochovat v pce, to nam $ prvnim porodu
nikdo neumoznil. Takédaisky léka priSel di€ prohlédnou jiz na porodni sél, takze ja i
manzel jsme mohli byt u toho. Matce se také velilmid, Ze novorozenci dostanou
po narozeni koSilku a dugey. ,KdyZ jsem rodila poprvé, sestra syna zabaliepleny,
vypadal jako houska. Nas druhy syn dostaléjest porodnim sal dupky, vypadal
nadherg.”

Celkovy dojem z oS&gni a pée o0 novorozence na porodnim sale ma matka
dobry. ,UKité¢ oceiuji spoustu zrén, které jsou podle mne k lepSimu. I manzel byl
nadSeny, doslova si pobyt na séle 2 hodiny po porgdval. | kdyZz bylo vSe velmi
rychlé a hektické, nakonec vSe deldopadlo a vSichni jsme byli spokojeni, myslim, Ze

nejvice nase miminko, které mohlo byt hned po remdz nami.”

4.1.6 Kazuistika 6

Matka J.L., 41 let, vadani stedosSkolské odborné. Pracuje jakiednice. Je
rozvedena, Zije se svym druhem a dtsp dcerou ve spot@é domacnosti Ceskych
Budkjovicich. Sodasny druh a otec die neni otcem prvni dcery. Prvnidfiorodila
také v porodnici \Ceskych Budjovicich — 2750 grarih a 48 centimefr. Dcdi bude
letos jiz 22 let. Byvaly manzel u porodu prvnihgg pgitomen nebyl, jak sama matka
udava, je to jiz hodhlet a v té dob jeSt otcové k porodu nechodili. Prvni porod si
matka jiZ moc nevybavuje, ale byl pry dost dloubgeru kojila 3 nésice, je zdrava.

Nyni je do porodniceifjata z ambulance v 37. tydnshbtenstvi pro suspektni
kardiotokomonitor. Nkolik dni matka stravila na odteni rizikového &hotenstvi.
Od roku 2003 se & na hypertenzi a tot@&hotenstvi ma také gestd diabetes. Po 5
dnech hospitalizace je pro gestadiabetes a suspektni monitotyspoupeno k indukci
porodu pomoci Prostinu PGE2. Je provedena dirupes \blan, poté nastupuji
kontrakce, které zesiluji, porodni nalez progredljeanka se rozviji az zanika. Je
porozen chlapec, 3680 gramAgar score 10/10/10. Porod pbib bez komplikaci,
matka ke konci porodu jiz s persondlem moc nekokuwaila. Bezprogedrs

po narozeni syna matka spiSe nereagovala, na dmtazchce dé polozit na Bicho

43



odpovida, Ze ne, r&jil az po oSdtni. Otec ditte byl u porodu takéifiomen. Sestra
dit¢ osuSila provedla zakladni ofati a di¢ matce polozila naiitho tentokrat jiz

bez dotazu, zda si to matkéefe, ¢i ne. Matka dit uchopila, ale celou dobuipobila

negitomns, s dittem komunikoval spiSe otec. Sestra: diitilozila k prsu, ale chlapec
se nepisal. Ri Siti hrdze matka sestru pozédala, aby novorozaluwi&la do postylky.

Priblizn¢ po 1,5 hodia prohlédl novorozence pediatr a po 2 hodinach gpéle
stravenych na porodnim séle byli matka i novorozgievezeni na odteni.

Na otadzku, zda matkafipitala poloZzeni déte kratce po porodu natibho
odpovida, Ze byla rada, ale byla talkéespand, Ze to ani nevnimala. ,Sestra mé dit
chttla dat ihned po narozeni, ale to jsem ndahtPo osusSeni mi syna sestra poloZila
sama na iicho, bylo to hezké, drzet své @it nari, ale necitila jsem se, tak jsem
sestru pozadala, aby syna ulozila do postylky.*

Méreni novorozence matka nekomentovala. Na dotaz,jizdadilo, ze di¥
nebylo zn&eno jiz na porodnim sale odpovida, Ze ne.

PriloZeni novorozence k prsu na porodnim sale be#a® po porodu matce
vyhovovalo. Jak sam#éka, pokud by ji sestra ditk prsu nefilozila, sama by o to
pozadala. Chlapec se vSak poprvéiisdh pouze olizoval bradavku. Matka vyjéd
obavu, zda to nevadi. ,Sestra mne uijistila, Ze ichasgilozit znovu, tak jsem byla
klidn¢jSi, mela jsem obavu, aby to, Ze syn se igqd kratce po narozeni, nélo vliv
na tvorbu mléka a kojeni.”

Pri Siti nastihu hraze matka ditchovat nectda. Sama sestru pozadala, aby dit
ulozila radji do postylky. ,Méla jsem strach, Zze syna upustim, Siti byloifjemné a
drzet @i tom jeSt dit v narwi mi opravdu nevyhovovalo.” Matka cita, aby si di
pochoval otec, ale ten odmitl. Bal se, Ze novorozerebude ugt drzet. Sese rekl, ze
na to je& neni dostatan¢ pripraveny. Bylo vidt, Ze matku to mrzelo fala si, aby otec
dit¢ také pochoval v natu

Spol&ny pobyt obou rodii s novorozencem na porodnim sale 2 hodiny
po porodu matka hodnoti klagin,Pokud bych mila vSe porovnat s prvnim porodem, je
to urité nesrovnatelné. Rodila jsented 22 lety, je to, jako bych byla prvorokia.
Tenkrat mi nic takového sam@mé umozréno nebylo, dit mi sestra ukazala a
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odnesla. Na oddeni nis bylo na pokoji dév a dti nam sestry vozily ke kojeni
po tech hodinach. Zadny pokoj, kde by mohly mit matkti d sebe a p®vat o &
neexistoval. Dceru jsem poprvéepalovala az doma po propest Bylo mi 19 let a
musimiict, Ze to bylo dost naéaé.” To, Ze novorozenec travi s réidna séle celé dv
hodiny po porodu samégme védéla, jen si zcela j@sre nedovedla fedstavit, jak vSe
probiha. ,Byla jsem ze vSeho dost zaskma, u¢domuji si, Ze jiZz nejsem nejmladsi a
méla jsem samaejme strach, zda vSechno zvladnu. Sama za sebe ifichde kdyz
jsem rodila poprvé, byla jsem mlada a nad spougtoujsem vibec nepemyslela.

Na otazku, jak by zhodnotilafiptup sestry, ktera ditoSetovala, matka
odpowdéla vyhyba¥. Dodala, Ze byla celkem spokojena a Zadiigominky k tomu
nema. ,Sestra ndm vyhéa v podstat ve vSem, mohtiici, Ze jeji gistup byl dobry.
Pokud to srovnam s prvnim porodem, mohu s jistdfol) Ze chovani personalu se
urcité zlepSilo. Zda se sestra dostakevénovala novorozenci matka hodnoti neutéaln
.KdyZ sestra malého ulozila do postylky, odeSislp az s |ékikou syna prohlédnout.
Syn byl nasisti hodny a neplakal nevim, kdybycah plakat, asi bych ji zavolala.
Potom se byla sestra jessi dvakrat na miminko podivat a vzdy se zeptada, je vSe
v parddku. Na naSe dotazy nam vzdy odfia, takZe si neskuji.”

Na otazku, zda matka da nejaké informace o novych postupech éSeéni
novorozendé na porodnim sale matka odpovida, Zésti ano. ,\édéla jsem, Ze nyni je
jiz dit¢ s matkou d¥ hodiny po porodu na sale auke tam byt fitomny i otec.
Prekvapilo mne, Ze mi sestra &idala na ticho, to jsem néekala.” Na pedporodni
kurzy matka nechodila, neldkalo ji to. Matka téi#&, Ze jiz slySela, Ze novorozenci se
jiz nemeii hned po porodu.

Za nej¢tSi p@inos ve srovnani g@dchozim porodem matka povazuje
skute&nost, Ze dit je po porodu oS&né v pitomnosti rodit, sestra je nikam neodnese
a celé d¢ hodiny mohou rodie stravit na porodnim sale spi& s novorozencem.
,Mam jiz dosglou dceru, takZe nic takovéhdep lety nebylo. Zadny otec na porodni
sal nesmil. Jsem rada, Ze tentokrat mokitel naSeho syna vl hned po narozeni a
také mohl péidit fotky pro babiky a pibuzné. Jako matka jsem sarfgag rada, Ze

celou dobu jsem mohla byt na sale s miminkem, jedim, jestli je pro vSechny
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maminky po poroduifjemné a vyhovujici mit ditna KiSe.” Matka udava, Ze se citila
slaba a byla radda, Ze sestra ulozila syna do pgstfddyz porodnik dokogil Siti
nastihu hraze, byla matka rada, Ze siza chvilku odpeinout. ,MozZna je to tim, Ze uz
mi neni dvacet, ale za selikam, Ze utité bych dit na liSe delSi dobu mit necita,
myslim, Ze po porodu je kazda matka unaven&arpgana a rada si chvilku odfioe.”

Na dotaz, jaké zsmy by matka jestprivitala, odpovida, Ze nevi. ,Pro mne byla
zmeéna skoro vSechno, pmaje od pijmu az do porodu. Jizippiijeti jsem musela
podepsat spoustu souhlago dive také nebylo. Nikdo se mnedegdtim neptal, zda
s ne¢im souhlasim. DoSlo i ke z2m¢ znaeni novorozence, s prvni dcerou jsme ob
meély na rucecislo a dcera byla popsana barvou, kterd se smyia a#kolik dni. Ty
pasky, co se té davaji, mi pijdou lepSi.” Jednu vyhodu matka vidi ve srovnani
odpaiinout, sestry fivezly di€ jen na kojeni. ,Kdyz mnefjvezli z porodniho salu
na oddleni, za chvilku mi sestrafipesla syna na pokoj a jiZ mi ho tam nechala
v postylce. Nebylo mi zcela didy takZze to bylo dost namoé, ale ®jak jsem to
zvladla.” Celko¥¢ matka hodnoti oS&ni novorozence na porodnim sale poziivn

~Jsem rada, Zze vSe dopadlo #whb syn i ja jsme v padku.”

4.1.7 Kazuistika 7
Matka K.M., 30 let, vz&lani stedni odborné bez maturity. Je vdana, Zije
v rodinném domku pobliZeskych Budjovic s manzelem a synem, kterému bude 6
let. Syn vazil 2940 graina nefil 49 centimetd, je zdrav. Matka pracuje jakdadnice
na posk. Prvni di¢ rodila vceskokrumlovské porodnici, ne¢hd rodit ve velké
porodnici z divodu velké vytiZzenosti, volila proto mensi okrepafodnici. Chéla zde
rodit i podruhé, ale porod se ji zdal rychlejSiZ peprvé, mila strach, Ze nestihne dojet
do porodnice ¥as. Zp@atku byl jeji gistup spiSe negativisticky, byla znat jista
rozmrzelost matky a nédéra k personalu. Manzel matky bylifpmen u obou porad
Matka gichazi v noci do porodnice v doprovodu manzela asigelnymi
kontrakcemi po 5 minutich. Jiiptijmu je negativisticka, s personalem komunikuje

46



omezel. Po vySdeni porodnikem je nalez branka 4 centimetry a jeveuena
piiprava. Kontrakce postuprzesiluji, je provedena dirupce vaku blan a dockaalké
progresi nalezu. Branka brzy zanika a je porozetapelrt, vaha 3360 gram
Novorozenec jeuzovy, Kicici, Agar score 10/10/10. Sestraédjén kratce ukézala
matce, osuSila a odsala z hornich cest dychacidsa Po oS&tni pupéniho pahylu a
oznaeni ditte sestra novorozence matce polozila niahb. Chlapce také ipozila
k prsu, chlapec se¢pné chytl. Po chvili sestra dokoéia oSeteni a novorozence
umistila do vyllevného tizka vedle matky. Novorozence prohlédl pediatr asodinu
po narozeni. Po 2 hodinach spwmlého pobytu sestra odvezla édiha oddleni
fyziologickych novorozeng kam bylo pevezeno spot@é¢ se svou matkou.

Pri dotazu, zda fivitala moznost imého kontaktu s ditem kratce po narozeni,
matka odpovida, Ze ano. Matka se vSakélahha syna jen podivat, bezpi@sini
kontakt odmitla — byla wWerpana. Stefhtak matce nevyhovoval kontakt satém
»SKin-to skin“ ihned po narozeni, jak matka udaesiija se unavena adla strach dit
drzet v nardi. ,Syna jsem ihned po narozeni do n@unechtla. M¢la jsem strach, ze
mu ublizim. Navic byl cely od krve a plodové vodgité bych ho neudrzela.”

Zmeéfeni novorozence po narozeni matka nevyZadovala.ofdaku, zda ji
nevadilo, Ze d& bude zngieno az ped propudtnim odpovida, Ze ne. Tuto informaci jiz
slySela. Otec se ptal sestry, prEe jiZ novorozenci po narozeni n#&msestra mu vse
vyswtlila. Ani otci tato skuténost nevadila.

PriloZzeni novorozence kratce po narozeni k prsu htbdnatka klads. ,Jsem
rada, Ze se syrekné chytl k prsu a sal. S prvnim synem jserdlarpotize, nechit pit,
byl dost liny.” Matkaiika, Ze to, Ze se syrekné chytl k prsu jiz na porodnim sale, ji
potsilo, snad nebude mit s kojenim zadné problémyc {@t¢aké spokojeny,ifpozeni
ditéte k prsu si fotografuje. Matkaipobi konéné trochu spokoje¥jSim dojmem, také
zatala vice komunikovat s personélem.

Pri Siti hrdze matka ditdrzet v narti odmitla. Na Siti reagovala dost bolestiv
sestra se sama matky zeptala, zda mkma ragji ulozit do tizka vedle matky. Matka
okamzit souhlasila. B dotazu, zda ji vyhovovalo ditdrzet v narti pii Siti hraze i
ne, odpovida rozhodnzZe nevyhovovalo. ,Nevyhovovalo mi to, Siti riést bylo dost
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bolestivé a drzetiptom di€ v nari&i bych ukité nezvladla. Byla jsem rada, Ze sestra
dit¢ dala do postylky. Nechapu, grani néco takového ttbec sestra nabizela, drzegdit
VvV narui pri Siti je pro mne opravdu n&gmné.”

Spole&ny pobyt matky, otce a novorozence 2 hodiny po gomatce vyhovoval.
Jak samaikd, jiz @i prvnim porodu stravila spaleé se synem a manzelem prvni 2
hodiny na porodnim sale a povazuje to za nejkasrchvilky po narozeni dite.
Ve srovnanim s prvnim porodem se dle slov matkyitént nezngnilo, vSe probhlo
podobr. ,Byly jsme s manzelem oba radi, nemohli jsme aesyna vynadivat. Také
jsem byla rada, Ze syna prohlédl pediatr jighdm tchto dvou hodin ¥imo
na porodnim sale." Matka udava, Z8 prvnim porodu ji |ékéa prohlédla d& az
na novorozeneckéem oéldni a gisla ji informovat na pokoj. ,Tentokrat se prohlidk
mohl Eastnit i manzel. Ml také réjaké dotazy, pani doktorka je ochétrodpowdéla.”

Pristup sestry, ktera novorozence o&edla, hodnoti matka neutrélnTvrdi, Ze
sestra byla ochotna, aleéla hodré prace a tudiZz nefta tolik ¢asu se matce a dit
vénovat. ,Sestra staleckam odbihala, asi k dalSim pofod. SnaZzila se nam ale
vyhowt a na naSe dotazy ochétadpovidala. Slibila nam, ze syna ¢efdnou pilozi
k prsu, ale jiz jsme to nestihli." Matka tvrdi, ZHe jejiho nazoru by Bho byt
na porodnim sale vicettdkych sester, aby se mohly dostatevénovat kazdé mamince
a jejimu ditti. ,Chtéla jsem rodit v menSi porodnici, pkéxe divodu, Ze budou na mne
a na di¢ mit vicecasu. Ri prvnim porodu jsem to zazila a musiiict, Ze to bylo
opravdu znat jiz odifjmu.”

Informace o novych postupech v dd&tni novorozenc na porodnim séle
matka ténsi Zadné nerla. Na gedporodni kurzy nechodila, rodilagal ctyimi lety a
nepovazovala to za nutné. ¢¥la jsem, Ze weskobudjovické porodnici se &i
po porodu iz neri. Rekla mi to kamaradka, ktera rodilged pil rokem.*

Ve srovnani sigdchozim porodem matka zadn¥ines nepociuje. Naopak,
pii zhodnoceni obou porédpreferuje prvni porod v okresni porodnici. ,Nemosiu
stZovat, vSichni byli celkem fajn, ale prvni porodchyhodnotila lépe, také pro to, Ze

manzel mohl byt se mnodifpmen jiz u pijmu, coZ v této porodnici mozné neni.”
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Na otazku, co by jeStsama zmnila v postupech oSeivani novorozence
na porodnim sale matka odpovida, Ze by ses#ty wice pgihlizet k tomu, jak je matka
po porodu unavena a &grpana. ,Nemyslim, Ze je v tuto chvili pro kazdoatkuo
zrovna pijemné, kdyz ji sestra polozi ditlo narge. Cela jsem sgdésla a jest jsem
nebyla vzpamatovana z porodu.” Matka by spideitpla, kdyby sestra ditoSetila a
polozila jej do vykievného tizka vedle matky. Matce by sestra¢ditala do naree, az
by se sama na to citila. Matce také vadilo, ZepiiZzptijmu sestra clita vedét, zda
souhlasi sé&kterymi vySetenimi u diéte po porodu. ,HSla jsem do porodnice
s bolestmi a g&aka vyseteni e v tu chvili moc nezajimala. Séstjsem to odkyvala,
ale mozna by bylo lepsi, kdyby se& ma tyto otazky ptala az na adiehi Sestineéli.
Vlastre si ani pgadré nepamatuiji, co jsem podepsala.”

Nakonec matka dodava, Ze nechce, aby to vypadalsj jen na &co stzZuje.
.Mam li to zhodnotit, spokojena jsem celkem byl@mizZu fici, Ze by se ke mne a
k ditéti nekdo nechoval hezky. Manzel byl také celkem spokpjekle prisaham, Ze

v porodnici uz M nikdo vickrat neuvidi.”
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4.2 Vysledky rozhovars matkami zpracované do tabulek

Tabulka 1 Identifika ¢ni Udaje matek

M1 | M2 | M3 | M4 | M5 | M6 | M7

Veék 38 33| 26 | 27 | 36 | 41 | 30
Nejvy3si dosazené \atdni VS | SS| SS| VS |SO| SS| sO
Pocet porodi 3 2 2 2 2 2

(o)}
AN
[EEY
o
N
N
N

Piredchozi porod ¥ed kolika lety 14,11| 2,5

Piredchozi porod ve které porodnici CB |[CB|CB|CB|CB|CB|CK

Matce 1 je 38 let, matce 2 je 33 let. Matce 3 jel@6a je z dotazovanych matek
nejmladsi. Matce 4 je 27 let, matce 5 je 36 lettkda6 je z dotazovanych matek
nejstarsi, je ji 41 let. Matce 7 je 30 let. Nejiyddsazené vadani — vysokoSkolské
maji matky 1 a 4. Matky 2,3 a 6 maji ¥hi stedoSkolské a matky 5 a 7 majfestni
odborné vzdani bez maturity. Kroth matky 1, kterd porodila svéeti dit, rodily
vSechny matky podruhé. Matka 1 rodilaeg 14 a 11 lety, matka 2qu 2,5 lety, matky
3 pred 6 lety, matky 4 a 7ied 4 lety, matka 51pd 10 lety a matka 6 rodilargd 22
lety, coz je nejdéle ze vSech matek. Keonmatky 7, ktera poprvé rodila
v ¢eskokrumlovské  porodnici, vSechny matky porodily feqchozi  dti

v ¢eskobudjovické porodnici.
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Tabulka 2 Doprovod matek u porodu

ML | M2 | M3 | M4 | M5 | M6 | M7 >
Piedchozi porody 1 1 1 3
Tento porod 1 1 1 1 1 1 1 7
Celkovy p@et odpovdi 2 1 1 1 2 1 2 10

Doprovod u pedchozich poradmeély matky 1,5 a 7. U tohoto poroduéiy doprovod
vSechny dotazované matky. U vSech dotazovanychkniptejako doprovod k porodu
piitomen otec déte.

Tabulka 3 Vnimani kontaktu s dittem bezpros¥edné po porodu

ML | M2 | M3 | M4 | M5 | M6 | M7 >
Prijemné pi‘ekvapena 1 1
Sama vyzaduje 1 1
Bala se, Ze détupusti 1 1
Privitala 1 1 1 3
Byla vy¢erpana 1 1 1 3
Celkovy p@et odpovdi 2 2 1 1 1 1 1 9

Umozrenim bezprosedniho kontaktu s ditem po narozeni byla matka Zijpmre

piekvapena a rada jejiipitala. Matce 2 tento kontaktriiS nevyhovoval, byla
vycerpana a bala se, Zeditpusti. Naopak matka 3 kontakt stHtn vyZadovala sama,
byla nadSena. Matky 4 a 5 bezpkedhi kontakt s dftem po narozeni samy
nevyzadovaly, ale kdyZz jim sestra dala¢dito narde, givitaly to. Matky 5 a 6
odpovdély na dotaz shodn kontakt s diftem je poSil, ale byly porodem tak

vycerpané, Ze ragl pfivitaly, kdyz sestra ulozila ditvyhievné postylky.
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Tabulka 4 Vnimani kontaktu s ditétem ,skin to skin“

M1 | M2 | M3 | M4 | M5 | M6 | M7 >
Byla rada 1 1 2
NeosSekené di¢ 1 1 2
Pouze oSétne di¢ 1 1 1 1 4
Kontakt nevadil 1 1
Kontakt nevyhovoval 1 1 1 3
Celkovy p@et odpovdi 2 2 2 1 2 2 1 12

Kontakt s diétem po narozeni skin-to skin vyhovoval matce flvifala by i kontakt

s neoSéenym ditte. Matka 2 udava, Ze kontakt skin to skin ji meeyhovoval, pokud

by di€ drzela na bSe, tak pouzeisté a oSé¢ené. Stejs tak i matka 4 preferovala
kontakt pouze s odeinym ditte. Matka 3 byla z kontaktu skin to skin nadSena a
nevadilo ji chovat ani ditSpinavé. Matka 5 se vyjéth neutral@, kontakt ji nevadil,
ale dit chla chovat také jertisté. Matkdm 5 a 6 kontakt skin to skin nevyhovoval
matka 5 dodala, Ze v na&@ilby chtla drzet jen dit oSetené &isté.

Tabulka 5 MéFeni novorozence po porodu

ML | M2 | M3 | M4 | M5 | M6 | M7 >
Privitala by 1 1 2
Nevyzaduje 1 1 1 1 1 5
Celkovy p@et odpovdi 1 1 1 1 1 1 1 7

Pfi zjiStovani, zda matkam nevadi, Ze novorozenec nebyiermbezprosedre
po narozeni na porodnim sale, odgly matky 1,3,4,6 a 7, Ze &reni nevyzadovaly.
Matkdm 2 a 5 nevadilo, Ze novorozenec nebytiem ale ragfi by méreni givitaly.
Zadna z dotazovanych matek neodfila, 7e by nifeni novorozence ifmo

vyZzadovala.
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Tabulka 6 Vnimani priloZzeni novorozence k prsu

ML | M2 | M3 | M4 | M5 | M6 | M7 >
Rada pivitala 1 1 1 3
Hodnoti kladré 1 1 1 1 1 5
Sama vyzadovala 1 1 2
Celkovy p@et odpovdi 1 1 1 2 1 2 2 10

Pt zjiStovani, zda matkam vyhovujdileZeni novorozence bezpréstire po narozeni
k prsu v8echny matky odpéikly shodre- priloZzeni givitaly. Matky 4 a 6 floZzeni
ditéte k prsu samy vyzadovaly. Zadna z dotazovanyclekrsg nevyjéila, Ze ffilozeni

ditéte k prsu na porodnim sale ji nevyhovovalo nebbdpdmitla.

Tabulka 7 Vnimani drzeni novorozence fi Siti hraze

ML | M2 | M3 | M4 | M5 | M6 | M7 >
Vyhovuje 1 1 1 1 4
SpiSe nevyhovuje 1 1
Nevyhovuje 1 1 2
Celkovy p@et odpovdi 1 1 1 1 1 1 1 7

DrZeni novorozence v natiyii Siti nastihu hraze matky komentovaly rozdilnViatky
1,3,4 a 5 vyjatly, Ze drzet své ditv narii behem Siti nasthu jim nevadilo, naopak,
pomohlo jim to zvladnout néfemné pocity. Matka 2 ditv narw&i pii Siti néstihu
hraze drzela, alefpvitala, kdyz ji sestra nabidla, Zeditlozi do tizka vedle ni. Matky

6 a 7 drzet dé pri Siti nastihu odmitly, nevyhovovalo jim to.

53



Tabulka 8 Hodnoceni gristupu sestry matkami

ML | M2 | M3 | M4 | M5 | M6 | M7 >
Nehodnoti 1 1
Hodnoti kladré 1 1 1 1 4
Odpovida vyhyba¥ 1 1
Hodnoti neutralré 1 1
Celkovy p@et odpovdi 1 1 1 1 1 1 1 7

Matka 1 se k fistupu sestry, ktera o$evala novorozence nevyjald, ale také niekla,
Ze by byl Spatny. Matky 2,3,4 a 5 hodnotilygbup sestry shodrnjako kladny. Matka 6
na tuto otazku odp@déla vyhyba, ozndila ho v podstat za dobry. Matka 7 hodnoti
piistup sestry neutrandle jejiho nazoru byla sestra ochotna, aléarby mit vicetasu

se matce a diti vénovat.
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Tabulka 9 Jak se sestra matce a dfti vénovala

ML | M2 | M3 | M4 | M5 | M6 | M7 >
Nem¢la moccéasu 1 1 1 1 4
Vénovala se dostat@é 1 1
Snazila se vyhait 1 1 2
Splnila praci a odesla 1 1
Byla ochotna 1 1 2
Celkovy p@et odpovdi 1 1 1 2 2 1 2 10

Na dotaz, jaky rly matky pocit z toho, jak se jim a jejich #it sestra, ktera
novorozence oSitvala Enovala, odpo¥dély matky rozdilg. Matka 1 udava, Ze sestra
nentla moc ¢asu, protoze rodilo &olik matek najednou. Matka 2 byla spokojend,
sestra se jimd&novala dostatsé. Matky 3 a 4 odpasdély shodre, Ze sestra se snazila
vyhowt, ale nendla dostateklasu se jim ¥novat tak, jak by si samyi@dstavovaly.
Podobi hodnoti dotaz i matka 5, sestra byla ochotnamaleela se &novat najednou
vice matkdm. Matka 6 odpésla, Ze sestra splnila to, co musela a odesla. pmatka

7 hodnoti stejg jako rekteré edeSlé matky sestru jako ochotnou, BlenvSak moc

¢asu se matce a diitvénovat, protoZze odbihala k dalSim poiod
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Tabulka 10 Informace matek o sodasnych postupech oSébvani novorozence

ML | M2 | M3 | M4 | M5 | M6 | M7 >
Méla pouze w@jaké info 1 1 1 3
Dozwdéla se od znamych 1 1 1 3
Neinformovala se 1 1
Zajimala se sama 1 1 2
Nenvla téméi zadneé 1 1 2
Celkovy p@et odpovdi 1 2 1 2 1 2 2 11

Informace o tom, jaké jsou stasné postupy v ofewani novorozence na porodnim
séle ngly matky rozdilné. Matky 1 a 2 &y pouze wrkteré informace, které se
dozwdély predevSim od svych znamych. Matka 3 se oc¢asmych postupech sama
neinformovala, ani neéta Zzadné informace od znamyeéhkamaradek. Matky 4 a 6 se
0 novinky zajimaly samy, matka 6 vSaklempouze gkteré informace. Matka 4 ziskala
nékteré informace také od svych znamych, které vauivdl dok rodily

v ¢eskobudjovické porodnici. Matka 5 &déla pouze to, Ze novorozenci se jiz
na porodnim sale neifi, jiné informace nea. Matka 7 nerfla o novych postupech

v oSetovani novorozence také téhvadné informace,&co malo se dozdéla od své

zname, ktera rodilaipd pil rokem.
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Tabulka 11 Prinosy zmén v oSefeni novorozence pro matky

ML | M2 | M3 | M4 | M5 | M6 | M7 >
Kontakt s digtem 1 1 1 3
Znaceni novorozeng 1 1
Zmény nepozorovala 1 1 2
Piitomnost otce u porody 1 1 2
Kontakt skin-to-skin 1 1
Otec choval di 1 1
Spole‘hy pobyt na séle 1 1
Celkovy p@et odpovdi 2 1 2 1 2 2 1 11

Pfinosy zmén v oSetovani novorozence na porodnim sale pro matku kommeala
kazda z dotazovanych matek individualiPro matku 1 bylo nefSim g@ginosem
ve srovnani sigdchozimi porody umoZni kontaktu s novorozencem po nharozeni a
také se ji velmi libilo nové zdani novorozent Matky 2 a 7 odpaoxdély, Zze Zzadné
vyrazrejSi zmeny ve srovnani sipdchozim porodem nepdowvaly, matka 7 réla
naopak pocit, zeipprvnim porodu rdla vice moznosti nez u druhého porodu. Matky 3
a 5 odpo¥dély na dotaz shodn za nej¢tSi ginos ve srovnani s@dchozimi porody
povaZzuji umozéni kontaktu s novorozencem bezptedt¥ po narozeni aifftomnost
otce u porodu. Matka 5 také ocenila, Ze otec moe#l dit i pochovat v nani.
Pro matku 6 bylo nejtSim @ginosem spokany pobyt celé rodiny na porodnim séle 2

hodiny po porodu a také&ippmnost otce u porodu, coz poprvé nezazila.
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Tabulka 12 Jaké znény v oSefeni novorozence by matky pivitaly

M1 | M2 | M3 | M4 | M5 | M6 | M7 >
Dostatek¢asu personalu 1 1 1 3
Nevi 1 1 1 3
Odpaiinek matek po porodu 1 1 1 3
Méné administrativy u gijmu 1 1 2
PiFitomnost otce jiz u Himu 1 1 2
Zméieni diete na sale 1 1 2
Cas¥j3i piloZeni k prsu 1 1 2
Celkovy p@et odpovdi 3 3 1 1 3 2 4 17

Na dotaz, co by jeS§tmatky samy fivitaly nebo zrénily v postupech oSatvani a pée

0 novorozence na porodnim sale matky odpovidaldiley n¢které z dotazovanych
matek odpovdély vice odpoedi. Matky 1 a 3 odpaidély Ze nevi, matka 1 dodala, Ze
by snad pvitala, kdyby sestra #ha vice ¢asu ¥novat se opakovanémuilpzeni
novorozence k prsu. Matce 2 vadil#ilid administrativy pi piijmu a podepisovani
informovanych souhldspied porodem, také byipitala, kdyby bylo na sale umoamo
matce vice odpnku a o di¢ bylo po celou dobu ve vybavném tiZku a ne u matky.
Matce 2 také nevyhovovalo, Ze uz se novorozenaigrozeni newii do délky, steja
tak, jako matce 5. Matka 3 se k otazce neWlg@dodpowdéla, Ze nevi. Matka 4 by jiz
zadné zmainy sama nevyzadovala, byla spokojena, dodava, Zsnhyg jen fivitala,
kdyby mohl byt otec déte gritomen jiz u pijmu. Matka 5 odposdéla, Ze by pivitala,
kdyby personal & vice ¢asu ¥novat se matce i @i a sestra mohlgasgji prilozit
dité k prsu. Také by byla ra&f, kdyby di& bylo zméteno do délky jiz na porodnim sale.
Matka 6 na otazku odpeéskcla, Ze nevi, také by misto drzeniétht v nardi privitala
vice odpdinku. Matce 7 by nejvice vyhovovalo, kdyby ji otéitéte mohl doprovazet
jiz od @rijmu, vadilo ji @ilis administrativy. Matka 7 se také vyjéd, Ze by pivitala
vice odp@inku po porodu a také &a pocit, Ze sestra byda mit vicecasu ¥novat se

individualné kazdé matce a jejimu diit po narozeni.
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5. Diskuse

V bakal&ské praci jsenzabyvala problematikou novych postup oSetovani
novorozendé na porodnim sale. Tato problematika mne zaujgknnaro to, Ze ji#adu
let pracuji jako dtské& sestra a deéimovorozence sama ofgt, ale také pro to, Ze
sama jsem matkou 2¢&d a mohu posoudit, Ze #apoby oSdbvani novorozenc
na porodnim sale posledni dobou proSly ¢aami, které vychazeji ipdevsim
z modernich vyzkuiina poteb novorozence bezpréstire po narozeni.

Cilem bakalské prace nebylo jen zjistit, jak rédi a gedevSim matky tyto
zpisoby akceptuji, ale také to, jak matky srovnavag gkuSenosti ziedchozich
porodi se sodasnymi trendy a co by samy matky pozadovaly, jaké jejich nazory a
piipominky. Jak uvadi Leifer a Rozibve své literatie (21,29), v satasné dob se
stéle vice matek zajima @ifwzeny zfisob porodu a jeho vliv na adaptaci novorozence
po narozeni, mnoho matek se chce zapojit do v&aatitot dji a novorozenci tak
umoznit co nejlepSi a ndjpozerejSi podminky k pekonani vSech negativnich wiiv
které na B po pfichodu na skt pasobi .

Jako vyzkumny vzorek byly z&mé vybrany matky, které nerodily poprvé a
meély tak moznost srovnavat své zkuSenostiradphozich porad Vék matek nebyl
ni¢im limitovan, zrovna tak jako skuteost, ffed kolika lety dotazovana matka rodila
piedchozi dit nebo dti. Z Seteni vSak vyplyva, Ze doba, kterd u dotazovanychteknat
uplynula od posledniho porodu, vyré&zovliviiuje jejich nazory a odpedi, neba
matky, které porodily svétpdchozi dti pied vice lety, ¥tSinou vice podiovaly
zmeny, ke kterym v p& o novorozence na porodnim sale doSlo, na roatliimatek,
které rodily ged nedavnem a sho#lmdaly, Ze vyrazné zény v oSeteni novorozence
po porodu nepotovaly.

Matky, které tvaily vyzkumny vzorek, jsem si vybirala jiZ na pordenséle, kde
jsem je pozadala, zda by byly ochotné poskytnoutazihovor, ktery by se tykal jejich
nazon na osaeni novorozence bezpréstre po narozeni. Otazky k rozhovoru jsem

méla predem pipravené (piloha 1), matky vSak #hy prostor vyjédit i své nazory a
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ptfipominky. VSechny matky byly ochotné rozhovor pdskyt, pouze jedna oslovena
matka odmitla a rozhovor neposkytlaegto, Ze rozhovory byly zcela anonymni.

Z Seteni vyplyva, Ze ¥k matek ejm¢ nehrél takovou roli v jejich ifistupu a
nazorech na oS@ivani novorozence na porodnim sale, i kdygkovy rozdil mezi
nejmladSi a nejstarSi dotazovanou matkou byl 15 (f@bulkal). Také vadani
dotazovanych matekigjm¢ nehralo roli v jejich nazorech a postojich, jakns fed
zahajenim rozhovérs matkami dekavala. Kromi jedné vSechny dotazované matky
rodily své pgedchozi dti také véeskobudjovické porodnici (tabulkal), cozgme také
mohlo ovlivnit vysledky rozhovdr, neb@ se nabizi otazka, jaké byélp matky
moznosti srovnani, pokud by rodily #zznych porodnicich. Vysledky &eni byly zcela
jist¢ ovlivnény i skut&nosti, Ze jako vyzkumny vzorek byly vybrany pouzatky,
které nerodily jiz poprvé. Z vlastni zkuSenostideennivam, ze pokud by byly stasti
vyzkumného Séeni i matky prvorodiky, jejich nazory by byly zcela jistv nekterych
smerech odliSné, neltotyto matky je&t nemaji jinou zkuSenost a moznost srovnani a
casto pichazeji k porodu pInéfpdstav, které maji nastudované teoreticky.

Skut&nost, Ze vSechny dotazované matk§iynpii porodu jako doprovod otce
ditéte, je zcela nahodnda. Velky rozdil je patrn§ grovnani pitomnosti doprovodu
u predchozich porad kde doprovod iy pouze 3 z dotazovanych matek (tabulka 2).
Roztail uvadi (29), Ze v saiasné dob dosahuje p&et otdi pritomnych u porodu
sveho ditte zhruba 90 % afiblizné dwe tretiny rodtek hodnoti svoje zkuSenosti
s otcem u porodu velmi kladnTento fakt se shoduje i s vysledky méhdeist wtSina
matek uvedla, Zeifiomnost otce u porodu ve srovhani s prvnim porobtgka pro &
piinosem.

Moderni literatura, kterd se zabyva studiem wztatezi matkou a ditem
v prvnich okamzicich po narozeni, uvadi, Ze provalgni socialni vazby mezi matkou
a dittem je dilezité umozani ¢asného kontaktu bezpréstine po porodu. V prvnich
chvilich po porodu dochazi k vytkemi tohoto vztahu mezi matkou a&tidm pra¢
poloZzenim novorozence n&ld matky bezprogedré po narozeni. Dét citi teplo
matina €la, vnima tlukot jejiho srdce (1, 34). Psychologdumeier ve své knize uvadi,

Ze kontakt matky s ditem co nejéive po porodu jeiezity nejen pro vytvieni citové
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vazby, ale i pro zahajeni kojeni (19).Tato skntsst vyplynula i z nazoru dotazovanych
matek, které ve &Sin¢ pripadech tento kontakt vnimaly pozit&/nMezi nefastji
uvacné nazory matek pat Ze tento kontakt vnimaly jako naprostorgzenou patebu,
coz bylo Zejmé i z jejich chovani. #ekvapujici bylo, Ze 3 z dotazovanych matek
uvedly, Ze celkovy pocit \Werpanosti po porodu ovlivnil jejich petu bezprosédniho
kontaktu s dittem a pivitaly radji to, Ze sestra ditulozila do vyltevného hizka
(tabulka 3). Patba odpoinku byla u €chto matek ¥tSi, nez touha kontaktu s &gm.

Langmeier, Kragjitovd a Dittrichova uvagi vysledky studii (6,19), kde
u novorozent doslo ke zklidini po rozpoznani znamych stimiujako je hlas matky a
tlukot jejiho srdce, podle kterych novorozenec dekeozeznat svou matku. Tento fakt
také rekteré z matek potvrdily,ipkontaktu skin to skin se jejich dizklidnilo a jakoby
naslouchalo hlasu matky otce. Také Leifer uvadi, Ze dotykat secttitje pro rodie
matky v rozhovorech povazovaly z&impsny a obohacujicitedevsim f srovnani
s predchozimi porody, nelfomatky, které rodily fed delSi dobou, nic takového
u predchoziho porodu nezazily a tuto moznost povazoxalyozitivni pinos v péi
0 novorozence a matku na porodnim safest® étSina z dotazovanych matek uvedla,
Ze ugrednostnila kontakt skin to skin s giistym dittem, kterého sestra ofi&t od krve
a plodové vody. Pouze &w matek uvedly, Ze jim nevadilo, kdyZ jim sestogila
na kicho dig, které bylo jest Spinavé a neodené (tabulka 4). Pokud bychom &ht
srovnat toto zji&ini s nazory Zen, které tuto problematilagi vzgjemnymi diskusemi
nagiklad na internetovych strankach, je tento vyslegegdkvapujici. Jereba vSak
piihlédnout k tomu, Ze vyzkumny vzorek #ilo pouze sedm matek a tudiz jejich
nazory nelze zobéovat.

Skut&nost, Ze Weskobudjovické porodnici nejsou novorozenci érani
do délky v ramci prvniho o&ehni na porodnim salegtgina matek i otit akceptovala.
Souwasné poznatky uvéf, Ze nereni novorozence do délky bezptesirt po narozeni
ma negativni vliv na kdelni kloub, navic je pro novorozence vykonem sjfesu a
Gdaj neni zcela ipsny. Z&chto divodi Ize zngreni odlozit az na pozgi dobu
po adaptaci (10, 31). S touto &nou jiz byly rekteré z matek seznamenked porodem,
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vétSinou tuto informaci ziskaly od svych zndmychied®o d¢ z dotazovanych matek
uvedly, Ze by fpvitaly, kdyby di¢ bylo zmeteno do délky ihned po narozeni, jak tomu
bylo v diivéjSich letech (tabulka 5). Jakaiwbd uvedly, Ze rodina se na tento Udaj
vyptava.

Vyhody prvniho piloZzeni novorozence k prsu popisuje Klimova ve &wize
Kojeni-dar pro zZivot (16). Je-li kojeni zahajena jia porodnim sale, dalSi dny se
u porodu by nili byt stejre dusledni a vytrvali  jednotném dodrZzovani zasad,
podporujicich usggné kojeni (16, 29, 35). Pravdou je, Ze skust je kkdy rozdilna.
Samy matky ve svych rozhovorech odhajako negastjSi pripominku k gistupu
sestry pocit, Ze sestra n& nema dostatekasu (tabulka 9). Jak piSi atitw knize
Porodni pibehy (1), @i prvnim @iloZeni je dilezité hlave vzajemné seznameni a i
pouhé olizovani bradavky je dobré pro budoucigdisgkojeni. Tuto skutmost je kkdy
nutné matkam ipomenout, nebd nékteré z matek ®ly pocit, Ze pokud se jim
novorozence ihned paifmzeni k prsu nejfisaje, je to pedpoklad, Ze kojeni se nebude
vyvijet usgsre. Nazory matek ndasné piloZzeni novorozence k prsu na porodnim séale
se shoduje s nazorytginy odbornik, matky toto piloZeni bul’ samy vyZadovaly,
anebo jej pla akceptovaly. Zadna z dotdzanych matek neuvedlayyz@ priloZzeni
ditéte k prsu jiz kratce po porodu nevyhovovalo, nebdy nebyla feswdéena o jeho
pozitivnim vyznamu. Lze tak#ci, Ze vtomto s@ru byly dotazované matky nejvice
informované a zejména v porovnanim s minulymi ety pocit vyznamného posunu
smérem k potebam diéte a matky samotné (tabulka 6).

Portkud odliSny postoj rly nekteré z dotazovanych matek k otazce drzeni
ditéte skin to skin f Siti nastihu hraze. Tér polovina z dotazanych matek uvedla, Ze
drzet di¢ na svémde pri Siti nastihu jim nevyhovuje (tabulka 7).iBsto, Zerada
odborné literatury uvadi, Ze kontakt stthm i kthem tohoto vykonu matce poméahéa
piekonat bolestivé a n&pemné pocity (1, 34), &Sina matek tento fakt nepotvrdila a
z vlastni zkuSenosti mohu potvrdit, Ze opravdtsma matek drzet ditv nari pii Siti
nastihu hraze odmitaCasto mivam pocit, Ze v této chvilgkieré z nich mysli vice

na sebe, nez na své ditle vSak ieba mit na mysli, Ze po prédedném strachu a
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bolestech neni pro¢které Zeny jednoduché pocitit z kitey na vtéinu lasku. Porod
vyvola u kazdé Zeny bouemoci a tyto emoce jsou u kazdé Zeny rozdilnga&avat
na matce v této chvili nasilim pozitivni myslegiliylo chybou a takérpdevsim gani
matky by n&lo byt personalem respektovano.

Pristup sester, které se€novaly oSefovani novorozence po narozeni zhodnotila
vétSina matek kladh Jak jiz bylo zmiano, rekteré z nich byly spokojené, ale¢in
pocit, Ze sestra nefla tolik casu ¥novat se diti a matce, jak by si samy
piedstavovaly. NépstjSim divodem byla skutaost, Ze sestra musela odejit éfet
dit¢ k dalSimu porodu anebo byla z&tnana administrativou. Nabizi se otazka, jak by
se k této problematice vyjaly matky, rodici v malych porodnicich, kde mé& sastice
¢asu se matce i @it vénovat. Mohurici, Ze tvrzeni, Ze na matku aniditepospichame,
davame jicas a prozivame spolu sni i otcem radost z narodééte (16) je |
pii sebe¥tSi snaze v praxigkdy opravdu ¢Zké splnit. Sama si vSak myslim, a matky
mi toto i v rozhovorech samy potvrdily, Ze opratbwnani s #véjSi dobou se fistup
k p&i o novorozence i matku podstatznenil a do popedi se dostava zejména
respektovani jejich individualnich geb.

S rozvojem moderni techniky a médii doslo takésigdni dob k vyraznému
zvySeni moznosti informovanosti fegnosti o veSkerych otazkach, tykajicich seepé
0 novorozence Vv prvnich chvilich po narozeresk se fekvapiv vétSina matek, se
kterymi byly uskuténény rozhovory, o informace o novych postupech nezap
v takové mie, jak jsem tekavala. Z Séeni také vyplyva, Ze&sSinu informaci, které
matky o novinkach w®ly, ziskaly od svych znamycki piibuznych, které rodily
v nedavné dob(tabulka 10). Tyto vysledky jsou dle mého nazakétovlivrené tim,

Ze Zeny, které twdy vyzkumny vzorek, jiz nerodily poprvé, kazda izim ngla néjakou
zkuSenost, tudiz se o informace, tykajici sefoséhi novorozence na porodnim séle,
nezajimaly v takové g, jako prvorodiky. Je také iejmé, Ze vice se o tyto informace
zajimaly Zeny s vysSim v&nim, coz jsem ied zahajenim rozhowviors matkami
piedpokladala.

Z odpowdi dotazovanych matek také jasmyplyva, Ze jako neptSi prinos

viN 7

v porovnani s ivéjSim porodem povazuji moznost spwlého pobytu na porodnim
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séle s dittem i otcem 2 hodiny po porodu (tabulka 11).Zejméraky, které maji jiz
odrostlé dti a rodily v dokk, kdy détska sestra novorozence po o8ei odnesla
na oddleni, tuto moznost ocenily. Na sp&hy pobyt na porodnim sale navazuje
spolg&ny a ¢caso¥ neomezeny pobyt matky s&@m na oddeni Sestinedi — tzv.
systém rooming-in, ktery v sdasnosti umoiuji jiz v3echny porodnice €eské
republice (1). Tato moznost se akdSimou vztahuje na situace po normalnim porodu,
kdy jsou matka i d& bez zavaznych komplikaci (33, 35). Také mozZn@gbmnosti
otce ¢i jiného doprovodu u poroduétsSina matek udava jakotipos ve srovnani
letech role otce jako fivodce a ochrance Zenyi porodu fehodnocena a porodni saly
jsou pro otce zZistupreény (29). Odbornici uvagli, Ze gitomnost otce u porodu nema
pozitivni vliv jen na matku, ale vede i k intenz&§&imu vztahu otec — novorozenec (13,
26, 29). Mohu potvrdit, Ze toto tvrzeni je pravdigétkala jsem se v3ak i se situaci, kde
otec u porodu byl pro matku spiSéitg¢i a stresujicim faktorem. dkteré matky
udavaji, Ze zamn¢ z chto divoda otce k porodu necéji. VSechny dotazované matky
vSak nely s pritomnosti otce u porodu kladnou zkuSenost.

Z Seteni také vyplyva, Ze matky, které rodilyedchozi di¢ v nedavné dah
Za&dné vyrazné zény v postupech od@ni novorozence nevnimaly. e to byt
ovlivnéno i tim, Ze ®které vykony, jako je odsavani novorozenggeho znaeni,
matky nevnimaji tak vyraznjako @gimy kontakt s novorozencemgasto tyto vykony
piehliZeji.

Cilem bakalgské prace bylo mimo jiné také zjistit, co by samstky znenily ¢i
privitaly v p&i o novorozence na porodnim sale (tabulka 12). Watke kterymi jsem
hovaila o této problematice, &y rizné nazory. Rozdilnostigdstav byla ovlivéna
predevsim individualitou kazdé matky a rozliSnym vaimm celého procesu porodu.
Lze také pedpokladat, Ze ndzor matek bude owivipribéhem porodu, jeho délkou a
komplikacemi, neb® matka, ktera stravi na porodnim sale delSi dobsamoejme
vice vyerpanda, a to fiZe ovlivnit i jeji vnimani a hodnoceni @& o dit. Také

momentalni situace na porodim sale dgpqritomnych rodtek ugité mohly ovlivnit
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nazory dotazovanych matek, coz j@jmé i z toho, Ze 3 ze 7 dotazovanych matek
odpowdély, Ze by givitaly, kdyby n€l personal vicéasu se jim a jejich diti vénovat.
Presto, Zze Michel Odent, nejznd$i zak Frédericka Leboyera, tvrdi, Zeédit
musi byt umistno okamZi¢ po porodu naiticho matky tak, aby mohlo byt v kontaktu
s ,Zivym teplem jeji kze" (29), ti z dotazovanych matek by v tuto chvili &id
privitaly moznost odpéinku. Domnivam se, Ze k této praktice jsou nalhgnspise
matky, které zastavaji alternatéy$i postupy vedeni porodu age€o novorozence.
Nekteré z dotazovanych matekély vyhrady k piibéhu piijmu do porodnice a |
kdyz toto téma Upkinesouvisi sidmou pé&€i o novorozence na porodnim saléegio
bych se chtla o této problematice kratce zminitéktieré porodnice praktikuji Zigob,
kdy matka pijde sepsat fedkEzny prijem jeSt pred tim, nez fichazi k porodu.
Pt nastupu kontrakci jiz pak nemusi byt sepisovamaraéza a personal se takza
vice wnovat samotné matce. Z rozhofras matkami vyplynulo, Zeé&které z nich by
tento systém ffivitaly, neba sepisovani flimu a podepisovani souhtagii porodnich
bolestech je doslova affiovalo. Nekteré dokonce udaly, Ze ani vlastnevnimaly, co
podepisuji, protoZze se na to nestedily. Je jisté, Ze vtomto smu doSlo uéité
k velkym znénam v porovnani s minulosti, nebdegislativa si tato op#gni Zada.
Otazkou #stavd, jak tyto postupy vnimaji matky, kteréicpazeji do porodnice
vétSinou s bolestmi a svou pozornost maji ganh predevsim na sebe a na své.dit
Zmeéna, kterou dotazované matkgt$inou hodnotily velmi klad® se tykala
znaeni novorozenc (tabulka 11). Podle nazoru matek je &mné zn&eni
novorozend@ pomoci plastového naramku na &stp peehledné, naramek je
nerozpojitelny a novorozenec neni Spinavy od bajakp tomu bylo dive. Navic
vétSina novorozencije v sodasné dob oSetovana pimo na porodnim boxer@d zraky
rodici, sestra d& nikam neodnasi, jak tomu bylo viekjSich dobach a ro&e tak maji
piehled o tom, co se s ningjd od samého zatku. Stejg tak pediatr vySétije poprvé
novorozence je&tna porodnim salerpd matkowi otcem, je-li gitomen u porodu, a ti
maji moznost zeptat se na jakykoliv dotaz tékaimo pi vySeteni. Matky, které
rodily pied delSi dobou, samy potvrdily, Ze svée¢didély poprvé rozbalené az
pied odchodem z porodnice, nebo dokonce az doma.
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Podle vypoedi matek byla takéé&sSinou kladnd odezva ze stranyigtoekteri
z nich ocenili moznost pochovat si své miminkodes porodnim sale ¢t8ina z nich
piivitala to, Ze mohou cely proces d®&eti novorozence pozorovat a také jej
zdokumentovat. Na druhou stranu b§které matky pivitaly, kdyby mohl byt otec
piitomen jiz od pijmu po celou dobu porodu, jak tomu je &kterych porodnicich
(tabulka 12). BohuZzel, toto neniceskobudjovické porodnici mozné, a to zejména
Z provoznich a kapacitnichindodu.

Na zaklad provedeného vyzkumu l|zéci, Ze ve srovnani giaéjSimi zpisoby
matky sodasné postupy v ofewvani novorozence na porodnim sale hodnotict&n
piipadech jako fnos pro matku i dta tyto metody fevazri akceptuji. Z rozhovar
s matkami Ize usoudit, Ze ve srovnani s minulogvaZuji pozitiva nad negativy. Lze
piedpokladat, Zze pokud by vyzkumnéigef prokghlo kvantitativni formou pomoci

dotazniki a vyzkumny vzorek by twdo vice matek, mohly by byt vysledky Seni

v s
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6. Zawr

Prvnim nadechem novorozence pgg konc¢i bezstarostny Zivot v mané téle,
dit¢ se dostava do zcela jiného presi, nez tomu bylo vdbze. Doba bezprastdre
po porodu je pro novorozencémejmensim stegatak dilezita, jako pedchozich dest
meésiai. Prvni seznameni dte s novym progedim ma pro jeho dalSi vyvoj velky
vyznam, stejd tak jako zfisob prvniho oSé&tni a pée o novorozence v prvnich
hodinach po narozeni.

Ve své praci na téma ,Nové metody #8eéni novorozence na porodnim sale a
jejich akceptace rodii‘ jsem se zabyvala problémem, jak résli zejména pak matky,
akceptuji nové zjsoby a zmny v oSetovani novorozence bezpriedrg po narozeni,
ke kterym v poslednich letech dochazi. Cilem ptage také porovnat tyto Zjgoby
s minulosti a zjistit, zda matky v porovnani s nhaisti vnimaji zndny jako negativni
nebo ginosné. Cil prace byl spin, metodou kvalitativniho vyzkumu, ktery pedt
formou rozhovoi, byly zpracovany kazuistiky, kde matky popisujiéswnazory
na otazky, tykajici se o¥evani novorozenc po narozeni a srovnavaji je se svymi
zkuSenostmi zigdchozich porad

Z vysledki vyzkumného Séeni je mozné odp@dét na vyzkumné otazky: Co
piinesl novy zfisob oSdbvani novorozenc na porodnim séale z pohledu matek
ve srovnani sidveéjSim zpisobem (pozitiva — negativa)? Z rozhovos matkami
vyplyva, Ze z jejich pohledu nové igoby oSdbvani novorozenc na porodnim séle
ve srovnani sidvejSimi postupy pinasi vice pozitiv, nez negativ. Druha vyzkumné
otazka zm@la: Akceptuji rodte nové zpsoby oSeabvani novorozencna porodnim
sale? Z vysledk Seteni |ze konstatovat, Ze r@di tyto zisoby ve ¥tSin¢ pripadech
akceptuiji.

Vysledky Sateni jsou samdejmeé ovlivnény individuélnimi potebami a nazory
dotazovanych matek a do jisté miry také jejich eka$tmi z pedchozich porod
Z vysledia také vyplyva, Ze nazory matek na dané téma tak@zwy ovliviiuje
momentalni situace na porodnim sal&asové moznosti persondlu individuélee

kazdé matce a jejimu dii vénovat.
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Vysledky bakaltské prace by mohly byt, dle mého nazoru, zajimatgmatem
pro zamysleni { praci sester a |eka, kteti se na p& o novorozence bezprdstre
po narozeni podileji. Vysledky $ehi mohou byt vyuZzity ke zkvaligni organizace a
oSetovatelské p& o0 novorozence na porodnim sale, nebo ategpko inspirace
pii vytvareni dalSich novych posttip ktera dava moznost nahlédnout diedstav
samotnych matek. Soéasrt by mohlo byt pihlédnuto k ndazarm matek nap
pii modernizaci porodnic a umoznit matkam i jejichpomvodu k porodu spaiay
pobyt jiz od pijeti do porodnice. Zajimavé by bylo i dalSi vyzkuenSeteni s cilem
zjistit, jak tyto zngny v oSetovani novorozenc vnimaji matky v rozdilnych
porodnicich.

V zawru prace byly na zakl&d/yzkumu stanoveny tyto hypotézy:

Hypotéza 1: Existuji rozdily v ndzorech na prvretEnhi novorozence na porodnim séale
u matek prvorodiek a u matek, které jiz rodily.
Hypotéza 2: Matky, které jiz rodily, maji vice imfpaci o postupech v o$evani

novorozence na porodnim sale nez matky, kterépapgtive.
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7. Kliéova slova
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matka
novorozenec
oSetovatelska p&e

sestra
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Piiloha 1 Rozhovor s matkami
1) Kolik je Vam let?
2) Jaké je VaSe nejvyssi dosazenéelanai?

3) M¢la jste u pedchoziho porodu fpdchozich porod manzela nebo jiny

doprovod?
4) Pred kolika lety jste rodila prvni (druhé..) &t
5) Ve které porodnici jste rodilaredchozi dit (déti)?

6) M¢la jste u pedchoziho porodu fpdchozich porad manzela nebo jiny

doprovod?
7) Privitala jste moZnostifimého kontaktu s ditem po porodu?

8) VyZzadovala jste polozZeni die na bicho formou ,skin to skin“dsné po porodu,

nebo jste cta, aby di¢ bylo jiz oSetené &isté?

9) Vadilo Vam, Ze VaSe dit nebylo zmdfeno bezprogedre po narozeni

na porodnim sale?

10)Vyhovovalo Vam, Ze sestrdilpzila dit€ k prsu kratce po narozeni na porodnim

sale?

11)Chtla jste své d& drzet v narti i pti Siti nastihu hraze, nebo vam to

nevyhovovalo?

12)Vyhotovovalo Vam, Ze VaSe ditbylo s Vami na porodnim séale 2 hodiny

po narozeni, nebo byste ggirivitala, kdyby si jej dtska sestra odnesla?
13) Jak hodnotitefistup sestry, ktera o¥etala po narozeni VaSe &fit

14) Mate pocit, Ze ¢&tska sestra se Vam a Vasemutilihéhem pobytu na porodnim

sale dostat®é vénovala?

15) M¢la jste gedem ®jaké informace o saasnych postupech oseni

novorozence na porodnim sale?



16) Co povaZujete ve srovnani egdchozim (fedchozimi) porody za nejtsi
piinos ve zminach oSdeni novorozence na porodnim sale pro Vas jako

pro matku?

17) Zmenila byste je&t sama #které postupy v @@ o novorozence na porodnim
séle, pivitala byste jedtnéjakou znénu?



Priloha 2 Kontakt matka a ditéte skin to skin

o

Zdroj: Vlastni



Pi¥iloha 3 Identifikaéni naramek

Zdroj: Vlastni



Priloha 4 Vyhtevné lizko k oSefeni novorozence

Zdroj: Vlastni



Priloha 5 Hodnoceni skére dle Apgarové

Body Ob 1b 2b
Srde¢ni frekvence chybi pod 100/min nad 100/min
Dechova aktivita nedycha slaba, nepravidelna, pravidelna, silny

lapavé dychani kiik
Barva kuze modra nebo bleda modré katiny mizova
Svalovy tonus dobry, flexe
chaby snizeny koncetin
Reakce na
podrazdéni bez reakce nazngena pl&

Zdroj: Sedl&ova P. a kol. Zakladni oSetvatelska pée v pediatrii




Priloha 6 FiloZzeni novorozence k prsu

Zdroj: Vlastni



Priloha 7 Karti¢ka k odbéru krve na screeningove vysdeni
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Piiloha 8 Informovany souhlas zakonného zéstupce dfe

Informovany souhlas zakonného zastupce dite

Souhlasim s provedenim laboratorniho screeningu ($gtreni ze suché kapky krve
3. den Zivota) s cilem odhalit &ktera zavazna vrozena onemoami (vady) u mého

ditéte.
ANO NE

Souhlasim s provedenim vySééni sluchu u mého digte zaméreného na ¥asny
zachyt negastjSich vrozenych postizeni sluchu.
Byla jsem informovana, jak se toto vySdteni provadi a Ze neni pro mé dét

zatézuijici.
ANO NE

Souhlasim, aby osoby ziskavajici fizsobilost k vykonu zdravotnického povolani
mohly nahlizet do zdravotnické dokumentace meho dite, a to pouze v rozsahu
nezbytné nutném. Tyto osoby jsou povinny o skuténostech, o nichz se ze
zdravotnické dokumentace doz¥dély zachovavat mEenlivost!

ANO NE
Souhlasim s pouzitim telefonnihdisla pouze pro gipad nutnych informaci
ze zdravotnického zdizeni v prvnich dnech po propudini ditéte.

ANO NE

Datum: Hodina: Podpis matky:

Jméno a podpis sestry nebo lEkdleonatologického odlkni NCB, a.s.:

Potvrzuji timto, Ze jsem byla powena o provozu a zasadach oevani
novorozendi
v systému rooming-in (oSdtovani ditéte spolu s matkou).
Vyplnit az po pijeti na kizkovoucast neonatologického oédleni.
ANO NE

Datum: Hodina: Podpis matky:

Jméno a podpis sestry nebo lEkdleonatologického odiEni NCB, a.s.:
P¥i propusténi je oznaeni novorozence neporusené, Udaje na identifikai pasce
souhlasi:

Datum: Hodina: Podpis matky:

_ Podpis sestry:
Zdroj: Dokumentace Neonatologického éléti Nemocnic€eské Bugjovice



