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Uvod

Porod dikte je nepopsatelnym zazitkem pro oba ¢edi celou rodinu. Ditje plodem
lasky, naplgni touhy dvou lidi spojit 8y Zivot. UZ od prvnich tydin t¢hotenstvi se mezi
matkou a plodem vyt¥azvlastni, nepopsatelny novy vztah, vyivee mateska laska, pouto,
které dnem porodu zisk&va konkrétni podobu, patrté a pevné na cely Zivot.

Pé&e 0 novorozence 2ma jiz v pabéhu porodu. Setrné vedeni porodu za aseptickych
podminek, dobréa spoluprace s matkou, porodni askste a porodnikem je zakladem spravné
p&e 0 novorozence. Poté co seidiarodi a spét swtlo swta je pro zvladnuti poporodni
adaptace novorozence velmileZitd odborna a Setrna g@porodni asistentky neba@tdké
sestry, ktera ma p¥v kompetenci prvni oS&tni novorozence.

K prvnimu oseaeni bezprosedre po poroduradime oséeni pupéniku, zamezeni
tepelnym ztratdm, zhodnoceniupéhu ¢asné adaptace, a je-li to nutn&asné zahajeni
efektivni neodkladné resuscitace, odséati z dychawést je-li to pdeba, ozn&ni totoZnosti
novorozence &asny kontakt s matkou. Mezi ostatni aktivity, ktggénutné realizovat do
transportu novorozence z porodniho salu, kter@meadime mimo bezprdsdni poporodni
obdobi, z pravidla tedy do 2 hodin po narozenifipatéteni a zvazeni novorozence,
dekontaminace spojivkového vaku, aplikace vitamkguako prevence krvacivé nemoci u
novorozend z nedostatku vitaminu K, zffeni rektalni teploty novorozence, zajist co
nejttsrgjSiho, trvalého a neruseného kontaktu s matkoufipagt i otcem, hem celého
pobytu na porodnim sale, dokemi oSatni kize novorozence, trvalé zajagvani
termomanagementu a v neposletht® prvni vySeteni novorozence neonatologem a podani
podrobnych informaci matce (r@édim) o vysledku tohoto vySeni.

Za poslednich dvacet let proSlo prvni éSet novorozence ¢kolika VetSimi ci
mensSimi zmnami. V sodasné dob dochazi ke zgnam v pojeti a v istupu oSébvani
novorozend na porodnim sale bezpriedré po porodu. Stéle vice se dba nareggity
kontakt ditte s matkou a na zkvalibvani oSebvatelské p&e. Jak tomu ale bylofed dvaceti
lety?

Toto téma mne zaujalo nejen proto, Ze studuji @moodni asistentka, a tak jsem jiz
nekolikrat sama novorozence na porodnim sélerogela, ale také proto, zéqul dvaadvaceti
lety jsem byla ja tim malym novorozencem na porodséle, ktery byl odkazan nagpé
pomoc a@tskych sester, porodnich asistentek a v nepostadhpediatti a neonatololy Rada
bych proto nahlédla do nedavné minulosti a zmapowalvoj, kterym prvni oS&ni

novorozence proSlo za poslednich dvacet let.



1 Souwtasny stav

1.1 Z&kladni pojmy v problematice prvniho oSeteni novorozence

Porod (partus)

Spontanni, fyziologicky porod je¢fl pri kterém dochazi k vypuzeni plodového vejce (plod,
placenta, pupmik, plodova voda, plodové obaly) &laZzni dutiny porodnimi cestami,
pusobenim porodnich sil. Je-li v kterékoliv f4zi pdwoproveden opeéai vykon, jde o
oper&ni porod. Je-li porod vyvolan umyslnpodanim lék, vyvolavajici @lozni stahy,
mluvime o indukovaném porodu. Porod, v jehoiibphu jsou podavany léky na upraveni
délozni ¢innosti, je ozn&ovan za medikamentdznkyziologicky porod je veden pod
lékarskym dohledem, za pomoci porodni asistentky. Dowékoto porodu nenfdba nijak
radikalre zasahovat a fize se ho €astnit blizka osoba rotky, predevSim otec dite.

(12, 13, 20)

Narozenim rozumime vypuzeni nebo Wth zZivého ditte z matina €la o minimalni
hmotnosti 5009, nebor@Zije-li novorozenec i s mensi porodni hmotnos§pdi 24 hodin a
projevuje-li alespd jednu ze znamek zivota. Za znamky Zivota povaZzejemieni akci,
dech, pulsace pupeiku, aktivni pohyby svalstva, i kdyz pumék nebyl geruSen nebo
nebyla porozena placenta. (3, 9, 20)

Novorozenecké obdobie od okamziku porodu do 28. dne Zivota. Toto diidae dale
rozcklit na casné, tedy od porodu do 7 dne Zivota a pozdni, dd 8. dne Zivota.(9) ,V roce
1994 byla vzajemnou domluvdieské neontologické spateosti aCeské
gynekologicko-porodnické spaieosti ve shoélse s¥tovym trendem ustanovena
hranicezivotaschopnosti ploduna 24. tydenghotenstvi.“Intenzivni p& o novorozence str.
23

1.2 Fyziologicky novorozenec

Plod se stava novorozencem od okamziku porodu ddr&8zivota. Toto obdobi Ize dale
rozcklit na casné, tedy od porodu do 7 dne Zivota a pozdni,.cdb&8. dne Zivota. (31)
Fyziologicky novorozenec je Zwnarozeny, jevici znamky Zivota (stdé akce, dech, aktivni
pohyby svalstva, pulsace pupéu). Je zraly, donoSeny, narozeny v terminu.

To znamena, Ze jeho gedta st& se pohybuje mezi 38. az 42. tydnethatenstvi. Je
Zivotaschopny — viabilni, vykazuje dobrou poroddéjpgtaci, coz znamend, Ze je schopen se

po narozeni rychle a spravnprizpisobit okolnim podminkam a plynule repit



z intrauterinniho do extrauterinniho Zivota, beétSich obtizi ve vitalnich a fyziologickych
funkci.(20)

Déle klasifikujeme novorozence podle poporodni hmosti. Fyziologicky novorozenec se
fadi mezi novorozence eutrofické. Hmotnost eutr@ficknovorozence se pohybuje mezi 10.
— 90. percentilem odpovidajiciho gestdno wku. Eutroficky novorozenec vazi tedy kolem
2500 g aZ 4500 g adfi 48 az 52 cm. Rmérny novorozenec vSak vazi asi 35009 &irb0
cm.(7)

Fyziologicky novorozenec je zdrawjily, kfic¢ici, s funknimi organy. Do 1. minuty po
narozeni wtSinou z&ne spontanh dychat. Dychani je z gatku nepravidelné. Dechova
frekvence se pohybuje mezi 40 — 60 dechy / minuid pravidelnou srdmi akci, cozZ je 100
— 160 tefd / minutu. Je schopen udrzet si po porodu svojost&lesnou teplotu. dlesna
teplota v koneéniku je 36,8°C (+/- 0,2°C), v axile 36,1 — 36,6°Tlak krve je 50 — 75/30 —
45 mm Hg. (7, 25)

Po porodu je fyziologicky novorozenec vybaven sadékolika nepodmisnych reflexi,
diky kterym ntize gijimat potravu a dychat.(18)

1.2.1 Vzhled fyziologického novorozence

Obvod hlavy donoSeného novorozenc&in32 — 37 cm, pimérné vSak obvod réi
33 — 35 cmHlava byva pokryta jemnymi vlasky, neni to vSakydlem. Barva vlas neni
definitivni, postuptl jsou tyto vlasky nahrazenyistem trvalych vlas v ranném kojeneckém
obdobi. Obe¢i a fasy jsou gitomny ihned po porodu. (7, 20, 22) Po porodu sZemna
hlaviéce objevit tzv. poporodni nador (caput succedancugjedna se o Zadnou patologii.
Jde pouze o edém podkoZzi, ktery gday mirné prokrvaceny. Nachazi se v ngistedouciho
bodu @i porodu, disledkem Spatného vedeni acédai v 2. dob porodni. Velikost
poporodniho nadoru je zavisla na délce a kv&@itdoby porodni. &hem rekolika malo dni
po porodu se resorbuje. N&ich novorozence fiteme pozorovat tzv. subkonjunktivalni
hematom, jde o zcelatbny vyskyt drobného krvaceni pod spojivkou, kteoéld- 2 dii po
porodu samovokh vymizi. Chrupavka usnich bolicje dolie vyvinutd a ma elasticky
charakter. (7, 20)

Kuze byva bezprostdre po porodu s akralni cyan6zou (promodrani kolem aist
akralnichc¢asti nozek a wek). Po zatéati se vSak barvaike neni na sy cervenou, tzv.
novorozenecky erytém, ktery do 48 hodin po porodki emkiize je fizova. (10, 14, 15) NMee
se mirk olupovat. PokoZka novorozence je velmi tenka anitetma. Je dofe vybavena

tukovym polStéem. Kize byva pokryta mazkem - vernix caseosa, coz ¢ sékret



mazovych Zlaz, ktery je vytven jiz ve tetim trimestru ¢hotenstvi a chrani tak plodea
macer&nim pisobenim plodové vody. Mazek se sklada z vody, tilovatek, nekrotickych
burék a lanuga. Nejvice méazku najdeme v kozZnich zahylp@o je nafiklad v podpazi, za
uSima, viislech, na kiku, v podkoleni jamce. Na zadech a raminkach mdiyauzbytky
fetalniho lanuga. To je jemné plodové cltimigteré do tkolika dni vymizi. Fetalni lanugo je
charakteristické j@devSim pro nedonoSené novorozend&tSinou 2. den nastupuje
novorozenecka Zloutenka, ktera do 4 o porodu ustupuje.(7, 20, 2Np nose a tuéch se
vyskytuji kilavé az Zlutavé pupinky — acne neonatorum, vzndidsledkem pechodné
hyperplazie mazovych Zlaz. Za zcela fyziologicképsgazuji tzv. potriky neboli miliaria
crystallina, které se vyskytuji nad vy&sim potnich Zlaz v oblasti kene nosu, brady &la.
KdyZ se di¢ zatne potit, uvolni se potni péry a zmizi. Byva toekal 2. tydne ¥ku. (7, 13,
20)U zralych novorozeric je velmi ¢astym koznim projevem alergicky exantém, jehoz
pricina neni zcela znama, spontamnizi.(13, 20)

Prsni Zlazy novorozeficobou pohlavi mohou byt iechod® zduelé, vlivem
transplacentarnihofechodu mateskych hormof, estrogenu, na plod. Krvaceni z genitalu
novorozenych divek ma stejnotiginu. (13, 20)

Nehty dosahuji adkdy i presahuji okraje préf jsou velmi tenké a jemné. Na dlanich
a ploskach nohou je patrné ryhovani po celé dé€fce.3, 20)

Pohlavni organy u zralych chlapctedy varlata — testes, jsou sestoupléd v Sourku. U
divek velké stydké pysky — labia majoraekryvaji malé stydké pysky — labia minora. Labia
minora a klitoris mohou byt po porodu otekléspbenim maiského estrogenu.(13)

Prvni stolice se nazyva smolka, jde@&rnou, do zelena zbarvenou, lepivou hmotu,
ktera se vytvii ve stevech Bhem nitrodloZzniho Zivota a je vlastnzbytkem spolykanych
epitelii. Meéla by se objevit do 48 hodin po porodu. Takovatlict pretrvava po dobu, nez
zane fungovat normalni zazivani. Prvni ¢eni zaznamenavame uZhem porodu nebo
tésné po rém, dalSi moéeni by nglo prijit nejdéle do 24 — 48 hodin po porodf5, 23)

Pupe&nik je u dti narozenych v terminufipnéteng silny 1 — 2 cm, upoutany kefstiu
bricha, spojujici plod s placentou.(7) ¢l pramérné 50 cm a je obalen modr&avsedou
vrstvou amnia. Cévy pupeiku jsou 3: d¢ artérie umbilicalis, majici spiralovity fio¢h,
obt&eji vénu, vedou odkyskenou krev od ploduips placentu k matce a 1 vénu umbilicalis,
kterd vede okystenou krev k plodu. Na pupeiku ¢asto najdeme nepravé uzly vznikajici
rozStenim pupénikové Zily nebo klukkovitym sta&enim pupénikovych artérii nebo
nahromadnim Whartonova rosollPokud neni pupmi pahyl Iék#sky odstrasn, spontané
do 10. dne po porodu odpada.(20, 13)



Nervovy systému novorozence, je dostate vyvinuty, avSak neni dost&@
integrovan. Spontanni hybnost novorozence byevgrri reflexni povahy. Novorozenec
zaujim& postaveni Serfaj coZz znamena, Ze hlavaéthtje ot@ena k jedné stranna stras
obliceje jsou kotetiny natazené, na stragijove jsou kodetiny naopak pokené. Ri tleku a
neklidu se dostavujerds hornich kotetin. Novorozenec je vybaven sadou reilepodle
kterych je mozné posoudit spravny vyvojétdt Jedna seipdevSim o Uchopovy, saci a
Moorav reflex. (2, 25)

1.2.2 Organizace pé& 0 novorozence
Neonatologie je obor, zabyvajici se¢pé novorozence a je specializaci v ramci pediatrie
Nedilnou souasti perinatologie. Perinatologii definujeme jakterdisciplinarni obor v ramci
Zenského odieni, zabyvajici se @éo zdravy vyvoj noveho jedince a poruchy tohoteojg
v perinatalnim obdobi.if#na citace z Intenzivni pé o novorozence str. 21. V roce 1990 byla
zaloZena samostatriéeska neonatologicka spoi®st CNeoS) a byl fijat perinatologicky
program. Celkem bylo ustanoveno 13 perinatologibky®enter. Weské republice je
perinatologiec¢lenéna na takzvanytistupiovy regionalni systém pé o thotnou Zenu a
novorozence.(6, 9, 11, 24)
|. stupei jsou zakladni Useky s §iéo fyziologického novorozence s hmotnosti vysSi
nez 2000g nad 35. tyden gestace nebo 0 novorozameeyznamnymi odchylkami vigsehu
poporodni adaptace, kianohou byt oSébvany systémem rooming-in, tedy
matka — dit. Tyto Useky byvaji ve&sSirg pripadi sowasti ¢tského oddeni.
Il. stupei jsou Useky intermediélni pé, kterareSi patologické stavy a stavy nezralosti od 32.
tydne gestace, které nevyzaduji intenzivni. (8,19,24)
lll. stupe? sdruzuje Useky I. stugnintermedialni pracovi&ta jednotky intenzivni a
resusciténi p&e do neontologického centra, které jecgsti centra perinatologického. Zde je
zaji¥ovana pée novorozeniom s £zkym a extrémnim stugm nezralosti narozenymi mezi
24. -32. tydnem gestace. Tato centra se daleiedugtna zavazné neonatalni patologické
stavy. Ri neontologickych centrechipobi ambulance komplexnid&o perinatalé ohrozené
a poskozené novorozence. (9, 11, 24)

Mezi novorozenecky personal fatdétské sestry, porodni asistentky, pefiia
neonatologove.
Novorozenecky personal je odbsrmzdélany v oblasti pediatrie. Zajifije oSetovatelskou
p&i, monitoraci, lébu a gipadnou resuscitaci novorozence na porodnim sale a

novorozeneckém odteni. Je ndpomocen matci psvojovani zakladnichédomosti



a dovednosti v géo své di¢ a je nedilnou saiasti novorozeneckého ofldni. (18)

1.3 Klasifikace novorozence

Bezprostedr po porodu je mozné novorozenceazht do rgkolika skupin, které maji
vysokou vypo¥dni hodnotu z hlediska posouzeni prenatalniho wpalg i z hlediska mozné
mortality nebo morbidity. VSeobeénse uplatuje klasifikace novorozence podle délky
t¢hotenstvi a podle vztahu porodni hmotnosti ke gagtau wWku. V praxi vSak klasifikujeme
novorozence jeStpodle zralosti.(7, 20)
Klasifikace novorozence podle délky gestace:
Prediasre narozené- to znamena, Ze gesna vék je pod 38. tydnem (< 259 dném
Narozené v terming to znamena, Ze ge&td ek je mezi 38. — 42. tydnem (259. — 293.
dnem)
PrendSené- to znamena, Ze ge&td ek je nad 42. tydnem (> 293. dnem) (13, 20)
Klasifikace novorozence podle vztahu porodni hmotrsii ke gest&nimu véku:
Novorozenec eutroficky Stav vyzivy odpovida gestaimu wku. Pohybuje se mezi 10. — 90.
percentilem pro dany gestd k.
Novorozenec hypotroficky porodni hmotnost je nizsi, nez hmotnost odpgididgest&nimu
véku. Pohybuje se pod 10. percentilem.
Novorozenec hypertroficky- porodni hmotnost je vysSi, neZz hmotnost odpgizida
gest&nimu wku. Pohybuje se nad 90. percentilem. (7)
Uvedeno v pilozec. 1, tabulka. 4
Klasifikace novorozence dle zralosti:
Novorozenec s extré@nizkou porodni hmotnostiextrémg nezraly — do 28. tydne gestace,
s hmotnosti 500 — 999 granv anglické literatie se zn& ELBW (Extremely Low Birth
Weight)
Novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnestvelmi nezrali — do 32. tydne gestace,
s hmotnosti 1000 — 1499 granv anglické literatie zn&en jakoVLBW (Very Low Birth
Weight)
Novorozenec s nizkou porodni hmotnostistedre nezraly — do 34. tydne gestace,
s hmotnosti 1500 — 1999 gram anglické literatie zn&en jako LBW (Low Birth Weight)
Novorozenec s nizkou porodni hmotnastiehce nezraly — s hmotnosti pod 2500 gram
v anglicke literatée zn&en jakoLBW (Low Birth Weight) (7, 28, 29)



1.3.1 UrReni gesté&niho stai

Gest&ni vk je zajifovan vypdtem podle data posledni menstruace, sonografického
prenatalniho rreni (biparietalni pmeér hlavicky) a na zakla@l klinického vySeteni
novorozence podle somatickych a neurologickyclékrizralosti.(20)

NejpresrEji jde vSak gesini vek odhadnout pomoci kombinace fyzikalniho a
neurologického vys&ni napiklad podle Ballarda.(uvedeno Yiloze 1, tabulka. 1, 2 a 3)
Zde se hodnoti 6 znaksomatické zralosti a 6 znakeurologického vyvoje. Sdat bodi
z obou tabulek @i prislusny tyden gestaiho wku, uvedeno v tabulcé. 3. Neurologicka
kritéria zralosti zajiBuje zejména Iéka pro ilustraci jsou uvedena v tabulee2 Somaticka

kritéria na stanoveni gegtdho stéi jsou znazoréna v tabulce. 1.(9)

1.3.2 Historie posuzovani stavu novorozence:

Pred zavedenim prvniho systematického skérovani \eg@gich letech dvacatého
stoleti byl k hodnoceni novorozence pouzivan breathing time- to je ¢as od porozeni
hlavicky do prvniho nadechu, a tzwrying time - ¢as do prvniho iku. Tehdy se
predpokladalo, Ze novorozenec, ktery velmi kratceppoodu zé&ne dychat, je zdravy a
nevyzaduje zadnou dalSi, zvlastnicipé piesto, Ze #®tSina takovych novorozeficma
uspokojivou poporodni adaptaci, pouhya®k dychani nemusi vzdy znamenat z&jiSt
dostaténé oxygenace. Tenttas tudiz nemohl dale slouZzit jako indikator naséegée o
novorozence. Pro utlumeného nebo asfyktického maemce vyzadujiciho resuscitaci je
rozhodujici a velmi dlezity ¢as do nastupu pravidelného dychatimé¢ to sustained
respiration — TSR Pokud je tent@as delSi nez 90 sekundibeme jej piradit ke skore 6
nebo mén podle Apgarové. (5, 23)

1.3.3 Posouzeni stavu novorozence

K posouzeni stavu novorozence je velmiledita novorozenecka anamnéza a
zhodnoceni novorozence po porodu podle Apgar skideré u dite provadi porodni
asistentka, ¢tska sestra nebo pediatrii Prvnim celkovém vySéeni je dale posuzovana
somaticka a fundni zralost pomoci skére dle Ballarda. Toto vi&et a posouzeni zralosti
provadi pediatr(13, 20)

Po celkovém vyS&ni je novorozenec sledovan porodnickym personateam
porodnim sale &hem postnatélni adaptace. (20)



1.3.4 Novorozenecka anamnéza

V odbéru anamnézy se jednd oskolik zvl4Stnosti, typickych pro neonatologii.
Anamnézu lze casténé ziskat jedt pred narozenim dite. Informace z porodnické
dokumentace jsou¢tSinou dostatné. Pokud je matka schopnajieme &které specifické
dotazy polozit imo ji. Diky tomu se rfizeme pipravit na situace, které mohotii porodu
nebo po #¥m vzniknout, zejména resuscitace novorozence ¢y transflze a podoéin
Novorozenecka anamnéza se sklada z anamnézy mmatkgné anamnézy, novorozenecké
anamneézy a vys@hni placenty.(8, 9)
Matei'skd anamnézaobsahuje p&et €hotenstvi, porod, potrafi, interupci onemocimi
matky ped €hotenstvim a &hem rj, misto a rozsah poskytované prenatalriepéiiibéh
porodi a €hotenstvi pedchozich se zvlaStnim z&fanim na riziko pedcasného porodu,
zpasob vedeni porodu, vyskyt porodnich komplikaciinagypoxie plodu, poruchyétbzni
¢innosti, poruchy mechanismu porodu atd. Popigbdtu Sestinedi, kojeni, vysledky
vySeteni plodu, uzivani alkoholu, drog, nikotinu, iék zangstnani matky. Ribéh sokasné
gravidity, divod a délka hospitalizace, komplikace a jejich gegavysledky &hotenskych
laboratornich, klinickych a ultrazvukovych vy&aii, interniho vySéeni, bakteriologického a
virologického vysaeni nap. GBS, TORCH, HBsAg, HIV, BWR atd. (13, 20)
Rodinnd anamnézazahrnuje popis zavaznych onem&ehu rodinnych fisludniki veéetns
sourozend, jako jsou napiklad diabetes mellitus, vrozené stde vady, onkologické
onemocgni, onemoc#ni centralniho nervového systému, hypertenzni nenmoentalni
postizeni. Dale pak porodni hmotnost souro#eimkompatibilitu krevnich skupin. Ptame se
na zangstnani otce, informace o sociélni situaci adlémuii rodta. V multikulturni spolénosti
je také dobré doplnit idaje o etniku.(9)
Anamnéza novorozencdyva pongrné kratka, ale je velmi wezita. Obsah je slozen
z pribéhu oSetteni novorozence na porodnim sabetw resuscitace, skore podle Apgaroveé a
popis vitalnich znamek a chovéaniatét (9, 20)
VysSefeni placentya pupé&niku provadi porodni asistentka nebo porodnik. efmiku
revidujeme vinuti, stav, délku a jeho inzerci dagainty, pofipact do plodovych blan. Na
placen& zkontrolujeme celistvost plodovych blan, vSimamezda blanami neprobiha céva.
Prohlédneme fetalnéast placenty, patrame po placentarnich infarktecprasvitajicich
placentarnich cévach. Na misfeé ¢asti placenty revidujeme celistvost kotyledorTato

Mriviw s

anamneéza. (3, 9,20)
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1.3.5 Hodnoceni poporodni adaptace podle Apgarove:

Bezprostedni celkovy stav novorozence po porodu, zejmémalkstrdiopulmonalniho
a centralniho nervového systému, hodnoti skéreddlgarové (Apgar score), které vytia
v roce 1953 americka anesteziolozka Virginia ApgarcZila v letech 1909 — 1974. V ramci
své prace anesteziologa na porodnici &vala vyzkumu zin novorozeneckého praostli
pii porodni hypoxii a dale pak celkovému vlivu aneséoditky na novorozence. Déle se
vénovala podpite vyzkumu vrozenych vyvojovych vad a popularizagich prevence. Ve
svem Zzivot ziskala mnoho titul, stala se profesorkou v oboru pediatrie a anedtgge.
Byla clenkou gynekologicko-porodnické spoiesti a cestnou clenkou pediatrické
spoleénosti. Je podle ni pojmenovana cena Americké packétspolénosti, ktera se uduje
kazdor@n¢ za praci v perinatologii.(7, 13, 15)

Kladem tohoto vySétni je jeho jednoduchost a ¥¥host, nevyhodou je subjektivni
hodnoceni. B dostaténych zkuSenostech vysejici osoby jde vSak o paimé kvalitni
zhodnoceni stavu novorozence bezgeabt po porodu a pro deni nasledujicich opani,
jako je terapie, monitoring, observace #Hppdna resuscitace novorozence pro obdobi
poporodni adaptace.(13, 20)

Pomoci Apgar skore se hodnoti kazdy novorozelRencipem stanoveni tohoto skére
je zhodnoceni i projevii novorozence ¥asovém sledu 1., 5. a 10. miéyto porodu.(28,
29)

Hodnotime srd&ni frekvenci, dechovou aktivitu, barviize danou prokrvenim, reakci
na podrazéhi a svalovy tonus. Kazdy &dhto znaki je ohodnocen 0, 1 nebo 2 bodyicpmz
¢islo 2 znamena nejlepsi (7, 13)

Celkovy soudet bodi tedy mize byt 0. — 10. Uvedeno ¥ifwze¢. 1, tabulkas. 5. Je-li
hodnota nizSi nez 7, dopéwe se hodnotit jeS§tv 15. a 20. mingt NejvyznamujSi
z hodnocenych kritérii je sréiei akce a dechova aktivita, oproti tomu se za nefmé
vyznamnou povaZuje barvaiie. Na zakladl skére niizeme novorozence rodd do 3
skupin, podle pdeby nasledné resuscitace. (7, 20)

Stav novorozence sekore 8 — 10 bai je fyziologicky nevyZzaduje Zadnou vitalni
podporu a je uloZzen na observaci useku fyziologibkgovorozeni, kde je dale sledovana
jeho poporodni adaptaceti Bouwtu 4 — 7 je novorozenec rizikgwy poporodni depresi, vaZn
utlumeny novorozenec se skéie— 3 body vyzaduje kardiopulmocerebralni resuscita
(KPCR) a je ve vazném ohroZeni Zivota.(20)

Nizké skore, zvlastv 1. minut nemusi vypovidat o stupni intrauterini hypoxigize

byt nagiklad pouze nasledkem medikamentézniho Utlumu raerrce, traumatizace,
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porodni asfyxie, medikace matky, ale i patologi®#arozence. Nizka skore podle Apgarove
v 5. minu¢ po porodu a poz{i jsou prognosticky zava#si. Predevsim zavisi na délce

asfyxie, proto je vyznamné hodnoceni v 5. a 10.uminPretrvavajici nizké apgar skore

v téchto minutach, pagpac i pozdji, je spojeno se zvySenou mortalitou a pozdni
morbiditou.(13, 20)

1.3.6 Posouzeni zralosti novorozence

Somatické znamky zralosti:

» Dostaténé vyvinut podkozni tuk

e Nehty geesahuji kon&ky prsti

» Ztetelné ryhovani plosek nohou a dlani

» Chrupavky usnich boliica nosu jsou pevné a pruzné

* U divek jsou malé stydké pysky kryty velkymi stydkiypysky, u chlapi jsou varlata
sestoupla v Sourku

« Upon pupeéniku je zhruba ve gdu mezi processus xiphoideus a stydkou sponou

(7, 10)

Funkéni zndmky zralosti:

» Zralost plicni tkag, pravidelné dychani bez apnoickych pau#tomnost surfaktantu
v plicich

* Dobra termoregulace

e Zralost CNS — fitomnost reflex

* Dobra, gimérena funkce jater

* Pfiméfena funkce GIT pro spravnyiem a zpracovani potravy

* Pfiméfena funkce miového systému (10)

1.4 Celkoveé klinické vySeteni novorozence:

K zhodnoceni stavu novorozeniaime také celkové klinické vygeni, které musi
byt provedeno neonatologem nebo pediatrem do dedintpo porodu, v idealnimiipad
za pitomnosti matky, pofjpact i otce. Musi probihat rychle, Se&nbezpéné a
systematicky. Samégjmosti jsou dokonale umyté a vydezinfikované rleatce osthané
nehty a absence veskerych prsiyakozdob na rukou pediatra, ktery vygef provadi.
(20, 28, 29)
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VySeteni novorozence probiha v teplém a tichém pedst Os¥tleni mistnosti musi
byt dostatené, aby nedochazelo k z&am pii hodnoceni barvy e a zarove aby
novorozenec mohl bez potizi ofewoci. (9)

Neonatélni fyzikalni vySeégni zahrnuje pohled (inspekci), pohmat (palpachklep
(perkusi) a poslech (auskultaci). N&8 vyznam ma vyS&ni pohledem, nejmensi
poklepem. (9,10, 16)

Pri vySeteni se pediatr, neonatolog z&mje zejména na zhodnoceni zralosti,
rozpoznani vrozenych vad, porodnich traumat &owp¢ jsou hodnoceny vitalni funkce
novorozence. Dlezité je Wasné rozpoznani stavkteré vyzaduji urgentnfeSeni,casny

specialni pistup nebo dalSi vy&eni. (9)

1.5 Ristup k prvnimu oSe¥eni novorozence v rozmezi dvaceti let

P&e 0 novorozence ¢ma jiz v paibé¢hu porodu jeho Setrnym vedenim za aseptickych
podminek, dobrou spolupraci mezi matkou, porodristertkou a v neposlednifad
neonatologem a porodnikem. Cilem prvniho i@fet novorozence je zabezjfievhodné
podminky pro neruSenyigchod novorozence z intrauterinniho do extrautémmrzivota a
zajistit tak dobry a gim neruSeny nastup poporodni adaptace (9, 13, 20).
Novorozence prochézi bezprestre po porodu adaptaci ha mimalzni podminky Zivota,
proto mohou byt prvni okamziky Zivota pro dikritické. U wtSiny fyziologickych
novorozené dochazi k hladkému fipéhu poporodni adaptace, ktera vSakZzembyt naruSena
fadou prenatélnich i postnatalnich faktaxejwtSim problémem, ktery &ze v tomto obdobi
nastat, je hypoxie. V této fazi je velmiildzitd Setrnd a hla¥nkvalitni p&e porodni
asistentky, nebodtiské sestry, kter& ma nestarost prvni i@ggétnovorozence bezpréstre
po porodu, nehltbzpisob, jakym se o hovorozence v prvnich minutachgrogu postarame,
muze ovlivnit kvalitu jeho Zivota a fize byt @icinou poz@jSich nasledk pro jeho dalSi Zivot
(4, 10, 13, 20).
Prvni oSateni novorozence na porodnim séle progloen poslednich let velkymi zmami.
Tak jako v minulosti se i v séasné dob velmi dba na kvalitu oS&tvatelské p&, snazime
se hledat nové, lepSi a Se&jfi postupy, které by jeStvice usnadnily nastup poporodni
adaptace, ale také se zvySuje zajem o psychologsbekty. (6, 12, 21)
Zatim co v roce 1990 se na otce, kterykhit pritomen u porodu své Zeny, pohlizelo jako
na réjakého ,vetelce”, v sodasné dob je pritomnost ot@ u porodu vitana. OSelvatelské
vykony jsou dnes omezené jen na ty nejidin které maji zajistit optimalni podminky

k neruSené adaptaci novorozence. V 80. letech gtfiaustoleti byl zaveden syst@msného
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kontaktu matky s dftem na porodnim sale, to znamend, Ze seatitmatky oddluje jen
v nejnutrgjSich gipadech, pokud to zdravotni stav novorozence i yndtkoli, umoauje se
kontakt ,skin to skin“, tedy &Ze na kZi v prvnich minutach po porodu, coZ je oproti
minulosti velky pokrok sirem dogedu.

Jiz porodnik a gynekolog Fréderic Leboyer zavedemo,Setrny porod®, ktery se

vztahuje ke zfisobu, jakym by @l byt novorozenecijat na tento s&t. (4, 19, 20, 21)

1.5.1 Vybaveni porodnického boxu pro prvni oSéeni novorozence

Bezprostedni oSdaeni novorozence na porodnim séle provadi porodsfeaska nebo
détska sestra. OFeini musi byt rychlé a Setrné, proto jéakité mit \¢as gfipravené vSechny
potrebné poricky. (22)
Prostor, kde bude novorozenec o&stan — pedelfaté vylivané tizko se zdrojem s¥la,
meficem a regulatorem teploty ze shora i ze spotiatypné z #kolika stran
Zdroj kysliku
Pomicky a lékyk piipadné kardiopulmondli resuscitaci — odséiya samorozpinaci vak,
endotrachedlni kanyly, masky, rourky, laryngoskopwsou IZici, mixery a davkova
medicinalnich plya... (16, 22)
Odséavaci zdzenis odsavaci cévkou — s centralnim otvorem a regpladtiaku pro odsati
hornich dychacich
Svorka na pup#ik — dle zvyklosti oddleni, miZze byt i dvoijita ligatura nebo sterilni pradlova
guma
Set pro oSéeni novorozence sterilni nakaté pleny pro osuseni, olej na snadné odétian
mazku
K oSeteni pupéniho pahylu— sterilni¢tverce a dezinfaini prostedek na bazi propan-2-ol
(Cutasept F)
Pomicky k identifikaci novorozeneenerozpojitelna identifikani umglohmotna paska, 0,5 %
roztok gencianové violeti
Véaha, teplordr, mira
Stopky- ukeni Apgar skore
Opthalmo-septonema dekontaminaci spojivkového vaku + hiitéi ctverce
Prevence krvacivé nemoeiK vitamin 1 mg (gtt., inj.,)
Fonendoskop
Nah-até obleenipro novorozence — plenky, koSilka, dukywy rousky, péinka (zavinovaka)

Vatoveé &ticky na vyeisteni usi, kartéek na vliasy, emitni miska
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Novorozenecka postyllsavyhivanou podlozkou
Dokumentace- pisemny doklad se jmény pro chlapceaid, potvrzeni matriky oifppadném
rozdilném pijmeni ditte a matky, kompletni anamnéza matky abphu €hotenstvi a
dokumentace pro novorozence 28, 29
Stejre vybaveny byl i porodnicky box v 90. letech minudéktoleti. Najdeme zde
pouze par odliSnosti a to je:
» Kdezinfekci pupéniho pahylu — dezinfeki pripravek na bazi jodu nebo
alkoholu (Jodisol), pozii také Cutasept F
» Dekontaminace spojivkového vaku —tegtji AQNO3 1%, nebo acetatiditra
pozcji také Ophtalmo-Septonex
» ldentifikace novorozence — zfsnécislo pro matku i novorozence, netoxické
téZko smyvatelné barvy
* Pomicky k ctisténi novorozence — tekouci voda v blizkosti boxukdeaé
pleny (16, 17, 27)

Détska sestra nebo porodni asistentka (ma-li na sttar®eteni novorozence)ipd
kazdym porodem zkontroluje vSechny nastroje a jmky dilezité k prvnimu oSétni
novorozence, @i si jejich funknost, popipadt chykgjici pomicky was doplni.(10, 22)

1.5.2 OSekeni novorozence v bezprogednim poporodnim obdobi

Bezprostedni poporodni obdobi trva do 30 minut od narozktgzi nezbytné aktivity

v bezprogtednim poporodnim obdokfdime oSéeni pupeéniku, zamezeni tepelnym
ztratam, zhodnoceni {schu ¢asné adaptace a je-li to nutn&asné zahajeni efektivni
neodkladné resuscitace, odsati z dychacich celsttge-potieba, ozn&ni totoznosti

novorozence ID naramkem v souladu s Metodickym pekyCneoS, \&stnikem MZ

2010 atasny kontakt s matkou nejlépe formou ,skin to sk{@8, 29)

1.5.3 ReruSeni a oSdteni pupeiniku

Porodni oSé¢eni pupéniku je provadno sterilié za gisnych aseptickych podminek,
neba’ praw pupe&ni pahyl gedstavuje realnou branu pro vstup infekce.(22)

K podvazani nebo zaskrceni pap#o pahylu slouzila v 90. letech minulého stoleti
negastji dvojita ligatura, postuphse echazelo na ushiohmotnou svorku, ktera je dnes

negastji pouzivana, nebo sterilni pradlovou gumou.(9, 22)
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Po porodu byl a je puprik zajiS€n, asi 2 — 3 cm od jeho Uponu. U silnych plrpka
je vhodné zaji&nhi dwmi svorkami, nebo sterilni gumou, ktera lIépgigng a s vysychanim
pupeniku se diky jeji pruznosti pe¥rstdhne na objem sesychajiciho pupku. (13, 20, 22)

Pupenik Ize reruSit az po jeho dotepani, takzvané oddalgeéupeni, to znamena
v ¢asovém odstupu 30 — 45 sekund po vybaveni plodutoTwostup je preferovan, udava
se, Ze se k diti presune jestasi 80 ml krve z placenty, dii je poskytnuta zasoba asi 50
mg Zeleza, to udagnsnizuje riziko vzniku anémie, takzvana placentéramnsfize. Tento
postup lze provad pouze tehdy, neni-litffiomna zadna kontraindikacet az ze strany
plodu nebo matky (asfyxie intra uteriiggtasné odltovani kizka...), za kontraindikaci
neni povazovana ani nedonoSenost ani hemolytickiboeNegastji se vSak setkdvame
s preruSenim pupmiku ihned po narozeni plod(22,23 29)

Podvazani pugaiku musi byt dostate¢ pevné, abychom ipdeSli krvaceni
z pupe€nikovych cév. (20) ® podvazani dvojitou ligaturou provedeme dvoji uZ@l7)
Porodnik odezinfikuje mistor@ruSeni pupaiku a poté jej odihne na délku pahylu asi
5 cm. Zde se setkavdme s dalSim rozdilem. Dnesigenym a nejasgji pouzivanym
dezinfekinim prostedkem na pugmik pripravek na bazi propan-2-ol 63,0g (Cutasept F).
Oproti tomu v 90. letech minulého stoleti byly piw&ny k dezinfekci fipravky na bazi
jodu a alkoholu.(Jodisol) Dnes jsou tyttigzavky kontraindikovany. Jiz v roce 1996 je
v8ak v odbornych literaturach dopodowan jako vhodny bezbarvy, nedrazdivy roztok
Cutasept F. (17, 27, 28)

Ve tSing porodnickych z&izeni je pupénik zasStipnut peanem a podvaz je proveden
na boxu dtskou sestrou nebo porodni asistentkou. Pofiddsf pupéniku porodni
asistentka nebo étkka sestra fignese novorozené &itv drendzni poloze na vidty
oSetovaci box a jestjednouradre zkontroluje spravné zaj&ti svorky pupéniku.(22)
Od pausalniho dezinfikovani pueho pahylu, jako tomu bylo v 90. letech minulého
stoleti, se dnes jiz upoustitggto se s nim fkeme jedt ponmerné ¢asto setkat. Zarovie
dnes neni dopotevano potirani pugaiho pahylu 60 % lihem, zigtodu mozného rizika
popaleni pokozky novorozencdi pmadmérném pouZzivani a také proto, Ze lih Udajn
zabraiuje rychlejSimu vysychani hlubSich vrstev.(9, 10)

PreruSeny pupai pahyl g prvnim oSeateni gekryjeme sterilnim mulovynitvercem
a v dalSich dnech jiz nekryjemechleri autdi doporwtuji ponechat pugmi pahyl zcela
volny, aby mohl rychle zasychat. (9, 22)

Novorozence zabalime do jednorazovych plenkovychhotek, pupéni pahyl

odvratime kranialnim sénem (k hlae) tak, aby byl volg nad plenou, mohl daéb
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vysychat a byl vizuakh kontrolovan pro fipadné krvaceni. Zarougej tak udrzujeme
v ¢istot, suchy a brdnime jeho kontaminacidna stolice.(9, 13, 20)

Cést pupéniku je odebrana na vy$ehi. Z pupéniku je proveden odib krve
k vySeteni krevnich plyfi — ASTRUP a TPHA.

Je-li Iékaem indikovano, odebirame pujmékovou krev na vyse&eni krevni skupiny,
Rh-faktoru, Coombsova testu, hladiny laktatu, bbinu. Toto vySéeni se provadi u
rizikovych skupin, Rh- nebo ABO — izoimunizace. Zimamena u matek, které maji krevni
skupinu 0 nebo u matek Rh-negativnich. Je-li ptetdzna intraamnialni infekci, posila
se placenta na histologické vy&eati a novorozenci jsou provedenygrgtz ucha a axily.
(13, 20, 28)

1.5.4 Termomanagement

Dulezitost udrzeni termoneutralniho ptesti a é&lesného komfortu bylo konstatovano
jiz v 19. stoleti ve Francii, kde byl také zkonsivan prvni inkubator. V 50. a 60. letech byla
jednozné&né prokadzana vysSi procentuelni imrtnost nedonoSempartchlazenych ai, nez
nedonoSenychdti, u kterych se podchlazeni zabranilo. Z toho §asyplyva, Ze stej tak
jako dnes i fed dvaceti lety bylo jednim z néj@zit¢jSich ukoh pii prvnim oSeteni zamezit
tepelnym ztratdm u novorozence. V 90. letech mimulgtoleti byl novorozenec o®tan na
piebalovacim stole, nad nimzZ byla vghina lampa, kterd se zapinala asi 10 — 15 mifad p
narozenim déte, aby stéla dostaténé vyhiat plochu, kde bude novorozenec &Set
Termostaty na vyilivani dtského pradla a plenek nebyly v té dddispozici.(2, 21)

Télesna teplota novorozeného &iét podléhd cyklickym zeémam, velmi snadno pak
dochéazi k podchlazeni, ale i kgpiati novorozence. Proto je velmildzité dodrZzovat zasady
termomanagementu d&quchazet tak tepelnym ztratam, které vy&aawliviuji dalSi ptibeh
adaptace. (2)

To znamenaigdevsim:

* rychlé osateni
* rychlé osuSeni
e umisgni boxu do vhodného prdeti
» teplota okolniho vzduchu by sela pohybovat kolem 25°C
* pouZivani vykivané podlozky a vyttivaného hizka (29)
Novorozenec ztraci¢lesnou teplotu proushim, z&enim, odpgovanim a vedenim.

Proto dit zasadn neoSatujeme v péivanu, nepouzivame klimatizaci, rééame!(proudni).
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Dale bychom rili dbat na to, aby nebyl box umistv blizkosti velkych, chladnych ploch,
jako jsou nafiklad okna, protoZze dochazi kgulavani tepelné energie chlagim objekfim

v prostedi (zd&eni). Novorozence ogefeme na vykatych podlozkach, vyfvaném boxu,
pouzivame naiaté pleny, pegnku i oblgeni, i vazeni pokladame na studenou vahu
zahatou plenu, aby nedoSlo k prochladnuti (vedenijnér® dilezité je rychlé a pgivé
osuSeni novorozeného &é a kontakt s matkou ,skin to skin“i(ke na kzi) (2, 16, 29)

Novorozence ihned po narozeni a éidehi pupéniku prevezme dtska sestra nebo
porodni asistentka, do sterilni, \¥gté pleny nebo rousky osusi jej a dovoluje-li avstitte i
rodicky, kratce ho polozi matce néidho a fikryje zalfatou péinkou.(22)

Nasled® je novorozenec v drenazni polozéemisén na novorozenecky box, se
zdrojem tepla, ktery by &h byt vyhiaty na minimalni teplotu 25°C,fadre osusen zatatou,
dohe savou textilii. Po osuSeni musi byt mokra pleziaorrouska odstréna od €la ditte a
vyménéna za novou. V 90. letech minulého stoleti byl nmowenec oSé&bvan na
piebalovacim stole, nad nimZ byla vghina lampa, kterd se zapinala asi 10 — 15 mifad p
narozenim déte, aby stéla dostaténé vyhiat plochu, kde bude novorozenec éSet
Termostaty na vylivani dtského pradla a plenek nebyly v té dddispozici. (9, 21)

Otirani novorozence je vhodné také pro takzvankiiiriastimulaci. Timto zpsobem
se firozere stimuluji vitalni projevy novorozence, zejména .

Za piznivé znameni povaZzujeme rychlé nabyvér¥iowé barvy novorozence, silné

kiiceni,cilé pohyby a hluboké dychani.(22)

1.5.5 Zhodnoceni ptibéhu ¢asné adaptace (Apgar skore)
Apgar skére bylo vytvieno v roce 1953 anesteziolozkou Virginalu Apgarosbouzi
k posouzeni stavu novorozence, jak jiz bylo popsékapitole 1.3.5v prvnich minutach po
narozeni. Toto hodnoceni se pouzivagdu let, v roce 1990 bylo hodnoceni Apgar skore jiz
piirozenou sotasti hodnoceni stavu novorozence. Principem Agkiaire je zhodnocenip
projevi ditéte (Srdeni frekvence, dechova aktivita, svalovy tonus, bakiZze, reakce na
podrazaéni vcasovém sledu 1., 5., a 10. mi&pb porodu. (7, 28, 29)
Kazdy z tchto znak je ohodnocen 0, 1 nebo 2 bodji¢pmzcislo 2 znamena nejlepsi.
Celkovy sodet bodi tedy mize byt 0. — 10. Je-li hodnota nizSi nez 7, dofgeise
hodnotit je& v 15. a 20. mindt NejvyznamgjSi z hodnocenych kritérii je sr&ie@ akce a
dechova aktivita, oproti tomu se za nejf&gznamnou povaZzuje barvaie. Pomoci tohoto
skorovani lze uit, zda dit vyZaduje naslednou @i¢é neodkladnou resuscitaci, nebo zda se

jedna o fyziologického novorozence. (7, 29)
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1.5.6 Oznd&eni totoZnosti novorozence (identifikace)

Oznaeni neboli identifikace novorozence je zakladnippmnenutelnou saasti
prvniho o3e@eni novorozence. Spatné, nebo Zadné drianovorozence zvysuje riziko
zaneny ditte. Oznéeni novorozence je dalSim vykonem, ktery za postedR0 let prosel
nemalou zranou. (2)

V 90. letech minulého stoleti bylo vZité troji Zeai novorozeného die, které vSak
nentlo legislativni podporu a #ho za Ukol zamezit moznosti z&ny ditte. Novorozenec byl
ihned po porodu, v idealnich podminkach &am za¥Senim ¢isla na rdicku jeSt pred
odstizenim pupénikové &ury. Stejnécislo meéla i matka novorozence z&ené na svem
zapsti. DalSim krokem identifikace novorozence byl igopa hrudnikugislem totoZnym
scislem na rgiéce a konéné, teti oznd&eni bylo napsani jména na zevni stranu stehna
novorozeného dite. Pro oznéni novorozence se pouzivalizko smyvatelné, netoxické
barvy (argent nitrat). (14, 27)éMdy bylo znaeni provadno jeS¢ pomoci tkanice se jménem
ditéte acislem pokoje matky na pieku, plenku nebo koSilku, do které byl novorozenec
zabalen. (12, 21)

Dnes se jiz troji zrieni novorozence nepreferuje. Ozeai novorozence probiha
vzdy za pitomnosti matky, pojpack i otce, nebo jiné blizké osoby, ktera jdtgmna u
oSeteni. Zn&eni novorozence provadime zdhy po narozeni. Vhgenézn&eni matky
souwtasre s dittem v piabéhu prvniho kontaktu s matkou.(22, 28)

Identifikaci zajistime specialnim nerozpojitelnymlagiovym naramkem, ktery
piipevnime novorozenci na z#gi tak, aby neskrtil a neposkozovdlzka zarové nemohl
z ruky sklouznout#uz @i manipulaci s novorozencem nebo vahovém ubytku.
Identifikaéni naramek musi obsahovat: jménoi§npeni novorozenceiislo porodu, datum
narozeni ¥etrg hodiny a minuty, pohlavi a jméno matky. Velfdsto se dnes setkavame
s rozdilnym pijmenim matky a déte. Zna&eni identifik&nim naramkem a rozsah Udlaja
naramku stanovuje metodicky pokgeské neonatologické spstesti CNeoS). (9)

Pro zvySeni bezgaosti zn&eni je mozné provést dalSi nebo duplicitni dend
novorozence imo na hrudnikdislo porodu) nebo stehynko & (pijmeni). K popisovani
novorozence pouzivame 0,5 % vodny roztok gencianisiéti nebo methylenovou mad
také ve vodném roztoku. (22, 23)

Pokud se jedna o vieetné thotenstvi, je moZzno ozdia hrudnik novorozenc
velkymi pismeny A, B, C, atd., nebo pouziinskeé cislice. Novorozence takto ziene
v poradi porod, to znamena, Ze prvni narozeny jedinec m&ipapE znaeni pismeny
ozn&eni A, druhy B, iteti C....(9)
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Nevyhodou tohoto ziani je jeho smyvatelnost, proto se musi po kazdéapdni,
v piipadt potreby obnovovat, abyistalocitelné az do propu&ti do domaci pte. Steji tak
identifikaéni nAramek musi byt z ruky di¢ odstradn az doma.

Znxeni mimo &licko ditte neni povazovano za dostaté a nenahrazuje tak povinné

znani novorozence!(22, 23)

1.5.7Casny kontakt s matkou na PS — kontakt ,skin to skif\

Zacatek osmdesatych letipesl| dalSi zkvaliténi v oSeteni novorozence, postupse
u nas za&alo prechazet k #izovani nového systému of®tani novorozence a & se
preferovatéasny, &€sny, neruSeny kontakt matky s&ém po celou dobu na porodnim sale.
Prvnimu kontaktu mezi matkou a &dém tikdme ,Bonding“ peloZzime-li to docestiny,
znamena tento vyraz lepeniiigoutanicili , Opatrovatelska fipravenost “, ktera z#éna
ihned po porodu a trva asi dalSich 12 hodighdédn €chto rekolika dilezitych hodin buduji
matky a novorozenci zaklady svych efich vazeb.(32)

Presto Ze tento systém ma svéday jiz na z&atku osmdesatych let minulého stoleti,
v roce 1990 nebyl jeStzcela roz&en ve vdech porodnicich ¢eské republice. V odborné
literature z roku 1982 se ddame o dlezitosti navazani a rozvijeni emocionalniho vztahu
matky (rodiny) k diti. (1, 2, 14, 17)

Dnes je jiz samadejmosti, Ze je novorozenec od¢ptku svého narozeni v neustalém
kontaktu s matkou a separacetditod matky je pouze v indikovanychigadech, které jsou
dany zdravotnim stavem novorozence nebo matky ha dezbytd nutnou. Pokud musi dojit
k odcEleni matky a dite, snazime se dobu separace omezit na co nejkrdtikovychto
piipadech je novorozenec o%etan na Useku fyziologickych novorozénaa takzvaném
observanim pokoji, dtskou sestrou nebo porodni asistentkou pracujidiomdo oddleni.
(22, 23) Dovoluje-li to stav novorozencejsrava v pitomnosti matky na porodnim sale
zpravidla 1 — 2 hodiny po narozeni.

Po oSeteni je di¢ prilozeno k matinu prsu k prvnimu fisati jes¢ na porodnim sale
pro zahajeni firozené vyzivy. V idealnimfpack je novorozenecijkladan na licho matky
»Skin to skin“ €sné po porodu. Tento kontakt reguluje uétitnejen &esnou teplotu, ale take
dychani a akci srdei. Prvni gisati novorozence k prsu stimuluje u matky produkci
oxytocinu, lIépe se rozviji laktace, |épe se za@rtiioha a v neposleditads se rozviji citové
pouto mezi matkou a dtem. (10, 22)
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1.5.8 Odsavani dychacich cest novorozence

Odsavani dychacich cest u novoroZepmslo Ehem dvaceti let zasadni Znou a to
v otazce pauSalniho odsavani novorozenéhsteditv 90. letech minulého stoleti &a
odpowd na otazku odsavét neodsavat jednozeiae ano.

Kazdy, v té dob narozeny novorozenec byl n&je odsat z dutiny Ustni, nosohltanu a
nakonec z nosni dutiny. U fyziologického novorozeito spiSe o reflexni drédd, které
vyvolavalo respirani usili.(1, 17)

Novorozenec byl poloZzen na Jyhané tizko a odsat &skou sestrou nebo porodni
asistentkou z Ust a poté z nosu katétremuongnu 8 F nebo 10 F, jehoz podtlak megahl
hodnotu 100 mmHg (136 cm vodniho sloupce).

Pro pati¢nou ventilaci musel byt mezi jednotlivym odsavardasovy prostor a doba
odsavani z jednotlivych dutin nesia byt delSi nez 5 s. VZzdy byla nutna kontrola &ndle
akce a celkovy stav novorozence. Odsavani musdioptoyadno vzdy sterild, Setrrg,
cévkami s centralnim otvorem auplednymi s¢nami abychom vidi, co odsavame.
Postupentasu se z#&lo od pausalniho odsavani novorozence upbudyni se novorozenec
kratce a Setfhodsava z dutiny dstni, nosni a z nosohltanu peuadikovaném pipac jako
je nagtiklad mekoniem zkalena voda plodova, n&dmé zahlesni novorozence, zelena voda
plodova a podolin K odsavani se pouzivdigtrojova nebo mechanicka odséka s regulaci
podtlaku, sterilni odsavaci cévky vhodné velikgsbiuze s centralnim otvorem. (2, 17, 27)

Pausalni odsavani novorozéngeni jiz nepovazovan za standardniuzatiu fad
moznych komplikaci, které odsavani novorozenae&emzpisobit. Jedna sei@devsSim o
poskozeni a edém sliznice Ust, nosu a faryngu,d@mdEpontannich sacich poliylvzestup
tlaku a znény akce srdéni, zvraceni, vagové draad a podoba. (9, 10)

1.5.9Casné aktivity provadéné na PS mimi bezprostedni poporodni obdobi

Casné poporodni obdobi trva zpravidla 30 az 120 inMazi ostatnigasné, aktivity,
které neprovadime v bezprisdnim poporodni obdobi, které jsou ale nutné rexaditzjeS¢
pied transportem novorozence z porodniho salu js@ieni novorozence, zafgi co
nejttsréjSiho, trvalého a neruSeného kontaktu s matkouiipagt otcem hem celého jejich
pobytu na porodnim sale, dokemi oSeatni kize novorozence, trvalé zajagvani
termomanagementu, dekontaminace spojivkového vabworozence, prevence krvacivé
nemoci novorozence z nedostatku vitaminu K, prydie¥eni novorozence neonatologem a

podani informaci o jeho zdravotnim stavu matceifod).(28, 29)
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1. 5. 10 Méfeni a vazeni novorozence

K prvnimu oSéeni novorozence pattaké zvazeni, zétieni €lesné délky, obvodu
hlavy, hrudniku a zgteni tlesné teploty déte v podminkach, které odpovidaji zasadam
termomanagementu na porodnim sale.

V 90. letech minulého stoleti se¢tani a vazeni novorozence proviadjeSt na porodnim
sale a patlo k nedilné sotasti prvniho oSéeni. Postupendasu nénil se i Fistup k néreni
télesnych rozmiri novorozence ihned po porodu &aa se uvaZzovat o vhodnosti tohoto
vykonu. Postup zvazeni a Zfeni €lesnych rozmrt novorozence je stejny jako dnes. (9, 17)

V souwasné dob se jiz upousti od #ieni €lesné délky novorozence ihned po
narozeni stefatak se upousti od &eni obvodu hlavy a hrudniku a tento Ukon je ponectza
pozckjSi dobu, az kdyz je ditpiné adaptované na nové podminky Zivota. &kterych
nemocnicich je dokonce zvykenmeht délku a obvody déte az pi propouséni z nemocrini
p&e. (9, 19, 22)

Véazeni &lesné hmotnosti provadime na kojenecké vaze, fgeddnistna v blizkosti
porodniho boxu. Novorozence poklddame na vahu iéaté@hpled, aby nedoSlo
k prochladnuti dée vlivem studené plochy vahy. Bitvazime nahé, paojpac
v jednorazovych plenkach. V tomtéipad pak musime odést hmotnost pleny od navazené
hodnoty novorozence, aby nedoSlo ke zkresleni &ké@tehmotnosti. Rimérnd vaha
donoSenych, fyziologickych novorozen{e asi 3500g. Znalost vahy po porodu jéedita
zejména pro pozgki sledovani vahovych ubyitka celkového stavu prospivani novorozeného
ditéte. (4, 9, 10)

Od metfeni €lesnych proporci novorozence po porodu se, jakyld ife¢eno, pomalu
upousti. ivodem, pré se v sotasné dob odklada nsteni €lesné délky novorozence na
sale je udajny negativni vliv na &gini kloub, navic je pro novorozence tento vykon
stresujicim a Udaj neni zceléepny. Pesto se s nim @eme setkat. DonoSeny novorozenec
meti 44- 55 cm, obvod hlavy je asi 32 — 37 cm a obdiniku 0 1 — 2 cm mémeZ obvod
hlavy. Novorozenec je zen vleze bodymetrem (v korytku), pokud neni bodyme
dostupny, vysté&ime si s klasickym krépvskym metrem. Orientai body pro niteni €lesné
déelky novorozence plosky nohou a nejvysSi bod temdavy. B méieni €lesné délky
natahujeme dolni k@etiny novorozence pouze v kolenou, nikoli v narteddtreni probiha
Setrré, aby nedoslo k posSkozeni novorozence. (7, 9, 10)

U ditéte porozeného koncem panevnim neni vhodna exteedg, natahovani Kyglniho
kloubu ihned po porodu zwdodu flexniho drzeni. Bteni celkové délky ihned po porodu

neni tedy doportovano. (9)
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Po zvazeni aifpadném zréeni novorozence provedétska sestra nebo porodni asistentky
zmeteni €lesné teploty v korimiku, ¢imz zjistime i piichodnost anu a rekta.
VSe pelivé zaznamename do zdravotnické dokumentace. (9,000, 2

1. 5. 11 Pée o kiZi

V roce 1990 se po narozeni &t a geruSeni pupai Sary provadla takzvana ,oistna
koupel“, kterd byla provasha pod tekouci vodou (sprchou) zéel@m odstraéni smolky,
krve, hlenu a plodové vody, nikoli viak mazkRadila se do bezprdsdniho oséeni
novorozence po porodu. Tato koupeadlanvyznam spiSe kosmeticky, nez zdravotni. V roce
1996 se v odbornych literaturdch setkavame jiz &mpn ndzorem. V neontologickém
eduk&nim programu z roku 1996 je uwvdmb, cituji: , V Zadném fipadt novorozence na
porodnim sale nekoupeme — pouze osuSime sterigmopt Je tedy iejme, Ze koupani
novorozence po porodu na porodnim sale neni ji@mid roce doporovano. Viadk
porodnickych z#izeni v8ak tento postup ¢go kiZi jeSt néjaky ¢as fetrvaval.(12, 17, 27)

V souiasnosti je #Ze novorozence osuSena sterilni, #&du, dobe savou textilii, ktera je
ihned odstraéna z blizkostidla novorozence, aby nedoslo k jeho podchlazen}. (27
Nakonec Setrfy pomoci vhodného oleje odstranimielpyt&ny mazek zdla novorozence.
(29)

1. 5. 12 Dekontaminace spojivkového vaku

Kredeizaci neboli dekontaminaci spojivkového vakovarozence po porodu
rozumime prevenci gonokokové konjunktivitidy.

V 90. letech minulého stoleti se k tomuto 68et nefastji pouzival 1% dusinan stibrny
(AgNO3) nebo 1% octanigbrny. Do spojivkového vaku kazdého oka se vkaptha kapka
tohoto gipravku. Zbytky roztoku, vytékajiciho z oka bylychgceny doctverce buniiny,
popipad bylo oko otfeno borovou vodou. (10, 12, 21)

Vykapani @i chranilo novorozenceied kapavitym zarétem rohovky z rodidel
matky, ktery byl dive nefasgjSi pricinou slepoty novorozeiic (12) AgNO3 se musel
uchovavat v tmavych lahtkach, protoze sitlo ho rozkladalo a jeho exspirace byla pouhé 3
dny. Dalsi, hlavni nevyhodou dtisanu stibrného je odpavani vodycimz se nini jeho23
koncentrace a vznika riziko ,chemického” 2&n spojivek. Proto se jiz v této ddlzainal
pouzivat pipravek Ophtalmo-Septonex, ktery je k okikalikanasobg SetrrgjSi. (27)

Dnes se jiz zcela&iné pouziva k oséeni anich spojivek Ophtalmo-Septonex

v kapkové fornd, jehoz davkovani se vroce 1997 émito z pouhého vkapnuti do
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spojivkového vaku na takzvanou dvoustapou lavaz. To znamena proplachnuti spojivek
vétSim mnozZstvim roztoku na porodnim sale a opakotétd procedury na odteni
fyziologickych novorozenc F¥i proplachovani énich vaki davame vzdy pozor, aby roztok
nepretekl z jednoho oka do druhého. Abychom tomu zalrfouzivame mulovytveretek,
do kterého pebyt&né mnozstvi roztoku zachytime. Vzdy pouzivame jeaerdva mulové
¢tveretky na jedno oko.(9, 10)
Dekontaminace spojivkového vaku je prevenci gonokéko zastu spojivek a
dalSich infekci, kterymi se mohl novorozenec infitbod matky vaginalni cestou. (13, 20)
Nové studie informuji 0 moznosti pouziti pro deekdi spojivkovych vak ve druhé

fazi lavazi také 2,5 % roztok Betadine. (9)

1. 5. 13 Prevence krvacivé nemoci z nedostatku vitanu K

Krvaceni novorozericz nedostatku vitaminu K (vitamin K deficiency desy (VKDB))je
neaiekavané, #tSinou u zcela zdra&vse jevicich novorozefia kojend zpravidla v prvnich
hodinach a dnech po porodu. Z klinického hlediskavgilo dleni krvaceni natasnou,
klasickou a pozdni formu.(30) Krvaceni je velmi aané a proto je nutné provdgrevenci
krvacivé nemoci u novorozebh@odanim vitaminu K.

Doporwenou profylaxi krvacivé nemoci z nedostatku vitamkhpro donoSené novorozence
je podani 1 mg vitaminu K intra muskulérgKanavit 1mg = 0.1ml). Davka je podana nejlépe
mimo bezprosedni poporodni adaptaci, mezi 2 — 6 hodinou po ghar®ruhou variantou
prevence je podani 2 mg vitaminu K per ofglKanavit gtt 1 kapka = 1mg). Aplikace je
podana ve stejnérasovém intervalu jako u intra muskularniho pod&hipin¢ kojenych
novorozend, nebo u novorozerics minimalnim dokrmem je nutné per oralni davku ¢ m
vitaminu K opakovat jedenkrat tyéldo stdéi 10 — 12 tydd véku. Per oralni aplikace neni
vhodna pro novorozence se zvySenym rizikem krvacieénoci. V pipact diavodného

podezeni na malabsorpci je vhodn&ejit na jednorazovou intra muskularni aplikaci.)(30

1. 5. 14 Oblgeni a zabaleni novorozence

V 90. letech minulého stoleti byl novorozenec petie@hi zabalen do plen, kosilky,
zavinovaky a poloZzen do postylky. Vékterych nemocnicich byl zabalen pouze v plenach

a do koSilky obl&en az po prvni koupeli, tedy po 24 hodinach svéhota. Obl&eni
nebylo nakété tak jako je v s@asnosti. (21)

Dnes je novorozenec po o&mti zabalen do jednorazovych plenkovych kalhotek,

obleten do pedem nataté koSilky, dup&k, zabalen do pimky nebo zavinovéky a dle

24



prani matky je filozen k jejimu prsu. Pokud se matka neciti do&tgtsilna, je novorozenec
poloZen do vyraté postylky a uloZzen d@ésné blizkosti matky tak, aby na své novorozené
dit¢ dobre vidkla. (28, 29)

V nekterych porodnicich se iieme setkat s novorozencem zabalenym acebien
pouze do koSilky a plenkovych kalhotek. Zde také&topélezi na zvyklosti pracovis
V kazdém pipact vSak musi byt pradlo dosté&te nalraté, abychom bréanili ztrdtdm tepla, jak
jiz bylo popséno v kapitole (29)
Pokud je dit na zalmati, nebo z jinéhotodu ukladano do inkubatoru, je obvykle zabaleno
pouze do jednorazovych plenkovych kalhotek, ffjmgE mu jsou dany teplé ponozky a

obleteno je az poziji. (1, 2)

1. 5. 15 Pé&e o usi, nos a vlasky

P&e o usi, nos a vlasy novorozeneglime k poslednim vykam prvniho oSéeni.
Tento vykon je stejny, tak jako byfgd dvaceti lety.

Po oS3dtkeni novorozence porodni asistentka nehiskd sestra Wsti ouska
novorozenci fipravenou vatovou &ticku. Qtista usi je pouze povrchova, od mazku, krve a
plodové vody, nikdy nezavadimetstku hluboko do ucha, abychom ho neposkodili.

Stejny postup jeipoSeteni nosu novorozence, provadi se mokrou vatovi¢kbu a
nezavadime jejifilis hluboko. Nakonec novorozenciagseme vlasky. (28, 29)

1. 5. 16 Wast otce fFi oSe¥eni novorozence

Pritomnost oté u porodu a prvniho o&eni novorozence vyvolavala kolem roku
1986 velmi bodivé diskuse a reakce na strankach odborného ibwrodho tisku. Zatimco
ve vysglych zemich Evropy a Ameriky bylaipomnost ot na porodnim séle jiz
samozejmosti, u nas nebyl tento poZzadavek v té&dak jednoznéné prijiman a byti oté u
porodu a o3éeni svych dti bylo spiSe vyjiméné. (19, 27)
V ceskeé republice se stali propagatory a prvnimizésdry porodu a oS@ni novorozence za
piitomnosti otce znojemsti porodnici Slezak a Stimpbce 1985. Po roce 1989 dodlo ke
zklidnéni boulivé atmosféry kolem iffitomnosti otce na porodnim sale a brany porodraéh s
se z&aly postup# otvirat tam, kde to bylo provogmoZzné a kde byli zdravotii pracovnici
ochotni tuto skuténost gjmout.

Dnes je jiz samdejmosti, Ze je otecifilomen u porodu arposSeteni svého &’atka.

VSe si niize zdokumentovat a \kterych nemocnicich si otec &i¢ miZze pestihnout
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pupeni &uaru. Otcoveé, ki jsou gitomni u porodu a prvniho o$ehi si tak vytvéeji silrgjSi
citové pouto mezi sebou a svymétlim. V neposlednifad je tatinek velkou podporou pro
maminku. Dnes je zhruba 90% ®dtpfitomnych u porodu a prvniho oBsti novorozence na
porodnim sale.(19, 20, 27)

1. 5. 17 OSatovatelskd dokumentace

Dalsi, velmi dileZitou zasadou je pkv¢ vedeny zapis o vSech vykonanych viset i
oSeteni novorozence do zdravotnické dokumentace, thetéde plati a platit bude Ze co je
psano to bylo provedeno a co psano neni jako byilsly nestalo.(4, 9) Spravny zapis o
vySeteni a oSé¢eni miZe chranit nejen novorozencé pahlé zngn¢ zdravotniho stavu, ale
také zdravotnicky personaligd zavaznymi pravnickymi tdledky. Kazdy zapis i jeho
absence ve zdravotnické dokumentaci se staukazém, proto je spravné vedeni
dokumentace nezbytnou s@sti kazdého odteni. (9)
Dokumentace obsahuje:
hlaSeni o narozeni die se jmény pro chlapce i pro divku (podklad prdrika) pop-ipads
potvrzeni matriky o rozdilnénfipneni matky a novorozence
informované souhlasy zakonného zastupce novorozence
anamnézu matky a plodu
Informace o novorozenet jméno a fjmeni ditte, datum a&as narozeni, zaznam o prvnim
oSeteni, hmotnost, délka &lésné rozmary, telesna teplota novorozence, Dale zaznam o
celkovém fyzikalnim vySéeni novorozence neonatologem a zaznam igpagdné
kardiopulmonali resuscitaci. (28, 29)
V dokumentaci je zakazano Skrtat, vzdy musi bykaratelg jasné, kdo zaznam provedl,

popipadt opravil a vSe je stvrzeno podpisem osoby, kteraad provedla. (22)
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2. Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Hlavnim cilem prace je porovnat a zhodnotivgSi pristup zfgisobu oSébvani novorozenc
na porodnim séle a zjistit 2my v oSetovani se satasnymi postupy.

2.2 Vyzkumné otazky

V bakal&ské praci byly poloZeny tyto vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka 1: Zsmil se zasadhsystém prvniho oS&ni novorozence za poslednich
dvacet let?

Vyzkumna otazka 2: ¥em se zrinil systém prvniho oSini novorozence v délpied
dvaceti lety ve srovnani se sasnosti?
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

Bakaldska prace byla zpracovana na zaklagisledki kvalitativnino Saeni. Byla pouZita
metoda dotazovani, technikouizeného, hloubkového, strukturovaného rozhovoru
s porodnimi asistentkami aétdkymi sestrami (floha 4) a metoda obsahové analyzy
dokument. Rozhovory s porodnimi asistentkami &setymi sestrami byly uskuiaény v
rozmezi ledna —ilezna 2011. Otazky se tykalyeplevSim toho, jak probihalo prvni ageti
novorozence na porodnim séle v letech 1990 az 20fHk vnimaji zrdny, kterymi prvni
oSeteni novorozence za poslednich dvacet let proSltaddwané porodni asistentky &gké
sestry ngly prostor k vyjadeni svych osobnich nazoa gipominek. Rozhovor s porodnimi
asistentkami a @dskymi sestrami byl uskuta¢n v jejich pracovni dobna oddlenich, kde
pracuji. Pouze s jednowtdkou sestrou byl proveden rozhovor u ni doma,odetje jiz

v dichodu. Jednotlivé rozhovory s porodnimi asistentkam détskymi sestrami byly
zpracovany do Sesti kasuistik. Vysledky rozhdvbyly zpracovany do tabulek v programu
Microsoft Word.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tviily porodni asistentky aétkké sestry, které pracuji na gynekologicko-
porodnickém odé&eni a oSdgbvaly novorozence bezprostire po porodu v letech 1990 az
2010 ve vybranych nemocnicich jdeského kraje.

Vyzkumny vzorek tvély 2 porodni asistentky a &£tbké sestry, které byly ndhodaybrany.
Hlavnim kritériem vyBru bylo, aby vybrané porodni asistentky&slé sestry rly alespa
dvacetiletou praxi s prvnim o$ehim novorozence na porodnim sale.

NejstarSi respondentce bylo 66 let a nejmladSiet5 NejdelSi praxe s prvnim ofstim
novorozence byla 36 let a nejkratSi 20 let. KaZzepondentka pracuje v jiné nemocnici
jihoceského kraje.
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4. Vysledky

4.1 Kasuistiky

4.1.1 Kasuistika 1

Prvni respondentka pracovala v nemocnici A, vystatboctyiletou stedni zdravotnickou
Skolu a jako dtska sestra zala pracovat nadtiském oddleni v roce 1964. Zde pracovala asi
24 let. Poté v roce 1989 nastoupila nadelai fyziologickych novorozerig kde jiz Zistala az
do dichodu. M& dvacetiletou praxi s prvnim d@gefm novorozence, prace ji napvala a
bavila ji. VZdy si u¢domovala, jak dlezita je v jejim oboru pozornost, d@ost a zriEnost.
Do prace chodila s dobrou naladoksita se ze skutmosti, Ze je fitomna u zrodu nového
»clovicka" a Ze je mu napomocna v prvnich okamzicich jatiota.

Nyni je prvnim rokem viithodu a uziva si vnéatek. Risobi na m velmi klidn¢ a
vyrovnare. Je vesela a usivava. Z&ina vzpominat.., Vite, moje prace maivelmi bavila a
napliovala, pesto jsem rada, Ze jsem uzilklodu a nelezi na éolik zodpovdnosti. Ne
vzdy to byly jenfijemné chvile.”

Prvni oSeteni novorozence proslo v nemocnici za poslednietceiMet velkou zgnmou. V 90.
letech minulého stoleti se novorozenec po porodtfra&al na pebalovacim stole, nad nimz
byl zdroj tepla. Nebyly k dispozici Zzadné termogtaa zaliivani dtského pradla. Asi v roce
1995 ziskala nemocnice prvni w¥ghiné tizko, s moznosti fototerapie. Sestra déle vzpomina:
JAsi v roce 1995 jsme ziskali prvni vvné fizko zCeskych Bugovic, nevzpominam si na
firmu, dodnes nam drzi. Mohla se namclat i fototerapie. Vypada sice s@ma humpolacky,
oproti dnednim vylevnym 4Zkim, ale je fajn.” Détska sestra dokonce udava, 2¢i drive
byly mnohem otuZzilejSi nez dnes.

Po porodu déte Iéka podvazal po dotepani pujpek tkanici, dtska sestraievzala od |ékiae
novorozence, kratce jej ukazala matce a odnesfaatmlovaci st pod zdroj tepla, kde byl
pupenik nasledd dooSeten jodisolem a ffgvazan obvazem kolemiifka novorozence.
Obvaz ng&l zajistit lepsi a rychlejSi vysychani pupkuegto respondentka na otazku, zda
opravdu pupénik Iépe vysychal, odp@déla, Ze nevi, jestli tato metodaéta na pupenik
n¢jaky vliv. Samarika, ze kazdy pugaik je jiny, rektery vysycha lépe a jiny zaséib.

, Casto se stavalo, ze pupék krvacel, protoze byla tkanice malo utazendpsta mi to ale
také u svorky, vzdycky jsme musely zgjighupeniku po Iékaich kontrolovat. Hrozéinme to
vzdycky vyésilo, lehce se pak stanejaky malér.” Asi od roku 2000 se v nemocnicicata
pouzivat unilohmotna svorka a pupeik se pestal kryt obvazem, pouze svorka se omotala

¢tvercem, aby nedoSlo k pokam kiZze novorozence. VSechnytd narozené v 90. letech
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minulého stoleti se v nemocnici odsavaly z ustur@<aludku, dnes setdodsavaji pouze
indikovare. Presto d@tska sestra dodavabneska uz kouknete a vidite, jestli dfiot-ebuje
odsat nebo ne, ale ja jsem radSi Setadsavala vSechnytl. Jsem zastankyrodsavani a zda
se mi to mnohem lepSiénezvraci a nizou pijimat matéské mléko ihned po porodu na
rozdil od dti, které odsaté nejsou.Novorozenec byl osuSen latkovou plenou, pomoci
slune&nicového oleje se odstranitgbyte&ny mazek, ktery se vSak nestiral cely, jako je tomu
dnes. V 90. letech minulého stoleti byly na séldaNku svazané obvazemjigraveny
nekolikery pleny a jedna &Si plenkova osuska, do které byl novorozenec gozdbalen.
,Dnes mame k dispozici sterilni baliky, kde najdeng&olik jednoradzovych rousek pro
osuSeni novorozenceZnaeni novorozence bylo v nemocnidvero. Ditti byla na zapsti
piivazana tkanice &slem, které vyjaibvalo pdadi narozeného dte v nmeésici, stejnétislo
dostala i matka. Stejn&slo bylo napsano na hrudnik dé& a na stehnnovorozence bylo
napsané jehoippmeni. Jakcctvrté zn&eni bylo @ijmeni napsané na naplasti a nalepené na
zavinova&ku, pozaji na dup&ky novorozence, Nebylo to pilis &astné znéeni, velmicasto

se stavalo, Ze zruky sklouzlo a barva se smylaviéelre jsme popis na KRi ditte
obtahovali. Dnes mame identifiké pasky, které u nas funguji asi 3 roky a jsoditér
mnohem lepSi.“Drive, nez se ditzabalilo do bavlénych plenkovych kalhotek, koSilky
plenkové osusky a zavinalky bylo jeSt zmeéteno a zvazeno. V nemocnici A& déti v
korytku dodnes, i kdyZikaji, Ze ng¢teni délky neni @lezité a ¥di, Ze jsou nemocnice, kde
meieni novorozence probiha a#kolik dni po porodu. Richodnost kongniku byla v roce
1990 zjiS€na rektalnim teplogrem, kterym se zarowiezn¥ftila i télesna teplota. Od roku
2000 se zé&al pouzivat digitalni teplosn a od roku 2007 takzvana ,bezdotykova pistolka“.
Vazeni novorozericprobihalo ped dvaceti lety na klasickych kojeneckych vahaazdgi
pieSli na vahy digitalni,M érime v korytku a vazimeetd na digitalni vaze, ktera je ale
strasSr¥ nepesna, nemam ji radda./ive jsme vazili na klasickych kojeneckych vahalehpak
jsme se ghovali a vSechny seckam ztratily. Zstala jen jedna, kterou jsme si nechali na
Lbecarné" a dodnes na ni vaziméeba kojeni.“ Kdyz byl novorozenec osuSen, ¢ena
zmeien, zvazen a zabalenfifio natadu vykapani &, které se vroce 1990 provdal
dusknanem gibrnym, a v roce 2000 seda pouzivat Ophtalmo-septonex, ktery se pouziva
dodnes. Vitamin K byl aplikovan intra muskul&riedy do svalu dite jeSt na porodnim
sédle a fi odchodu domu novorozenec dostal §eftdnu kapku Kanavitu per os. Dnes se
pouziva vyhradé kapkova forma vitaminu K u fyziologickych novorowa.

Systémc¢asnéeho kontaktu matky s novorozencem se do neneodoistal kolem roku 1988 /

1989. Nejdive byl novorozenec mamince ukdzan a odnesen nalemddyziologickych
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novorozeng, které bylo o patro nize nez porodni sal, kdezajfan a po dvou hodinach, az
kdyZ byla matka fevezena ze salu na atiehi Sestinedli, byl novorozenec poprvéifpzen

k prsu. Asi od roku 2000 byl novorozendikfadan k prsu poprvé zaiphodiny po porodu a
az od roku 2005 / 2006, kdy vznikl na porodnim ssdenostatny novorozenecky box, byl
novorozenec k prsuiipZzen ihned po porodu, podporovan kontakt ,skirskm“ a ponechan

s matkou d¥ hodiny na porodnim sale ve uvné postylce. Otec u porodu a tedy i u prvniho
oSeteni novorozence byl uz v roce 1990, nebylo to a## jolik rozStené. Na otazku jak
pristupuje k otci u porodu a prvniho o&eti novorozence odpovidaZalezi na kazdém otci,
nekteri z toho maji divadlo, dktefi jsou z toho Spatny, aletgéina se snazi mamince pomoci.
Jsou nadSeny, kdyZ si mohow digfotit a pochovat jendkolik malo minut po porodu. Ja ani
nevim, jak to mam hodnotit. J& sama bych ho tamnmeditla, ale ze strany pozorovatele a
pracovnika mi to nijak nevadi, spis je mi to téjak jedno.”

Nejvétsi zlom v prvnim oSégni novorozenceiel kolem roku 2005, kdyz vznikl samostatny
novorozenecky box na porodnim sale a¢e mohl rozvinoutasny kontakt novorozence
s matkou. Podle &iské sestry proSlo nejidi zménou oSeteni pupéniku. Pozitiva vidi
kladre hodnoti, Ze jsou dnes maminky informovanytsdymi sestrami o tom, jak prvni
oSeteni novorozence probiha a dale pak to, Ze jsodeddiormovany neonatologem nebo
pediatrem a o zdravotnim stavuétht jeSt na porodnim sale. Oproti minulosti je to velky
pokrok, v roce 1990 sice lékalite vySefil do dvou hodin po porodu, ale informace matce
podal az feba druhy den."Se sogasnym prvnim oS&nim novorozence je spokojeriika,

Ze je vSechno dnes jednodusdkegbo by se rada vratila ke starym, klasickym kaj&gim
vaham, které se v 90. letech minulého stoleti palyia také k pauSalnimu odsavéani
novorozence. ligsto, Ze je se séasnym osSéenim novorozence spokojena, odpovida kéadn
na otazku, zda si mysli, Ze je stale co zlepSdv#&tuje si na dneSni nekamme dlouhou,
podle ni nesmysinou administrativu, nad niz steagpoustwiasu, ktery by radaémovala
détem. Odpo¥d na otazku, jak by celk@év zhodnotila pistup k prvnimu oS&eni
novorozence na porodnim sale od roku 1990, aZ diasnosti ztla: ,Nezalezi na tom, jestli
bylo di¥ oSefovano ged dvaceti lety, nebo dnes. Zrito se vybaveni porodnich galdnes

je samozejne lepSi @istrojové vybaveni, obfky pro novorozence, mame Kk dispozici
jednorazové plenky a jednorazové rouSky na osusdmipistup se neemi. Vzdy jsme se
snazili vytvait hezké, pijemné a patelské prosedi pro matku a dét Je jasné, Ze vzdy, kdyz
maminka chce, dto Spatného si najde./BBtupovali jsme a vzdycky budeméspupovat ke

kazdému miminku individualinPé&e je Setrna, snazime se vyivmovorozenci co nejlepsi a
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nejprirozerejSi podminky pro fechod z maina téla na svt. Tak to u nas vzdycky bylo, je a
bude.”

4.1.2 Kasuistika 2

Druha respondentka pracuje v nemocnici B, vystuldovtyiletou stedni zdravotnickou
Skolu obor dtska sestra a naslefisi dodlala ARIP v Brrié Po dokogeni Skoly z&ala v roce
pracovat na novorozeneckém eéldehi, kde pracuje jiz 34 let. Métyriatiicetiletou praxi na
porodnim boxu s prvnim ogehim novorozence. Prace ji stale bavi a nemielpotpovolani
menit. Je ve své praci velice z#ita, vse ji jde od ruky, je piva.

Druha porodni asistentka&aa vzpominat... Prvni o&eni novorozence proSlo v nemocnici
za poslednich dvacet let velkou @mou. V 90. letech minulého stoleti se novorozenec p
porodu oSé¢bval na pebalovacim stole, nad nimz byl infréizajako zdroj tepla. Nebyly
k dispozici Zzadné termostaty na zaiani dtského pradla. iesto nemocnice velmi dbala na
dodrZzovani zasad termomanagementu. Dnes ma neraognilispozici velmi moderni
vyhievné tizko s vyltivanim z horni i dolni strany, s regulaci tepldtyavorozenci se ifed
dvaceti lety na porodnim sale nekoupali, byli pooseaseni latkovymi plenami, které byly
pozcji vystridany jednorazovymi naétymi rouskami, mazek Zla novorozence byl vSechen
odstragn pomoci rostlinného oleje, tak jako je tomu dnewworozenec byl zabalen pouze
do latkovych plenkovych kalhotek a poté do zavirkya AZ pozdji, na oddleni
fyziologickych novorozeng byli zabaleni do koSilky a dupek. Dnes je novorozenec
standarda jiz na porodnim séle zabalen do jednorazovych koleych kalhotek, koSilky,
dupaek a péinky. OSeteni pupéniku proSlo jen jedinou z#émou, kter4d se tyka
dezinfekéniho prostedku., Tady je, pouze jeden rozdil, a to v dezinfekouEval se Jodisol,
dnes se pouziva Cutasept F. dohmotné svorky byly tady zavedeny jegdvaceti lety.”
Zato odsavani novorozence proslo radikalni¢rzoo. V roce 1990 bylo odsavani vsech
novorozendé standardnim postupenOdsavali jsme z nosu, Ust a dokonce i z Zaludkon T
jsme zjigovali prichodnost jicnu.“V sowasné dob se standardnodsava v této nemocnici
pouze u zkalené, zelené vody plodové, jinak je walsavylErove, tedy napklad @i potizich
novorozence. DalSi ztnu najdeme v identifikaci novorozence. V roce 1%80o zna&eni

v této nemocnici zavedeno trojim tgwbem. Novorozenci bylo na &8&i stranu stehna
napsano fjmeni, na hrudnik padové ¢islo v mesici a stejnécislo bylo novorozenci
piipevnéno pomoci tkanice na zé&ti. Matka ndla samorejm¢ na ruce fivazané shodné
¢islo s¢islem sveho déte.,, Ale no jo, bylo to Spatné zdani, dnesni zn@ni je samozjme

mnohem lepSi a bezpejSi z hlediska zaemy dti." Dnes jsou novorozenci z&eni
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v nemocnici B pomoci plastovych, nerozpojitelnyciramki, podle metodického pokynu
Ceské neonatologické spotosti, které jsou ponechany na ruce matky i novamog po
celou dobu pobytu na gynekologicko-porodnickém &efd. Vyhodou &chto naramk je
jejich bezpeénost z hlediska zagny ditte. DalSi oSdébvatelsky postup, ktery proSel
v nemochici nemalou z#énou, je mfeni tlesnych rozmri novorozence. V 90. letech
minulého stoleti bylo kazdé narozen& ai€ieno je& na porodnim salgNasilim jsme dtem
natahovali noziky.” V sowasné dob se od nifeni na porodnim sale upustilo a¢dé pouze
zvazeno na klasické kojenecké vazeiv@dem, prd se jiz d&ti v nemocnici B neri
bezprostedre po porodu je negativni vliv na &gIni kloub a zvySena stresova &apro
novorozence,Jsem peswdcend o tom, Ze je to takhle lepSKdyZz je novorozenec takto
oSeten a zabalen, provede se ¢eftkzvana kredeizace, nebo dekontaminace spojivicmvée
vaku, ktera spsiva ve vykapani & novorozence dezinfékim pripravkem. V roce 1990 se
pouzival 1% dusgnhan stibrny, v sodasnosti je zde pouzivan a chvaléipmvek Ophtalmo-
Septonex, ktery je katlkkym a&im mnohonasolinSetrrgjSi. Nakonec sed@Sou viasky, ouska
a nos digte jsou vyisteny pomoci vatovych &ticek. Nikdy se nesmi zapominat na aplikaci
vitaminu K, ktery se pouziva k prevenci krvacivénoei. Drive byl tento vitamin aplikovan
injekéni formou do svalu dite, dnes je volen SetfjSi postup, tedy podani v kapkové farm
Systém¢asného kontaktu novorozence s matkou byl zalozétownemocnici nejmenovanym
profesorem vroce 1983, zlom vSak nastal vroce913@y na porodnim sale vznikla
samostatna ofetvatelska jednotka proétské sestry. Do této chvile se novorozenec po
porodu matce pouze kratce ukazal a byl ihned odnes® oddleni fyziologickych
novorozend, kde prokhlo nasledné oSani a di¢ bylo k matce filozeno az po dvou
hodinach po porodu. Od roku 1999 mohl bkitgmen i otec na porodnim salestBka sestra
tuto skuténost hodnoti pozitivy tika: , Nevadi mi, kdyZ je tatinek/ppomen u prvniho
oSefeni, ma svaté pravo byt tady s nami a koukat s&Seaco se s jeho diém dje, mize i
filmovat nebo fotit.“V souwasné dob je snaha odflovat dit od matky jen v nejnutijSich
piipadech. Po porodu je novorozenec poloZzen matckrioao, takzvany kontakt ,skin to
skin“, kiZze na kiZi a nasled& je novorozenecifioZzen k prsu, nejpozgi do pal hodiny po
porodu. Dovoluje-li to stav obou, matky i novorogenje di¢ ponechano s matkou na
porodnim sale d¥ hodiny a naslednjsou spolu pevezeni na oddeni. Ditska sestra je
spokojena se s¢asnym pistupem k prvnimu oS&ni novorozence, &ité by nengnila a
nevracela se k zadnym postap praktikovanym v minulostiRik&, Ze dnes je v3echno
jednodusi a modegjsi, nova technika ma podle dotazovaréské sestry pozitivni vliv na

oSetovani. Na otazku zda si mysli, Ze je stale co nea§ odpovida.Vzdycky je co
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zlepSovat, vSe ale ¢ite zalezi na fistupu a kontaktu s lidmi, to je asi to négFit)Si.”
Nejlépe hodnoti zeému v gistupu k novorozenci, matce a k otci. Na otazku hgkcelkow
zhodnotila prvni oS&ni novorozence za poslednich dvacet let odpovjiddrcite doslo
k velkému zlepSeni/ippmnost otd, oSetfovani ped zraky matky, kontaktike na Kzi,

vybaveni, vSe je praspozitivrejsi.”

4.1.3 Kasuistika 3

Treti respondentka pracuje v nemocnici C, vystudodtgidetou stedni zdravotnickou Skolu,
obor ditska sestra. Po dokoéeni Skoly zaala v roce 1974 pracovat natskem oddleni, kde
pusobila necelych 10 let. Od roku 1984 nastoupiladdleni fyziologickych novorozerig
kde pracuje dodnes. Ma dvacetisedmiletou praxivsipr oSetenim novorozence, prace ji
stale bavi a nema gebu povolani renit. Vzdy si gala pracovat na novorozenecké &ddi.
Do prace se &tSinou &Si, i kdyz giznava, ze p&ateeni nadSeni Zerstw narozenych &i ji

uz davno opustilo a&%i se na tchod. U¥domuje si, Ze na ni lezi velka zodgdnost, je
zodpowdna a péliva. Pisobi na my mile i pies to, Ze ma spoustu prace, nevidim na ni
nervozitu.

Treti cétska sestra z#&na vzpominat.., Nevim, jestli si vzpomenu na vSechno, jak byiw,d
uz je to w@jaky ten patek..."Prvni oSaeni novorozence v nemocnici C proSlo za poslednich
dvacet let také&kolika zménami. Novorozenec byl po porodiepesen naigbalovaci stl se
zdrojem tepla pouze ze shora, ktery byl uz v téédsdéasti porodniho salu. Bohuzel, na
rozdil od sotasnosti, tenkrat nebyl vigvny termostat, ktery by ng&kal novorozenecke
obleteni, plenky a pénku. Fresto se kladl velkyidaz na zajidini tepla a omezeni tepelnych
ztrat u novorozence. Celé o%sti probihalo velmi rychle, aby se tepelné ztrahenily na
minimum. Prvni vykevné tizko koupila nemocnice v roce 1997. Pémi& byl ihned po
porodu zavazan tkanici, ktera se musela kontrolavatotahovat, protozefipsesychani
pupe&niho pahylu se uvabvala a hrozilo tak krvaceni. Pupé pahyl se potiral lihem, aby
lépe zasychal a dezinfikovan bytipravkem Jodisol, PouZivali jsme k dezinfekci Jodisol,
ktery nebyl moc vhodny, barvil a tim se ptiple hire kontroloval a navic drazdil okolniiki
novorozence. Jenze v té daki clovek mysli, Ze éla vSe nejlip a nic lepSiho uz nebude.”
Dezinfeleni piipravek Cutasept F secad pouzivat v této nemocnici kolem roku 2003 / 2004
Pupenik se kryl pouze mulovynitvercem, stej# jako dnes. Dnes jiz zcel&dn¢ pouzivaji

k podvazani pugmiku unglohmotnou svorku, se kterou jsou vSichni velmi sgehki. Kize
novorozence byla v roce 1990 od plodové vody a kigténa pod tekouci vodou je&Sha

sale. Zbytky mazku byly Settnseteny pomoci rostlinného oleje a osusSen byl latkovymi
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plenami.,, Ano, opravdu jsme novorozence omyvali na sale @huci vodou, myslim, Ze
tomu tak bylo skoro ve vSech porodnicich v téedoBhruba od roku 1995 se tentéigiup
zmenil a kize novorozence byla pouze osuSena kawyimi plenami a za pomoci oleje byl
odstragn veSkery mazek z povrchéla ditte. Kazdy novorozenec byl v 90. letech minulého
stoleti po odstzeni a oSéeni pupéniku pausalé odsavan z nosu, ust a zaludkyOdsavali
jsme kazdého novorozence, tato metodarisigovelmi drastickd, proto jsem rada, Ze dnes se
odsava pouze indikovan Myslim si, Ze pokud to neni ak#itnutné, je lepSi, kdyz se
novorozenec napolykané plodové vody zbavi safinpzpnou cestou.” Aby nedoSlo
k zaneng, znail se novorozenecipd dvaceti lety trojim Zjsobem. Na reku ditte byl
pripevren tkaloun <islem, které utovalo pdadi narozeného novorozence ¥sici, divky
dostavalicislo cervené a chlapci modré, stejéiglo bylo zavazano i na zé&ii matky. Dale
byl novorozenec zrian stejnyntislem na hrudniku a jmennym popisem na stehn

» Zhaceni se provagdlo netoxickymi barvami, bohuzel uz si dnes nevzpam;jaké to fesre
byly. Pravdou je, Zéislo ze zagsti novorozenceéasto spadlo a barva nalicku se smyvala.
Proto jsme popis nasle museli pravidel#i obtahovat acislo za¥Sené na ruce kontrolovat.
Nedivim se, Ze dochazelo k zaam dti. Dnes uz by tento @pob znéeni nebyl mozny.”
Identifikaéni naramky se Zaly v nemocnici C pouzivat asiqu étyfmi lety, tedy v roce 2007
a jsou s nimi spokojeni jak rag, tak zdravotnicky personal. Novorozenec byl deesale
zmeien pomoci kre&ovského metru a zvazen na klasické kojenecké yddaminky se vzdy
ptaly a ptaji na vdhu a miru svéherdtka, je to asi rok, co novorozence na sale poazane

a mereni ponechavame na pefd VetSinou az na den, kdy je novorozenec s matkou
propustn z porodnice dofh Snazime se s fyziologickym novorozencem mangiulmy
nejmér a provadt pouze zakladni o3eni, aby se dftco nejméa stresovalo.” Télesné
teplota a tedy i zjighi prichodnosti konéniku se v 90. letech minulého stoletiiita
rychlokéZkou, zhruba od roku 2000&Hda nemocnice C pozivat teplém digitalni. Nakonec
je novorozenec zabalen dnes jiz do jednorazovyehghl, které se pouzivaji asi 15 lativd
do plenek latkovych, obden je do koSilky a zabalen do zavindkg, dupa&ky novorozenec
dostava az na odeni fyziologickych novorozeric Aplikace vitaminu K byla provasha
injekéni formou do svalu novorozence, dnes se jiz vodiraativni zfisob, tedy podani 1 mg
Kanavitu v kapkové forth OSeteni @i se provado 1% dustnanem gibrnym, ktery
pozckji kolem roku 2001 vystdal Ophtalmo-Septonex. Systémiasného kontaktu
novorozence s matkou pronikal do nemocnice C pgmdeséatych letech minulého stoleti.

» Snazili jsme se novorozence od matkydolht co nejmé#) jak jen to bylo moznéjsesto

se to s dneSnim/istupem asi moc srovnavat neda. Novorozence jsmeSeteni kratce
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prilozili matce k prsu a poté jsme si ho odnesli makteni fyziologickych novorozedit
Otec u prvniho oS&ni byl az tak kolem roku 2000. Tento postiptvaval asi do roku 2004
/ 2005. Dnes je jiz samgjmosti, Ze fyziologicky novorozenedstava s matkou @vhodiny
na sale a poté je spol@ s ni fevezen na oddeni. Prvni pikladani je nejpozgi do pil
hodiny po poroduCasny kontakt novorozence s matkou na porodnim rsédmoti dtska
sestra velmi pozitivh tik4, Ze se tak nejvice rozviji pouto a citovy vztabzi matkou a
ditétem a zarové matka po odchodu z porodnice zvlada zakladai pévé dig. Stejre tak
kladré hodnoti i gitomnost otce u prvniho o$ehi novorozencéka: , Pomaha to zapojeni
tatinka do nové role.”

Détska sestra je spokojena se &mnym pistupem k prvnimu oS@ni novorozence, udava,
Ze vzdy hoda zalezi na fistupu personalu a vedeni, jsou-li ochotni k nowgoem, dale
fika, Ze jsou dnes lépeaistrojow vybaveni, technika je SetijSi, efektivrgjSi a gesrgjsi,
zefektiviiuje tak praci a snizuje riziko poSkozeni novorozera nejétsi zlepSeni povazuje
minimalni manipulaci s fyziologickym novorozencemmozréni okamzitého kontaktu matky
a ditte, maximalni podporu kojeni, kredeizaci pouzmimi kapkami, koupel az za é&v
hodiny po porodu. UWité by se nevracela k Zzadnym metodam, které byly mkowa pred
dvaceti lety. NejutSi pokrok vidi v SetSi a co nejméh stresujici manipulaci
S novorozencem, omezeni prov@gch vykori tésné po porodu na minimum. Mysli si, Ze
spoustu ¥ci by se dalo je8tnéjak vylepSit, avSak vlastni napad nema. Na otazakuhy
celkow zhodnotila pistup k prvnimu oS&tni novorozence na porodnim séle, za uplynulych
dvacet let odpovidgZlepsilo se, stalo se Setf$im a hlavd se klade draz na vztah mezi
matkou digtem a otcem. Prvni okamziky s jejich novyndtelit jim Zstavaji jako krasna

vzpominka.“

4.1.4 Kasuistika 4

Ctvrtou respondentkou je porodni asistentka, ktem@cyje v nemocnici D, vystudovala
¢tyiletou stedni zdravotnickou Skolu a poté jedtvouletou nastavbu na obor porodni
asistentka. Pracuje v nemocnici D. Po dalemi Skoly v roce 1982 nastoupila na porodni sal,
kde pracovala sedm let a od roku 198%aka pracovat na odteni fyziologickych
novorozen@, kde zatim pracuje dodnes. Ma dvaadvacetiletoxi pggrvnim oSéenim
novorozence, prace ji bavi, alzmava, Zze prace na porodnim sale ji schazi. O kenhy
zmenila praci a vrétila se Zp na porodni sal uz ale neuvazuje. Boji se, Zeyutulpraci po
tolika letech nezvladala. Do prace s#Sinou £5i. Uwdomuje si, Ze je jeji prace néma a

musi byt provagha s maximalni opatrnosti agieosti, neb@ i mala chyba rize mit velké
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nasledky. Bsobi na m sympaticky, z&na vzpominat a vyprév... , Prvni oSefeni
novorozence u nas proSlo za dvacet let velkoénam Znanily se nejen vykony, ale také
pomicky, i ten pistup je dnes jiny, snad lepSi..V 90. letech minulého stoleti byl
novorozenec po narozeni #eptizeni pupéni Jary predan do rukou porodni asistentky,
ktera si jej odnesla nagbalovaci sil se zdrojem tepla, kde provedla zakladni ieset Kize
novorozence byla od plodové vody a krve omyta pekbuci vodou a mazek byl sen
pomoci rostlinného oleje. Nakonec byl novorozer@dre osuSen latkovymi plenami, aby
nedoSlo k prochladnuti dfe. V sowdasnosti je kZe novorozence osuSena jednorazovymi
rouskami a koupel novorozence probiha aziinegddw hodiny po narozeni. Cely postupépé

o kaZi probihal rychle a Seténpod zdrojem tepla, aby se tepelné ztraty ome@lyninimum.
Dnes ma nemocnice k dispozici wghiné tizko, které zakoupila kolem roku 1997, vgtany
termostat, ktery nafva novorozenecké olieni, to bohuzel v 90. letech nebylo k dispazici

, Dnes mame vyikevné fizko, naltivané pradlo, vyfevné podusky, to jsmeid nendli a
také jsme si poradili. VSechno jsme peostuseli dlat rychleji, abychom tepelné ztraty
novorozence omezily na minimumPupeénik byl vté doB podvazéan sterilni pradlovou
gumou, ktera byla velmi vyhodna oproti, v té débsto pouzivanym, tkanicim. Na rozdil od
nich k pupéniku velmi dolfe gilnula a nemusela se dotahovait gesychani, neladiky jeji
elastické vlastnosti se stahovalas® podle poteby sesychajiciho pupku. Kolem roku 2000
zatala nemocnice D pouZivat na zajitit pup&niku unglohmotnou svorku. Pugaik byl
dale oSaen Jodisolem a kryt mulovyritvercem. Dnes se k desinfekci pouziva Cutasept F.
Odsavani novorozence probihalo vzdy pausdkdy u vSech novorozenstejre z nosu, Ust

a Zzaludku., Je to asi rok, mozna dva zpatky, co jsme s paiSalodsavanim /estali a
odsavame jen u zkalené plodové vody nebdpag velkého napolykaného mnoZstvi vody,
pri potrebe uvolnit dychaci cesty a podabrlen €Zkorici, zda je to taki onak spravea.

Pri odsavani byl novorozenec stresovan, bez odsaeiyih 24 hodin ublinkaval.Znateni
novorozence probihalo vletech 1990 aZz do roku 2008m zpisobem. Novorozenci
piipevnila na zagsti porodni asistentka tkanici¢slem, které uovalo pdadi narozeni
v megsici, stejnécislo bylo netoxickym fixem napsano novorozenci madhik a na stehno
bylo napsano ijjmeni ditte. Stejnécislo bylo g@ipevnéino na zapsti matky. VSichni se
shoduiji, Ze tento Zigob znaeni nebyl pilis bezpény z divodu snadné z&my novorozence.
Cislo z ruky novorozence snadno sklouzibgebemensi manipulaci s##ém a popis nasle

se smyval, rozmazaval a stavalcibenym. Kolem roku 2009 se &aly v nemocnici
objevovat identifikani naramky, které se pouzivaji dodngfnesni zpisob identifikace je

vSestrand vyhodrjSi, ditti je na ruku gipevrena paska, ktera z ruky nespadne, tedji
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svému dratku sundaji az doma aistane jim pamatka a v neposledade neni di¢ popsano
barvami po &le, které se musely kazdodénobtahovat. Vaha novorozence byla a je
zjistovana na klasické kojenecke vazeemi délky novorozence probihalo v korytkusiity

se vSechny &i, dnes se jiz &i na porodnim sale neifi, ale fenechava se tento vykon na
dobu pozdjsi, wtSinou druhy azieti den po porodu. Pouze na vysloviianp rodéu je
novorozenec zgten po porodu na porodnim séleD éti na séle nem¥ime, snazime se
omezovat vykony jen na nezlytutné a mira novorozence neni s%em rozhodujici. Pokud
si maminka, vyslovnpreje znat délku svéhathtka, potom dét na sale zr¥ime.” Télesna
teplota a pichodnost koniku byla v 90. letech minulého stoleti Zpgana pomoci
rychlobszky. Pozdji se z&al pouzivat digitalni teplogn. Takto oSeeny novorozenec byl
zabalen do latkovych plenkovych kalhotek, koSilkyzavinov&ky. Pozdji byly ptidany
dupaky a latkové plenkové kalhotky vyg&daly plenky jednorazové. @byli vykapany 1%
acetatem stbra, po roce 2000 se ¢ k dezinfekci spojivkového vaku pouZivat v této
nemocnici Ophtalmo-Septonex, ktery je dm novorozence dkolikanasoby Setrrgjsi.
Vitamin K (Kanavit)byl aplikovan intra muskul&rijako prevence krvacivé nemoci, dnes se
jiz Kanavit podava per orainv kapkoveé formi. Je to povazovano za alternatij@i zpisob
podani.Casny kontakt novorozence s matkou na porodnimpsieazel do nemocnice D jiz
v osmdesatych letech minulého stoleti. N&ji/rozvoj tohoto fistupu pisel v roce 2004, kdy
na porodnim sale vznikla mala samostatna jednotke@mzeneckého boxy. D rive, tedy

v 90. letech minulého stoleti, jsmelimovorozeneckeé odténi a tedy i novorozenecky box na
jiném pate nez byl porodni sal.Novorozenec byl matce kratce ukazan, i@setr penesen
na oddleni fyziologickych novorozeric Prvni gikladani probihalo az po dvou hodinach,
kdy byla matka ze sélurgvezena na odteni Sestinedi. Tento postup fetrvaval asi do roku
2004. Dnes je jiz sambgimosti, Ze fyziologicky novorozenedstava s matkou @vhodiny
na séle a poté je spoie s ni fevezen na oddeni. Casny kontakt s matkou hodnotitska
sestra velmi pozitivh tik4, Ze se tak nejvice rozviji pouto a citovy vztabzi matkou a
ditétem. Stejg tak kladré hodnoti i gitomnost otce u prvniho o$enhi novorozence, ktery se
zatal praktikovat kolem roku 1998iika, Ze pitomnost otce u porodu pomaha zapojit tatinka
do nove role.

» Pokud tatinek i maminka céjt a stav novorozence i matky to dovolujézmsi tatinek sam
prestihnout pupeni Suiru derdtka. Byva to pro & velmi emotivni zazitek.'Porodni
asistentka je s dneSnim dgetim novorozence spokojena, nevi o Zzadném vykaninalosti,

ke kterému by se rada vratilaNerikam, Ze #v byl novorozenec o3ewan hir, to urdité ne,

ale vSe je ovliveno dobou, dnes mame modggnh vybaveni, vSe je jednoduSi a pro
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novorozence Setdfsi. Drive jsem si ne&tovala, dnes si chvalim."Nejwtsi pokrok vidi
v Setrr¢jSi a co nejménhstresujici manipulaci s novorozencem, omezenigatoych vykori
tésné po porodu na minimum. Mysli si, Zecitg jeS€ néjaké zlepSeniifjde, ale vlastni ndpad
zatim nema. Jediné, co by zruSila, je dnesni adin@tiva, ktera je podle jejiho vlastniho
nazoru zbytené rozsahla. Na otazku, jak by celkozhodnotila pistup k prvnimu oS&tni
novorozence na porodnim sale, za uplynulych dvadeetodpovida:, Prvni oSefeni
novorozence proSlo za dvacet let velikym vyvojerresm dogiedu, zrdnilo se vybaveni,
které je dnes samagnmy kvalitrgjSi, wtSina ponicek je jednorazova, coz je pro nas velkym
usnadnim prace.Casny kontakt novorozence s maminkou je velkjimogem. Celkovy
pristup k novorozenci, matce a dnes jiZ &8ine pripadi i k otci se zrenil v pozitivnim slova
smyslu. PohliZi se najako na rodinu, ktera mezi sebe p#gyijima novéhailena, snazime

se jim maximaléivyhowt a vytvdit nejlepsSi podminky pro vznik citového pouta.”

4.1.5 Kasuistika 5

Pata respondentka pracuje v nemocnici E, vystud@tglletou stedni zdravotnickou Skolu a
jako détska sestra zala pracovat na odteni fyziologickych novorozericv roce 1985, kde
pracuje dodnes. Ma Sestadvacetiletou praxi s prasiebenim novorozence, prace ji napje

a bavi. Po Skole cHia nastoupit nadské oddleni, kde bohuZel v té démebylo misto a tak
ji byla nabidnuta pozice na ofldni novorozent. Ze z&atku se ji do prace moc neélot
pozcji, jak samatika, nazor pehodnotila a uz by misto nénila. Do prace se$i, i kdyz
jsou dny, kdy si feje, aby byl klid a nemusela ni¢ldt. Uvdomuije si, jak dlezita je v jejim
oboru pozornost, gévost a zrinost. Risobi na m velmi klidn¢ a vyrovnad. Z&ina
vzpominat..., Byli to celkem kruSené chvile, kdyZ jsem nastaypikala jsem si, Ze uz na to
nebudu nikdy vzpominat adte...(smich)“l nemocnice E prosla vyvojem v prvnim dsei
novorozence.

V 90. letech minulého stoleti se novorozenec pogwosatval na gebalovacim stole, nad
nimz byl zdroj tepla. Nebyly k dispozici Zadné testaty na zativani dtského pradla. Asi
v roce 1995 ziskala nemocnice E prvnifexmé tizko. Novorozenec byl osuSen latkovymi
plenami a mazek byl sen pomoci rostlinného oleje. V této nemocnici s&onozenec
nekoupal dive nez za d¥ hodiny po porodu, tedy az na @tkhi fyziologickych
novorozend. Celé oSétni muselo probihat rychle a systematicky, aby miékaty dlouhé
casové prostoje a nedochézelo kvelkym tepelnymtatra Po Uplném oSeni byl
novorozenec zabalen do latkovych plenkovych kakokesilky, ges nohy byl zabalen do

plenkové osusky a nakonec do bilé zaviriBya Dnes je novorozenec oEmtan ha
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vyhtevném tizku, osuSen jednorazovymi rouSkami, mazek jdazrtovorozence Settrseten
pomoci rostlinného oleje st&jnjako tomu bylo v 90. letech minulého stoleti. Zkm je do
pradla pedem natétého, do bavkného kabatku, jednordzovych plenkovych kalhotek a
dupaek. Misto klasické zavino¢ly se dnes pouZziva zavinovadizn¢ barevna piénka.

» Dnes je samazjnme vSechno lepSi a modeifai. Presto si myslim, Ze ¢& o novorozence
byla stej@ kvalitni p'ed dvaceti lety jako dnes. To mate jakosiildpd s autenviidi ho stejd,
stejnd osoba, kvalifikovand stejpred dvaceti lety jako dnes, auto fungujegmbstej@, jen
ten obal se ®@ni (smich)"... Zasady termomanagementu byly, jsou a budou vadyck
dodrZzovany &azeny na prvnim mist Pupéni pahyl byl jako v mnoha dalSich nemocnicich
v letech 1990 aZ do roku 2001 podvazovan tkanio$eten jodisolem a p#en lihem, aby
lépe a rychleji sesychal. Kryt byl mulovygtvercem a nakonec obvazan kolericha
novorozence obvazem. Pupé& bylo poteba velmicasto kontrolovat, zda nedochazi ke
krvaceni, nebbsecas odcasu stavalo, Ze tkanice byla malo utazen#é agsychani pupku se
uvolnovala. Vroce 2001 / 2002 &Ha nemocnice E pouzivat glmhmotné svorky na
podvazani pupmiku, kryti se omezilo pouze na omotani svorky abvam ¢tvercem, aby
nedochazelo k poréni kize novorozence a k dezinfekci se¢aapouzivat Cutasept F.
,VS8ichni jsme s touto metodou spokojeni. Svorkaupiku Iépe drzi a neni zde tak vysoké
riziko uvolreni. Za moji praxi se mi stalo asfikrat, Ze byla svorka Spatreamaknutéd a
dochazelo k slabounkému krvaceni, které Slo veymhle podchytit diky tomu, Ze nebyl
podvazany pup@ik cely omotan dkolika vrstvami obvazu.Odsavani novorozence z nosu,
st a Zaludku bylo v 90. letech minulého stoletivgimvano za rutinni vykon, ktery
podstoupil kazdy narozeny novorozenec, tento pastajezrénil ani v roce 2011. iesto, Ze
fada nemocnic od pausalniho odsavani ustupujetsodiiuje to vznikem traumatizace u
novorozence, nemocnice E ma zcela jiny nazodsavalo se dive a @ti byly v paadku,
Zzadné nasledky to nezanechéavalo, samotny porodrgedfi#¢ nelehky a traumatizuijici,
odsavani nemé zadny negativni vliv na poporodnptata a pozdjSi vyvoj diete. Naopak je
novorozenec schoperijimat matéské mléko prvni den po porodu, neublinkava po bekyc
hodin plodovou vodu a lépe se mu dycha na rozdillabidneodsatych.“Jak sefika: “ jiny
kraj, jiny mrav.“ Znaeni novorozence probihalo v letech 1990 az do 2606 / 2007
¢tverym zpisobem. Na z&sti novorozence bylofpevniné pomoci tkaniceislo, které
vyjadiovalo pdadi narozeného die v nesici, stejnymcislem byl ozn&en netoxickou
barvou na hrudniku a jmennym popisem na stefitvrtym a tedy poslednim zsenim bylo
jméno napsané na ifilece novorozence. Matka ¢ha na zapsti pgipevréné cislo shodné

scislem svého dfte. Asi v roce 2006 / 07 doslo ke &mi, k identifikaci novorozence se
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zasal pouzivat plastovy naramek dop&enyCNeoS. Tento naramek je¢ipevren na ruce tak
aby nepoSkozoval iZi, zarové nemohl pi jakékoliv manipulaci sklouznout a sundat lze
pouze pestiZzenim. Pesto se v nemocnici E novorozenec p&sivbezpénost je& znani
¢islem na hrudnik pomoci gencianové violetiAno, novorozence ozdane paskem a
popiSemeislem na hrudnriek, nevim, proto stale petrvava, asi je to zvyk a jak si&a zvyk
je zelezna koSile. Uite je to pokrok v bezpgaosti zanany ti.“ Novorozence je zvazen a
zméten steji tak, jako tomu bylo v 90. letech minulého stol&ivdZzeni je zde pouZivana
digitalni vaha, ktera vyltlala vahu klasickou.iBsto bychom ji zde na odéni jeSt nasli.

K méfeni €lesné délky se pouzival a stale pouzivacknregky metr, ktery je napevndilepen
na gebalovacim stole, dnes na wgkiném tizku. Pichodnost konghiku byla zajiovana
rychlobsZkou, kterou byla zgtena i Etlesna teplota dite. Kolem roku 1999 zala
nemocnice pouzivat teplamy digitalni. C&i novorozence se o$evali 1% dusinanem
sttibrnym, ktery v roce 1998 vyétlal SetrijSi Ophtalmo-septonex. Vitamin K (Kanavit)byl
aplikovan intra muskulaenjako prevence krvacivé nemoci, dnes se jiz Kanpedava per
oralrg v kapkové forni. Je to povazovano za alternatijii zpisob podaniCasny kontakt
novorozence s matkou pronikl do nemocnice E konosmdesatych let. V roce 1990 jiz
zastaval fyziologicky novorozenec s matkou¢dwdiny na porodnim sale dilpZen k prsu
byl zhruba do fl hodiny po porodu. Dnes je novorozenec s matkopmtiho okamziku,
probiha kontakt skin to skin ihned po porodétdBy Iék& novorozence vysil jeSte na sale
a matce pak ihned &d informace o zdravotnim stavu svéhoétit Otce u porodu a tedy i u
oSeteni novorozence hodnoti velmi kladnStejné tak, jako se vytva pouto mezi matkou a
ditetem, se vytva pouto mezi otcem a diem. Fitomnost otce je velmiitezita pro vznik
citové vazby, je to velky emocionalni zazitek, kahgzdi¢ otec vidi jen ekolik malo vteéin po
narozeni a po ¢kolika minutach uz si ho drzi v naiu To bohuZzel &ive nebylo.” Détska
sestra je s dneSnim igpbem oS&eni novorozence spokojena, nevracela by se k nstiulo
Za nej\tSi pokrok povaZuje zému v identifikaci novorozence, vigvnou techniku, kterou
hodnoti klads a kterd& mé& podle ni pozitivni vliv na Beti novorozence. Mysli si, Ze za
dalSich dvacet letigdou dalSi zneny a vylepSeni prvni oSetvatelské p& o novorozence po
porodu. Sama by z&nila administrativu, které je podle jejich slov ¢ moc. Znéeni
novorozence plastovym naramkem se ji zda dastata proto by zrusila popis na hrudniku,
ale jak samdik& , Na to ja jsem maly pan, to musi ty nako..“ Na otazku jak by celkayv
zhodnotila pistup k prvnimu oS&tni novorozence na porodnim sale, za uplynulyclkeatlat
odpovida: , Urcite proSlo zrénou k lepSimu, jak jsem jiekla, jsou vykony, které bych

znenila, ale celko¥ si myslim, Ze @é o novorozence je kvalitni, ale to bylareg dvaceti
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lety. Dfive jsme se spoléhali vice na sebe, dnes mame madlarybaveni a poiitky jsou
prevaze jednorazove. Vim, Ze vets$ine porodnic se éti neodsavaji a nedi, to u nas stale
pretrvava, ale ja v tom nevidim negativa. Nejvicelkdehodnotim z@nu p-istupu k rodéce a
diteti. Dnes neni Zena brana jen jako rdda, ale jakaclovek, ktery na s#t privadi novy Zivot,
zajimame se o jeji pocity agni. Stejd tak otec u porodu a o§ehi novorozence je u nas

vzdycky vitan.“

4.1.6 Kasuistika 6

Sesta respondentka pracuje v nemocnici F, vystuaétaletou stedni zdravotnickou $kolu
obor ditska sestra, poté obor Zenska sestra, PSS a nakooee 2010 dokatfila studium na
zdravotrg socialni fakuk, obor porodni asistentka. Jakétskd sestra zala pracovat na
odcEleni fyziologickych novorozerig kde pracuje dodnes. Ma dvaegtiletou praxi s prvnim
oSetenim novorozence na porodnim séale, prace jinuggla bavi. Usdomuje si, jak dlezita
je v jejim oboru pozornost, plevost a zriénost. Do prace chodi s dobrou naladoisddi na
m¢ velmi klidné a vyrovnag. Je vesela a usivava. Z&ina vzpominat...

Nemocnice F prosSla takéckolika zmenami v prvnim oSéeni novorozence na
porodnim sale. Jednou zkolika zmen je p€e o Elesnou teplotu a i novorozence.
Zatimco dnes m& nemocnice k dispozici moderni fkaohfeko je vyltevné tizko, termostat
na olfivani ditského pradla, jednordzové pocky k osusSeni a ofeni kize novorozence,
v 90. letech minulého stoleti si museli vysta ,,0bycejnym*” prebalovacim stolem, nad nimz
byl zdroj tepla a &kolika latkovymi plenami a obéenim, které nataté nebylo. Novorozenec
se po porodu koupal ihned na porodnim salesiaau byl seten rostlinnym olejem vSechen
méazek, ktery pokryval povrchéla novorozence. Po#jl, na oddleni se dti omyvaly
septonexem. Dnes si novorozence koupe maminkadifeod fyziologickych novorozerica
pouziva k tomu &skou kosmetiku. Novorozenec je na sale pouz#ivgeosusen sterilni,
jednorazovou rouskou a mazek se &&ku ponechava, Pokud je dit opravdu celé od
mézku, odstranime ho olejem, ale nesnazime sedti@oid vSechen za kazdou cenlP&e o
pupenik prosla také ¢kolika zmenami. Jednou ze zasadnich é&mje doba pestizeni
pupeni dry. Zatimco dive byl pupénik podvazan aiprusSen ihned po vybaveni plodu
pomoci tkanice, dnes seka na jeho dotepani, to trvétsinou 30 — 40 sekund a k podvazani
se pouzivd uglohmotna svorka. Dezinfekce pupéku se provadi ffipravkem Cutasept F
oproti 90. tym l&im minulého stoleti, kdy se zas&dwouzival Jodisol. Puprik se nekryje,
sesycha a sdm odpadéava. V minulosti byfgrotihem, kryt obvazem a 3. den po porodu byl

vystiihavan, nebo ddzavan skalpelem. DalSi vykon, ktery proSel zaquvsth 20 let v této
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nemocnici zminou je uvohovani dychacich cest u d&ie. , Drive bylo odsavano kazdeé
novorozed jiz pAi porodu hlaviky, dnes se odsava pouze v indikovanygpapech, coz
povazuiji za velmiiznivou zrinu v péi, nebo v o3éeni novorozence.Sesta respondentka
na otazku réfeni a vazeni novorozence odpovida tak, Z#em krefovskym metrem a
vazeni novorozericprobihalo v letech 1990 — 2009 u vSech stdpnes se &i pouze vazi na
klasické, staré kojenecké vazeCasto slychavame dotazy kolik, viasmiminko ré a pra:
ho nendrime ihned po porodu. Snazime se pak maminkardthoyst, z jakého évodu se od
mereni novorozencupousti. Velméasto se vSak setkdvame s negativni odezvour yizsbe
drive se dti také nerily. Presto si myslim, Ze nendldzité vdét hned po porodu, kolik dit
meri.* Ozna&eni totoZnosti novorozence probihalo v 90. letechutdho stoleti stefhjako

v mnoha jinych porodnicich trojim z&enim. Paska &slem na zagsti novorozence byla
shodna sislem matky. Zarove stejnécislo jako na zagsti mel novorozenec napsané na
hrudniku aitetim zngenim bylo jméno napsané nagjsi stra stehna dite. Toto znaeni
bylo poteba velmi ¢asto kontrolovat, protoZze barva, ktera byla poutpopisovani
novorozence se velmi rychle smyval&ialo upeviné na zagsti velmicasto sklouzavalo.
Asi pred temi lety byl zaveden novy #pob identifikace pomoci plastovych naramkteré
doporwila Ceska neontologicka spaéleost. Tyto naramky jsou vsestranrvyhodné.
Novorozenec jej ma na rucdipevren po celou dobu pobytu na afeni novorozent,
naramek nesklouzava z ruky, nesmyva se jeho popiestizen je rodéi, az kdyz je
novorozenec doma. Tim se upustilo od popisia kKizi ditéte. OSeteny novorozenec byl
zabalen v 90. letech dvacéatého stoleti do latkoptenhkovych kalhotek, koSilky a takzvané
kuklicky, kde ne&l piitazené rdgky. V sowasné dob je novorozenec zabalen do
jednorazovych plenkovych kalhotek, koSilky, digla a zavinovéky, kterd se filis
neutahuje, aby #h novorozenec mozny volny pohyb.

» D 7ive jsme i na odctleni misto zavinov&k spis takove kukky s gitazenymi rdkami.”
Dekontaminace spojivkového vaku byla prod@a 1% dusinanem gibrnym, asi v roce
2000 se z&al pouzivat Ophtalmo-septonex. Vitamin K byl podéiréira muskularé, dnes se
u fyziologickych novorozeric setkavame pouze s peroralnim podanitasny kontakt
novorozence s matkou se¢ahv nemocnici objevovat v roce 1987, novorozenetaval na
porodnim sale dihodiny s matkou. ftomnost otce u oS@ni novorozence byla mozna, i
kdyZ ne takiasté jako dnes. Dnes probiha kontakt skin to $kétké giloZzeni novorozence
matce na bcho.

Sesta respondentka velmi klgdmodnoti gitomnost otce u porodu a tedy i u prvniho feEt

novorozence, Prohlubuje se citova vazba mezi tatinkem, maminkojejich miminkem*
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Mysli si, Ze nej¥tSi zlom @iSel se zminou v @istupu k rodice a novorozenci. Se s@snym
oSetenim novorozence na porodnim sale je spokojendlcaléva, Ze dobaipasi stale nové
a nové pistupy, které odpovidaji pozaddwk rodict. M& dojem, Ze je stéle co zlepSovat,
fika: ,Kazdy by n#l pristupovat tak, jako kdyby Slo o jeho vlastné ditvyvarovat se chyb,
které by se jemu samotnému nelibilidf¢ite by se nevratila k Zzadnym vykom, které se
provadly pred dvaceti lety. Je spokojena se&mnou, dokonalejsi technikou, ktera ma podle
jejiho nazoru velmi pozitivni vliv ip observaci novorozence. K néfgimu zlepSeni doslo
podle Sesté korespondentky v edukaci, ktera je dpgsinosiovana a velmicasta oproti
[étim minulym a také v citligjSim pistupu k digti i rodicim. Maminky jsou zde
informovany o porodu i prvnim ogehi novorozence vipdporodnich kurzech fipnavstve
porodnice, ped porodem, &hem pobytu. Na otadzkiak byste celko¥ zhodnotila prvni
oSeteni novorozence od roku 1990 az pocasunost?” odpowdéla: ,DoSlo ke znéne v
pristupu ze strany personalu, i kdyZ je stalegjedtzlepSovat, respektuji se poZzadavkydpdi
dit¢ se neodduje od matky, i &i po operanich porodech jsodasr¥ji v kontaktu s matkou

nez dive.“
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4.2 Vysledky rozhovoii s porodnimi asistentkami (PA) a dtskymi sestrami (DS)
zpracované do tabulek

Tabulka 1 Identifika ¢ni tdaje respondentek

Rl |R2 |R3 |R4 |R5 |R6

Veék 66 56 56 48 45 53
Nejvy3si dosazené \ddni SS | SS | sS| sSS| SS| VS
Obor vz@lani porodni asistentky ° °
Obor vzdlani détska sestra ° ° ° °

Praxe v osS@eni novorozence ni
PS (roky)

20 36 27 22 26 32

Pracuje v nemocnici A B C D E F

Respondentceéislo 1 je 66 let a je z dotazovanych respondengggtarsi, nejvyssi dosazené
vzklani ma stedoSkolskeé, stefnjako respondentka 2, 3, 4 a 5. Respondentkam P&b8
let, respondentce 6 je 53 let a jako jedind ma kgSkolské vzdlani. Respondentce 5 je 45
let a je z dotazovanych respondentek nejmladSipdtetentky 1, 2, 3 a 5 jsou vystudované
détské sestry. Respondentky 4 a 6 jsou vystudovangdpod asistentky. Respondentka 1 ma
dvacetiletou a zarovienejmensi praxi v prvnim o$ehi novorozence na porodnim sale.
Respondentka 2 pracuje na porodnim boxu 36 let anej&tSi Sestdtcetiletou praxi

s prvnim oSé&enim novorozence. Respondentka 6 ma dicadiletou praxi, respondentka 3
ma sedmadvacetiletou praxi, respondentka 5 madSestetiletou praxi a respondentka 4 ma

dvaadvacetiletou praxi s prvnim a&stim novorozence na porodnim sale.

45



Aktivity v bezprostiednim poporodnim obdobi (Do 30 minut)

Tabulka 2 OSefeni pupe&niku pied 20 lety v roce 1990

R1-A | R2-B | R3-C | R4-D | R5-E | R6-F

Podvazani pupéniku

pradlovou gumou

Podvazani pupéniku

umélohmotnou svorkou

Podvazani pupgniku tkanici ° ° ° °
Oddalené peruseni °

Dezinfekce na béazi jédu ° ° ° ° ° °
OSeteni lihem ° °

Sterilni kryti ° ° ° ° ° °

OSetteni pupe&niku po 20 letech (2010)

Podvazani pupéniku

[ J [ [ J [ [ J [
umeélohmotnou svorkou
Oddalené peruseni ° ° °
Dezinfekce Cutasept F ° ° ° ° ° °
Sterilni kryti ° ° ° ° °

Celkovy pdet odpo¥di

OSeteni pupéniku proSlo za poslednich dvacet letémmu ve vSech Sesti zkoumanych
nemocnicich jihdeského kraje. Podvazani pdpiku pomoci tkanice bylo provédo
v nemocnici A, C, E a F. V nemocnici D byl pdpé& podvazovan sterilni pradlovou gumou
a v nemocnici B uglohmotnou svorkou. Dnes se ve vSech zkoumanych aeicioh pouziva
k tomuto @&elu un®lohmotna svorka, kterou vSichni kladmodnoti. Oddéalené teruseni
pupe&niku bylo provadnou pouze v nemocnici A, v ostatnich nemocnicichpapenik
pierusSil ihned po porodu novorozence. Dnes se odégiaruSeni pupani Siary provadi i
v nemocnici B a F. V 90. letech minulého stoletupieali vS8echny zkoumané nemocnice
k dezinfekci pupéniku Jodisol, v satasné dob pouzivAd nemocnice A, B, C, D, E i F
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piipravek Cutasept F. V nemocnici C a F se poflepred 20-ti lety potiral lihem, zicdvodu

domrenky rychlejSiho sesychani.

Stetilnse pupénik kryl ve vSech zkoumanych

nemocnicich, v saiasné dob se pupeénik sterilré kryje v nemocnici A, B, C, D a E.

V nemocnici F nechavaji pugak volne, nekryty.

Tabulka 3 Termomanagement (TM) v roce 1990

R1-A |R2-B |R3-C |R4-D |R5-E |R6-F [ X2
Pirebalovaci sil se zdrojem tepla ° ) ° ° ° ) 6
Vyhiivana postylka ° ° ° ° ° ° 6
OsusSeni savou textilii/ nafatou o/- o/- o/- o/- o/- o/- 6
Zabaleni novorozence do plenkovycle/e/- | e/e/- | e/e/- | e/e/- | e/e/- | e/e/- -
kalhotek/koSilky/dupé@ek/zavinovéky | /e /o /@ /o /e /o
Nahiaté novorozeneckeé oldeni 0
Termomanagement po 20-ti letech (2010)
Vyhirevné lizko ) ° ° ° ° ° 6
Vyhiivana postylka ° ° ° ° ° ° 6
Osuseni savou textilii/ naféitou o/e | oo o/e o/e o/e o/e 12
Zabaleni novorozence do plenkovycle/e/ | e/e/ o/e/ o/e/ o/e/ | eo/e/ o
kalhotek/kosSilky/dupéek/zavinovéky o/e | o/e o/e o/e o/e o/e
Nah#até novorozeneckeé ohleni ° ) ° ° ° ) 6
Celkovy p@et odpovdi 15 15 15 15 15 15 90

V 90. letech minulého stoleti dodrzovaly zasadyntamanagementu v3echny zkoumané

nemocnice. Dnes je dodrZovani zasad termomanagentak& ve vSech zkoumanych

nemocnicichtazeno na prvni mista. Rozdil je v technickém zaz¥miemocnici A, B, C, D,

E i F byl novorozenecipd dvaceti lety oS&ivan na pebalovacim stole se zdrojem tepla.

Dnes se ve vSech jmenovanych nemocnicich pouzini&ewyé tizko. V nemocnice A, B, C,

D, E a F byl novorozenec osusen savou textilité&kigSak nebyla ani v jedné ze zimvanych

nemocnic natata. V sodasné dob je novorozenec ve vSech nemocnicich osuSerfedob

savou a natatou textilii. V 90. letech minulého stoleti byl vawozenec zabalen do

jednorazovych plenkovych kalhotek, koSilky a zaviiky. Pradlo nebylo naaté v té dob

v Zzadné z uvedenych nemocnic. Dnes jsou ve vSeedemych nemocnicich novorozenci

zabaleni do nafatych jednorazovych plenkovych kalhotek, koSilkypetek a zavinovéky.
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Tabulka 4 Identifikace novorozence v roce 1990

R1-A | R2-B | R3-C | R4-D | R5-E | R6-F ¥
Popis na €lo (hrudnik/stehno) o/e o/e o/e o/e o/e o/e 12
Popis mimo €lo ° ° °
Zavésneécislo na ruku ° ° ° ° ° °
Po 20-ti letech (2010)
Popis na €lo (hrudnik/stehno) o/-
Identifika €ni naramek ° ° ° ° ° ° 6
Celkovy potet odpowkdi 5 5 4 4 6 4 28

Znxeni novorozence jeuteZitou sodasti prvniho oSétni. V nemocnici A, B a E probihalo
znaeni v 90. letech minulého stolétverym zmisobem. NovorozenecdinzawSenécislo na
ruce, byl popsan na hrudniku, st&ha mimo &lo, nagiklad na pé&nce. V nemocnici C, D a
F probihalo zn&eni trojim zmisobem. ZagSenécislo na ruce, popis na hrudniku a stehn
novorozence. Vroce 2010 vSechny zkoumané nemocrpoeZivaji k identifikaci
novorozence plastovy naramek podle metodickych pibkineoS. Nemocnice E navic jest

novorozence popisuje na hrudnik.
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Tabulka 5 Casny kontakt matky s novorozencem v roce 1990

R1-A | R2-B | R3-C | R4-D | R5-E | R6-F

Kontakt skin to skin po por.

Prvni pFiloZeni do %2 hod. ° ° °
Prvni pfiloZeni do 1 hod. °
Prvni pfiloZeni do 2 hod. ° °
NepFetrzity pobyt nov. na
PS s matkou * *
Pritomnost doprovodu mat; e °
Systém rooming in po 20ti letech (2010)
Kontakt skin to skin po por.| e ° ° °
Prvni pFiloZeni do %2 hod. ° ° ° ° ° °
NepFetrzity pobyt nov. na

[ ] [ [ ] [ [ ] [
PS s matkou
Pritomnost doprovodu mat; e ° ° ° ° °
Celkovy pdet odpowdi

Casny kontakt matky s diem se z&al ve v3ech zniiovanych nemocnicich zavédiz v 80.
letech minulého stoleti. Naasny kontakt matky s @tem se nejvice dbalo v roce 1990
v nemocnici F. Naopak nejmé&mozvinuty byl v nemocnici A, D. V nemocnici C, EFabyl
novorozenec floZzen k matce do %2 hodiny po porodu. V nemocnicby novorozenec
poprvé pilozen k matce do 1 hodiny a v nemocnici A a D dwdin po porodu. V nemocnici
E a F byl novorozenec na porodnim sale s matkou2lhediny po porodu dle zvyklosti
odckleni. Ritomnost otce u prvniho o$ehi bylo v roce 1990 moZzné v nemocnici A a F.
Neustély kontakt novorozence s matkou byl moZnyzpounemocnici F. V roce 2010 je
novorozenec ve vSech zkoumanych nemocnicfitbZen k matce do %2 hodiny po porodu, je
s matkou na sale 1- 2 hodiny po porodu, podle ostkpracovi&t. Zarovei je dnes ve vSech
nemocnicich moznost otce u porodu a prvnihoresétovorozence a nigtrzity kontakt

s matkou. Kontakt skin to skin umafe nemocnice A, B, Ea F.
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Tabulka 6 Odsavani novorozence na porodnim sale wce 1990

R1-A | R2-B | R3-C | R4-D | R5-E | R6-F | 2

Odsavani kazdého novorozence ° ° ° ° ° ° 6

Odsavani v indikovanémijpad? 0

Odsavani novorozence po 20-ti letech (2010)

Odsavani kazdého novorozence | e ° 2
Odsavani v indikovanémijpad? ) ° ° ) 4
Celkovy pdet odpovdi 2 2 2 2 2 2 12

Odsavani novorozence po porodu je dnes veélrstiou otazkou. V roce 1990 byli v nemocnici
A, B, C, D, E i F pauSathodsavany vSechny narozen&idV roce 2011 jsou pauSan
novorozenci odsavani pouze v nemocnici A a E. Voartich B, C, D a F odsavani
novorozenci pouze v indikovanémipads, jako je napiklad zkalena, zelena plodova voda.

Aktivity provad éné véasném poporodnim obdobi (od 30 do 120 minut)

Tabulka 7 Méreni ®lesné délky novorozence na PS v roce 1990

R1-A |R2-B |R3-C |R4-D |R5-E |R6-F
Méieni krefovskym metrem ° ° ° ) 4
Méieni v korytku/krefovskym | e °
metrem
Méieni €lesné délky novorozence na PS po 20-ti letech (2010
Méieni krefovskym metrem ° 1
Méieni v korytku ° 1
MéiFime pouze na fani ) 1
Nemegii ° ° ° 3
Celkovy pdet odpovdi 2 2 2 2 2 2 12

Méieni €lesné délky novorozence v roce 1990 probihalo madmm sale v nemocnici B, C,
E a F pomoci krépvského metru. V nemocnici A a D seiihna séle kazdy novorozenec

v korytku. Po 20-ti letech zénila piistup nemocnice B, C a F, ktera dnes novorozence na
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porodnim sale jiz neéii a neti je az v dalSich dnech. Nemocnice D jako jedirii mielku
novorozence pouze nagmi matky, nebo obou rad, standardé vS8ak novorozence na PS
nentii. Nemocnice A a E u #fieni Zistali, gicemz nemocnice A i novorozence za

pomoci krefovského metru a nemocnice Eitinovorozence v takzvaném korytku.

Tabulka 8 Dokonéeni oSefovatelské pée o kizi novorozence

R1-A |R2-B |R3-C |R4-D | R5-E |R6-F [Z

Koupel novorozence na PS ° ° °
Odstranéni mézku olejem ° ° ° ° ° 5
na PS

Dokonéeni oSetovatelské pée o kizi novorozence po 20-ti letech (2010)

Koupel novorozence na PS

Odstranéni mazku olejem | e ° ° ° °
na PS
Celkovy pdet odpovdi 1 2 3 3 2 2 13

V nemocnici C, D a F byl v roce 1990 novorozenexpbesiedrg po porodu omyvan pod
tekouci vodou, zatimco v nemocnici A, B a E jsouarozenci pouze osuseny a prvni koupel
probih& az na odteni fyziologickych novorozeric V sowasné dob se novorozenci na
porodnim sale nekoupou v Zadné z dotazovanych mamactroce 1990 byl mazek 2la
novorozence odstran pomoci rostlinného oleje v nemocnici B, C, D @iproti tomu v roce
2010 se olej k odstréni mazku pouziva v nemocnici A, B, C, D, E. &rou prosla
nemocnice A, ktera stirala mazek z povrchiaeknovorozence v roce 1990, v &asné dob
méazek ponechavaji. Naopak nemocnice F v letech i@k novorozenci la

odstraiovala, v sodasné dob mazek na &Z2i novorozence ponechava az do prvniho koupani.
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Tabulka 9Dekontaminace spojivkového vaku v roce 199

R1-A |R2-B |R3-C |R4-D |R5-E |R6-F | X
1% Dusinan s¥ibrny ) ° ° ° ° 5
1% Acetét stibra ° 1
Ophtalmo-septonex 0
Dekontaminace spojivkového vaku po 20-ti letech (20)
1% Dusinan s¥#ibrny 0
Ophtalmo-septonex ) ° ° ° ° ° 6
Celkovy pdet odpovdi 2 2 2 2 2 2 12

Pred 20-ti lety se k dekontaminaci spojivkového va@kwZival v nemocnici A, B, C, E a F
1% Dusénan stibrny. Pouze v nemocnici D se k tomutéelin pouZival 1% acetatigira.
Zmeéna fisla ve vSech jmenovanych nemocnicich kolem Rok02@nes se pouziva Setrny

pripravek Ophtalmo-septonex ve vSech zde uvedenymiocr@cich.

Tabulka 10 Aplikace vitaminu K (prevence krvacivé mmoci) v roce 1990

R1-A |R2-B |R3-C |R4-D |R5-E |R6-F |2

Aplikace do svalu ° ° ° ° ° ° 6

V kapkové forng 0

Aplikace vitaminu K (prevence krvacivé nemoci) po @-ti letech (2010)

Aplikace do svalu 0
V kapkové forn# ° ° ° ° ° ° 6
Celkovy pdet odpovdi 2 2 2 2 2 2 12

Vitamin K (Kanavit) se podava vSem novorozencjako prevence krvacivé nemoci. V 90.
letech minulého stoleti byl vitamin K podan ve wVsezkoumanych nemocnicich intra
muskularni cestou, tedy do svalu novorozence. Yameé dob pieSli nemocnice na novy,

SetrrEjSi zpisob podani, tedy per orélrvitamin K je dnes podavan v kapkovée férm
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Tabulka 10 NejwétSi prinosy v oSetovani novorozence na porodnim sale dle PA a DS

R1-A | R2-B | R3-C | R4-D | R5-E | R6-F

Eliminace od@lovani

[ ] [ J [ ] [ J [ ] [ J
matky a diéte na PS
Omezeni oSébvatelskych
vykoni na minimum *
Omezeni manipulace
S novorozencem * *
Zmeéna identifikace ° ° ° ° ° °
Indikované odsavani ° ° ° °
Edukace matek °
Technické zazemi ° ° ° ° ° °
StéZejni pro porodni asistentky a dtské sestry
Mnoho administrativy ° °
Celkovy pdet odpovdi

Na otazku, wem vnimaji porodni asistentky &tské sestry neptSi piinos v prvnim oSégni
novorozence se vSechny dotazované shodly, ZestBijv inosem se stala Eliminace
odcklovani matek a &i na PS jen na nezbytmutné a celkové zmodernizovani technického
zazemi. Dale respondentka 2 kladmodnoti pechod z pauSalniho na indikované odsavani
novorozend, stejré jako respondentka 3, ktera navic povaZzuje za cejginosné omezeni
manipulace s novorozencem na minimum. RespondeftkemvaZzuje za ifinosné krom
systému rooming-in a technického zazemi také omedatovatelskych vykot na nezbyt
nutné stejd jako omezeni manipulace s novorozencem na mininRespondentka 6 kram
jiného povazuje zaifmosnou edukaci matek. Dale se vSechny dotazovesgomdentky
shodly na zkvaliténi ozn&eni totoZnosti novorozence po porodu.
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5. Diskuse

V bakal&ské praci jsem se zabyvala problematik#istppu k prvnimu oS&ni novorozence

v rozmezi dvaceti let. Toto téma mne zaujalo nepero, Ze studuji obor porodni asistentka a
tak jsem jiz ®kolikrat sama novorozence na porodnim sélefogela, ale také proto, Zé¢qul
dvaadvaceti lety jsem byla ja tim malym novorozemee porodnim sale, ktery byl odkazan
na pé€i a pomoc dtskych sester, porodnich asistentek a v neposléattti pediatfi a
neonatolo§. Moje babtéka byla porodni asistentkou v tdborské nemocniennaddens
oSetovala narozenédti a o vSem mi vzdy vypr@a. Bohuzel dnes uz se mnou ngm byt a
vyprdwt mi znovu, jak to vSechno vlastioylo. A tak n& zajimalo, jakym vyvojem prvni
oSeteni novorozence za dvacet let proSlo. Jiz katka zpracovani mé bak&&é prace mi
bylo jasné, zZe Zjsoby oSdébvani novorozencna porodnim sale prosly za poslednich dvacet
let nikolika zmenami, které vychazejirpdevsim z modernich vyzkuina poteb novorozence
bezprostedre po porodu.

Cilem bakaléské prace bylo nejen zjistit, jak se lisfigiup k prvnimu oS&tni
novorozence V letech 1990 az 2010 a porovnat jédé@ofpostupy prvniho oSeni
novorozence ¥asovém obdobi 1990 az 2010, ale také to, jak porasistentky a &ské
sestry srovnavaji své zkuSenostiivgSim oSetenim novorozence se s@snymi postupy a
zjistit, jaké jsou jejich nazory aipominky.

Jako vyzkumny vzorek byly za&mé vybrany porodni asistentky &tdké sestry, které
pracuji nebo pracovaly kazda v jiné nemocnici d@sého kraje, aby nedochéazelo ke
stejnym vypo¥dim. Jejich ¥k nebyl nijak limitovan, avSak jejich zkuSenost rerpm
oSetenim novorozence nesta byt mensSi nez dvacet let.

Porodni asistentky a c¢tbké sestry, které tvily vyzkumny vzorek, jsem si vybirala
v jednotlivych nemocnicich jikeského kraje podle letitych zkuSenosti s prvnintiesén
novorozence. Otazky k rozhovoru jsenilanpredem pipravené, avSak vSechny respondentky
meély moznost vyjadit svoje gipominky a postoje. VSechny oslovené porodni asisyea
détské sestry byly ochotné rozhovor mi poskytnout,nazjednu #tskou sestru, pracujici
v Ceském Krumlow, ktera odmitla a neposkytla mi rozhovafesto, Ze byl zcela anonymni.

Z Seteni a nazar porodnich asistentek atdkych sester vyplyva, Ze jednim z r#ich
pokrokii za poslednich dvacet let je plny rozwasného kontaktu novorozence s matkou jiz
na porodnim sale. Ivo Borek ve své litefatuvadi, (1) Zze systémda doceskych porodnic
pomalu pronikat na zatku osmdesatych let minulého stoleti. Jak aletieisie vyplyva,

pronikani tohoto systémuiplo az v 90. letech minulého stoleti, kdy se pdzaaa&alo dbat
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na dilezitost¢asného a trvalého kontaktu dé& s matkou. Postuprse zéalo dbat na prvni
lvo Borek ve své literate (9), je v této dobnejwtsi touha ditte sat a zarowvehormonalni
odpowd organismu matky na sani je v této dabtlealni. \€asné pilozeni ditte k prsu je
prvnim krokem k usggnému kojeni. NeptSi Zzak porodnika F. Leboyera, Dr. Michel Oden
zastava nazor, ze diby meglo byt ihned po porodu poloZzeno n#idno matky, takzvany
kontakt ,skin to skin“ Jak jsem vSak z vyzkumnéetiéni zjistila, kontakt &Ze na KZi nebyl

v 90. letech aplikovan v zadné ze zkoumanych nermnagrani dnes neni pravidlem. Tento
kontakt je dnes zpragtdkovavan ve 4 z 6 nemocnic. Sama si pokladam woiaztta by
vSechny maminky uvitalyipoZeni miminka, které je jeSbd mazku, krve a plodoveé vody, na
biicho €sné po porodu. Myslim si, Ze je to velmi emocionalrdézitkem pro matku a velmi
piinosné pro d& které se po prod&pstresujicim porodu dostavad@plo prostedi znamého,
citi teplo matiny t¢la, slysi tlukot jejiho srdce a dochazi k celkovérklidnéni ditte. Vznika
prvni citova vazba mezi novorozencem a matkdast® se domnivam, Ze spousta maminek
je po porodu v§erpana a ragji by privitala chvilku odpdinku. Snad pr&v proto by nél byt
pristup ke kazdému novorozenci i matce individudhigyt kazdy jsme jiny, kazdy mame
jiné poteby a jina pani. To co Bkdo povazuje za krasné, pro jinéhéza byt nepijemné.
Pritomnost oté u porodu a prvniho o&eni novorozence vyvolavala kolem roku 1986 velmi
bouwrlivé diskuse a reakce na strAnkach odborného ibwraého tisku jak uvadi autorka
Bendova v literatte.(19) Zatimco ve vyspych zemich Evropy a Ameriky bylarfipomnost
otch na porodnim séle jiz sam@gmosti, u nas nebyl tento pozadavek v té édtdk
jednozn&né prijiman a byti oté u porodu a oS&tni svych dti bylo viceméa vyjimecné.
Myslim si, Ze vSe zalezZelo, zéleZi a zaleZzet buag¥istupu lidi. Pokud nejsme ochotni
pristoupit na nove, nevyzkousen&y, nikdy neniizeme nic vylepSit. itomnost otce je podle
mého nazoru velmififnosna nejen pro matku, ale i pro samotného otoeviRR a prohlubuje
se pouto mezi otcem a &iem. Vzdy pro kazdého otcerpci musi byt velkym zazitkem, Ze si
muze €sné po porodu pochovat své &itA kdyz je to v naSich silach, nevidiniwbd, pra to
neumoznit.

Dotazované porodni asistentky &tské sestry hodnotiffpomnost otce u prvniho o$ehi
novorozence také vesmkladré. Shoduji se na tom, Ze tatinek, ktery f&gmen u porodu a
oSeteni novorozence si tak vytiiaitovou vazbu s ditem. Ma moznost zdokumentovat toto
oSeteni a v ®kterych porodnicich se hotrbe dokonce aktivhUcastnit. Jak uvadi Roztib,
(19) vceské republice se stali propagatory a prvnimi zéwry porodu a oS@ni

novorozence zaifiomnosti otce znojemsti porodnici Slezak a Stimpbce 1985. Po roce
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1989 se doslo ke zklidni boulivé atmosféry kolem ifitomnosti otce na porodnim sale a
brany porodnich sélse zé&aly postupg otvirat. Z Seeni bylo zjiS¢no, Ze otec mohl byt
piitomen u oSéeni sveho déte v roce 1990 pouze ve 2 z 6 nemocnicit@xé statistické
Udaje z roku 1996 uvégd zhruba 88 — 91 %fftomnych oté u porodu a prvniho ogeni
novorozence. Dnes je jiz saniegnosti, Ze je otectfiomen v prvni dob porodni a fi
oSeteni svého &’atka. Rozteil (20) uvadi, Zze dnes je zhruba 90%rtoptitomnych u porodu
a prvniho osééni novorozence na PS.

Nutno zminit, Ze vysledky jsou ovligny paitem zkoumanych nemocnic, kterych bylo pouze
Sest, a jsou to nemocnice pouze zdds&ého kraje. Pokud bychom zkoumali vSechny
nemocnice \Ceské republice, vysledek by mohl byt naprosto a§lliZ vyzkumného S&gni
dale vyplynulo, Ze se znil celkovy pistup k matce a diti. V sowasnosti jiz neni rodici
Zena vnimana pouze jako potencionalni pacientjaiie Zena, ktera prévprivadi na st
nového ¢lovéka. Vice se dba na psychologické aspekty, na iddalitu kazdé Zeny, na
rozvijeni citové vazby mezi matkou, &&m a otcem. PohliZi se n& jako na rodinu, kter4
mezi sebe fijimé novéhailena.

DalSi, velmi kladd hodnocenou zemou, kterou proslo oS&ni novorozence za poslednich
dvacet let je identifikace novorozence. VSechnydované porodni asistentky &ské sestry
se shoduji v nazoru, Ze doslo k velmi vyraznémp3saai. Dive bylo znéeni troji, jak uvadi
Neontologicky edukéni program, Modul Il z roku 1996. Popis na stehrudniku a zaseni
¢isla na ruku, shodnécsslem na ruce matky. Naopak v litersuod Rozsypalové (21) je
uvacno, Ze je novorozenec Ztem pomoci leukoplasti, ktera je miilgpena na hrudnik,
dalSim zde uvashym zn&enim je pipevreni prouzku tkanice se jménem &é a pokojem
matky na plenku, dugly nebo zavinowéku ditéte. Z Seteni vyplynulo, Ze popis na stehn
hrudniku a za&8enicisla na ruku je velmi nepraktickyiiPsebemensi manipulaci s&ém
sklouzlo¢islo z ruky a zn&ni na &le novorozence se muselo pravidetbnovovat, protoze
se smyvalo a dochazelo katelnosti udaij, jak shod® vypovidaji vSechny dotazované
respondentky. Stefntak nevhodné je podle mého nazoru lepeni leukbptas hrudnik
novorozence zivodu drazdni kiaze, alergické reakce a v neposlethtk se toto znéeni da
snadno sloupnout. Zt@ni mimo &licko dite je nedostaujici a proto ani tkanice se jménem
pripevrena na gkterém kusu pradla novorozence nebyla a neni vhddnés se k ozrteni
totoZnosti novorozence pouziva ve vSech zkoumamgrhocnicich plastovy nerozpojitelny
naramek podle metodického pokyiieské neontologické spdéiosti. Z vypoédi vSech
dotazovanych respondentek vyplyva, Ze tento pagtageni je vSestrarinvyhodny a zvysuje

bezpénost, aby nedoSlo k zame déti. VSichni si velmi dobe vzpominame nafipad
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zameny dsti v tiebiéské porodnici 8iijna 2007, ktery velmi pobdil viechny olany Ceské
republiky. Diky nahlédnuti do minulostidelze 1épe pochopit, jak se tailvec mohlo stat.
Kdo vi, jaké ze jmenovanych zremi vté dob nemocnice pouzivala, vZ@lyplastové
naramky funguji jen par let. Jsme jenom lidéfiktélaji chyby a jak sdika: ,chybami se
¢lovek uei.” Presto jsou chyby, které mohou ovlivnit zbytek Zivogady hned gkolika lidi, a
proto bychom se takovychto chykElinvyvarovat. Praw pripad z tebicské nemocnice by nam
meél byt odstraSujicim ipkladem.
Z vyzkumného Séeni dale vyplynulo, Ze zénou proslo i odsavani novorozence po porodu.
Zatimco autorka M. Rozsypalova ve své knize z rd887(21) uvadi, Ze novorozenec je dle
potreby odsat z hornich dychacich cest a z ZaludkBpiek ve své knize z roku 1997 (1)
uvadi, Ze je novorozenec odsavan poté, co porahiy opusti ramenajigde nez se objevi
hrudnik. Zde dochéazi k rozpon v literatde, které jsou od sebefgsré deset let staré.
Nemela by tedy byt tato tvrzeni opa? Logicky nela, ale ve skutosti nejsou. V 90. letech
minulého stoleti byl podle prové&adého Seaeni odsavan kazdy novorozenec z nosu, Ust a
z zaludku. Dnes se jiz od pauSalniho odsavani tpayg provadno pouze v indikovaném
piipadt. Pouze ve 2 z 6 nemocnic jsou stale novorozensiavgthi pausafn Nazory
porodnich asistentek agtdkych sester jsou na odsavani novorozence rozdHogitivre
hodnoti zmdnu z pauSalniho na indikované odsavani 3 z 6 desa®ch respondentek.
Negativre tuto znénu hodnoti 2 z 6 respondentek a 1 z 6 responderell zda ma hodnotit
tuto znmeénu pozitivre nebo negativ Mij postoj je spiSe neutralni. Nemyslim si, Zze dé&o
zhorSeni tohoto postupu, ale zambveehodnotim tuto zemu jako kladnou aifnosnou. Mam
za sebou pouhéitroky Skoly porodni asistence a asi takk ppku praxe mezi novorozenci.
Neni to dlouh& doba, ale dostaté na to, abych si ut¥ita jednotné nazory na &ité postupy.
Setkala jsem se s pausalnim odsavanim i odsavamime v indikovanémifpac a myslim
si, Ze samotny porod je pro novorozence stresugiélosti, proto &kolikavteinové odsavani
uz neni tolik vyznamné v poporodni adaptaci. Satkggm se s novorozenci, ¥téyli odsati
i s novorozenci kié odsati nebyli. Ti, kté# byli po porodu ,traumatizovani a odsani, krésn
dychali, gijimali mataské mléko jiz v prvnich 24 hodinach, byli klggi, zatimco
novorozenci neodsati celych 24 hodin po porodunibirali napolykanou vodu plodovou a
nebyli schopni fijimat matéské mléko.

Dale z vyzkumného Seini vyplynulo, Ze zignou proSel i termomanagement. &ito
se samo@jmeé technické i pistrojové vybaveni porodnich bibx Drive se pouzivaly
piebalovaci stoly se zdrojem tepla, dnes jsou k dispeyhievna tizka s regulaci teploty ze

shora i ze spoda, vigvné podusky, termostaty na ni@ani dttskeho obléeni a plenek. To
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vSe zdaleZzelo na moznostech té doby a moznostechamére. Pesto byly podle vypaosdi
vSech respondentekiipré dodrZzovany zasady termomanagementu. Rada bych vsSak
zdiraznila otazku p#e o kiZi, ktera se takéadi to pée o tlesnou teplotu. Profesor MUDr. F.
Macka ve své publikaci z roku 1989 (12) uvadi, Ze jsawvamozenci pod sprchou na
porodnim sale @Sténi od smolky a krve a mazek je jim ngi¢ku ponechan. Neontologicky
Edukani program modul Il z roku 1996 uvadi, Ze se nozenzi na porodnim séle v Zddném
piipadt nekoupou. Koupani novorozence je vhodnéiinagdza rkolik hodiny po porodu jak
uvadi Cepicky a Cerna ve své ifiruéce pro gynekology a porodniky.(4) Zi&eti bylo
zjisténo, Ze 3 z 6 nemocnic jileskeho kraje vroce 1990 provédtakzvanou distnou
koupel novorozence na porodnim sale ihned po pordalto tedy fesré 50%.

V souwtasné dob se podle vyposdi vSech Sesti dotazovanych respondentéitimd koupel na
porodnim sale neprovadi. Zarazi¢ nskut&nost, Ze pes jednotnou vypad vSech
dotazovanych &skych sester a porodnich asistentek jsem se \ndde& s aistnou koupeli

na porodnim sale setkala. @@dnéni by bylo jednoduché, koupani novorozence na
porodnim sale provadi jin&wdka sestra, nez ta, kterd& mi poskytla rozhovohuzel tato
skute&nost je jind. Rozhovor mi poskytla prata dtska sestra, ktera snad pravideln
novorozence omyva pod tekouci vodou na porodnim gastava tedy otazkou, ptdyla jeji
odpowd’ nepravdiva a zda nedoSlo k dalSim nepravdivym wéfi, které by nasledn
zkreslili cely vysledek vyzkumu.

Pohlavi novorozence je prvni informaci, kterou gdjiz oba rodie o svémcéerstw
narozeném &'atku ziskaji. Nasleduje pak mira a vaha narozedétte. NefasgjSi otazkou,
dnes jiz obou rodii, je kolik to jejich miminko maii. To se v sotasné dob nedozedi uz
v nekolika nemocnicich jihnteského kraje, kde jedreni odloZzené na pozdi dny, az kdyz je
novorozenec pkadaptovan na nové podminky Zivota. Z&eit bylo zjiS&no, Ze od raeni
t¢lesné délky se upustilo ve 3 z 6 zkoumanych nencodrolf a Volfova ve své literate
uvadji, ze divodem pozéSiho n&reni jsou sotasné poznatky, které uvgl ze meieni
novorozence do délky bezprteire po porodu ma negativni vliv na dsini kloub, pro
novorozence je tento vykon stresujici a U8ggni negesny. Ve 2 z 6 zkoumanych nemocnic
jsou novorozenci stale ¢feni na porodnim sale a v 1 nemocnici jsou novorcizexieni do
délky pouze na vyslovnéigni matky, pofipact obou rodéi. Odjakziva je znamo, Ze se
novorozenci niili a vazili bezprostedre po porodu, je to asi zvyk, ktery v s@msné dob
vyZzaduje jedt hodrt maminek a jak s&ka ,zvyk je Zelezna kosile". i@sto si myslim, Ze
neni dilezité znat ihned po porodu délku & vzdy mnohem dlezitjSi je, aby bylo

zdravé, a gaky ten centimetr nehraje roli.
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Vyzkumnym Satenim bylo také zjigho, Ze doslo ke zém¢ v pouzivaném prostdku
na dekontaminaci spojivkového vaku. V 90. letecmutého stoleti se & novorozence
vykapavali 1% dughanem gibrnym, jak uvadi ve své publikaci Marie Rozsypalq21),
nebo 1% octanem idbra jak ve své publikaci uvadi autor Vaclav MydliL7) Dnes se
k dekontaminaci spojivkového vaku pouziva dezitfélpiipravek Ophtalmo-Septonex, ktery
je uvaany jiz v odborné literatite z roku 1997, kterou napsal Ivo Borek a kolektitoai.(2)

V Neontologickém edukaim programu je Ophtalmo-Septonex wddako dezinfekni
prostedek slouzici spiSe jako prevence kojuktivitidyndigchova a Borek ve své odborné
literature (7) uvadji, Ze se z dushanu dtibrného odpauje voda, tim se #mi jeho
koncentrace a vznika riziko ,chemického* 2&n spojivek, to je jeho hlavni nevyhodou.
Proto se zé&l pouZivat SetjSi piipravek Ophtalmo-Septonex, jehoZz davkovani se & roc
1997 zmnilo z pouhého kapnuti jedné kapky do spojivkovétaku na takzvanou
dvoustugovou lavaz. To znamena vykapani spojivkového vaworozence na porodnim
sédle a opakovani této procedury na &eidi, kam je novorozenec po porodieyezen.

Z vypowdi porodnich asistentek atdkych sester jsme zjistili, Ze v roce 1990 poubiva
k dekontaminaci spojivkového vaku 1% octatibshy 5 z 6 zkoumanych nemocnic a 1%
acetat gfbra pouzivala vté deébpouze 1 z 6 zkoumanych nemocnic. V&sné dob
pouzivaji vSechny zkoumané nemocnice $grmripravek Ophtalmo-Septonex.

Déle bylo zjis¥no, Ze jsou vSechny dotazované porodni asistentkijtské sestry
spokojené se sdasnym pistupem k prvnimu oSe&ni novorozence, 5 z 6 dotazovanych
respondentek by se nevracelo k zadnému z pbstkigré byly provaéhy v 90. letech
minulého stoleti. Pouze 1 z 6 dotazovanych respurldy se vratila k pausalnimu odsavani
novorozendé a k pouzivani klasickych kojeneckych vah, kterésdmystidaly vahy digitalni.
Za nejwtSi zlepSeni v oSEni novorozence povazuji dotazované respondentkyofo
¢asného kontaktu novorozence s matkou, jak bylo zy8atno dale pak omezeni vykdn
bezprostedre po porodu na minimum, zkvalini edukace rodii, ktera dive byla minimalni
nebo dokonce Zadn4, identifikace novorozence a&&ta ohleduplgSi piistup k matce a
diteti.

VSechny dotazované porodni asistentkyéeskE sestry odpovidaji kla8ima otazku, zda si
mysli, Ze je stale co zlepSovat. 2 z 6 dotazovarsydtzuji na administrativu, které je dnes
bohuzel az filiS a ¢as, ktery by rady stravily pé o novorozence tak travi nad psanim
dokumentace. Bohuzel administrativa je viaané dob nedilnou a velmi @lezitou sodasti
veSkerého oS&tni nejen u novorozeti@ je dana legislativou. Nachazime v ni pravni ogor

je jedinym dikazem o provedeném oEmtatelském postupu.
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6. Zawer

Ve své praci na téma ,fi3tup k prvnimu oS&tni novorozence v rozmezi dvaceti let” jsem se
zabyvala problémem prvniho of&ti novorozence v 90. letech minulého stoleti dreSenm
novorozence Vv s@asnosti. Cilem prace bylo porovnat &asné zpsoby oSdaeni
novorozence s minulosti, zjistit jak se &t ptistup k novorozenci za poslednich dvacet let a
jak tyto zne€ny vnimaji porodni asistentky &tdké sestry, které maji zkuSenosti s fEdm
novorozence bezprdsdre po porodu v letech 1990 az 2010. Cil prace byhéspmetodou
kvalitativniho vyzkumného S&ni, formou rozhovdr, které byly nasledhzpracovany do
kasuistik, kde porodni asistentky &gké sestry odpovidaji na otazky tykajici se sreanéa
sowasnych postuposeteni novorozence bezpréstre po narozeni s minulosti.
Z vysledki vyzkumného Séeni mizeme odpo¥dét na vyzkumné otazky: Zénil se zasadh
systém prvniho oSeni novorozence za poslednich dvacet let? Z rozioporodnich
asistentek adskych sester fikeme odpoddét, Ze systém oS&ni novorozence se zasddn
zmenil. Druhd vyzkumna otazka &a: ,V ¢em se zmnil systém prvniho oSeEni
novorozence v dabpied dvaceti lety ve srovnani se gasnosti?“Z vysledk Seteni Izeftici,
Ze dosSlo ke zmnam technického afistrojového vybaveni porodnich higxznenily se
pomicky, které jsou dnes vetgi mie jednorazové, zémily se dezinfekni péipravky, které
jsou dnes Setij8i. Dnes se k novorozenciigtupuje Setrdji, je vniman jako samostatny
jedinec s individualnimi péébami, manipulace s fyziologickym novorozencem swzuje
na minimum, stejitak jako oSébvatelské postupy bezpréstire po porodu jsou omezeny
jen na nezbyth nutné. DoSlo k rozvojéasného kontaktu novorozence s matkou. K dalSim
zasadnim zgnam doslo u odsavani novorozénaentifikaci, dekontaminace spojivkového
vaku a ngieni €lesnych obvod.
Vysledky Setteni jsou bezpochyby ovli¢ny paittem dotazovanych porodnich asistentek a
détskych sester, dale jsou pak vysledky owliwn tim, Ze Séeni bylo uskuténéno pouze ve
vybranych nemocnicich jikeského kraje. Vyzkumné $ehi by bylo zajimayjsi, pokud by
bylo provedeno v cel€eské republice.
Vysledky bakaléské prace mohou umoznit vSem zdravotnickym praédgvminahlédnuti do
minulosti prvniho oSéeni novorozence a vést je tak k zamysleni, jakjds€ zkvalitnit a
vylepSit p€i o novorozence bezprdstre po porodu.

Vysledky vyzkumu Séeni mohou byt vyuZity v ramci vyuky na Jiteské Univerzit

i publikovany v odbornych casopisech na internetu.
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7. Kli¢ova slova
Détska sestra
Minulost
Novorozenec
OSetovatelska pé&e
Porodni asistentka
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Piiloha 1

Tabulka €. 1 — Hodnoceni somatické zralosti dle Ballarda

0 1 2 3 4 5
Kize prasvitnd, jemnd, rizovd, | s povrchnf slupkou rozpraskand, pergamenovitd, hrubd,
Cervend, viditelné Zilky nebo vyrdzkou bledd mista, malo rozpraskand, rozpraskand,
prosdknutd Zil Z4dné Zily vrascild
Lanugo chybf hojné fidne hold mista pievdZné
vymizelé
Ryhy na Z4dné slab& patrné, jen v pfedni 1/3 v pfednich 2/3 elné po celé
ploskach gervené plosky plosky plosce
Prsni Zldza | zndmky sotva | plochy dvorec zrnity dvorec, vyklenujici se | dokonaly dvorec,
patrné bez bradavky bradavka dvorec, bradavka bradavka
1-2 mm 3-4 mm 5-10 mm
Ucho plochy boltec, | lehce formovany |  Iépe formovany pevny boltec, boltec se slabou
#adna elasticita | boltec, dobra boltec, dobrd velmi dobrd chrupavkou, tuhé
elasticita elasticita elasticita ucho
Genitdl bez ryh na testes sestupujict, testes vstoupld, testes plné
chlapecky skrotu madlo ryh na skrotu | dobré ryhovéni vstoupld,
hluboké ryhy
Genitdl klitoris i labia labia majora i labia majora klitoris i labia
divei minora minora prominujf prominuji vice | minora jsou kryty
prominuji stejne stejné

Zdroj Jaroslava Fendrychova a Ivo Borek 2004

Tabulka ¢.2 — Hodnoceni neuromuskularni zralosti dle Ballard

0 1 2 3 4 5
Postaveni
koncetin Cﬁ: (ﬁ:‘v‘
Uhel V
v zapésti ] ” o - - -
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horni /8\
koncetiny i o e 8- 100° «s0°
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Zdroj Jaroslava Fendrychova a Ivo Borek 2004




Tabulka ¢. 3 — Uréeni gest&niho véku podle sowtu bodid somatické a neuromuskularni
zralosti —(z tabulek 1 a 2)

Body |5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Tydny | 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44

Zdroj Jaroslava Fendrychova a Ivo Borek 2004

Tabulka ¢. 4 — Hodnoceni novorozence dle vztahu hmotnosti kesta&nimu véku
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Zdroj Jaroslava Fendrychova a Ivo Borek 2004



Tabulka ¢. 5 — Hodnoceni porodni adaptace podle Apgarové

1. minuta

5. minuta

10.
minuta

Srde¢ni
frekvence

negitomna

<100
tepi/minutu

> 100
tepi/minutu

Dechova
aktivita

zadna

nepravideln

g Spontani
kiik

Svalovy
tonus

atonie

flexe
kongetin

Spontani
pohyb

Reakce na
podrazdéni

zadna

grimasa

reakce
kiikem
nebo
aktivnim
pohybem

Okamzit$

Barva
kaze

Cyanoticka,
bleda

akrocyanoza

razova

Celkem

Vysledky hodnoceni:

Zdroj Standardy oSt#ivatelské p& v porodni asistenci 2009

0 — 3 body: &Zka poporodni deprese (poructzesné adaptace)

4 — 6 bod: stredni poporodni deprese (poruciasné adaptace)

7 — 8 bod: mirna poporodni deprese (porucgiagné adaptace)




P¥iloha 2—Doporuéeni Ceské neonatologické spoaosti

Ceské neonatologicka spof®stCeské lékeské spolénosti J.E.Purky#
Doporwené postupy v neonatologii

Zn&eni novorozenc

Autor: M. Paulova

Oponenti Vybor Ceské neonatologické spotesti

l. Uvod, definice problému a cile

Ozna&eni novorozence je jednou ze zakladnich a neopdebityeh sodasti prvniho oSétni
narozeného dite. Zpisob oznd&eni a zabezgeni nezminitelnosti obsahu v fb&hu pobytu do
propuséni by nel byt obsaZzeno v provoznich pokynech &lddi. Oznéeni se odsttauje az po
opuséni oddtleni.

 zna&eni ma byt trvalé miniméén3-7 dni i déle, event. snadno obnovitelné

* uvolréni musi byt amysiné, nesmi se samov¥almolnit

* Udaj na pasku nesmi byt smazatelny okahpotnapsani

* v béZném oSeékni novorozence se nesmi poskodit Udaje

* M4 bytcitelné, aniz je nutno ditsvlékat

* nesmi ohroZovat dit zraiovat Kizi

* nesmi vadit v oS&tvani novorozence

* nesmi byt zdravotnzavadné

» meélo by propojovat novorozence s matkou (kritick@ate, odéleni novorozence a matky)

Il. Zna éeni

a) kdy se provadi idealni je ozn&eni ditte s nekomplikovanou porodni adaptaci bezpedst po
narozeni na porodninmizku v ptibéhu prvniho kontaktu s matkou nebo rdi

- je-li nutn& resuscitace, jieba oznéit novorozence i nejblizsi mozné flezitosti

- ozn&eni se tyka i novorozefigied transportem na jina odldni

- novorozenci velmi nizké a extrémnizké porodni hmotnosti vyZaduji pro specifituaténeporsr
télesnych rozrért a velikosti ozné&ovacich naramk fragilita kiZze aj.) pro zné&ni zvlastni postupy

- idealni je sotiasné ozngni matky s Udaji o diti

- pro tento del Ize pouZit i specialni soupravy oZosacich naramkse shodnyndislem (jako dalSim
prvkem kontroly pislusnosti difte k matce) proifjpad nedekavanych nebo krizovych udalosti

- podle zvyklosti odé&leni je mozno pro rychlou orientaci doplnit ozeai zavinovaky ditéte,
postylky, inkubatoru nebo pokoje

- znaeni mimo &licko dite neni povaZzovano za dostaté a nenahrazuje povinné Zaai

b) ¢im se provadi doporéuje se pouZzivat specialni nerozpojitelny plasto&samek

- pro zvySeni bezgeosti zn&eni je mozno napsat dalSi nebo duplicitni ¢ené Fimo na ¢licko
ditéte

- popisovani ditte se provadi 0,5% vodnym roztokem gentianové tiiole kizi na hrudniku nebo
stehynku ditte po gedchozim sisteni

- “barva na novorozence" je pro moznost poleptéizieknevhodna (nestabilni koncentrace AgNO3)
c) jaké Udaje musi ziani obsahovat:

* jméno a pijmeni novorozence

* ¢islo porodu (od zstku roku, v nisici podle zvyklosti odtleni)

» datum narozenidéetns hodiny a minuty

* pohlavi (nap. jako sowéstéisla porodu, je @leZité u jinych etnik-Vietnamci)

* jméno matky asto se jmenuje jinak)

d) jak se provadi upevrgnim ozn&ovaciho naramku na zé&gii rucky event. na kotnik nozky
- upevréni musi byt ¥novana pozornost

- musi byt dostataé tésné, protozZe je nutno gitat se zmensenim obvodu ketiny v
prabéhu poporodniho hmotnostniho Ubytku novorozence



- ozn&ovaci naramek nesmi poskozovétika pisobit znénu prokrveni kotetiny distali od mista
upevréni

e)jak se péuje 0 ozn&eni- ozn&ovaci naramek nevyzaduje Zadnou udrzbu

- v pripact vyjime¢ného, ale mozného neumysiného u¥oirje teba okamzit nAramek obnovit

- ozn&eni na kZi ditéte je nutno denthkontrolovat a v fipac neitelnosti obnovovat

- za neodstranitelnost oztemi odpovida personal adldni podle kompetenci

Ill. Z&v ére¢né doporweni

Vybor Ceské neonatologické spot®sti doporiduje pouzivat ozrngmvaci naramek, dodavany firmou:

Identifika ¢éni systémy, s.r.o.
Na Pankréaci 30/1618

140 00 Praha 4

Ceska republika

Tel: 261001428

Fax: 261001380



Pfiloha 3 — Obrazky

Obrazek ¢. 1 identifikaéni naramky

Zdroj Krlinova 2010
Obrazek €. 2 Znakeni novorozend v roce r. 1990

Zdroj Sylvie 2003 www.rodina.c3



Obrazek ¢. 3 — Vazeni novorozence na klasické kojenecké vaze

Zdroj www.novorozenec.wz.cz

Obrazek ¢. 4 — OSekeni pup&niku na porodnim séale

Zdroj Mgr. Zuzana ¥Sinska 2000



Priloha 4

Otazky na rozhovor s porodnimi asistentkami a dtskymi sestrami

1. Jak dlouho pracujete na tomto siedi?

2. Kolikaletou zkuSenost méte s prvnim éSefm novorozence na porodnim séle

3. Jaky obor jste vystudovala a jaké mate nejwy8sazenée vadani?

4. KdyZ se zagtime na jednotlivé vykony, jaky je rozdil v ofti pupéniku dnes ve
srovnani s os&nim v 90 letech? (termomanagementu,odsavéaee, p&zi koupali
jste?méieni a vazeni, identifikace,kredeizace,prevencediwéanemoci,
obleteni,dokumentace??)

5. Jaky vykon proSel podle Vas asi rie$i znmenou?

6. V jakém roce za uplynulych dvacet l&pl asi nejetSi zlom (zndna) v oSeeni
novorozence?

7. Jak jste spokojena se gasnym pistupem k oSéeni novorozence na PS?

8. Jsou Bjaké vykony provaéhé v minulosti, které bysteigitala i dnes a f@sto se jiz
neprovadji?

9. Rooming-in byl zaloZen kolem 80. let. Jak todyh VaSem oddeni? (prvni piloZeni,
prvni kontakt s matkou, novorozenec na séale s riatkp

10. Jak pistupujete a hodnotiteiast otce u prvniho ogeni novorozence?

11. Véem méate pocit, Ze doslo ke zlepSeni viesBtnovorozence, kdyZz budeme zase
srovnavat minulost se séasnosti?

12. Mate pocit, Ze vatem doslo ke zhorSeni v @é novorozence bezprdstre po porodu?
13. Jaké bylo vybavenigd dvaceti lety a jak jste spokojena se¢agnou pistrojovou
technikou?

14. Ma technika ¢aky vliv na oSateni novorozence z Vaseho pohledu

15. Myslite si, Ze je stale co zlepSovat naie$étnovorozence?

16. Mate vlastni napad, jak byste @8et vylepSila?

17. Jak byste celkéwzhodnotila prvni oS&tni novorozence od roku 1990 aZz pocssmost?



