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Uloha sestry pri adaptaci novorozence po porodu
Abstrakt

Diplomova prace se zabyva problematikou role détské sestry pfi adaptaci novorozence

po porodu.

V teoretické Casti se vénujeme dostupnym védeckym poznatkiim zaméfenym na prubéh
téhotenstvi, zpiisob vedeni porodu (vagindlni a operativni), na hodnoceni poporodni
adaptace novorozence a na kojeni a jeho vyznam. Dulezitou ¢asti je zmapovani ulohy
détské sestry v péci o novorozence s vyuzitim klasifikaéniho systému NOC pro

hodnoceni jeho poporodni adaptace. Pro vypracovani teoretické ¢asti diplomové prace

byly pouzity Ceské i zahranicni literarni zdroje.

Prvnim cilem diplomové prace bylo podrobné zmapovani ulohy détské sestry
V poporodni adaptaci novorozence po fyziologickém a operativné vedeném porodu. Pro
jeho teSeni byly zvoleny dvé vyzkumné otazky. Prvni vyzkumnou otazkou bylo, jaké
hodnoty Apgar skore vykazuji novorozenci po fyziologickém a operativnim porodu.
Druhou vyzkumnou otazkou bylo, jaka je tisp&€$nost prvniho ptfiloZeni novorozence ke

kojeni do 30. minut po fyziologickém a operativnim porodu.

Druhym cilem diplomové prace bylo ovéteni souboru klasifika¢niho systému NOC na
hodnoceni adaptace novorozence. Pro feSeni byla stanovena posledni vyzkumna otdzka,
jaky je nazor détskych sester na pouziti klasifikacniho systému NOC v ramci poporodni
adaptace novorozence. Pro empirickou ¢ast vyzkumu jsme zvolily kvalitativné-
kvantitativni  strategii. Ke sbéru dat bylo pouZito pozorovani, individudlni
polostrukturované rozhovory se sestrami a pisemné vyplnéni formularit NOC Skaly.
Prvnim vyzkumnym souborem bylo 10 novorozenct po fyziologickém - vaginalné
vedeném porodu a 10 novorozencli po operativnim porodu cisafskym fezem. Druhy
vyzkumny soubor tvofily 2 détské sestry pracujici s novorozenci vV ramci poporodni

adaptace v Nemocnici Jihlava.



Analyzou a interpretaci ziskanych vysledk jsme zjistily, Ze novorozenci narozeni
vagindlnim porodem méli primérné Apgar skore 8,03 a novorozenci narozeni cisaiskym
fezem meéli primérné Apgar skore 9,50. Primérné hodnoty indikatorti v systému
hodnoceni NOC kédu 0118 Prizpusobeni novorozence vykazovaly po vaginalné
vedenych porodech mirné¢ hors$i vysledky. Nami sledovany soubor dvou skupin
novorozencl neodpovidal obecné ocekavanym vysledkiim. Novorozenci po cisafském
fezu jsou ohrozeni rizikovymi faktory, ale diky Setrné oSetfovatelské péci a Setrnému
vedeni porodu vSak k takovému ohroZeni nedochazi a proces poporodni adaptace miize
byt uspésny. U kodu 1000 Zacatek kojeni dité vykazovaly u vaginalné vedenych porodi
indikatory minimaln¢ 8 krmeni za den a spokojenosti kojenct po krmeni lepsi vysledky.
U kodu 1001 Zacatek kojeni matka primérné hodnoty indikatorti odsavani prsu a
spokojenost s procesem kojeni vysledkové vychazely 1épe ve prospéch novorozenct
narozenych vaginalné ve srovnani s novorozenci po cisaiském fezu. V otazce uspésnosti
prvniho ptilozeni novorozencu ke kojeni do tficeti minut po porodu vyplyval jednozna¢né
lepsi vysledek ve prospéch novorozencl narozenych vaginalng. Zavéry ziskané naSim
vyzkumem ve vztahu kojeni ditéte matkou potvrzuji jednoznacnou prospésnost vaginalné
vedenych poroda pro uspésnou adaptaci novorozencti. Vyznamnou ulohu v hodnoceni
poporodni adaptace novorozence bezesporu hraje roli détskd sestra. Z vyzkumu
diplomové prace vyplyva, Ze klasifikacni systém NOC je v rdmci poporodni adaptace
novorozence velmi dobfe propracovany az detailni v souvislosti se sledovanim a
naslednym zajiSténim péce o novorozence. Plnohodnotné vyuziti v soucasné praxi V
nastaveném systému péce konkrétnich zdravotnickych zatfizeni, vSak neni mozné
z divodu nedostatecného persondlniho obsazeni, provozu oddéleni. Stavajici systém
dokumentace neposkytuje rezervy v péc¢i 0 novorozence, tak jak by si klasifikaéni systém
NOC zaslouzil.
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The role of the nurse in the adaptation of the newborn after delivery
Abstract

This diploma thesis deals with the role of the child nurse in the adaptation of the newborn

after delivery.

In the theoretical part we devote to the available scientific knowledge focused on the
course of pregnancy, the way of giving birth (vaginal and operative), assessment of
postnatal adaptation of the newborn, breastfeeding and its importance. The essential part
is mapping the role of child nurse in newborn care using the NOC system to evaluate their
postnatal adaptation. The Czech and foreign literary sources were used for the theoretical

part of the diploma thesis.

The first aim of the diploma thesis was a detailed mapping of the role of the child nurse
in postnatal adaptation of the newborn after physiological and operative delivery. Two
research questions have been selected for its solution. The first research question was,
what Apgar values the newborns show after the physiological and operative delivery. The
second research question was the success of the first application of the newborn to

breastfeeding within 30 minutes after physiological and operative delivery.

The second aim of this diploma thesis was to verify the classification of the NOC on the
evaluation of the newborn adaptation. For the solution, a research question has been
determined, what is the opinion of nurses on the use of the NOC classification system in
postnatal adaptation. For the empirical part of the research we have chosen a qualitatively
quantitative strategy. Observation, individual semi-structured interviews with nurses and
written filling of NOC classification system forms were used for data collection. The first
research group was 10 newborns after the physiological - vaginal delivery and 10
newborns after the operative delivery by Caesarean section. The second research group
consisted of 2 child nurses working with neonates as part of postnatal adaptation in
Hospital Jihlava.



Analyzing and interpreting the obtained results, we found out that newborns born by
vaginal delivery had an average Apgar score of 8.03 and newborns born by Caesarean
section had an average Apgar score of 9.50. The average values of the indicators in the
NOC classification system code 0118 The adaptation of the newborn showed slightly
poorer results after vaginal deliveries. Two groups of newborns that we followed did not
match the generally expected results. Newborns after the Caesarean section are threatened
by risk factors, but due to careful nursing care and gentle childbirth, such a risk does not
occur and the process of postnatal adaptation can be successful. In the NOC classification
system code 1000 Beginning of breastfeeding child showed the indicators at vaginal
deliveries, at least 8 feedings per day and infant satisfaction after feeding, better results.
In the NOC classification system code 1001 Beginning of breastfeeding mother the
average values of breast suction indicators and satisfaction with the breastfeeding process
resulted better in favour of neonates born vaginally compared to neonates after Caesarean
section. As regards the success of the first feeding of neonates to breastfeeding within 30
minutes after delivery, a clearly superior result was obtained for newborns born vaginally.
The conclusions drawn from our research in relation to child breastfeeding by mother
confirm the clear benefit of vaginal births for the successful adaptation of newborns. A
child nurse undoubtedly plays an important role in the assessment of postnatal adaptation
of the newborn. The research of the diploma thesis shows that the classification system
NOC is very well sophisticated in the context of a newborn adaptation and it is even
detailed in connection with the follow-up and subsequent provision of newborn care. Its
full use in current practice in the established care system of particular healthcare facilities
is not possible due to insufficient staffing of the department. The existing documentation
system does not provide reserves for newborn care as the NOC classification system

deserves.
Key words

Birth (delivery), newborn, newborn adaptation, the role of the nurse, classification
system NOC
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Uvod

vyvojem poznani v lékarskych oborech se zacaly vyvijet samostatné védni oblasti i
Vv oSetfovatelstvi. Zejména v prubchu 19. stoleti doslo ve vyvoji samostatné pediatrické
discipliny jako zadkladniho védniho oboru. Pravé v 19. stoleti se dité stdva stfedem
pozornosti celé spoleCnosti jako pocatku lidského byti na zemi. Objevuje se snaha
systematicky sledovat vyvoj ditéte od jeho narozeni jako vychodisko pro jeho vychovu a
péci. Postupné se rozvijela pediatrie jako samostatny medicinsky obor, ktery se zabyva
péci o zdravi déti ve spolecnosti, péCi o ohrozené a postizené déti a dale zkoumanim
nemoci détského veéku. S timto vyvojem poznani v oblastech détského 1€karstvi je tizce
spojeno osetiovatelstvi, které souvisi se vznikem a vyvojem profese détské sestry. Diive
odborné osetfovatelstvi pro déti neexistovalo. Pii oSetfovani a léCeni déti se diive
uplatiiovaly zkuSenosti ziskané pozorovanim nemocnych déti doma nebo se uplatiiovaly
zkuSenosti ziskané v péci o déti v nalezincich. Tim miiZzeme mezi prvni détské sestry
zatadit fadové sestry nebo civilni sestry, ale také k nim patii svobodné matky a osam¢lé
zeny a vdovy, které pecovaly o déti v ustavech, nalezincich a jinych podobnych
zafizenich. Soucasnd détska sestra je pilifem v oboru détského oSetfovatelstvi a ma své
nezastupitelné kompetence. Détska sestra organizuje a fidi oSetfovatelskou péci
zamétenou na zdravé i nemocné déti pocinaje novorozeneckym obdobim. Ve své ¢innosti
se zamétfuje na spolupréci s rodinou. Cilem je zapojit rodinu do procesu vychovné a
preventivni péce ¢i do procesu léceni ditéte. Kompetence sestry v péci o déti jsou
stanoveny ve Vyhlasce ¢.424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych
pracovnikl. Vyznamna je tiloha détské sestry v rdmci poporodni adaptace novorozence.
Poporodni obdobi a zejména jeho prabé&h splnujici potfeby matky a novorozence je
rozhodujici pro zivot a zdravi matky, tak pro zdravi jejiho ditéte. Poporodni obdobi a
adaptace predstavuje kritickou pifechodnou dobu pro matku, jejiho novorozence a také
jejich rodinu. Veskeré aspekty tohoto obdobi po porodu musi zvladnout détskd sestra
s vysokou profesionalitou, empatii, individudlnim pfistupem, na zakladé vysokych
odbornych znalosti a dlouhodobych zkusenosti. OSettujici sestra po pievzeti novorozence
po porodu od porodnika hodnoti jeho stav a kvalitu, provadi potiebné pfedepsané ikony
a vénuje veskerou pozornost a pé¢i jemu a matce. Cast této problematiky fesi predkladana

diplomova prace. Prostiednictvim tfech vyzkumnych otazek jsme se snazily zodpovedét
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na stanovené cile diplomové prace a to za prvé zmapovat tlohu détské sestry v ramci
poporodni adaptace novorozence po fyziologickém a operativné vedeném porodu a za
druhé ovétit soubor vybranych indikatora klasifikacniho systému NOC na hodnoceni

poporodni adaptace novorozence.
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1 Soucasny stav

Teoreticka Cast predkladané diplomové prace se zabyva soucasnou Urovni poznani
1ékarské a oSetfovatelské védy na prubéh téhotenstvi a porod. Stézejni Cast shrnuje
soucasné nazory na hodnoceni adaptace novorozence na nové prostiedi véetné vyznamu
uspésného kojeni pro dit€ a matku. A dal$i nedilnou soucasti je role détské sestry

Vv oSetfovatelském procesu s piijatymi klasifikacnimi systémy.

1.1 Téhotenstvi
., Kdyz si Zena projde téhotenstvim a porodem, je vzdy jina, nez byla predtim. Je
proménénd a mnohem vic rozumi Zivotu. Privést na svét dité znamend vykoupat se
V pramenu zivota “

Frederick Leboyer

Té¢hotenstvi (gravidita) je stav, kdy se v téle zeny vyviji plod. Uvedené obdobi trva
V priméru 10 lunarnich mésict po 28 dnech, tj. 280 dni. Téhotenstvi za¢ina splynutim
muzské a Zenské pohlavni butiky a je ukon¢eno porodem plodu. Trvani té¢hotenstvi délime
na obdobi oplozeni (fertilizaci), implantaci (zanofeni), nidaci (uhnizdéni) a vyvoj
plodového vejce. Pfrechodem z nitrodélozniho Zivota do mimo matetského prostiedi
vV dobé porodu se zplodu stdvda novorozenec. Téhotenstvi délime na planované,
neplanované a né¢kdy dokonce nechténé. Planované té¢hotenstvi predstavuje cilené jednani
obou partnerti. Dillezita je fyzicka i1 psychicka ptiprava nejen matky, ale 1 budouciho otce

(Roztocil, 2008).

Téhotenstvi vZdy znamend podstatnou zménu, jak z pohledu fyzického tak i psychického
statusu zeny. V postoji k t€hotenstvi se promitd osobnostni vlastnosti zeny, citové
dospivani, postoj ke své Zenské a mateiské roli, vztah k partnerovi, télesna i psychicka
zralost, socialni a ekonomicka situace (Fedor-Freybergh, 2013). Ratislavova (2008)
uvadi, Ze t€hotenstvi mize byt samo o sob& zdrojem Uzkosti, bud’ jejich pocatkem c¢i
zintenzivnéni jiz existujicich tzkostnych poruch. RozliSujeme tfi zékladni ¢initelé strachu
a uzkosti téhotné zeny. Uzkost vztahujici se k téhotenstvi a porodu, Gizkost tykajici se

ocekavané péce o dite a uzkost jako psychopatologicky symptom. Jak uvadi Mikulandova
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(2004), je dulezité, aby si nastavajici rodi¢e uvédomili, ze dité obrati jejich zivoty vzhiru
nohama a ze budou nuceni podridit svému ditéti své osobni zajmy, potieby a zvyklosti.
Neplanované t€hotenstvi Casto piinasi pro oba partnery piekvapeni provazené zvySenymi
obavami, zvlasté pokud jsou v tizivé finan¢ni situaci. Podle Stoppardové (2001) by si
mély Zeny, které maji strach o svou kariéru, zajistit vhodné podminky v pracovnim

procesu, tak aby strach neovlivnil vnimani t€hotenstvi a nasledné piijeti ditéte.
1.1.1 Fyziologie téhotenstvi

Té&hotenstvi zatézuje matefsky organismus tim, ze je potieba zabezpecit vyzivu rychle se
vyvijejicimu plodu. Této potiebé se organismus t€hotné Zeny ptizptisobuje zménami fady
fyziologickych funkci vyvolanych jednak hormonalnimi podnéty z mezimozku, ale i
podnéty z fetoplacentarni jednotky. N&které z funkénich zmén mohou kvalitativnim nebo
kvantitativnim vystupniovanim pfejit v chorobné stavy nebo poruchy. U vétSiny Zen je
napadny narist hmotnosti. Je zptisoben ristem plodu, zvétSovanim délohy, pribyvanim
amniové tekutiny, ristem prst a nékdy i zvySovanim mnozstvi zasobniho tuku. ZvySena
chut’ k jidlu je zplsobena ¢aste¢né hormonalnég, ale pfedev§im odbérem Zivin plodem
(Mackd, 1998). Podle Gaskin (2010), vyziva téhotné zeny je prvni zptsob, jak se zena
stard o své nenarozené dité. Strava ma byt kvalitni s dostatecnym piisunem zakladnich
Zivin, vitaminl a mineralnich latek, zejména véapniku a Zeleza. Nem¢l by vSak zbytecné
pfevySovat pifijem Zivin, zejména tukli a sacharidi, které neobsahuji biologicky aktivni

latky.
1.1.2 Oplozeni

Oplozenim nazyvame spojeni muZzské a zenské pohlavni bunky. Nejcastéji k nému
dochazi v ampularni ¢asti vejcovodu, kde se spoji vajicko (oocyt) a muzskéd zdrodena
bunka spermie (spermatozoa). Pfi pohlavnim styku dochazi u muza k ejakulaci a spermie
putuji do délozniho hrdla Zeny. Rasinkovy epitel v d&lozni dutiné podporuje pohyb
spermii smérem k vejcovodu (Roztocil, 2008). Podle Rokyty (2016), dojde k oplozeni
ma-li Zena zrovna ovulaci a zralé vaji¢ko je vyplaveno a zachyceno ve vejcovodu, a
dojde-li k jejich setkani se spermiemi. Pohlavni buiiky (oocyty a spermie) se lisi od
ostatnich bunék téla tim, Ze maji haploidni, polovi¢ni pocet chromozomd, tedy 23. Ve
vajicku se nachazi 22 somatickych chromozomt a 1 pohlavni chromozom X, spermie

obsahuje 22 chromozomil a 1 pohlavni chromozom X nebo Y. Spermie tedy urcuje
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pohlavi plodu. Vznikne-li spojenim kombinace XX - jedna se o pohlavi zenské, XY —
plod muzského pohlavi. Jak uvadi Cech (2006), pii oplodnéni splyva vajicko a spermie a
obnovuje se diploidni pocet 46 chromozomii, které obsahuji geneticky kod jak od matky,
tak od otce. Spermie jsou schopny oplodnit vajicko do 24-72 hodin a potom zanikaji.
K oplozeni oocytu je potieba pouze jedna spermie. Pied proniknutim spermie do vajicka
dochazi ke kapacitaci, kdy pronikne hlavicka spermie do oocytu a bicik zlstava mimo
vajicko, tim znemozni prinik dalsim spermiim. Jadro spermie se spoji s jaddrem vajicka a
vznikne oplodnéné vajicko, zygota. Zygota obsahuje matei'ské a otcovské chromozomy,
tedy 46 chromozomu (46 XX nebo 46 XY). Zygota se nasledné zacne délit, ryhovat a
postupné vytvoii morulu. Béhem déleni nastava posun oplodnéného vajicka (migrace)
vejcovodem do d€lozni dutiny nazyvaného blastocysta. Embryonalni pol blastocysty se
zanoii, niduje do decidudlni sliznice d€lozniho téla, kde rozpousti endotel matetskych cév
a dostava se do kontaktu s matefskou krvi. Proces nidace je ukoncen 11. den po
oplodnéni. V blastocysté se tvoii dvé odlisné vrstvy bunék, embryoblast, pro vznik plodu

a zevni trofoblast, pro vznik placenty a plodovych obalt.
1.1.3 Faze prenatalniho obdobi

Prvni fazi tohoto obdobi je zarode¢né obdobi. V tomto obdobi dochazi k tvorb¢ tii
zarodecnych listl (ektodermu, mezodermu a endodermu). Ektoderm tvofi zdklad pro
budouci kiizi, mozek, smyslové organy a nervovy systém. Z mezodermu se vytvaii krev,
svaly a vylucovaci systém. Endoderm je zaklad pro ostatni budouci orgdnové systémy.
Na konci zarodeéného obdobi, okolo 3. tydne, vznika nervova trubice, ktera vytvari
zaklad pro nervovy systém. Druhou f4zi je embryonalni obdobi. Toto obdobi trva od 4.
do 12. tydne a vytvati se vném vSechny hlavni organové soustavy. Toto obdobi je
nachylné k vrozenym vyvojovym vadam plodu. Tieti fazi je fetalni obdobi. V tomto
obdobi, trvajicim od 12. tydne az do narozeni dochazi k dokonceni vyvoje organovych

soustav a nékteré jiz za¢inaji fungovat (Kelnarova, 2010).
1.1.4 Predporodni priprava

Predporodni neboli psychoprofylaktickd pfiprava té¢hotnych Zen je urcity vzdélavaci
systém, ktery ma sva specifika. U nas v CR se zadala rozsifovat az po roce 1949. Tyto
ptedporodni kurzy jsou nejcastéji realizovany ve vétSsich nemocnicich (Baskova, 2015).

Kazdy kurz se sklada z n€kolika lekci, které se mohou od sebe liSit v obsahu 1 kvalité
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(Takacs, Sobotkova, Sulové et al., 2015). Zakladem je piipravit nastavajici rodi¢e na
rodicovskou roli. Napln ptedporodnich kurzii ma byt komplexni, odborné zpracovana,
ucelena a prednédsena kvalifikovanymi odborniky (Wilhemova, 2014). Ptredporodni
pfiprava je nadstandardni sluzba, kterou si hradi sami nastavajici rodi¢e. Dle Mydlilové
(2008) poskytnuti zakladnich informaci by mélo byt standardem vsech zdravotnickych

zafizeni.
1.2 Porod

Porod je otevieni. Otevira Zenino télo, ale také srdce a mysl.

Laurie Fremgenova
Porod je zdzrak a pfitom narozeni ¢lovéka je pfirozeny jev. Denné se na Zemi narodi Ctyfi
sta tisic déti. Devet mésicl se v matéiné téle vyviji maly ¢lovicek, ktery se jednoho dne
,musi narodit. Jak uvadi Marek (2002), pokud budeme brat zivot jako proces, je porod
jeho dulezitym meznikem, je jeho zacatkem. Je to zrozeni nového Zivota a zacatek nové
zivotni cesty. Francouzsky legendarni porodnik Michael Odent tvrdi: ,, Porod neni

zdzitek na par hodin, ale na cely Zivot. *

Dité se na svét rodi slozitym porodnim mechanismem. Pusobenim déloznich stahti —
kontrakci dochézi k otevirani porodnich cest. Néasledkem téchto stahil plod vstupuje do
porodnich cest. Aby plod prostoupil témito pro néj t€zZkymi cestami, musi rotovat a hledat
st nejvhodnéjsi polohu. V zavéru porodu se k déloZni ¢innosti ptipojuje dalsi sila, ktera
pomaha vytlacit dité¢ z porodnich cest. Je to bfisni lis, aktivni sila rodi¢ky pii porodu

(Marek, 2002).

1.2.1 Faze porodu

Priitbé¢h porodu je ¢lenén na nckolik fazi, které jsou nazyvany porodni doby. Podle

Gregory (2011) je tomu tak proto, Ze kazd4 faze je né¢im jedinecna a charakteristicka.
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Prvni doba porodni

Prvni doba porodni se také nazyva fazi oteviraci. V této fazi porodu pocituje Zena
pravidelné¢ kontrakce, které vedou k otevirani porodnich cest. Intenzita bolesti se
postupné zvysuje, interval kontrakci se zkracuje. Dochazi k odchodu hlenové zatky,
k odtoku plodové vody a plod vstupuje do porodnich cest. Prvni doba porodni je nejdelsi
fazi z celého porodu. U prvorodicek trva ptiblizné 8-12 hodin, u vice rodicek se zkracuje
na 4-8 hodin. Podle Roztocila (2008) konci prvni doba porodni uplnym rozevienim

porodnich cest, takze jiz neni zadna bariéra mezi dutinou délozni a pochvou.

Druhd doba porodni

Podle Roztocila (2008) je druhd doba porodni oznacovéna jako doba vypuzovaci. Tato
doba porodni zacind zanikem branky a kon¢i porodem plodu. Béhem této doby rodicka
pocituje nutnost zapojit bfisni lis Kk vypuzeni ditéte z porodnich cest. Tento pocit
zpusoben tlakem sestupujici hlavicky na nervové pletené panevniho dna. V anglické
literatufe je proces profezavani hlavicky poSevnim vchodem oznac¢ovan terminem
crowning (Bledsoe, 2013). Tato faze porodu je jiz podstatné kratsi, na rozdil od pfedchozi
doby. U vice rodiek trva vétsinou minuty, u prvorodi¢ek mize trvat do 30 minut. Zena
V této fazi zaujima nejptiznivéjsi polohu, za pouziti bfiSniho svalstva, tzv. btisni lis.
V piipadé, Ze se hraz na tolik napina, bledne a leskne se, hrozi nebezpeci poranéni,
provadi se episiotomie — nastfih hraze. Tento zakrok uvolni napéti hraze zptusobené
tlakem hlavicky ditéte. Bezprostiedné po porodu nemusi byt proveden podvaz pupecniku.
Podle doporuceni Guidelines 2015 je vhodné u fyziologického novorozence provést
podvaz pupecniku po uplynuti jedné minuty od porodu. Vyhodou tohoto postupu je
snizeni rizika intraventrikularniho krvéaceni, niz$i potieba transfuzi a niz§im vyskytem
nekrotizujici enterokolitidy. Jediny negativni disledek je zvySena hladina bilirubinu,
ktera pfindsi prodlouzeni doby fototerapie (Emergency Cardiovascular Care).

Podle Behinové (2012) dostava matka po porodu své dité na bticho, coz je dilezité

V navazani prvniho télesného kontaktu nebo dostane dité az po jeho oSetieni.

Tieti doba porodni

Porodem ditéte zacina tieti doba porodni, ktera konc¢i porodem placenty a plodovych blan
a pupecniku. Kratce po porodu ditéte zacne zena pocitovat slabé kontrakce a 1ékat ¢i
porodni asistentka podle znamek projevii posoudi, zda je placenta odlou¢ena. Zena je

vyzvana K zatlaCeni, pfi kterém placenta a plodové obaly vyjdou ven a tim dochazi
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k retrakci délohy, coz je mechanismus zastavy poporodniho krvaceni. Doba trva
nejCasteéji mezi 5-20 minutami, nejdéle vSak jednu hodinu. Tato ¢ast porodu uz neni
zdaleka tak nepfijemna a bolestiva, jako predchozi faze. Dulezita je kontrola placenty,
zda je cela a v d€loze nezlstaly jeji zbytky nebo plodové obaly. Lékar vySetti zenu
Vv porodnickych zrcadlech, ¢imz diagnostikuje poporodni poranéni, které je Vv pripade
potteby pod vlivem analgetik oSetfeno vstiebatelnym Sicim materidlem, ktery béhem

nékolika dni sam vypadne (Gregora, 2013).

Ctvrtd doba porodni

Ctvrta doba porodni je dobou poporodni. Jedna se zhruba o prvni dvé hodiny po porodu,
které rodicka travi jesté na porodnim séle. Vlivem kojeni a dalSich mechanismt dochazi
k dal§imu zavinovani d&lohy. Zena v této fazi odpo¢iva po naroéném fyzickém vykonu a
uziva si vétSinou spolecné s partnerem prvnich kontaktl s novorozenym détatkem.
Béhem této doby je dulezit¢ sledovat poporodni krvaceni, celkovy stav rodicky i

novorozence (Gregora, 2011).

,,Porod je fyziologicky akt, ktery za normalnich okolnosti Zena vykonava dobre a
snadno jako jinou télesnou funkci a k nemuz, pokud probiha prirozené, potiebuje stejne
malo pomoci jako samice zvirete. Mnohé pripady z novodobych déjin, kdy Zena rodi bez
Jjakékoliv pomoci — a pritom tispésné — i V kulturnich pomérech, ale i skutecnost, Ze Zeny

Z takzvanych nizsich vrstev rodi vétsinou mnohem snaze nez zZeny ze zamoznych a
rozmazlenych kruhu, jen potvrzuji zpravy veétsiny védcu a cestovatelu, Ze prirodni Zena

rodi lehce. “
S. K. Neumann

1.2.2 Fyziologicky vedeny porod versus operativné vedeny porod cisai'skym
Fezem

V poslednich letech se setkavame se dvéma protichlidnymi sméry v nadzorech rodicek a
jejich blizkych na vedeni porodu. Jeden znich je ndvrat k pfirozenym porodim,
prosazovany jsou porody doma, bez I€katrského vedeni, bez tlumeni porodnickych bolesti,
bez jakychkoli podanych 1éki. Druhym extrémem je nedlvéra k pfirozenym porodiim a
snaha pfivést na svét dité cisarskym fezem z nemedicinské indikace. Dlivodem miiZe byt
strach z bolesti, obava o poskozeni ditéte porodnim déjem ¢i zmény anatomie porodnich

cest (Vyslouzil, 2011).
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1.2.3 Fyziologicky vedeny porod
Vaginalné vedeny porod je fyziologicky ptfirodni d¢j. Ze strany matky jde o lepsi, méné
bolestivou a rychlejsi rekonvalescenci v obdobi Sestinedéli. Je mensi riziko trombo
embolické nemoci, infekce a krevni ztraty. Vyznamnou skute¢nosti je 1 absence viditelné
jizvy v podbiisku. Ze strany donoSeného novorozence je piirozeny porod prospésny.
Priichod porodnim kandlem ma ptiznivy vliv u novorozence na imunitni systém a dozrani
plicni tkané (Vyslouzil, 2011).
Mezi fyziologicky vedeny porod je mozné zatadit i alternativni porod, ktery je ptfirozeny,
aktivni, ohleduplny a zohlediujici potieby matky. Alternativnim porodem se oznacuje
jiny zpasob porodu, nez je standardni pribéh u Zeny v poloze na zadech s aktivnim
vedenim porodu Iékafem v porodnici. Ke snahdm o alternativni ptistupy ptispcla snaha o
zmirnéni stresovych vlivli z nemocni¢niho prostfedi a vniméni porodu, jako 1ékatského
zakroku. Dulezité je vnimani §ife pojmu alternativni porod. Nékteii si pod timto pojmem
piedstavuji alternativni pfistup k porodu v ramci porodnice. Jini si pfedstavuji porody bez
1¢katského dohledu, naptiklad porod doma. Dnes jiz existuje mnoho zplisobt, jak ptivést
dité na svét a Zena si vybira takovy zplsob, ktery ji ptipada nejlepsi (Behinova, 2012).
Zasadou je fyziologicky probihajici téhotenstvi a dokonceny 38. tyden gravidity. Musi se
jednat o jedno Cetné téhotenstvi, plod v poloze podélné hlavickou. Oba rodice absolvuji
ptipravny ptedporodni kurz s porodni asistentkou, véetn¢ prohlidky porodniho sélu.
S rodickou by mélo byt dohodnuto holeni a klyzma. Alternativou je aplikace Yalu bez
holeni nebo pouze v misté néstfihu. Porodni pokoj by mél byt vybaven nabytkem imitujici
domaéci obyvaci pokoj s posteli, kieslem apod. Soucasti tohoto pokoje by méla byt vana,
WC a sprcha, audiovizudlni technika a telefon. Zdravotnicka technika, pomticky potfebné
K porodu, je ukryta ve skiinkach. Osvétleni pokoje je tltumené, doprovazené tichem nebo
reprodukei tlumené hudby. Pfitomnost otce nebo jiné blizké osoby je Zadouci, nebot’
zvysuje pocit bezpeci rodi¢ky a sniZzuje pocit strachu a bolesti. Matka 1épe prekonéava
stres, je mensi nebo zaddna potfeba analgezie. Otec nebo blizkd osoba urcena jako
doprovod rodicky musi byt informovani a sezndmeni se vSemi zamySlenymi postupy
(Behinova, 2012).
Poloha na zadech neni nejvhodnéjsi polohou pii porodu. Snizuje se krevni pritok
délohou, klesa krevni tlak. Ptirozenéjsi je vertikalizme rodiCky. Vstoje se zvySuje
uterospinalni thel a upravuje se vztah mezi dlouhou osou plodu a osou panevniho vchodu.

Gravitace ptidava k tlaku dalSich 30-35 torrt, coz stimuluje Fergussontv reflex, zesiluje
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kontrakce, které jsou siln¢jsi a efektivnéjsi. Pfi chlizi rodicky se méni panevni rozmeéry,
chiize pfispiva k rotaci a progresi hlavicky. V poloze na kolenou a loktech mtze dojit
vzacnéji k abnormalni rotaci zadnich postaveni. Nejpfirozenéjsi je poloha v podiepu,
predklon s oporou, ,, na vSech ctyfech®, na boku s elevaci jedné dolni koncetiny (Rozto¢il,
2008). Taktéz jako fyziologicky vedeny porod je mysleny porod do vody. Je to takovy
zpusob vedeni porodu, kdy vypuzovaci faze II. doby porodni probiha pod tirovni vodni
hladiny (Gogela, Vebera, 2009). U nas je zatim mén¢ obvykly a nazory odbornikl a
vefejnosti se rizni. Nékteti tvrdi, ze je pfirozeny, druzi tvrdi pravy opak. Zalezi tedy na
zeng, zdali se pro tento zptisob rozhodne. Porod do vody miize probéhnout jen za urcitych
indikaci. Zena ma bezproblémové téhotenstvi sjednim plodem v poloze podélné
hlavickou. Dle zastancl je porod do vody piijemnéjsi a rychlejsi. AvSak obnasi i
nevyhody a jista rizika a to pfedevsim ze strany porodniki, kdy je obtizné sledovat priibéh
porodu a v ptipadé komplikaci neni dostateény ¢asovy prostor na jejich feSeni (Behinova,
2012). Dle Hajka et al.(2014), nikde v historii neni zminka o porodu ¢lovéka do vody.

Nicméné pobyt ¢lovéka ve vode je pfijemny, uklidiiujici a tedy akceptovatelny.
1.2.4 Operativni porod - cisaisky rez

Cisatsky ez neboli lat. sectio caesara je nejcastéjsi porodnicka operace, pii niz je plod
extrahovan z délohy cestou bfiSni. Tato operace je provadeéna v ptipadech, kdy by
vaginalni porod byl rizikem poskozeni zdravi, nebo smrti pro matku, plod/ novorozence,
nebo obou (Leifer, 2004; Roztocil, 2008). Na rozdil od vaginalnich operaci, které se
ukoncuji az v zavéru druhé doby porodni, cisafsky fez se provadi jiz diive. Tato
chirurgicka operace je v historii porodnictvi jednim z nejstar$ich — prvni zpravy sahaji az
do starovéku (Cech et al., 2006).

Pivod nazvu cisarsky fez neni zcela jasny. Z Pliniovy knihy Historia naturalis vyplyva,
ze slovo cisat (caesar) pochdzi ze slova fezati (caedere), protoZe cisar byl z matcina téla
vyfiznut. Celd operace se nazyva cisaiskym fezem ne proto, ze by byla neobycejna,
cisafskd, ale proto, Ze je pii ni roziiznuto bficho matky a z n& vynat plod. Indikace
k provedeni cisaiského fezu jsou akutni (urgentni), nebo planované (elektivni) ze strany
matky, plodu nebo kombinovana indikace (Roztocil, 2017).

Strandk (2017) uvadi dvé zakladni rozdéleni pfic¢in zvysené frekvence cisafskych tezt.
Indikace cisatského fezu v pribéhu téhotenstvi a v pribehu porodu. Vlivem cisatského

fezu na vyvoj ditéte dochazi k pozdni iniciaci kojeni, pfed¢asného ukonceni kojeni, nizké
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hladiny krevniho cukru, zvySené hladiny bilirubinu, zvySenému vyskytu alergickych,
astmatickych onemocnéni a poruseni poporodni adaptace novorozence.

Indikaci k ukonceni téhotenstvi cisaiskym fezem je nepoméer mezi naléhajici casti plodu a
porodnimi cestami, patologické procesy v malé panvi, pooperacni stavy, zavazné vrozené
vyvojové vady d€lohy a ziskané vady, porodnické krvaceni, patologie naléhani plodu
(vysoky ptimy stav, asynklitizmy, naléhani hlavicky ¢elem nebo oblicejem, piicna a Sikma
poloha, poloha podélnd koncem panevnim, naléhani kolénky, nozkami, primipara,
hmotnost plodu mensi nez 1500 gramii a vétsi nez 3800 gramd, velky plod 4 500 gramt a
pti sdruzené indikaci jak je tomu v piipadé diabetes mellitus, nebo u staré primipary (35
let a vyse) 4 000 grami, primarni kontraindikace pouziti btisniho lisu (rozsahlé btisni
hernie), stav po prodélaném eklamptickém zachvatu, medikament6zné nekorigovatelna
preeklampsie (TK vyssi 160/110), akutni a chronické stavy u matky (indikace hrani¢niho
oboru), vicecetné téhotenstvi (dvojcata kromé¢ PPH obé a PPH a PPKP, vSechny dalsi
kombinace poloh, umrti jednoho z dvojcat pii Zivotaschopnosti druhé¢ho, gemini mono-
choriati monoamniati po 34. tydnu gravidity, srostlice), karcinom v malé panvi matky,
infekce matky (HIV), chorioamnionitida pfti zivotaschopnosti plodu, nepostupujici porod
(3 hodiny perzistujici nalez pii pravidelnych déloznich kontrakcich), akutni a chronicka
hypoxie plodu, prolaps pupe¢niku, neporoditelna vrozena vyvojova vada u plodu, Rh
inkompatibilita (netspé$na konzervativni 1é¢ba, zhorSujici se stav plodu, nesplnéné
podminky vedeni porodu per vias naturales), prodlouzené t€hotenstvi po dvou netispésnych
pokusech o indukci, jizva na déloze (stavy po metroplastice, myomektomii zejména s
peropera¢nim prinikem do dutiny délozni, stavy po piedchozim cisafském fezu — jde o
sdruZenou indikaci), nekomplikovany cisafsky fez v anamnéze s neopakujici se indikaci
neni indikaci k iterativnimu cisafskému fezu, 2x nelsp&€$na indukce porodu, selhani
extrakéni operace (porodnické klesté, vakuumextraktor), zatizena porodnickd anamnéza
(komplikovany piedchozi porod s perinatdlnim umrtim plodu/novorozence, docasny nebo
trvaly handicap ditéte, masivni porodnické poranéni nebo krvaceni a jin€), psychologické
indikace — nadmérné obavy matky o dobry zdravotni stav novorozence porozeného
pfirozenou cestou, obavy matky z porodnich bolesti a dalsich komplikaci za porodu. Obavy
téhotné z ¢asnych a pozdnich poporodnich komplikaci, cisafsky fez na umirajici a na mrtvé
rodi¢ce (Roztocil, 2017).

Kromé béznych rizik a komplikaci na matetské a fetalni urovni klasifikujeme komplikace

cisaiského fezu na anesteziologické, chirurgické, neonatologické a pooperacni.
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Z neonatologického hlediska se jednd o poranéni novorozence skalpelem pii intimni
apozici naléhajici ¢asti plodu (hlavicka, hyzd€) na dolni délozni segment. K dalSimu
poranéni muze dojit pii extrakci nezralého plodu, kde poranéni je pfimo umérné
nezralosti plodu. Muze dojit k poranéni hlavicky a intrakranialnich struktur,
parenchymatdznich organti a koncetin. Vice ohrozen je plod, ktery je extrahovan z polohy
podélné koncem panevnim nebo z polohy pfi¢né. Z pozdnich komplikaci ditéte porozené
cisafskym fezem jsou zejména alergickd kozni onemocnéni a astma. Udava se také
zvySeny vyskyt diabetu (Roztocil, 2017).

Leifer (2004) uvadi, ze v roce 1995 na celkovy pocet porodl piipadlo 22 procent porodl
cisaiskym fezem. Podle Roztocila (2017), v poslednich 30 letech dochazi celosvétove
k znepokojivému narustu poctu cisaiskych fezi. Mluvi se o epidemii cisaiskych fezu.
Jejich provadéni je casto neindikované, nezlepSuji perinatalni vysledky a naopak zvySuji
matefskou mortalitu a morbiditu. Pied 2. svétovou valkou byla frekvence cisatskych fezt
v CR 1 procento. V roce 2015 byla frekvence cisaiskych feztl 26,3 procent, coZ znamené,

ze kazdé ctvrté dit€ bylo porozeno abdominalni cestou.

1.3 Novorozenec

Zivot je plamen, ktery vzdy doho¥i do konce a rozzehne se znovu pokazdé, kdyz se
narodi dite. Georgie Bernard Shaw
Ptichod ditéte na svét je nddhernym okamzikem pro celou rodinu (Gregora, Veleminsky,
2011). Novorozeneckym obdobim se zabyva specialné vyclenény medicinsky obor —
neonatologie. Neonatologie vénuje péfi o novorozence v Siroké Skale od zdravych
donoSenych novorozencii pies novorozence s chorobnymi stavy, vrozenymi vyvojovymi
vadami az po novorozence s extrémné nizkou porodni hmotnosti (Dort, 2011).
V Ceské republice predstavuje fyziologicky novorozenec 90% vsech narozenych déti.
Jedna se o déti s dobrou poporodni adaptaci, narozené v terminu a s optimalni porodni
hmotnosti. Porodem dochdzi k osamostatnéni organismu, novorozenec prochazi
vyznamnymi zménami v systémech Zivotné dileZitych jako je dychaci Ustroji, obéhovy
systém a ¢innost centralni nervové soustavy (Sedlarova, 2008).
Jak uvadi Veleminsky (2009), novorozenecky ve€k je obdobi od narozeni, respektive od

pfesttizeni pupecniku do ukonc¢eného dvacatého osmého dne postnatalniho Zivota.
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Novorozenecké obdobi délime na uzsi novorozenecké obdobi, které trva do sedmého dne
po porodu a §ir§i novorozenecké obdobi od sedmého dne zivota do ukon¢eného dvacatého
osmého dne postnatalniho obdobi. V tomto obdobi se méni zivotni podminky jedince.
odehrava spousta procest, které se jiz v zivoté neopakuji (Fendrychova, 2011). Matka
s ditétem komunikuje od zacatku jeho vyvoje. V ¢asném novorozeneckém véku dochazi
k synchronizaci nebo naopak k asynchronizaci mezi ditétem a matkou. Navzajem vysilaji
signaly, které maji dle stavu matky ¢i ditéte patficnou odezvu. Z pozitivniho pohledu
mezi matkou a ditétem dochazi k lepSimu porozuméni a upeviiovani citového pouta
(Sulova, 2010).

Muntau (2014) uvadi, Ze v uzs§im novorozeneckém obdobi, které kon¢i do sedmého dne
po porodu, dochdzi k pfevratnym zménam. Novorozenec se pfizpusobuje novému
zevnimu prostiedi a pfedev§sim zméndm v krevnim obé&hu, dychani a ptijmu potravy.
Porodni asistentka ¢i porodnik po ukonceni druhé doby porodni polozi novorozence
matce na bficho. U porodu je ptitomna détska sestra, kterd pfevezme novorozence a zabali
do vyhtaté pleny. Jakmile dojde k dotepani pupecniku, po té porodnik ¢i pfitomny otec u
porodu piestiihne zapeanovanou pupecni $niidiru a novorozenec se pfizpisobuje na nové

zevni prostiedi (Gregora, Veleminsky, 2013).
1.3.1 Kilasifikace novorozence

Novorozence Ize hodnotit z nékolika prognostickych hledisek, a to gestaéni vek, porodni
hmotnost a jejich vzajemny vztah. Gestacni vék neboli stari téhotenstvi se stanovuje dle
anamnestickych udaji, které se odebiraji v priibéhu téhotenstvi, a to je datum posledni
menstruace, prvnich pohybl plodu a dle ultrazvukovych vySetfeni. Fyziologické,
donosené tehotenstvi trva 40 tydnd ode dne prvni menstruace (Dort, 2011). Donoseny
novorozenec piichazi na svét v predpokladdaném terminu porodu, a to tii tydny pred a dva
tydny po terminu porodu (37+0 az 41+6 ) dokoncenych tydnli a dni. NedonoSeny
novorozenec je narozeny pred uplynutim 37 tydnd tchotenstvi, tedy do 36+6
dokoncenych tydnii a dnli. PfenoSeny novorozenec je narozeny po uplynuti 42 tydnli
téhotenstvi, tj. od 42+0 dokoncenych tydni a dnt. Dal$im klasifikatnim parametrem
hodnoceni novorozence je porodni hmotnost. Novorozenec s normalni porodni hmotnosti

vazi 2500 g az 4499 g. Makrozomni novorozenec dosahuje vahy 4500 g a vyssi. Naopak

novorozenci s nizsi porodni hmotnosti maji méné nez 2500g, novorozenci s velmi nizkou
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porodni hmotnosti dosahuji méné nez 1500 g a pouze méné nez 1000 g vazi novorozenci
s extrémné nizkou porodni hmotnosti (Dort, 2013). Dalsi klasifikacni hledisko
V hodnoceni novorozence je vztah porodni hmotnosti ke gestacnimu véku. Fyziologicky
novorozenec je vtomto hodnoceni eutroficky neboli proporcionalni, coz znamena, Ze stav
vyzivy odpovida gestaénimu véku. Hypertroficti novorozenci maji porodni hmotnost
vys$si, nez odpovida gestacni veék (nad 95. percentil). Dalsi skupinou jsou hypotrofi¢ti
novorozenci, kteti maji porodni hmotnost nizsi, nez odpovida jejich gestacni vék (pod 5.
percentil). U donoSenych, nedonoSenych a pfenasenych novorozencii se muze vyskytnout
jak hypotrofie ¢i hypertrofie (Sedlarova, 2008). Jak uvadi Dort (2013) je hodnoceni
novorozence pro hypotrofii pod 10. percentilem a hypertrofii novorozence popisuje nad

90. percentilem hmotnosti pro dany dokonceny tyden gesta¢niho véku.
1.3.2 Adaptace novorozence

Spravné fungujici systém perinatalni péce je vyznamnou soucasti pro dobrou adaptaci
novorozence. Dalsi dilezitou soucasti komplexni péfe o novorozence je tymova
spoluprdce neonatologického odd€leni spolu s porodnickym pracovistém, které
nazyvame perinatologickym centrem. Jejich cilem je kvalitni péce na nejvyssi mozné
urovni o téhotnou Zenu, plod a dité, kterd je srovnatelna s Grovni rozvinutych zemi.
V Ceské republice se rodi 90% novorozencii s usp&$nou poporodni adaptaci (Dort, 2011).
Poporodni adaptaci rozumime schopnost novorozence piejit z intrauterinniho zivota do
postnatalniho obdobi. Placenta matky béhem t¢hotenstvi vyzivuje plod aZ do preruseni
pupecniku. Dochéazi téz 1 k vyméné krevnich plyn. Po porodu je nutné, aby se
novorozenec prizpuisobil novym podminkam (Lebl, 2003).

Typickymi zménami v adaptaci novorozence je pfizpisobeni se na vSechny systémy
zevniho prostfedi, zmény ve funkcich fyziologickych, biochemickych, hormonélnich a
imunologickych. Zjistuji se anatomické odchylky v obdobi intrauterinniho vyvoje a
komplikace s poporodni adaptaci novorozence. Pii identifikaci patologie je nutné vcasné
a ucinné zah4jit lécbu (Fendrychova, Borek, 2012).

Donoseny novorozenec, ktery dozral v dé€loze, dosahl svého cile. Po pfichodu na svét
novorozence provazi zranitelné obdobi, protoze se fyzicky i psychicky ptizplsobuje
zivotu mimo délohu. Jeho adaptace zavisi na né€kolika faktorech, mezi které patii
genetické pozadi ditéte, optimalni dé€lozni prostfedi, bezpecny pribéh porodu a prvni

mésic zivota ditéte (Leifer, 2004).

24



Roztocil (2008) uvadi, ze ptrechod z fetdlniho do postnatalniho Zivota ditéte je
charakterizovan vtad¢ zmén organickych funkci. Za nitrodélozniho Zivota je plod
podporovan nejen zivinami, ale i dodavkou kysliku, hormont a jinych dilezitych latek.
T¢lesna teplota je téz udrzovana matetskym organismem. Utlumeny jsou dychaci pohyby
plodu, stfevni peristaltika, produkce tepla. Krevni tlak a metabolismus jsou nizké.
Posledni trimestr se plod pfipravuje na extrauterinni prosttedi. Po porodu je jiz
novorozenec odpovédny za vlastni oxygenii a ventilaci. ZvySuje se spotieba kysliku
mozkem, coz ma nejcastéjsi pricinu vyssi zranitelnosti hypoxii.

Fyziologicky novorozenec je zraly, eutroficky, narozeny v terminu a bez jakychkoliv
problémti. Novorozeneckd hmotnost se pohybuje od 2500-4500 gramt, délka 44-55 cm,
obvod hlavy ma 32-37 cm, obvod hrudniku o 1-2 cm méné nez obvod hlavy. T¢lesna
teplota méfena v axile se pohybuje od 36,4- 36,8 °C, v rektu méfena télesna teplota ma
36,5-37,5 °C. Frekvence dychani u fyziologického novorozence se pohybuje okolo 30-60
dechii za minutu, tepova frekvence ma 100-160 tepti za minutu, krevni tlak je 50-75/30-
45 mmHg. K somatickym ukazatelim patii kize zbarvend do rGZova s vyvinutym
podkoznim tukem, télo novorozence je pokryto vazkou bélavou tekutinou mazkem,
predevsim v koznich zdhybech, ktery slouzi jako ochranna vrstva jesté n¢kolik hodin po
porodu. Na zadech, usnich boltcich se mohou objevit zbytky jemnych chloupku, lanuga.
Nehty ptesahuji konecky prstil, prsni bradavky jsou dobfe vyvinuté a pigmentované,
ryhovani na ploskach nohou je patrné. Nosni skelet a usni boltce tvoii pevnou a elastickou
chrupavku. Horni a dolni koncetiny jsou ve flexi nebo s nimi symetricky pohybuji.
Pupecni pahyl ma rosolovity charakter rizné sily, uloZen ve stiedu bficha s 2 tepnami a
1 Zilou. U déveatek kryji velké stydké pysky malé stydké pysky, u chlapct jsou varlata
sestoupld ve skrotu (Fendrychova, 2011; Fendrychova et al., 2009; Sedlarova et al.,
2008).

Novorozenec narozeny v terminu ma vyvinuté reflexy, které pottebuje na dobrou adaptaci
vicéi novému prostiedi. Nejdulezitéjsi z reflexi je reflex hledaci a saci, které umoziuji
pfijem potravy. K vybavé vrozenych reflexii dale patfi polykaci reflex, obranny,
uchopovy, vymeésovaci, polohovy. Smyslové schopnosti novorozenci pomahaji v reakci
na rozdilné prosttedi ke kontaktu s okolim (Hrodek, Vaviinec, 2002).

Podle Hellbrugge (2010), novorozenec reaguje ptredevSim reflexivné na podkladé
vrozenych postupti chovani, které mu uleh¢uji preziti. Uchopovy reflex piedstavuje

sevienou rucku s ohnutym palcem, ktery je fyziologickym projevem novorozence.
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Drzime-li dité¢ vzpiimené nad podlozkou, sledujeme automatickou reflexni chtizi. Tyto
reflexy se pozvolna vytraci a jsou nahrazeny reakcemi, které si jiz dit¢ uvédomuje, jsou

fizeny svou vuli.
1.3.3 Prvni oSeti‘eni novorozence

Cilem prvniho oSetfeni novorozence je maximalni zabezpeceni vhodnych podminek pro
neruseny nastup poporodni adaptace ditéte. Veskeré ikony se provadi velmi Setrné a s
velkou opatrnosti. Velmi diilezité je pfi prvnim oSetfeni novorozence po porodu a béhem
nasledné observace odlisit jevy provazejici poporodni adaptaci od ptiznakl
patologickych (Dort, 2011; Roztocil, 2008).

Prvni oSetfeni fyziologického novorozence provadi nejcastéji novorozeneckd sestra nebo
porodni asistentka na porodnim sidle a to zdhy po porodu. U patologického a
nedono$eného novorozence je nutny u porodu neonatolog. V Ceské republice se rodi
kolem Sesti procent nezralych déti (Hunasc¢akova, 2008).

Po porozeni ditéte porodni asistentka ¢i lékaf polozi dit€¢ matce na biicho a vycka
dopulzovani pupecniku. Po té ozna¢i novorozence, coz patii k zakladni soucasti prvniho
osetieni. Oznaovaci naramek se upeviuje na zapésti rucky. Ceska neonatologicka
spole¢nost doporucuje pouzivat plastovy nerozpojitelny naramek. Spolecné s ditétem je
oznaGena i matka s udaji o ditéti. Nedoporuéuje se oznateni mimo té&lo ditéte (CNeS,
Sedlarova, 2008).

Nasledné se zapeanuje a prestfihne pupecnik, popt. otec ditéte provede piestiihnuti
pupecniku. Dité zlistava na matéiné biiSe, je osuSeno nahtatou sterilni plenou a ptilozeno
K prsu. Teprve potom je provedeno zakladni osetfeni novorozence (Mydlilova, 2007).
Cilem prvniho oSetieni novorozence je zajisténi vhodnych podminek pro neruSeny nastup
poporodni adaptace od jeho vybaveni po prvni I€kaiské zhodnoceni stavu. OSetieni
novorozence provadi détska sestra ¢i porodni asistentka. NedonoSené¢ a patologicke
novorozence osetfuje détska sestra s 1ékafem pediatrem, neonatologem. VSechny ukony
by mély byt provadény s maximalni Setrnosti (Dort, 2004).

Troupovéa, Hanzl (2010) povazuji u novorozence za nezbytné aktivity od porodu do 30
minut oSetfeni pupecnikového pahylu, zajisténi optimalni télesné teploty, zhodnoceni
¢asné poporodni adaptace, oznaceni novorozence identifikaénim ndramkem a umoznéni
brzkého a klidného kontaktu s matkou ,,skin to skin.” Dalsi ¢innosti, které jsou potfeba

uskutecnit do pfevozu novorozence z porodniho salu na novorozenecké odd¢leni, to je
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zpravidla obdobi od 30-120 minut. Novorozenec se zvazi, zajisti se nejintimnéjsi a klidny
kontakt s matkou, provede se oSetfeni kize, dekontaminace spojivkového vaku,
preventivé se aplikuje vitamin K, zméfi se télesna teplota rektaln€, stale se zajistuje
optimalni télesna teplota. Neonatolog vySetii po prvnim oSetfeni novorozence a poda

matce ¢1 rodi¢tm nalezité informace.

Novorozenec po narozeni vyzaduje teplo, adekvatni péci, prisati k prsu a kontakt
s matkou (Sedlafova, 2008). Détska setra pievezme v teplé plené novorozence k prvnimu
oSetieni, které se provadi na porodnim boxe za ptitomnosti rodicky. Polozi dit€ na suchou
podlozku vyhiivaného novorozeneckého lizka, provede osetieni pupecnikového pahylu
svorkou a do kazdého oka vkapne dezinfekéni kapky, které chrani o¢i novorozence pred
bakterialni infekci z rodidel matky (Gregora, Veleminsky, 2011). Podle Veleminského
(2005) infekce plodu a novorozence mohou byt vrozené, ziskané béhem porodu nebo po
porodu. Infekce postihuji organy s trvalymi nasledky a Spatnou poporodni adaptaci.
Nedonoseni novorozenci jsou postizeni vétsi mérou. Tézké infekéni onemocnéni byvaji

pti¢inou mortality plodu ¢i novorozence.

U fyziologické postnatalni adaptace je dulezité zajisténi tepelné pohody, aby nedochéazelo
K tepelnym ztratam. Doporucena teplota prostiedi je okolo 20-22 °Celsia. Osusi se kuize
od plodové vody a to jemnymi dotyky pleny. Nedoporucuje se pohyb tfenim a neotirdme
mazek. Nutnd je peclivd kontrola podvazu pupecniku, aby nedoSlo ke krvaceni.
Pupecnikovy pahyl se odezinfikuje a nechdva se volné bez zabaleni do sterilniho ¢tverce.
Novorozenec se zvazi, zméfi se obvody hlavicky a hrudniku, zméteni do délky se
ponechava na pozdéji, poté co se uvolni flekéni drzeni koncetin. Nasledné se provede
kredeizace, vykapani spojivkového vaku dezinfekénim prostfedkem jako prevence
konjunktivitidy. Aplikuje se vitamin K a dit¢ se oznaci identifikatnim naramkem.
Priklada se dité k prsu nejen pro ¢asny rozvoj laktace, ale i pro ¢asny kontakt s matkou.
Tento kratky ¢asovy tisek ma velky vyznam pro pevnou vazbu matky a ditéte (Lebl, 2003;
Dort, 2011).

1.3.4 Apgar skore

Poporodni hodnoceni novorozence poprvé zvetejnila vroce 1953 americkd
anesteziolozka Virginia Apgarova (Fendrychova, 2011). Béhem kratké doby po porodu

sleduje déctska sestra pribéh poporodni adaptace novorozence. Hodnoti se pét
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vyznamnych kvalit bezprostiedni poporodni adaptace. Pocet srde¢nich stahti, dychani,
napéti svalll, odpoveéd’ na podrazdéni a barva klize. Stav novorozence se hodnoti body od
nuly do dvou, a to v prvni, paté a desaté minuté po porodu. P&t hodnocenych slozek se
Fyziologicky novorozenec vykazuje skore v rozmezi 8-10 bod. Novorozenci s lehkou
poporodni asfyxii dosahuji 4-7 bodii. Tii a méné bodi maji déti s tézkou poporodni
asfyxii. Cim méné bodii novorozenec doséhne, tim je jeho porucha poporodni adaptace a
minuté Ize predpokladat nezvratné poskozeni mozku (Dort, 2011).

K prvnimu hodnoceni stavu novorozence lze vyuzit i algoritmus PAT (Pediatric
Assesment Triangl), jde o velmi rychlé posouzeni tii komponent — védomi, ob&hu a
dychani. Rozpoznani odchylky od fyziologickych norem urci priority k zahdjeni nasledné
terapie (Horeczko, Enriquez, 2013). U fyziologickych novorozencii byva v 1. minuté
zhorSeni kardiorespiracnich funkei. Pokud i v 5. minuté pfetrvava nizké skore je nutné
dit¢ prevézt na JIPN. Nizké hodnoceni Apgar skore v 5. a 10. minuté je spojeno se
zvySenou morbiditou a mortalitou. Pokud ma novorozenec zndmky nedostatecnosti
nemélo by s e s pomoci (resuscitaci) ¢ekat celou minutu (Fendrychova, Borek, 2012;
Fendrychova, 2013).V roce 2015 vychdzi novy doporuceny postup resuscitace
novorozence, ktery podléhd jistym zménam a inovacim. Nehovoii se o resuscitaci

novorozence, ale o nazvu ,,Podpora poporodni adaptace.” (Wyllie — Bruinenberg, 2015).

1.4 Kojeni

I3

., Tvoje vyzZiva bude Tvym lékem. *

Hippokrates
Kojeni a vyziva matetskym mlékem by méla byt rozvijena u vSech déti, kde neni kojeni
kontraindikovano. Zdravotni¢ti odbornici by mély kojici matky podporovat, pozorovat,
ucit je zakladnim technikdm a pomahat jim (Mydlilova, 2011).
Problematice ptfirozené vyzivy novorozence je v dnesSni dobé vénovana velka pozornost.
Pochopeni smyslu kojeni védeckou vetejnosti vypovida i zvétSujici se Cetnost nemocnice

snazvem Baby Friendly hospital (nemocnice pfatelské détem). Toto pojmenovani je
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vénovano zafizenim, které uzndvaji pravo ditéte na kojeni a tvoii predpoklad k jeji
podpoie (Slezdkova, 2011).

Boledovic¢ova (2008) uvadi ze, kojeni piedstavuje dle nejnové&jSich poznatkl ideéalni
zpusob vyzivy pro dité, zabezpeci jeho optimalni rist, vyvoj a zdravi. Dilezitymi
prosttedky k rozvoji a podpory kojeni patii nejen samotnéd edukace sester, predporodni
pfiprava t¢hotnych Zen, ale i podpora rodinnych pfislusnikli, postoje vefejnosti a
V neposledni fad¢ i samotné studium literatury s nejnovéjSimi poznatky védy.

Dle Roztocila et al. (2008) ma kojeni pozitivni vliv na zdravi ditéte i matky. V minulych
letech byl piistup ke kojeni zakladnim rysem vSech kultur, na kterém se odvijelo samotné
preziti ditéte. Vyziva novorozence prosla urcitymi modifikacemi a to od ritualt
k védeckym poznatkiim. Jde o nejudinnéjsi preventivni opatfeni, které matka mize

pfijmout k ochran¢ zdravi svého ditéte a sebe (Mydlilova, 2014).
141 Mateiské mléko

V prvnich mésicich Zivota ditéte je matefské mléko nejpfirozenéjsi stravou a
nenahraditelnou sloZkou vyzivy pro jeho zdravi (Aquiar, 2011).

Podle Veleminského (2009), matetské mléko je pro novorozence nejdokonalejsi vyzivou.
Vzhledem k tomu, Ze matefské mléko vyzrava a jeho skladba se obménuje, je nutné, aby
bylo od vlastni matky. Optimalni teplota matefského mléka odpovidda narokim
novorozence. Obranné latky obsaZené v matefském mléce chrani novorozence pred
infekcemi a pted alergiemi. Matefské mléko se u t¢hotnych Zen tvoii uz pred porodem.
Po samotném porodu tvorba mateiského ml¢ka stoupd, mléko ma nazloutlou barvu a je
husté. Zpocatku je tekutina fidsi a nazloutla. Jde o takzvané mlezivo, to postupem Casu
zlutou barvu ztraci a méni se v takzvané pocatecni mléko. Ve tretim tydnu jde uz o mléko
zralé a smetanova barva se méni v namodrale bilou. Pravé zména barvy matefského
mléka byva Spatnou domnénkou matek, ze se jedna o ,,slabé mléko*.

Matetské mléko tvoii ,,zlaty standard* vyzivy novorozencu. Zdravé a donoSené dité
vyzaduje pouze mateiské mléko, neni tfeba Zadné jiné vyzivy ¢i napoji. Nejvyssi
energeticky pozadavek v obdobi kojeni je u novorozence zahy po porodu. Novorozenec
ma vysoky pozadavek na piijem tekutin. Denni piijem tekutin predstavuje zhruba 15%
jeho hmotnosti. Kolostrum se produkuje v prvnich hodinach po porodu (od 40 hodin po

porodu do 14 dni) a postupné se méni na zralé matetské¢ mléko, které ma mnoho
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vyznamnych slozek a v pribéhu kojeni se meéni dle pozadavkli novorozence.
(Boledovicova, 2010).

Kolostrum neboli mlezivo je produkovéano od Sestého az sedmého meésice té¢hotenstvi.
Toto mléko je husté, lehce stravitelné, energeticky vydatné, s vysokym obsahem bilkovin,
vitamind a obrannych latek. Od patého dne se zacind ménit na zralé matetské mléko.
Bilkovinami mleziva jsou laktalbumin a kasein (syrovatka), jejich pomér zplisobuje
projimavy uc¢inek a snadné vyprazdnéni smolky. Pro rast bakteridlniho kmene
Lactobacillus bifidus maji vliv lactoferin spolecné se sacharidem matefského mléka
laktobacilem. Vy$§i mnozstvi imunoglobulinu IgA pisobi jako anti-infekéni ochrana
novorozence. Imunoglobulin IgE ma potlacujici ucinek, zamezuje piijem cizich,
alergizujicich antigent. Vitaminu K, ktery je rozpustny v tucich, je nutny novorozenci
doplnit ihned po porodu. Nedostatek vitaminu K zplsobuje krvacivé onemocnéni
(Fendrychové, Borek, 2012).

Strategické dokumenty (2002) uvadi ze, imunologické vlastnosti matefského mléka jsou
mimofadné. Imunoglobulin A (IgA) je nejvyznamngj$i a je obsaZen ve vysoké
koncentraci v mlezivu, které se tvoii v prvnich dnech. IgA ziejmé zamezuje piilnuti
bakterii k epiteliu ve stfevech a hornich dychacich cestdch. Matetské mléko obsahuje
lymfocyt T a lymfocyt B, ktery se Ucastni v obranyschopnosti novorozence pied
infekcemi.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) a Détsky fond Organizace spojenych narodi
(UNICEF) stanovily 10 krokt k tspésnému kojeni, které by méla dodrzovat vSechna

zatizeni poskytujici péci a sluzby matkam a novorozenctim (ptiloha €. 4).

1.4.2 Vyznam kojeni
Mateiské mléko je sterilni a ma optimalni teplotu a tudiz kdykoliv novorozenci
k dispozici. Idealni sloZzeni matefského mléka optimalné chrani potieby ditéte. Obsahuje
spravny pomér bilkovin, tukll a sacharidi. Tuky a sacharidy jsou lehce vstiebatelné.
Bilkoviny jsou hodnotné a snadno stravitelné. Matetské mléko obsahuje protilatky, které
se podileji na ptfedchazeni infekcim. Kojené déti jsou méné Casto nemocné. Objevuje se
niz8§i riziko vyskytu atopického ekzému, alergii, diabetu, obezity, chronickych
onemocnéni zazivaci traktu a infekénich onemocnéni. Z ekonomického pohledu je

matefské mléko levnéjsi neZ uméla vyziva (Slezdkova, 2011).
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Vlivem kojeni se tvofi vzdjemny blizky vztah mezi matkou a ditétem. Rozviji a utuzuji
se jejich reciprocni emocionalni vazby, které se mohou kladné¢ promitnout i
v budoucnosti. Kojici matka se dokaze Iépe vcitit do potieb svého ditéte a tim napliuje

svou mateiskou roli (Kim, 2011).

143 Vyznam kojeni pro dité
Mateiské mléko je pro dité nenahraditelny zpisob vyzivy diky svému slozeni a
biologickym vlastnostem. Béhem kojiciho obdobi ditéte se slozeni matetského mléka
méni a prizpasobuje jeho potfebam. Kojeni ma vyznam nutricni a ma vliv na
psychosocialni funkce. Pfiznivé ptisobi na zdravi ¢lovéka i v dospélosti. Matetské mléko
svym slozenim, kde jsou pfitomny protilatky ni¢i bakterie a chrani pfed nékterymi
infekcemi. Kojeni slouzi jako prevence neinfekénich onemocnéni. Ovliviuje riziko
vzniku alergického onemocnéni predev§im u déti se zvySenym rizikem vzniku atopie,
celiakie a u vyskytu akutni leukemie. V dospélosti snizuje riziko vyskytu cholesterolu,
kardiovaskularnich onemocnéni, diabetes mellitus 1. a 2. typu a nadvahy. Kojeni u déti
prizniveé ovliviiuje kognitivni schopnosti a psychomotoricky vyvoj (Mitrova, Bronsky,

2014).

14.4 Vyznam kojeni pro matku

Matka ma pravo kojit, avSak to neni jeji povinnost. Matce by nemélo byt branéno své dité
kojit (Sack, 2015). Je prikazné, ¢im dfive se Zeny pro kojeni rozhodnou, tim vzrista
nadéje, ze kojit opravdu za¢nou (Donath, Amir, 2003). Vyznamny smysl ma to, jak se
Zena sama vnimd, zda je ubezpecena, Ze kojeni dokaZe zharmonizovat 1 s mnohymi
ostatnimi povinnostmi (Wells, Thompson, Kloeblen-Terver, 2006). Dal§im faktorem,
ktery ovliviiuje kvalitu kojeni, je recipro¢ni interakce mezi odbornym persondlem a
rodickami jiz v samém pritbé¢hu vedeni porodu. Neustala emociondlni opora pro matku
ptinasi kladny pfistup k brzkému zahajeni laktace (Morhason-Bello, Babatunde, Oladosu,
2009). Dewey (2001) popisuje, Zze dlouhodoby stres miize zptisobit prodlouzeny néstup
laktace a sniZuje tvorbu matefského mléka.

Hormon Oxytocin, ktery se vyplavuje béhem kojeni, stahuje délohu, chrani matku pied
zhoubnym nadorem prsu, vajecnikli a osteopordzou. Pti involuci d€lohy matky rychleji
dosdhnou ptedporodni télesnou hmotnost. Pfi Castém a plném kojeni plsobi jako
pfirozend antikoncepce. Z psychologického pohledu kojeni vytvari pevnou vazbu mezi

matkou a ditétem a vznika hluboké citové pouto (Slezakova et al., 2011; Roztocil et al.,
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2008). Hajek et al. (2014) uvadi, aby ptirozena antikoncepcni metoda kojeni byla G¢inna,

frekvence kojeni je nutna ptes den kazdé 4 hodiny a v noci kazdych 6 hodin.

145 Kontraindikace kojeni
Kojeni mtize byt kontraindikovdno ze strany matky i ditéte. Ze strany matky muze byt
kontraindikaci zdravotni stav matky (napf. infek¢ni onemocnéni, drogové zavislych ¢i
uzivani nékterych 1ékl, psychiatrickd onemocnéni). Ze strany ditéte vrozené vyvojové
vady (napf. rozstépové vady patra a rtu), nezralost novorozence ¢i pritomnost nékterého
zavazného onemocnéni. U déti s fenylketonurii (defekt metabolismu aminokyseliny
fenylalaninu) jde o ¢aste¢nou kontraindikaci kojeni. Absolutni kontraindikace kojeni je u
déti s galaktosémii (porucha metabolismu galaktézy), u matek infikované virem
HIV/AIDS a drogoveé zavislych matek (Slezakova et al., 2011; Roztocil et al., 2008). Jsou
situace, kdy je nutné kojeni doCasné€ pozastavit. Je to tehdy, pokud se matce na prsu objevi
infekéni Herpes simplex ¢i Herpes zoster. Docasnou kontraindikaci kojeni se uvadi
chemoterapie matky a nékteré 1éky. Zastava laktace se indikuje pti porodu mrtvého plodu
¢i umrti novorozence. Laktace se zastavuje farmaky, antiprolaktemiky a fyzikalné

kompresi prsi (Mydlilova, 2013; Roztocil et al., 2008).

1.4.6 Uspésné kojeni
K ¢asnému ptisati novorozence se doporucuje, aby dité bylo ihned po narozeni poloZeno
na bficho matky a tak doSlo k tzv. kontaktu ,,skin-to-skin“ a nasledné prvni ptiloZeni

matky prsu do pul hodiny az jedné hodiny od porodu (Strategické dokumenty, 2002).

K tspéchu kojeni je nutné vysvétlit fyziologii laktace, véetné spravného piiloZeni ditéte
K prsu, vyhovujici techniky kojeni a projevy Gc¢inného sani. Poucit matku o vhodné délce
kojeni, zdiraznit vyznam kolostra, prvniho pfiloZeni a vliv spole¢ného pobytu s ditétem
24 hodin (rooming-in). Interpretovat dopady separace matky a ditéte pro rozvoj laktace.
Poucit matku, jak odstfikavat matetské mléko (Standardni praktickd doporuceni pro
kojeni a zavadéni ptikrmit, 2015).

Pro prevenci bolestiveé nalitych prsou by matka méla kojit co nejdéle a nejcastéji. V prsou

dojde Kk poklesu mnozstvi lymfy a ke ztlumeni bolestivého vnimani nalitych prsou
(Gaskin, 2011).
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1.4.7 Rany kontakt

»Bonding“ je rany, nepierusovany kontakt mezi matkou a novorozencem bezprostiedné
po porodu. Mazeme z anglictiny ptelozit jako ,,lepeni* nebo ,,pfipoutani®. Tento vyraz
oznacuje proces, kdy se po porodu utvari vztah mezi maminkou a miminkem. Kazda
vazeb a laskyplného vztahu, ktery naplno exploduje v hormonalné nabité situaci pfi
porodu. Podpora bondingu ma ptinos pro imunologickou, fyziologickou, psychologickou
a emocionalni slozku vyvoje ¢lovéka. Cim vice dité a matku ve vzajemném kontaktu
podpofime, tim vice jim ulehCime start do zivota a nasledné mnohdy nelehké situace
spojené s vychovou (Mrowetz, 2011). Fedor-Freybergh (2013) zmifuje, ze bonding
Vv literatuie je oznacovan jako “kritické obdobi* po porodu. Jde o prvni, jedine¢né a
neopakujici se okamziky k navazani vztahu matky a ditéte, které trvaji prvni hodiny.
Novorozenec je poloZzen na odhalenou hrud’ matky, zklidni se a naslouchd buSeni

matefského srdce (pfiloha €. 5).

1.5 Uloha détské sestry v pé&i o novorozence

Do osettovatelské péce o dité jsou zapojeny predevsim détské sestry, poptipadé
vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti. V soucasné dobé jsou détské sestry
v Ceské republice vzdélavany formou specializaéniho studia (Sedlafova, 2008). Détskou
sestrou se stanou studentky po ukonceni vSech podminek vzdélavani a provedeni
atestacni zkousky z pediatrie. Détska sestra mlize studovat a nabyt tuto specializaci také
na nékterych univerzitaich v Ceské republice v navazujicich magisterskych oborech
(Zakon ¢. 96/2004 Sh., 2016). Détské sestry jsou zaclenény do vSech hledisek v péci o
dit€ a jeho rodinu, zamérem je rozvijet spravny vyvoj ditéte a jeho rist. Stejné tak, jako
jsou déti z rizného rodinného zazemi, tak i sestry maji rizné zkuSenosti a je tim tak
ovlivnén vztah mezi détskym pacientem a sestrou. Hlavnim zdjmem sestry je prospéch
ditéte a jeho rodiny. Nepostradatelnou podstatou pro hodnotnou oSetfovatelskou péci je
vytvofeni vztahu mezi ditétem, rodinou a sestrou. Sestry musi mit k détem a jejich
rodindm plnohodnotny vztah, musi umét posoudit jejich pocity i1 potieby, ale pfi tom
nepiekracovat hranice profesionality. Sestra tvoii podminky pro sprdvnou komunikaci
mezi ditétem a jeho rodinou. Rodina by se neméla bat sestie svétit a polozit dotaz na
nejasné otazky tykajici se ditéte. Spravna komunikace a profesionalni pfistup umoznuje
sestie rozpoznat piipadny deficit potieb ditéte a jeho rodiny. Rodi¢e hodnoti pozitivné
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oSetfovatelskou péci u sester, které¢ ocenuji pfitomnost rodice u ditéte, komunikuji jak
s ditétem, tak s rodi¢em, zaclenuji rodi¢e do péce, zajimaji se o dité, jsou empatické a
provozuji osobitou oSetfovatelskou péci. Jako velmi dilezité pii oSetfovatelské péci

povazuji rodiCe pozitivni vztah sestry a ditéte (Sikorova, 2011).

1.5.1 Ofetiovatelstvi

Podle Véstniku MZCR (2004) je oSetfovatelstvi samostatna védecka disciplina zaméfena
na aktivni vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potieb
nemocného a zdravého Clovéka v péci o jeho zdravi. OSetiovatelstvi je zaméfeno zejména
na udrZeni a podporu zdravi, navraceni zdravi a rozvoj sobéstacnosti, zmirnovani utrpeni
nevylécitelné nemocného ¢loveéka a zajisténi klidného umirani a smrti. OSetfovatelstvi se
vyznamn¢ podili na prevenci, diagnostice, terapii a rehabilitaci. Osetfovatelsky personal
pomahd jednotlivei, rodindm 1 skupindm, aby byli schopni samostatné uspokojovat
fyziologické, psychosocidlni a duchovni potifeby. Vede nemocné k sebepéci, edukuje
jejich blizké v poskytovani laické oSetfovatelské péce. Nemocnym, ktefi o sebe nemohou,
nechtéji, ¢i neuméji pecovat, zajist'uje profesionalni oSetiovatelskou péci.

Stankova (2002) uvadi, ze osetfovatelstvi ma nezastupitelnou roli v péci o zdravi ¢loveka.
Charakteristickymi znaky pro oSetfovatelstvi je individualizovana péfe zaloZend na
vyhledavani a planovitém uspokojovani potfeb nemocného ¢lovéka. Vyznamnym cilem
osetfovatelstvi je individudlni a komplexni uspokojovani potieb ¢loveéka. Potfeby vedou
k podpoie a upevinovani zdravi, podileji se na navraceni zdravi, zmirfiuji utrpeni

nemocného ¢lovéka a zajistuji klidné umirani a diistojnou smrt (Véstnik MZCR, 2004).

1.5.2 OfSetiovatelsky proces

Osettovatelsky proces se uskuteciiuje v organizovaném a systematickém pfistupu v péci
o dité. Deétska sestra diagnostikuje a provadi oSetfovatelské intervence aktualni ¢i
potencidlni u kazdého ditéte individualng€. Pouzivanim oSetfovatelského procesu, ktery
ma pét zékladnich kroki, poskytuje efektivni oSetfovatelskou péci. Na dité je nutné
nahliZet jako na vyvijejici se bytost, které ma své osobité stranky v riznych vékovych
obdobich (Boledovicova, 2010).

Soucasti oSetiovatelské péCe je plan péce, ktery obsahuje oSetfovatelské diagndzy,
intervence, cile, ocekavané vysledky a hodnoceni efektivity péce. Kvalita
oSetfovatelského procesu zdvisi na dovedném a citlivém zhodnoceni pozadavkii na

oSetrovatelskou péci u konkrétniho ditéte. Nez se sestra rozhodne pro nejlepsi zptisob
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osetfovani, méla by v ivodni fazi oSetfovatelského procesu ziskat o novorozenci co
nejvice moznych informaci. Nejvhodnéjsi a vyCerpavajici informace o ditéti pomohou
ddtské sestie k lepsi individualni pééi (Véstnik MZCR, 2004).

Podle Stankové (2006) je vyznamnou slozkou oSetfovatelského procesu hodnotna
osetfovatelska dokumentace, ve které jsou zapsany veskeré nezbytné informace.
Dokumentace déva spojitost oSetfovatelské péci a prilezitost hodnoceni vysledku
oSetrovatelskych zasahii. Jakdkoli dokumentace obsahuje vstupni oSetrovatelsky zapis a
plan oSetfovatelské péce. V oSetrovatelském zapisu je zahrnuta anamnéza, subjektivni
hodnoceni novorozence sestrou a objektivni posouzeni novorozence pomoci hodnoticich

méfitek.

1.5.3 Osetiovatelstvi v pediatrii

Osetrovatelstvi je védecka disciplina, kterd zabezpecuje komplexni péci détem ve zdravi
a nemoci. Tato péfe je poskytovana tadou odbornikli. Nezastupitelnou roli ma
kvalifikovana a zkuSend détska sestra, poskytujici détem komplexni oSetfovatelskou péci.
Dulezitd je ovSem 1 spoluprace ostatnich c¢lenti tymu. V nejbliz§im kontaktu
snovorozenci a jejich matkami je pravé détska sestra, kterd nejen edukuje matky,
podporuje je, pomahd spéfi o novorozence, ale predevSim poskytuje kvalitni
oSetfovatelskou péci. Spolecné s Iékafem se snazi podpofit, uchovat ¢i navratit zdravi
ditéte (Boledovicova, 2010). Osetfovatelstvi vnima dit¢ jako komplexni, holistickou
bytost. Potieby ditéte by mély byt v rovnovaze. Pokud by u ditéte byla jen jedna Cast
potieb narusena, dochazi k naruseni fungovani ditéte jako celku (Sikorova, 2011). Péci
poskytovanou bezprostfedné po narozeni fyziologického novorozence provadi
kvalifikovana détskd sestra. Prvni oSetfeni novorozence sestra zajiStuje na
novorozeneckém boxu a poté je péfe poskytovana na oddéleni fyziologickych
novorozencl. Preferovan je rezim péfe formou rooming-in, matka spolecné
S novorozencem jsou umistény na pokoji, kde jsou spolu v nejbliz§im kontaktu. Sestra
podporuje vytvoreni emocionalniho pouta mezi matkou a ditétem, povzbuzuje matku
Vv kojeni, edukuje o patficné péci o novorozence a provadi screeningova vySetieni. Péce
na novorozeneckém oddéleni je uskuteciiovana formou oSetfovatelského procesu
(Boledovicova, 2010).

Vsechny déti na celém svété maji pravo na nejlepsi start do zivota. Déti maji pravo

navstévovat Skolu, Zit v bezpe¢ném prostiedi, mit po boku svou rodinu, v ptipad¢ nemoci
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jim zajistit prvotiidni péci, mit moznost sdélit své sny a mit dostatek moznosti na hrani.
Vytvotila se proto Umluva o pravech ditéte, ktera umoZiiuje viem détem, bez ohledu na
to kde Ziji, mit stejné $ance a piileZitosti (Umluva o pravech ditéte, 1989).

Umluva o pravech ditéte byla piijata Valnym shromazdénim OSN dne 20. listopadu 1989.
Ceska republika, stejné jako ostatni staty, ratifikaci Umluvy o pravech ditéte pfijala
povinnost zafadit ji do svych legislativnich norem a dbat na dodrzovani téchto zésad.
Zaroven se zavazala, ze kazdych pét let poda podrobnou zpravu Vyboru OSN pro prava

déti o stavu détské populace a Grovné napliiovani détskych prav v Ceské republice

(UNICEF, 2017).

15.4 Sesterské diagnostikovani
Pro rozvoj osetfovatelské védy je dulezité, aby sestra byla schopna provést sesterské
diagnostikovani a navrhnout osetfovatelské intervence. V roce 1990 NANDA definovala
sesterské diagnostikovani jako klinické posouzeni reakci jednotlivce, rodiny nebo
spole€nosti na aktudlni ¢i potencialni zdravotni problémy ¢i Zivotni procesy. Sesterské
diagnostikovani je stanoveni oSetfovatelské diagnozy sestrou, kterd urci charakter a
rozsah oSetrovatelskych problému jednotlivcd ¢i rodiny, kterym je oSetfovatelskad péce
poskytovana. Poskytuje zaklad pro vybér ¢innosti sestry na dosazeni vysledkd, za které
oSetfujici sestra nese plnou odpoveédnost. Profesiondlni a zkuSené sestry jsou schopny
popsat tézkosti klienta. Vorosova, Boledovicova (2005) zdlraznuji nutnost pouzivani
standardizovaného klasifikacniho systému a aplikaci mezinarodni oSetfovatelské
terminologie. Srovnavaji pouzivani lékarské terminologie s oSetfovatelskou terminologii
a poukazuji na to, Ze sestry by mély mit své oSetfovatelské nazvoslovi. Rliznorodost a
specificnost kultur ve svété piinasi rozpory ve sjednocené sesterské diagnostice

(Vorosova, Boledovicova, 2005).

15.5 Kilasifikacni systémy v oSetiovatelstvi
Standardizovany oSetfovatelsky jazyk je jednotnym, lehce zfetelnym dorozumivacim
nastrojem vSech profesionald. Jeho zapojeni do praxe je zna¢n€ vyznamné pro hodnotné
uplné dokladovani oSetfovatelské péce. Sjednoceny jazyk umoziuje efektivnéjsi spojeni
mezi odborniky, zesileni viditelnosti oSetfovatelskych zéasahli, zdokonaleni
osetfovatelské péce, souhrnnéjsi a logictéjsi souhrn dat slouzicich k vyhodnoceni efektu

poskytované péce, zachovavani standardi péce a vyslovné vymezeni sesterskych
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pravomoci. Roztfidéné klasifikacni systémy jsou pouzitelné ve vsSech oborech
osetfovatelské péce (Rutherford, 2008).

Ucelem mezinarodniho setkani zastupct projektt NANDA, NIC, NOC v roce 1997 byl
vytvofeni platného oSetfovatelského nazvoslovi a vytvofeni integrované soustavy
spole¢ného osetfovatelského ndzvoslovi s jeho vyuzitim v klinické praxi. Kooperace
vyzkumnych ¢lent, zamétenych na klasifikace NANDA, NIC, NOC v roce 2000 byla
zalozena Aliance NNN. V roce 2001 se realizovalo prvni shromazdéni Aliance NNN, kde
byl propracovan navrh spolecného taxonomického sefazeni NANDA, NIC, NOC. V roce
2002 se uskutecnilo dal$i zasedani za ucelem zpétné vazby prednést novou skladbu, kde
byly do tfid a domén zahrnuty oSetrovatelské diagnozy, intervence a o¢ekavané vysledky.
Zamérem propojeni je vznik jednotné klasifikace, kterd obsahuje oSetfovatelské
diagndzy, intervence a vysledky uspofadané do jednoho schéma, které je zdmérnéjsi a
uleh¢i rozsiteni standardizované terminologie do klinické praxe (Vorosova et al., 2007,

Plevova et al., 2011).

Klasifikacni systéem NANDA

Severoamericka asociace pro mezinarodni oSetiovatelskou diagnostiku (North American
Association for Nursing Diagnosis International) je detailni diagnostické usporadani
s Sirokym uplatnénim ve vSech oSetfovatelskych oborech.

NANDA International ma svou rezidenci ve Spojenych statech americkych v Kaukana ve
Wisconsinu. Diagnosticky systém NANDA specifikuje dil¢i diagndzy podle jejich
vyznamu, uréujicich vlastnosti, souvisejicich nebo rizikovych faktor a kazdé z nich je
ptidélen zvlastni numericky kod. Cilem klasifikaéniho syst¢ému NANDA je celosvétové
zavedeni spolecné oSetfovatelské terminologie, ktera piedstavuje kvalitnéjsi zdravotni
dohled pomoci zkuSenosti dosdhnutych ze studie a praxe, zesilit profesni uznani a nastolit

spolecnou dokumentaci (Johnson, 2006; Mareckova, 2006; Herdman, 2010).

Klasifikacéni systém NOC — Nursing Outcomes Classification

Pro hodnoceni vysledkli oSetfovatelskych intervenci byla vytvofena komplexni
standardizovana klasifikace o¢ekavanych vysledki NOC. Elektronicky zapsané vysledky
je nutné stanovit dle danych zéasad, které vedou ke zdokonaleni oSetfovatelskych znalosti

a vzdélavani sester (Plevova et al., 2011).
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Klasifikace NOC se stale vyviji. Studie byly v minulych letech rozdéleny do péti ¢asti.
V prvni ¢asti byla provedena studie na oveéfeni metod vyzkumu, druha ¢ast obsahovala
sestaveni vysledku, tfeti ¢ast se vénovala usporadani taxonomie a ovétovani v klinické
praxi, ve ¢tvrté Casti byla provedena klasifikace hodnoticich §kal a pata cast byla
vénovana specifikaci a klinické vyuziti v praxi NOC v praxi. Cilem tymu znalct tvoticich
klasifikaci bylo slouceni dil¢ich klasifikaci NANDA, NIC, NOC (Moorhead et al., 2008;
Plevova et al., 2011; Pospisilova, Kyasova, 2009).

V roce 2013 Nursing Outcome Classification editoval paté vydani zahrnujici 490
vysledkt 7 domén 31 tiid s formulacemi a miry pro hodnoceni. Taxonomie obsahuje 5
Sifrovanych trovni, kterymi jsou domény, tiidy, vysledky, ukazatele a métici skaly, které
jsou standardizovany. Klasifikacni systém NOC lze aplikovat ve vSech oSetfovatelskych
oborech. V soucasné klasifikaci je aplikovano 14 méficich skal. Jakakoli Skéla obsahuje
bodové hodnoceni zpravidla od 1 do 5 a je utfidéna tak, Ze vyznam 5 odrazi maximalni
zadouci stav klienta ve vztahu k ocekavanému vysledku. Pro posouzeni a méfeni
vysledku se obvykle uzivd jednoho ¢i vice indikatorti. Po zhodnoceni stavu klienta
pomoci métici Skaly je nutné vytyCit potiebny zamér, kterého lze ziskat pomoci
adekvatnich oSetfovatelskych intervenci. U jakéhokoli klienta je provedeno individualni
hodnoceni u¢inku, za splnéni podminek standardizovaného jazyka a postupt. Ucel
oSetfovatelské péce by mél byt uzptsoben piijatelnosti individualnich klientii. Nemusi se
u klienta dosdhnout nejvice ocekavaného vysledku. Pomoci stdlého méfeni muze
oSetfovatelsky tym monitorovat stupenn zlepSeni a obmén. Nedochazi-li k zlepSeni
ocekavaného vysledku, je nutné v€asné reagovat na obménu oSetfovatelského pribehu.
V klasifikaénim systému pfitomné casti jsou kontrolovany a doplilovany o dalsi,

nevhodné jsou odstranény (Moorhead et al., 2008; Michalova, 2013).
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2 Cile prace a vyzkumné otazKky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat ulohu détské sestry v ramci poporodni adaptace novorozence po

fyziologickém a operativnim porodu.
Cil 2: Ov¢tit soubor klasifikacniho systému NOC na hodnoceni adaptace novorozence.
2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaké hodnoty Apgar skére vykazuji novorozenci po fyziologickém

a operativnim porodu?

Vyzkumna otazka 2: Jaka je uspéSnost prvniho pfilozeni novorozence ke kojeni do 30

minut po fyziologickém a operativnim porodu?

Vyzkumna otazka 3: Jaky je ndzor détskych sester na pouziti klasifikacniho systému

NOC v ramci poporodni adaptace novorozence?
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Metodika prdce

Pro empirickou ¢ast vyzkumu byla zvolena kvalitativné- kvantitativni strategie. Ke sbéru
udaji  jsme zvolili nésledujici vyzkumné metody: pozorovani, individudlni
polostrukturované rozhovory a pisemné vyplnéni formulafe NOC skaly.

Rozhovor je metoda zalozena na ustnim zptisobu vymény informaci mezi vyzkumnikem
a respondentem, uskutecniovanym na zaklad¢ urcitého planu a prostfednictvim otazek.
Umoznuje shromazdovani tudaji pii pfimém kontaktu vyzkumného pracovnika
s respondentem (Boledovi¢ova a Matulay, 2007). Podle Svatitka, Sed’'ové et al. (2007)
teoretické poznatky vychazejici z kvalitativniho vyzkumu nemohou byt zobecnovany.
Plati tedy jen pro vzorek respondentti, od kterych byla potiebna data ziskana.
Polostrukturovany rozhovor byl zaméfen na postup, jakym budou vypliiovat nami
predtisténé pozorovaci archy, probihal sdvéma détskymi sestrami, které oSetfovaly
novorozence Vv ramci poporodni adaptace a pozorovani novorozencu.

Pozorovani probihalo na zaklad¢ vypracovanych archii, do kterych zaznamenavaly dle
Likertové Skaly hodnoceni stavu novorozencii ode dne porodu do tfetiho dne po porodu.
metod sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu. Zékladnim typem je zGi€astnéné pozorovani.
Pozorovani détskych sester bylo realizovano u novorozencti od jejich narozeni po dobu
ttech dnli po porodu. Z klasifika¢niho systému NOC jsme vybraly vhodné ocekavané
vysledky NOC: 0118 Ptizptisobeni novorozence, 1000 Zacatek kojeni: dité, 1001 Zacatek
kojeni: matka. Vytvofili jsme vyzkumny arch pro détské sestry, které hodnotily
novorozence dle méfici skaly NOC. Klasifika¢ni systém NOC byl k dispozici pouze
Vv anglickém jazyce, proto bylo nutné je pteloZit do ceského jazyka. Na piekladu se
podileli oSetfovatelsti odbornici s aktivni znalosti anglického jazyka a dalsi akademicky
pracovnik, ktery ma zkuSenosti s pouzivanim validizovanych klasifika¢nich systémil.

Z vyplnénych archti od sester se vypocital aritmeticky pramér jednotlivych indikatort,
zanesl se do tabulek a porovnavaly se navzijem jednotlivé vysledky u vagindlné
vedenych porodii a operativné vedenych porodi a posuzovala se tak adaptace

novorozencu.
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3.2 Vyzkumny soubor

Prvnim vyzkumnym souborem bylo 10 novorozenci po fyziologickém- vaginalné
vedeném porodu a 10 novorozenctu po operativnim porodu cisaiskym fezem.

Druhym vyzkumnym souborem byly 2 détské sestry pracujici s novorozenci v ramci
poporodni adaptace. Obé dvé sestry maji vysokoskolské vzdélani specializované v oboru
détska sestra. Jejich pracovni zkuSenost je v rozmezi od 3-5 let. Kazda ze sester hodnotila
5 novorozencl porozenych vagindlni cestou a 5 novorozenct narozenych operativnim
vedenim a to cisafskym fezem. Polostrukturovany rozhovor probihal s dvéma détskymi
sestrami, které byly nejprve osloveny s prosbou o spolupraci na vyzkumném Setfeni.
Jednalo se o détské sestry, které oSetfovaly novorozence v ramci poporodni adaptace a
pozorovani novorozencu. Stanovily jsme dva vyzkumné vzorky, 10 novorozenct
narozenych po vagindlné¢ vedeném porodu a 10 novorozenci po operativné vedeném
porodu. Tito novorozenci byly vybrany sestrou bez jakéhokoliv omezeni. Nebyla
stanovena zadna kritéria, jak ve stafi gestace ¢i porodni hmotnosti plodu. Tedy volba
novorozencu byla na jejich uvazeni. Kazda sestra pozorovala a hodnotila poporodni
adaptace u 5 novorozencl vaginalné vedenych porodl a u 5 novorozencl po operativné
vedenych porodech. Détské sestry vyplnily ndmi pfedem vypracovany arch pro
hodnoceni poporodni adaptace novorozence. Pfipadné nejasnosti byly ustn¢ vysvétleny.

Spoluprace s détskymi sestrami byla uspokojiva.

3.3 Piiprava a pribéh vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni probihalo na Gynekologicko- porodnickém oddéleni a Détském
oddéleni Jihlavské nemocnice. Pfed zahdjenim vyzkumného Setfeni jsme oslovily
s zadosti o povoleni vyzkumu naméstkyni pro oSetfovatelskou péci Nemocnice Jihlava
Mgr. Jarmilu Cmuntovou a vrchni sestru Détského oddéleni Nemocnice Jihlava Mgr.
Simonu Héjkovou. Pisemné verze souhlast jsou soucasti ptiloh diplomové prace (viz
ptiloha €. 2. a ptiloha €. 3).

Vyzkum byl provadén v obdobi mésice ledna az unora 2017 v Nemocnici Jihlava. Na
Gynekologicko-porodnickém oddéleni se piiblizn¢ roéné narodi 1200 déti. Pristupy
k vedeni porodii jsou rozmanité. Od fyziologickych porodd, vaginalni cestou az po
operativni ukonceni téhotenstvi cisaiskym fezem. V roce 2015 dle Roztocila (2017)
frekvence cisafskych fezii byl 26,3 %, coZz znamena, Ze kazdé ctvrté dité je porozeno
abdomindlni cestou.
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3.4 Operacionalizace pojmii

Porod je dé¢j, pii kterém dochazi k vypuzeni plodového vejce (plod, placenty, pupeénik,
plodova voda, plodové obaly) porozenim z organismu matky. Nejcastéji je veden
pfirozenou, vaginalni cestou nebo operativné vedeném porodu — cisaiskym fezem

(Roztocil et al., 2008).

Fyziologicky novorozenec je novorozenec s dobrou poporodni adaptaci, ktery se narodil
po normalné probéhlém téhotenstvi ve 37. - 41. tydnu téhotenstvi (gestace). (Saxlova,
2008).

Poporodni adaptaci rozumime schopnost NnOvorozence prejit z intrauterinniho Zivota do
postnatalniho obdobi. Placenta matky béhem t¢hotenstvi vyzivuje plod az do pferuSeni
pupe¢niku. Dochazi téz i k vyméné krevnich plyni. Po porodu je nutné, aby se
novorozenec prizpusobil novym podminkam (Lebl, 2003).

Kojeni a vyZziva matefskym mlékem by méla byt rozvijena u vSech déti, kde neni kojeni
kontraindikovano. Zdravotnicti odbornici by mély kojici matky podporovat, pozorovat,
ucit je zakladnim technikdm a pomahat jim (Mydlilova, 2011).

Ulohou détskych sester je zapojeni se do ofetfovatelské péte o déti. Popiipadé
vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti. V soucasné dobé jsou détské sestry
v Ceské republice vzdélavany formou specializaéniho studia (Sedlafova, 2008).
Klasifikace oSetiovatelskych vysledka (Nursing Outcome Classification) NOC je
systém, ktery lze vyuzit pro méteni vysledkl souvisejicich s oSetfovatelskou diagnézou

(Nanda International, Inc.; 2015).

Klasifikacni systém NOC

Pro hodnoceni vysledkli oSetfovatelskych intervenci byla vytvofena komplexni
standardizovana klasifikace ocekavanych vysledkiit NOC. Elektronicky zapsané vysledky
je nutné stanovit dle danych zasad, které vedou ke zdokonaleni oSetfovatelskych znalosti

a vzdélavani sester (Plevova et al., 2011).

42



4 Vysledky vyzkumu

V nésledujici c¢asti diplomové prace prezentujeme vysledky vyzkumu s pouzitim
klasifika¢niho systému NOC pro hodnoceni novorozenct a rozhovory se sestrami, které
tyto novorozence oSetfovaly. Analyzy vysledkl jsme provadély na zakladé hodnoticich
archii vypracovanymi sestrami, na jejichz podklad¢ jsme vytvotily kazuistiky pro
novorozence po vaginalné vedeném porodu a operativné vedeném porodu. K hodnoceni
Apgar skore byla pouzita tfistupniova skala 2, 1 a 0. Pfiznaky pribéhu poporodni adaptace
se hodnoti za jednu, za pét a za deset minut po porodu. Hodnoti se pét zakladnich
zivotnich projevi. Dalsi indikatory hodnoceni poporodniho stavu novorozence dle
klasifika¢niho systému NOC byly hodnoceny v den porodu, prvni, druhy a tieti den po
porodu. Hodnoceni indikatori u novorozence dle Likertové Skaly byla stanovena
nasledovné: 1- nevyhovujici, 2- vyhovujici v malé mife, 3- stfedn¢ vyhovujici, 4-

Vv podstaté vyhovujici, 5- zcela vyhovujici, N/A- nehodnoceno.

4.1 Kazuistiky novorozencii vagindlné vedenych porodu

4.1.1 Kazuistika 1 Sofie
Novorozena Sofie je prvni dité 29 let¢ matky. T¢hotenstvi probihalo bez komplikaci.
Rodicka neabsolvovala prenatalni piipravu na porod, ani kurz kojeni. Porod probihal
spontanné hlavickou ve 40. tydnu gestace pod dohledem porodni asistentky. Porodni
hmotnost novorozené divky byla 31909 a délka 47 cm. Détska sestra provedla po porodu
dle pfijatych zasad prvni oSeteni a hodnoceni novorozence podle Apgar skore.

Tabulka 1 Apgar skore Sofie

1. minuta 5. minuta 10. minuta
Akce srdecni 2 2 2
Dech 2 2 2
Tonus 2 2 2
Reflex 2 2 2
Barva kuze 1 2 2
Celkem 9 10 10

V hodnoceni dle Apgar skore mél novorozenec v prvni minuté po porodu apikalni
srdecni frekvenci 120 tepli za minutu, hodnocenou 2 body, v paté a desaté minuté také
dosahoval fyziologickych hodnot, to odpovida hodnoceni 2. Indikéator akce srdecni je
V naprostém porddku a novorozenec vykazuje velmi dobrou poporodni adaptaci.

Dechova frekvence novorozence byla v prvni minuté 40 decht za minutu, hodnocena 2
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body. V paté a desaté minuté je hodnoceni taktéz 2. Novorozenec se projevuje kiikem a
vydatnym dychanim. Hodnoty dechové frekvence odpovidaji velmi dobré poporodni
adaptaci. Svalovy tonus u ditéte byl v prvni, paté a desaté minuté normalni. Hodnoceni
bylo na trovni 2. Novorozenec mél flektované koncetiny a pii pokusu o natazeni kladl
odpor. Uvedeny normalni svalovy tonus odpovida dobré poporodni adaptaci. Reflex
novorozence V prvni minuté se projevil silnym kiikem, v paté a desaté minuté se stav
nezménil, hodnoceno 2. Novorozenec se projevoval na manipulaci vyraznymi pohyby a
kiikem, coz koresponduje s dobrou poporodni adaptaci ditéte. Barva kiiZe u novorozence
byla v prvni minuté lehce cyanotickd, hodnoceno 1. V paté a desaté minuté¢ doslo
K pozitivni zmén¢, dévce bylo rizové, tedy zcela vyhovujici a hodnoceno 2.

V celkovém hodnoceni Apgar skore dité vykazovalo hodnoty 9 po prvni minuté a 10 po
paté i desaté minuté. Poporodni adaptace ditéte prob&hla vyborné.

Hodnoceni podle klasifika¢niho systému NOC 0118 Prizptisobeni novorozence
Termoregulace. Dévce od porodu po celou dobu hospitalizace udrzovalo zcela
vyhovujici stalost télesné teploty. Détskd sestra zajiStovala a edukovala matku
0 dostateéném a vhodném oblékani novorozence. Saturace kyslikem u novorozence
nehodnocena. Na standardnim novorozeneckém oddé€leni se bézné tento parametr
nesleduje. Vyluéovani stolice u novorozence v den porodu neprobéhlo, prvni a dalsi dny
po porodu se novorozenec vyprazdioval smolkou. Moé€eni u ditéte v den porodu nebylo,
prvni den po porodu mocilo tfikrat, druhy den po porodu mocilo ¢tytfikrat a tfeti den po
porodu mocilo pétkrat. Barva kiiZe u novorozence byla po porodu a v§echny nasledujici
tfi dny hodnocena jako zcela vyhovujici (5). Svalovy tonus a reakce na stimuly u
novorozence hodnoceno ve vSech dnech jako zcela vyhovujici (5). Saci reflex u ditéte po
porodu byl v podstaté vyhovujici (4). V dalsich tfech dnech byl zcela vyhovujici (5).
Tolerance krmeni u novorozence v den porodu byl sttedné vyhovujici (3). Prvni a druhy
den po porodu se tolerance krmeni mirné zlepSila na v podstaté vyhovujici (4). Tteti den
novorozenec toleroval krmeni jen v malé mife (2).

Hodnoceni podle klasifika¢niho systému NOC 1000 Zacatek kojeni: dité

Dité bylo pfilozeno k prsu matky 45 minut po porodu v poloze vleze.

Spravna poloha a drZeni prsu novorozence Vv den porodu byl sttedn¢ vyhovujici (3).
Prvni, druhy a tfeti den po porodu se stav zleps$il na v podstaté vyhovujici (4) a dale se
neménil. Spravné uchopeni prsu novorozence v den porodu bylo stiedn€ vyhovujici (3).

Prvni den po porodu se uchopeni prsu ditétem zlepsSilo na v podstaté vyhovujici (4) a

44



druhy se uchopeni dale zlepsilo na zcela vyhovujici (5). A tieti den po porodu doslo
k ¢astecnému, nepatrnému zhorSeni na stav v podstaté vyhovujici (4). Spravné sani a
umisténi jazyka novorozence v den porodu hodnoceno jako stiedné vyhovujici (3). Prvni
den po porodu se sani ditéte zlepSovalo na v podstaté vyhovujici (4) a mélo 1 druhy den
po porodu zlepsujici tendenci na zcela vyhovujici stav (5). Tteti den doslo k vyraznému
zhorSeni spravnost sdni a umisténi jazyka ditéte na stav vyhovujici v malé mife (2). Nebyl
zjistén davod regresivni zmény v sani ditéte. Kojeni minim. 5 - 10 min. z prsu v den
porodu bylo hodnoceno jako vyhovujici v malé¢ mitfe (2). Prvni den po porodu doslo
k vyraznému pozitivnimu posunu a hodnoceno jako zcela vyhovujici (4). Druhy a tieti
den po porodu se uz kojeni zlepsilo na zcela vyhovujici (5). Minimalné 8 krmeni za den
vV den porodu nehodnoceno (N). Prvni, druhy a tfeti den po porodu jiz novorozenec
vykazoval vysoky zajem o krmeni a byl hodnocen jako zcela vyhovujici (5). Spokojenost
novorozence po kojeni v den porodu hodnoceno jako sttedné vyhovujici (3). Prvni a
druhy den po porodu hodnotila détska sestra spokojenost novorozence jako v podstaté
vyhovujici (4) a tfeti den doslo k dal§imu zlepSeni na stav zcela vyhovujici (5).

Hodnoceni podle klasifika¢niho systému NOC 1001 Zacatek kojeni: matka

PohodIna poloha pi¥i kejeni u matky je v den porodu hodnocena jako stitedné vyhovujici
(3). Prvni az tfeti hodnoceny den po porodu se poloha pti kojeni zlepS$ila na v podstaté
vyhovujici (4). Podpora prsu pomoci ,,C* uchopu u matky v den porodu hodnoceno
jako stfedné vyhovujici (3). Prvni a druhy den po porodu se stav zlepSil na zcela
vyhovujici (5). Treti den po porodu doSlo k mirnému zhorSeni na stav v podstaté
vyhovujici (4). Techniky prevence citlivosti bradavek nebyla hodnocena v den porodu
ani v nasledujici dny (N) z neuvedeného diivodu. Vyvarovat se podani vody ditéti.
PoZadavek nepodavat vodu ditéti byl matkou po porodu a nésledujici hodnocené dny
dodrzen (5). V&asné rozpoznani signali hladu u novorozence v den porodu u matky
nebyl hodnocen (N). Prvni den po porodu matka rozpoznala pocit hladu u ditéte stredné
vyhovujicim zplsobem (3). Druhy den po porodu doslo k dalSimu zlepSeni na stav
V podstaté¢ vyhovujici (4). Tieti den po porodu matka rozeznavala pocit hladu zcela
vyhovujicim zptisobem (5). Matky pFijem tekutin v den porodu nehodnocen (N). Prvni
den po porodu byl pfijem tekutin u matky v podstaté vyhovujici (4). A nasledujici druhy
a tfeti den byl pfijem tekutin u matky zcela vyhovujici (5). Odsani prsu u matky v den
porodu, prvni a druhy den po porodu nebylo hodnoceno (N). Tieti den po porodu matky

bylo odsavani prsu hodnoceno jako stfedné vyhovujici (3). Spokojenost s procesem
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kojeni bylo u matky v den porodu hodnoceno jako stfedné vyhovujici (3). Prvni, druhy a
tieti den po porodu se spokojenost matky s procesem kojeni zlepsila na stav v podstaté
vyhovujici (4).

Adaptace u Sofie probihala v normé&, bez komplikaci. Tolerance krmeni byla zpocatku
Vv poradku, jediné maly posun nastal tfeti den v otdzce sani a umisténi jazyka. Divodem
této regrese byla u matky vyrazné nalitd prsa. Détské sestry fesily dopomoc matce

Vv ptilozeni k prsu za pouziti kloboucku a pouziti elektrické odsavacky.

4.1.2 Kazuistika 2 Martin
Novorozeny Martin je prvni dité 32 leté matky, kterd absolvovala prenatalni piipravu na
porod a kurz kojeni nenavstévovala. Spontanni porod nastal ve 38. tydnu t€hotenstvi pod
dohledem porodni asistentky. Porodni hmotnost novorozence byla 3290 g, chlapec méfil

49 cm. Po porodu bylo détskou sestrou provedeno oSetfeni a hodnoceni novorozence

podle Apgar skore.
Tabulka 2 Apgar skore Martin
1. minuta 5. minuta 10. minuta

Akce srdeéni 2 2 2
Dech 2 2 2
Tonus 2 2 2
Reflex 2 2 2
Barva kize 1 2 2
Celkem 9 10 10

Apikélni srdeéni frekvence byla dle hodnoceni Apgar skore v prvni minuté po porodu
130 teptt za minutu, coz bylo hodnoceno 2 body. V paté a desaté minuté byly naméfené
hodnoty zcela v norm¢, znamenano tedy bylo Cislo 2. Srde¢ni akce je zcela v normé.
Dechova frekvence byla v prvni minuté 45 dechd za minutu, hodnocena 2 body. V paté
a desaté¢ minuté nedoslo ke zméné. Novorozenec dychd bez problémil. Adaptace po
porodu v oblasti dechové frekvence je vynikajici. Rytmus dychani je pravidelny. Svalovy
tonus u novorozence byl v prvni, paté i v desaté minuté v normé, hodnoceno tedy 2 body.
Dité¢ je aktivni, uvedené hodnoty odpovidaji pfiméfené poporodni adaptaci. Reflex
novorozence je v prvni minuté hodnocen 2 body. Dité reaguje kiikem a silnymi pohyby
na podrazdéni i v paté a desaté minuté. V této oblasti doslo k dobré porodni adaptaci.
Barva kuZe Vv prvni minuté¢ byla u novorozence zaznamendna jako lehce bleda a
hodnoceni odpovida znadmce 1. V paté a desaté minuté nastalo zlepSeni a novorozenec jiz

byl hodnocen 2 body.
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V celkovém hodnoceni Apgar skore novorozence vykazoval hodnoty 9 po prvni minuté
a 10 po paté i desaté minuté. Celkova porodni adaptace dle zaznamenanych hodnot
probéhla bez komplikaci.

Hodnoceni podle Klasifika¢niho systému NOC 0118 Prizptsobeni novorozence
Termoregulace. Dité po celou dobu sledovani nemélo problémy s udrzovanim a regulaci
télesné teploty. Matka byla détskou sestrou poucena stran oblékani novorozence. Po
vSechny sledované dny byl tento indikator hodnocen jako zcela vyhovujici (5). Saturace
kyslikem u novorozence nehodnocena. Na standardnim novorozeneckém odd¢€leni se
bézné tento parametr nesleduje. V den porodu vylucovani stolice u ditéte neprobéhlo.
Dalsi tfi dny se novorozenec vylucoval smolkou. Moc€eni U novorozence v den porodu
nebylo, prvni den po porodu dit¢ mocilo dvakrat, druhy den po porodu mocilo ttikrat a
tteti den po porodu mocilo ¢tyfikrat. Barva kiiZe u novorozence byla po porodu rizova.
Nasledujici tfi dny, ve kterych bylo dit¢ sledovano, byla barva ktize hodnocena jako zcela
vyhovujici (5). Svalovy tonus a reakce na stimuly byly zcela v normé a tedy hodnoceny
ve vSech dnech jako zcela vyhovujici (5).

Saci reflex odpovidal normalni hodnotam. V den porodu i dalsich den byl hodnocen jako
zcela vyhovujici (5). Tolerance krmeni u ditéte byla v den porodu a nasledujici den
hodnocena jako v podstaté vyhovujici (4). Druhy a tfeti den po porodu doslo ke zlepSeni
a indikator byl hodnocen jako zcela vyhovujici (5).

Hodnoceni podle klasifika¢niho systému NOC 1000 Zacatek kojeni: dité

K pfilozeni k prsu matky doSlo 25 minut po porodu v poloze vleze.

Spravna poloha a drZeni prsu byly v den porodu hodnoceny jako stfedné vyhovujici
(3). Schopnosti novorozence se zlepSovaly. Prvni den je tento ukazatel hodnocen jako
V podstaté¢ vyhovujici (4), druhy a tfeti den jiz vyhovuje zcela (5). Spravné uchopeni
prsu ditétem je v den porodu a prvni den po ném hodnoceno jako Vv podstaté vyhovujici
(4). Dalsi dva dny se stav zlepsil a hodnoceno jest jako zcela vyhovujici (5). Spravné
sani a umisténi jazyka v den porodu a prvni den bylo v podstaté vyhovujici (4). Druhy
a tfeti den po porodu se situace zlepsila a tato dovednost byla hodnocena jako zcela
vyhovujici (5). Kojeni minim. 5 - 10 min. z prsu v den porodu a nasledujici tfi dny
hodnoceno jako zcela vyhovujici (5). Minimalné 8 krmeni za den nebylo v den porodu
hodnoceno (N). Nasledujici tfi dny jiz hodnoceno jako zcela vyhovujici (5). Spokojenost

novorozence po kojeni v den porodu a nasledujici den hodnocena jako v podstaté
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vyhovujici (4). Druhy a tieti den po porodu se spokojenost zvySuje a zaznamena jako
zcela vyhovujici (5).

Hodnoceni podle klasifika¢niho systému NOC 1001 Zacatek kojeni: matka
Pohodlna poloha p¥i kojeni vyhovuje v den porodu pouze stfedné vyhovujici (3). Prvni
den po porodu matka nachazi vhodnou polohu snaze a je hodnocena jako v podstaté
vyhovujici (4). Druhy a tieti den je zaznamenana jako zcela vyhovujici (5). Podpora prsu
pomoci ,,C* uchopu u matky v den porodu a prvni den po ném je hodnocena jako
V podstaté¢ vyhovujici (4). Druhy a tfeti den po porodu jako zcela vyhovujici (5).
Techniky prevence citlivosti bradavek nebyla hodnocena v den porodu ani
Vv nasledujici dny (N) z neuvedeného divodu. Vyvarovat se podani vody ditéti. Matka
se fidila pokyny détské sestry a ditéti nepodévala vodu po celé sledované obdobi (5).
Véasné rozpoznani signali hladu u novorozence v den porodu nebylo hodnoceno (N).
Prvni den po porodu bylo hodnoceno jako v podstaté vyhovujici (4). Druhy a tieti den po
porodu jako zcela vyhovujici (5). Matky prFijem tekutin byl v den porodu v podstaté
vyhovujici (4). Nasledujici tfi dny byl hodnocen jako zcela vyhovujici (5). Odsani prsu
u matky nebylo hodnoceno po celou dobu pozorovani (N).

Spokojenost s procesem kojeni byla v podstaté vyhovujici v den porodu i prvni den po
ném (4). Druhy a tfeti den hodnota spokojenosti vzrostla a byla zaznamenana jako zcela
vyhovujici (5).

Celkova porodni adaptace novorozence probéhla standardnim zplisobem bez
patologickych odchylek. Détské sestry nemusely feSit vyrazné komplikace. Matka

poporodni stav u ditéte zvladala velmi dobfe.

4.1.3 Kazuistika 3 Nela
Novorozena Nela se narodila spontanné hlavickou ve 41. tydnu gestace. Matce bylo v den
porodu 25 let. Jednalo se o prvni te€hotenstvi probihajici normalnim zplsobem bez
komplikaci. Matka navs§tévovala prenatéalni ptipravu na porod, kurz kojeni neabsolvovala.
Porodni hmotnost ditéte byla 3380 g a métilo 51 cm. Dé&tska sestra provedla po porodu

dle pfijatych zasad prvni oSetieni a hodnoceni novorozence podle Apgar skore.
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Tabulka 3 Apgar skére Nela

1. minuta 5. minuta 10. minuta
Akce srde¢ni 2 2 2
Dech 2 2 2
Tonus 2 2 2
Reflex 2 2 2
Barva ktize 1 2 2
Celkem 9 10 10

Apikalni srdecni frekvence dle Apgar skore byla v prvni minuté po porodu u
novorozence 125 tepli za minutu, coz bylo hodnoceno 2 body. V paté a desaté minute
fyziologické hodnoty odpovidaly normalu, opét hodnoceno 2 body. Dechova frekvence
ditéte byla v prvni minuté 40 dechii za minutu, hodnocena 2 body. V paté a desaté minuté
byla situace nezménéna, hodnocena 2 body. Svalovy tonus u ditéte byl Vv prvni, paté a
desat¢ minuté zcela vyhovujici. Novorozenec reaguje odpovidajicim zpisobem.
Hodnoceni bylo na urovni 2. Reflex novorozené divky byl hodnocen v prvni, paté i desaté
minuté zcela v potadku, hodnoceno 2 body. Dit€ na podnéty reaguje pifiméfené silné a
dlouho. Barva kiiZe u novorozence byla v prvni minuté lehce cyanoticka, hodnoceno 1.
V paté a desaté minuté bylo dité rizové, tedy zcela vyhovujici a hodnoceno 2.

V celkovém hodnoceni Apgar skore dité vykazovalo hodnoty 9 po prvni minuté a 10 po
paté 1 desaté minuté. Poporodni adaptace ditéte prob¢ehla zcela vyhovujici zpiisobem.
Hodnoceni podle klasifika¢niho systému NOC 0118 Prizpiisobeni novorozence
Termoregulace v den porodu i v dalsi tfi dny po porodu je hodnocena jako zcela
vyhovujici (5). Saturace kyslikem u novorozence nehodnocena. Na standardnim
novorozeneckém oddéleni se bé&Zzné tento parametr nesleduje. Vylu€ovani stolice u
novorozence V den porodu, prvni, druhy i tfeti den po porodu prob&hlo formou smolky.
Hodnoceno jako zcela vyhovujici (5). Moé€eni u ditéte v den porodu nebylo. Prvni den
po porodu novorozenec mocil dvakrat, druhy den po porodu mocil Etyfikrat a tieti den po
porodu mocil pétkrat. Barva kiize u ditéte byla po porodu a dalsi sledované tii dny
hodnocena jako zcela vyhovujici (5). Svalovy tonus a reakce na stimuly jsou u divky
hodnoceny ve vsech dnech jako zcela vyhovujici (5). Saci reflex je v den porodu stiedné
vyhovujici (3). Prvni, druhy a tfeti den po porodu doslo ke zlepSeni a je zcela vyhovujici
(5). Tolerance krmeni u novorozence v den porodu byl sttedn€ vyhovujici (3). Prvni den
po porodu byla v podstaté vyhovujici (4) a druhy i tfeti den jiz vyhovovala zcela (5).
Hodnoceni podle klasifika¢niho systému NOC 1000 Zacatek kojeni: dité

K pfilozeni k prsu matky doslo 23 minut po porodu v pozici vleZe.
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Spravna poloha a drZeni prsu byla v den porodu stiedné vyhovujici (3). Prvni den
porodu nastalo zlepsSeni na v podstaté¢ vyhovujici (4). Druhy a tfeti den po porodu bylo
v§e v naprostém potradku a hodnoceno jako zcela vyhovujici (5). Spravné uchopeni prsu
ditétem détska sestra v den porodu vyhodnotila jako v podstaté vyhovujici (4). Dalsi dny
se uchop stabilizoval a byl hodnocen jako zcela vyhovujici (5). Spravné sani a umisténi
jazyka prvni den po porodu novorozenec jesté zcela nezvladal a indikator byl hodnocen
jako stfedné vyhovujici (3). V dalSich dnech se situace lepS$ila. Prvni den po porodu je
dovednost hodnocena jako v podstaté vyhovujici (4), druhy a tfeti den po porodu
vyhovuje zcela (5). Kojeni minim. 5 - 10 min. z prsu bylo v den porodu hodnoceno
détskou sestrou jako stfedné vyhovujici (3). Prvni den po porodu a dalsi nasledujici dny
doslo ke zlepSeni v nejvy$$i mozné mife a hodnoceno jako zcela vyhovujici (5).
Minimalné 8 krmeni za den v den porodu nehodnoceno (N). Prvni, druhy a tfeti den po
porodu jiz novorozenec vykazoval vysoky zajem o krmeni a indikator byl hodnocen jako
zcela vyhovujici (5). Spokojenost novorozence po kojeni v den porodu je stfedné
vyhovujici (3). Prvni den po porodu byl novorozenec po kojeni v podstaté spokojeny (4).
Druhy den doslo k dalSimu zlepSeni na stav zcela vyhovujici (5), stejné tak i tfeti den po
porodu.

Hodnoceni podle klasifika¢niho systému NOC 1001 Zacatek kojeni: matka
Pohodlna poloha p¥i kejeni u matky je v den porodu hodnocena jako stfedné vyhovujici
(3). Prvni hodnoceny den po porodu se poloha pfi kojeni zlepSila na v podstaté vyhovujici
(4). Druhy a tfeti den jiz matka nalezla vhodnou polohu bez problémil a ukazatel je
hodnocen jako zcela vyhovujici (5). Podpora prsu pomoci ,,C* ichopu u matky v den
porodu hodnoceno jako sttedné vyhovujici (3). Prvni a druhy den po porodu se stav zlepsil
na zcela vyhovujici (5). Tteti den po porodu doslo k mirnému zhorseni na stav v podstaté
vyhovujici (4). Techniky prevence citlivosti bradavek nebyla hodnocena v den porodu
ani v nasledujici dny (N) z neuvedeného divodu.

Vyvarovat se podani vody ditéti. Matka se fidila instrukcemi détské sestry a vodu ditéti
nepodavala (5). V¢&asné rozpoznani signali hladu u novorozence v den porodu u matky
nebyl hodnocen (N). Prvni den po porodu matka signaly rozpoznala témér s jistotou,
hodnoceno jako v podstaté vyhovujici (4). Druhy a tfeti den je hodnoceno jako zcela
vyhovujici (5). Matky prijem tekutin v den porodu nehodnocen (N). Ostatni hodnocené
dny matka dodrzuje pitny rezim v adekvatni mife (5). Odsani prsu nebylo po dobu

pozorovani a hodnoceni zaznamenano (N). K odsavani mléka nedoslo. Spokojenost
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s procesem kojeni byla u matky v den porodu hodnocena jako stfedné vyhovujici (3).
Prvni den po porodu se pocit spokojenosti prohloubil a byl hodnocen jako v podstaté
vyhovujici (4). Druhy a tieti den po porodu jako zcela vyhovujici (5).

Celkova porodni adaptace probihala bez komplikaci. Matka i dit¢ byly fyziologicky

v norm¢. Celkové vykazovaly velmi dobré vysledky.

4.1.4 Kazuistika 4 Hana
Novorozena Hana se narodila spontanné hlavickou ve 39. tydnu gestace. Matce bylo
v den porodu 39 let a jednalo se o jeji ¢tvrté téhotenstvi. Prenatalni pfipravu k porodu ani
kurz kojeni matka neabsolvovala. Porodni hmotnost ditéte byla 3770g a délka 52 cm.
Détska sestra provedla po porodu dle piijatych zdsad prvni oSetfeni a hodnoceni
novorozence podle Apgar skore.

Tabulka 4 Apgar skore Hanka

1. minuta 5. minuta 10. minuta
Akce srde¢ni 2 2 2
Dech 1 2 2
Tonus 0 1 2
Reflex 1 2 2
Barva kuze 1 2 2
Celkem 5 9 10

Srde¢ni frekvence u novorozence v hodnoceni Apgar skore byla 120 tepti za minutu,
hodnoceno 2 body. V paté a desaté minuté nedoslo k zadné zmén¢. Dechova frekvence
ditéte v prvni minuté po porodu byla 30 dechli za minutu, hodnoceno 1 bodem. V paté a
desaté minuté jiz byla dechova frekvence v normé¢ (40 dechii za minutu) a hodnoceno
bylo 2 body. Svalovy tonus V prvni minuté byl velmi slaby, témét zadny (0). V paté
minuté doslo ke zlepSeni, napéti se zvysilo (1 bod) a v desaté minut€ jiz byl zcela v normé
(2 body). Reflex nebyl v prvni minuté tolik vyrazny. Reakce na stimuly nebyly pfilis silna
(1 bod). V paté a desaté minuté se intenzita reakce zvysila a jiz reflex byl hodnocen 2
body. Barva kiiZe u novorozence byla v prvni minuté lehce cyanoticka, hodnoceno 1.
V paté a desaté minuté doslo k pozitivni zméné, dévce bylo rizové, tedy zcela vyhovujici
a hodnoceno 2.

V celkovém hodnoceni Apgar skore dité vykazovalo hodnoty 5 po prvni minuté, 9 v paté
minuté a 10 v desaté minuté. Porodni adaptace probéhla s obtizemi. Dité bylo po porodu

kiiSeno.
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Hodnoceni podle klasifika¢niho systému NOC 0118 Prizptisobeni novorozence
Termoregulace novorozence v den porodu i prvni den po porodu byla nevyhovujici (1).
Dité¢ nebylo schopné samo udrzet odpovidajici télesnou teplotu. Druha den po porodu
dochazi ke zlepSeni a termoregulace je hodnocena jako stiedné vyhovujici (3). Tieti den
po porodu vzrustajici tendence pokracuje a indikator je hodnocen jako v podstaté
vyhovujici (4). Saturace kyslikem byla v den porodu hodnocena jako nevyhovujici (1).
Prvni den po porodu i nasledujici sledované dny je saturace kyslikem hodnocena jako
V podstaté vyhovujici (4). Vylu€ovani stolice u novorozence vsechny ctyfi sledované dny
bylo hodnoceno jako stiedné vyhovujici, jednalo se o smolku (3). Moé¢eni bylo
hodnoceno stejnym zptisobem jako vylucovani stolice, tedy jako stiedné vyhovujici (3).
Barva kiiZe v den porodu je cyanotickd, hodnocena jako nevyhovujici (1). Prvni, druhy,
treti den po porodu dochdzi ke zlepSeni a barva kiize je hodnocena jako v podstaté
vyhovujici (4). Svalovy tonus a reakce na stimuly jsou v den porodu a prvni den po ném
nevyhovujici (1). Druhy den po porodu se stav novorozence lepsi, stfedné vyhovujici (3).
Tteti den v podstaté vyhovuji (4). Saci reflex a tolerance krmeni jsou oproti ostatnim
ukazatelim naprosto bez problémut a jiz v den porodu jsou hodnoceny jako zcela
vyhovujici (5).

Hodnoceni podle klasifika¢niho systému NOC 1000 Zacatek kojeni: dité

Dité bylo piilozeno k prsu matky 30 minut po porodu v poloze vleze. Zadny z ukazateli
neni détskou sestrou zaznamenan v den porodu. Diivodem je umisténi novorozence na
JIP. Spravna poloha a drZeni prsu je vSechny tii dny po porodu sttedné vyhovujici (3).
Spravné uchopeni prsu, spravni sani a umisténi jazyka, kojeni minimalné 5 — 10 min
Z prsu, minimalné 8 krmeni za den — vSechny tyto ukazatele jsou prvni, druhy i tfeti
den hodnoceny jako zcela vyhovujici (5). Spokojenost novorozence po kojeni v den
porodu nehodnoceno (N). Nésledujici dny je spokojenost v podstaté vyhovujici (4).
Hodnoceni podle klasifika¢niho systému NOC 1001 Zacatek kojeni: matka

V den porodu nebyla matka sledovana. Dité bylo na jednotce intenzivni péce.

Pohodlna poloha pfi kojeni je po vSechny hodnocené dny, tedy prvni, druhy a tieti den
po porodu, hodnocena jako zcela vyhovujici (5). Détska sestra zaznamenala u vSech
sledovanych indikéatortit hodnoceni novorozence Vv oblasti kojeni na strané¢ matky stejné
znamky. VSe po dobu tfech dni po porodu hodnotila jako zcela vyhovujici (5).

Porodni adaptace novorozence byla komplikovand. Dité bylo po spontannim porodu

ktiSeno. Nasledné doslo ke stabilizaci stavu ditéte. Po dvou hodinach byl novorozenec
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pro poruchu dychani pfeloZzen na jednotku intenzivni péce. Od prvniho dne po porodu
dochdzi k Gstupu problémt, dité se dostalo do stabilizovaného stavu a bylo pfelozeno na

standardni novorozenecké oddéleni.

4.1.5 Kazuistika 5 Jana
Novorozena Jana se narodila spontanné hlavi¢kou ve 40. tydnu gestace. Matce bylo v den
porodu 32 let a jednalo se o jeji druhy porod. Prenatalni ptipravu k porodu ani kurz kojeni
matka neabsolvovala. Porodni hmotnost ditéte byla 3790g a délka 52 cm.
Rodicka jako jedina z vyzkumného vzorku absolvovala jak prenatalni piipravu k porodu,
tak 1 kurz kojeni a méla ptipraven porodni plan. Détska sestra provedla po porodu dle
ptijatych zasad prvni oSetfeni a hodnoceni novorozence podle Apgar skore.

Tabulka 5 Apgar skore Jana

1. minuta 5. minuta 10. minuta
Akce srde¢ni 2 2 2
Dech 1 1 1
Tonus 0 0 1
Reflex 0 0 1
Barva kuze 0 1 1
Celkem 3 4 6

V hodnoceni dle Apgar skore mél novorozenec v prvni minuté po porodu apikalni
srde¢ni frekvenci 120 tepti za minutu, hodnocenou 2 body, v paté a desaté minuté také
dosahoval fyziologickych hodnot, coz bylo opét hodnoceno 2 body. Dechova frekvence
byla v prvni, paté i desaté minuté hodnocena jednim bodem. Svalovy tonus a reflex byly
V prvni a paté minuté hodnoceny nulou. V desaté minuté jednim bodem.

Barva kiiZe u novorozence byla v prvni minuté cyanoticka, hodnoceno 0. V paté a desaté
minuté doslo k pozitivni zméné&, novorozenec byl hodnocen jednim bodem

V celkovém hodnoceni Apgar skore dit¢ vykazovalo hodnoty 3 po prvni minuté, 4 po
paté minuté a 6 po desaté minuté.

Hodnoceni podle klasifika¢niho systému NOC 0118 Prizptsobeni novorozence
Termoregulace. Byla v den porodu nevyhovujici. Dit¢ mélo zna¢né problémy s udrzeni
stalé télesné teploty. Prvni den po porodu byla termoregulace vyhovujici jen v malé mite
(2), stejné tak druhy den. Posledni sledovany den byl ukazatel sttedné vyhovujici (3).
Saturace kyslikem v den porodu nevyhovujici (1), dal§i den vyhovovala v malé mite (2).

Druhy a tfeti den détska sestra vyhodnotila stav jako stfedné vyhovujici (3).
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Vylucovani stolice po celou dobu hospitalizace zcela v normée (5). Stejné tak i moceni
(5). V den porodu bylo dité cyanotické, barva kiiZe hodnocena jako nevyhovujici (1).
Dalsi ti1 dny stav klasifikovala détska sestra situaci jako sttedné vyhovujici (3). Svalovy
tonus a reakce na stimuly u novorozence hodnoceno po celou dobu pozorovani shodné.
V den porodu jako nevyhovujici (1), prvni den po porodu vyhovujici v malé mite (2).
Druhy a tieti den stav vyhovoval stiedné (3). Saci reflex je v den porodu, prvni a druhy
den po porodu hodnocen jako nevyhovujici (1). Novorozenec nereaguje spravné sacimi
pohyby pfi podrazdéni ust. Tieti den po porodu dochazi k mirnému zlepSeni a je
hodnoceno jako vyhovujici v malé mife (2). Tolerance krmeni je pozorovana a
zaznamenana stejnou Skalou hodnoceni jako saci reflex. Byla zde velmi uzka
provazanost.

Hodnoceni podle klasifika¢niho systému NOC 1000 Zacatek kojeni: dité

Dité bylo ptilozeno k prsu matky za 48 minut od porodu v poloze polosedé.

Spravna poloha a drZeni prsu, spravné uchopeni prsu je vden porodu u obou
ukazateld hodnoceno jako nevyhovujici (1). Situace se nezmeénila po celou dobu
sledovaného obdobi. Spravné sani a umisténi jazyka, Kejeni minim. 5 - 10 min. z prsu
rovnéz zaznamenano jako nevyhovujici v prvni den po porodu i v dalSich tfech
nasledujicich (1). Minimalné 8 krmeni za den je naopak ode dne porodu zcela
vyhovujici po celou dobu sledovaného obdobi (5). Spokojenost novorozence po kojeni
je po celé hodnocené obdobi zaznamenana jako v podstaté vyhovujici (4).

Hodnoceni podle klasifika¢niho systému NOC 1001 Zacatek kojeni: matka
PohodIna poloha pii kojeni a podpora prsu pomoci ,,C* ichopu jsou v den porodu
nevyhovujici (1). Prvni den se situace zlepSuje a je stfedné vyhovujici (3). Druhy a tieti
den dovednosti matky v téchto oblastech v podstaté vyhovuji (4). Techniky prevence
citlivosti bradavek byla v den porodu u matky nevyhovujici (1). Prvni den po porodu se
situace zmé&nila na zcela vyhovujici (5). Druhy a tfeti den doslo k poklesu dovednosti na
V podstat¢ vyhovujici (4). Vyvarovat se podani vody ditéti. Matka ditéti vodu
nepodavala (5). VEasné rozpoznani signalii hladu koresponduje se zaznamenanymi
udaji u nalezeni pohodIné polohy pfi kojeni a dovednosti ,,C* uchopu prsu (1, 3, 4, 4).
Matky prijem tekutin a odsavani z prsu po dobu ¢ty sledovanych dni byly zcela
vyhovujici (5). Spokojenost s procesem kojeni bylo u matky v den porodu hodnoceno
jako stfedné¢ vyhovujici (3). Prvni, druhy a tfeti den po porodu se spokojenost matky

S procesem kojeni zlepsila na stav v podstaté vyhovujici (4).
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Porodni adaptace neprobéhla bez problémi. Matka dle détské sestry nespolupracovala a
neftidila se pokyny zdravotniho persondlu. Komplikace doprovazely jak samotny porod,
tak 1 sledované dny po porodu. Nejvétsi obtize byly zaznamenéany v zacatku kojeni na

strané ditéte.

4.1.6 Kazuistika 6 Ondiej
Novorozeny Ondiej se narodil spontann¢ hlavickou ve 39. tydnu gestace. Jeho matce bylo
v dob¢ porodu 32 let. Chlapec je z prvniho t€hotenstvi, které probihalo bez komplikaci.
Prenatalni pfipravu na porod, ani kurz kojeni matka neabsolvovala. Porodni hmotnost
novorozence byla 2810g a délka 49 cm. Détska sestra provedla po porodu dle piijatych
zasad prvni oSetfeni a hodnoceni novorozence podle Apgar skore.

Tabulka 6 Apgar skore Ondrej

1. minuta 5. minuta 10. minuta
Akce srde¢ni 2 2 2
Dech 2 2 2
Tonus 2 2 2
Reflex 2 2 2
Barva kuze 1 1 2
Celkem 9 9 10

V hodnoceni dle Apgar skore mél novorozenec v prvni minuté po porodu apikalni
srde¢ni frekvenci 125 tepti za minutu, hodnocenou 2 body, v paté a desaté minuté se stav
nezménil. Indikator akce srde¢ni je v normé. Dechova frekvence novorozence byla
Vv prvni minuté 42 dechli za minutu, hodnocena 2 body. V paté a desité minuté je
hodnoceni taktéz 2. Svalovy tonus u ditéte byl v prvni, paté a desaté minuté v poradku,
tedy hodnocen ¢islem 2. Novorozenec mél flektované koncetiny a pii pokusu o nataZeni
kladl odpor. Reflex novorozence v prvni, paté i desaté minuté hodnocen 2 body.
Novorozenec reagoval velmi dobte. Barva kiiZe u novorozence byla v prvni minut¢ lehce
cyanotickd, hodnoceno 1. V paté minuté nedoSlo ke zméné a barva kize je stile
hodnocena ¢islem 1. V desaté minuté se stav zlepsil a je hodnocen ¢islem 2.

V celkovém hodnoceni Apgar skore dité vykazovalo hodnoty Vv prvni minuté 9, v paté a
desaté minuté 10. Adaptace ditéte probehla velmi dobfe.

Hodnoceni podle klasifika¢niho systému NOC 0118 Pfizpusobeni novorozence
Novorozenec byl prvni den po porodu pievezen do brnénské nemocnice pro nahlé
zhor$eni stavu. Druhy den po porodu byl pievezen zpét do Nemocnice Jihlava na jednotku

intenzivni péce a tfeti den po porodu byl umistén na neonatologické oddéleni.
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Termoregulace a barva kiiZe v den porodu détska sestra vyhodnotila jako v podstaté
vyhovujici (4). Prvni den po porodu vyhovovali v malé mife, druhy den po porodu se stav
stal stifedné vyhovujicim a tfeti den po porodu jsou zaznamendny stejné hodnoty jako
v den porodu, tedy v podstaté vyhovujici (4). Saturace kyslikem u novorozence v den
porodu nebyla méfena. Prvni den vyhovovala v malé mite (2), druhy den stfedné a tieti
den po porodu Vv podstaté vyhovovala (4). Vylucovani stolice a moceni bylo v den
porodu zcela v normé (5), dalsi den nastal propad (2). Druhy den po porodu byla situace
stiedné vyhovujici (3) a posledni sledovany den stav v podstaté vyhovoval (4). Tolerance
krmeni, saci reflex, svalovy tonus a reakce na stimuly byly v den porodu zaznamenany
jako zcela vyhovujici (5). Den po porodu nastal zlom a indikatory vyhovovaly pouze
vV malé mite (2). Druhy den po porodu doslo ke zlepSeni (3) a posledni sledovany den
vyse uvedené oblasti v podstaté vyhovuji (4).

Hodnoceni podle klasifika¢niho systému NOC 1000 Zacatek kojeni: dité

K ptilozeni novorozence k prsu matky doslo 30 minut po porodu. Prvni den po porodu
neni stav ditéte hodnocen z duvodu hospitalizace v brnénské nemocnici.

Spravna poloha, drZeni a uchopeni prsu, spravné sani a umisténi jazyka novorozence
v den porodu détska sestra vyhodnotila jako v podstat¢ vyhovujici (4). Druhy den po
porodu se stav mirn¢ zhorsil (3), ale tfeti den po porodu bylo v§e v norm¢ a hodnoceno
jako zcela vyhovujici (5). Kojeni minimalné 5 — 10 min z prsu, minimalné 8 krmeni
za den a spokojenost po kojeni v den porodu v podstaté vyhovovali. Druhy den nastal
mirny pokles a hodnoceno bylo jako stfedné vyhovujici (3). Tteti den doslo ke zlepSenti,
dité reagovalo spravné a stav byl zcela vyhovujici (5).

Hodnoceni podle klasifika¢niho systému NOC 1001 Zacatek kojeni: matka

Prvni den po porodu nebyla adaptace novorozence na strané¢ matky v oblasti kojeni
hodnocena z diivodu hospitalizace ditéte v jiné nemocnici.

Pohodlna poloha p¥i kojeni, podpora prsu pomoci ,,C* ichopu, techniky prevence
citlivosti bradavek u matky jsou v den porodu hodnoceny jako v podstaté vyhovujici (4).
Druhy den po porodu détska sestra schopnosti matky vyhodnotila jako stfedné vyhovujici
(3), tfeti den hodnoceno jako zcela vyhovujici (5). VEasné rozpoznani hladu a
vyvarovani se podani vody jsou po celou dobu sledovaného obdobi hodnoceny totozné.
V den porodu jako v podstaté vyhovujici (4), druhy den po porodu jako stfedné
vyhovujici (3) a tfeti den vyhovujici zcela (5). Prijem tekutin matkou, odsavani prsu a

spokojenost s procesem kojeni v den porodu se jevili jako v podstaté vyhovujici (4).
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Druhy den po porodu nastal stejny pokles jako u ptedchozich indikatori a opét bylo
zaznamenano hodnoceni stfedné vyhovujici (3). Posledni sledovany den se stav zcela
upravil (5). Odsani prsu u matky v den porodu, prvni a druhy den po porodu nebylo
hodnoceno

Adaptace u novorozence po porodu probihala v pofadku do prvniho dne po porodu. Kvuli
zhorSeni celkového stavu byl chlapec pfevezen do nemocnice v Brné. Druhy den byl opét
hospitalizovan v Nemocnici Jihlava na jednotce intenzivni péce. Poporodni adaptace
probihala s komplikacemi, které se podafilo zvladnout, a dle hodnoceni klasifika¢niho

systému NOC chlapec tfeti den po porodu vykazoval v podstaté vyhovujici hodnoty (4).

4.1.7 Kazuistika 7 Jakub
Novorozeny Jakub se narodil matce, které bylo v den porodu 29 let. Jednalo se prvni
t€hotenstvi probihajici bez komplikaci. Prenatalni pfipravu k porodu matka absolvovala,
kurz kojeni ne. Porod probihal spontdnné hlavickou ve 38. tydnu téhotenstvi pod
dohledem porodni asistentky. Porodni hmotnost chlapce byla 3270g a délka 50 cm.
Détska sestra provedla po porodu dle pfijatych zasad prvni oSetfeni a hodnoceni
novorozence podle Apgar skore.

Tabulka 7 Apgar skoére Jakub

1. minuta 5. minuta 10. minuta
Akce srde¢ni 2 2 2
Dech 2 2 2
Tonus 2 2 2
Reflex 2 2 2
Barva ktize 1 2 2
Celkem 9 10 10

Srdecni frekvence novorozence byla v prvni minuté po porodu 130 tepti za minutu a tedy
hodnocena cislem 2. V paté a desaté minuté se stav nezménil (2 body). Dechova
frekvence novorozence byla v prvni minuté 40 decht za minutu, hodnocena 2 body.
V paté a desaté minuté je hodnoceni stejné. Novorozenec se projevuje kiikem a vydatnym
dychanim. Poporodni adaptace probiha bez komplikaci. Svalovy tonus u ditéte byl
V prvni, paté a desaté minuté v norm¢. Hodnoceni bylo na urovni 2. Novorozenec mél
flektované koncetiny a pii pokusu o natazeni kladl odpor. Reflex novorozence byl od
prvni minuty fyziologicky v potadku, hodnoceno 2 body. Novorozenec se projevoval na

manipulaci vyraznymi pohyby a kiikem. Barva kiiZe u novorozence byla v prvni minuté
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lehce cyanotickd, hodnoceno 1. V paté a desaté¢ minuté dosSlo ke zlepSeni na zcela
vyhovujici a hodnoceno 2.

V celkovém hodnoceni Apgar skore dit¢ vykazovalo hodnoty 9 po prvni minuté a 10 po
paté 1 desaté minuté. Poporodni adaptace ditéte probéhla vyborné.

Hodnoceni podle klasifika¢niho systému NOC 0118 Prizpiisobeni novorozence
Termoregulace a barva kuZe jsou od prvniho dne zcela v normé. Po celou dobu
pozorovani détska sestra zaznamenavala jako zcela vyhovujici (5). Saturace Kyslikem u
novorozence nehodnocena. Na standardnim novorozeneckém oddéleni se bézné tento
parametr nesleduje. Vylu€ovani stolice u novorozence prob¢hlo i v den porodu, prvni a
dalsi dny po porodu se novorozenec vyprazdinoval smolkou (5). Moceni u ditéte v den
porodu bylo jednou, prvni den po porodu mocilo dvakrat, druhy den po porodu mocilo
tiikrat a tfeti den po porodu mocilo ¢tyfikrat. Svalovy tonus a reakce na stimuly u
novorozence hodnoceny ve vsech ¢tyiech dnech jako zcela vyhovujici (5). Saci reflex u
novorozence po porodu vyhovoval sttedné (3). Prvni a druhy den v podstaté vyhovoval
(4) a tfeti den jiz vSe bylo zcela bez komplikaci (5). Tolerance krmeni po porodu a dalsi
dva dny byla zaznamendna jako stfedné vyhovujici (3). Tieti den se stav mirn¢ zlepsil
(4).

Hodnoceni podle klasifika¢niho systému NOC 1000 Zacatek kojeni: dité

Dité bylo pfilozeno k prsu matky 25 minut po porodu v poloze vleze.

Spravna poloha a drZeni prsu Vv den porodu a prvni den po porodu byla stfedné
vyhovujici (3). Druhy a tfeti den se situace vylepSila a indikator byl hodnocen jako
V podstaté¢ vyhovujici (4). Spravné uchopeni prsu prvni tfi sledované¢ dny bylo
vyhodnoceno jako stfedné vyhovujici (3). Posledni den doslo k mirnému zlepSeni (4).
Spravné sani a umisténi jazyka novorozence v den porodu hodnoceno jako stiedné
vyhovujici (3). Prvni a druhy den po porodu se sani ditéte zlepSovalo na v podstaté
vyhovujici (4). Treti den pozitivni posun pokracoval (5). Kojeni minim. 5 - 10 min.
z prsu v den porodu nehodnoceno (N). Prvni den po porodu hodnoceno jako stiedné
vyhovujici (3), druhy den v podstaté¢ vyhovovalo (4) a tfeti den jiz bylo vSe zcela
v potadku (5). Minimalné 8 krmeni za den v den porodu nehodnoceno (N). Nésledujici
dny bylo dit¢ krmeno vice nez 8 krat denné, hodnoceno jako zcela vyhovujici (5).
Spokojenost novorozence po kojeni vV den porodu hodnoceno jako stfedn¢ vyhovujici
(3). Prvni a druhy den se stav nezménil. Treti den nastalo mirné zlepSeni, spokojenost

hodnocena jako v podstaté vyhovujici (4).
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Hodnoceni podle klasifika¢niho systému NOC 1001 Zacatek kojeni: matka
PohodIna poloha pii kojeni u matky je v den porodu a prvni den po porodu hodnocena
jako stiedné vyhovujici (3). Druhy a tieti den v podstaté vyhovuje (4). Podpora prsu
pomoci ,,C* tichopu u matky v den porodu hodnoceno jako stfedné vyhovujici (3). Prvni
a druhy den po porodu se stav zlepsil na v podstaté vyhovujici (4). Tieti den zlepSujici se
tendence pokracuje, podpora prsu hodnocena jako zcela vyhovujici (5). Techniky
prevence citlivosti bradavek nebyla hodnocena v den porodu ani v nasledujici dny (N)
Z neuvedeného divodu. Vyvarovat se podani vody ditéti. Pozadavek nepodavat vodu
ditéti byl matkou po porodu a nasledujici hodnocené¢ dny dodrzen (5). Véasné
rozpoznani signali hladu u novorozence v den porodu u matky nebyl hodnocen (N).
Prvni den po porodu matka rozpoznala pocit hladu u ditéte stfedné¢ vyhovujicim
zpusobem (3). Druhy den po porodu doslo k dalSimu zlepSeni na stav v podstaté
vyhovujici (4). Treti den po porodu matka rozeznéavala pocit hladu zcela vyhovujicim
zpasobem (5). Matky prijem tekutin v den porodu nehodnocen (N). Nasledujici
sledované dny matka dodrzovala dostate¢ny pitny rezim (5). Odsani prsu v den porodu
anasledujici dva dny nehodnoceno (N). Tieti den po porodu matka zacala odsavat mléko,
jehoz mnozstvi nebylo dostateéné. Hodnoceno jako stiedné vyhovujici (3). Spokojenost
s procesem kojeni u matky byla do druhého dne po porodu hodnocena jako stredné
vyhovujici (3). Tieti den po porodu se situace zlepSuje a matka je s procesem kojeni
V podstaté spokojena (4).

Poporodni adaptace u novorozence byla bez vyraznéjSich komplikaci. Problémy nastaly
u ditéte v oblasti vétSiho ubytku na vaze. Matka zacala mléko odsavat, coZ se nepodatilo

zvladnout v dostatecné mife. Ditéti byla podana uméla vyziva.

4.1.8 Kazuistika 8 Vanesa
Novorozena Vanesa je dit¢ 37 leté matky, kterou porodila jako své tfeti dité. Rodicka
nenavs$tévovala predporodni piipravu ani kurz kojeni. Dité se narodilo ve 39. tydnu
gestace. Porod probihal spontanné hlavickou za podpory porodni asistentky. Porodni
hmotnost novorozené divky byla 3000g a délka 49 cm. Détska sestra provedla po porodu

dle pfijatych zasad prvni oSetfeni a hodnoceni novorozence podle Apgar skore.
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Tabulka 8 Apgar skore Vanesa

1. minuta 5. minuta 10. minuta
Akce srde¢ni 2 2 2
Dech 2 2 2
Tonus 2 2 2
Reflex 2 2 2
Barva ktize 1 2 2
Celkem 9 10 10

V hodnoceni dle Apgar skore mél novorozenec v prvni minuté po porodu apikalni
srdecni frekvenci 130 tept za minutu, tedy hodnoceno 2 body. V paté a desaté minuté
dit¢ vykazovalo stejné fyziologické hodnoty (2 body). Dechova frekvence novorozence
byla v prvni minuté 50 dechti za minutu, hodnocena 2 body. V paté a desaté minuté se
hodnoceni neméni (2 body). Novorozenec se projevoval vydatnym kiikem. Svalovy
tonus u ditéte byl v prvni, paté a desaté odpovida fyziologickym hodnotam. Hodnoceni
bylo na trovni 2. Novorozenec m¢l flektované koncetiny a pii pokusu o natazeni kladl
odpor. Reflex novorozence v prvni minuté byl v normé, hodnocen 2 body. Novorozenec
reagoval na manipulaci v paté a desaté minuté vyraznymi pohyby a kiikem, coz
koresponduje s dobrou poporodni adaptaci ditéte (2). Barva kiiZe u novorozence byla v
prvni minuté lehce cyanotickd, hodnoceno 1. V paté a desaté minuté doslo k pozitivni
zmeéng, dévce bylo rizové, tedy zcela vyhovujici a hodnoceno 2.

V celkovém hodnoceni Apgar skore dité vykazovalo hodnoty 9 po prvni minuté a 10 po
paté 1 desaté minuté. Poporodni adaptace ditéte probéhla vyborné.

Hodnoceni podle klasifika¢niho systému NOC 0118 Piizpusobeni novorozence
Termoregulace, barva kiiZe, svalovy tonus a reakce na stimuly jsou ode dne porodu
az do konce sledovaného obdobi hodnoceny jako zcela vyhovujici (5). Novorozenec je
bez probléml a vykazuje standardni hodnoty. Saturace kyslikem u novorozence
nehodnocena. Na standardnim novorozeneckém oddéleni se béZzné tento parametr
nesleduje. Vyluéovani stolice u novorozence v den porodu neprobéhlo, prvni a dalsi dny
po porodu se novorozenec vyprazdinoval smolkou (5). Moé€eni u ditéte v den porodu
nebylo, prvni den po porodu mocilo tfikrat, druhy den po porodu mocilo pétkrat a tieti
den také mocilo pétkrat. Saci reflex u ditéte po porodu byl v podstaté vyhovujici (4).
V dalsich tfech dnech vyhovuje zcela (5). Tolerance krmeni u novorozence v den
porodu a prvni den po porodu byla v podstaté¢ vyhovujici (4). Druhy a tfeti den je vSe

zcela v normé (5).
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Hodnoceni podle klasifika¢niho systému NOC 1000 Zacatek kojeni: dité

K ptilozeni ditéte k prsu matky doslo 14 minut po porodu v poloze vleZe.

Spravna poloha a drzeni prsu dit¢ v den porodu a prvni den po porodu zvladalo
V podstaté vyhovujicim zptisobem (4). Druhy a tfeti den spravné polohu naslo zcela bez
problémti (5). Spravné uchopeni prsu novorozence bylo hodnoceno stejnou skalou, jako
spravna poloho a drzeni prsu (4,5). Spravné sani a umisténi jazyka, kojeni min. 5 -10
min. z prsu v den porodu vyhovovalo v malé mife (2). Prvni den po porodu doslo ke
zlepseni na v podstaté vyhovujici (4). Druhy a tieti den vyhovovalo zcela (5). Minimalné
8 krmeni za den Vv den porodu nehodnoceno (N). Prvni, druhy a tieti den po porodu jiz
novorozenec vykazoval vysoky zajem o krmeni a byl hodnocen jako zcela vyhovujici (5).
Matka kojila pouze kratce a treti den doslo k ptechodu na umélou vyzivu. Spokojenost
novorozence po kojeni vV den porodu hodnoceno jako vyhovujici v malé mifte (2). Prvni
den je dité v podstaté spokojené (4) a druhy i tieti den je po kojeni zcela spokojené (5).
Hodnoceni podle klasifika¢niho systému NOC 1001 Zacatek kojeni: matka
Pohodlna poloha p¥i kejeni u matky je v den porodu hodnocena jako stfedné vyhovujici
(3). Prvni hodnoceny den po porodu se poloha pfi kojeni zlepSila na v podstaté vyhovujici
(4). Druhy a teti den matka nachazi pohodInou polohu zcela bez problému (5). Podpora
prsu pomoci ,,C* ichopu u matky v den porodu hodnoceno jako stiedné vyhovujici (3).
Dalsi tfi hodnocené dny neni v této oblasti zaznamenéana komplikace a je hodnoceno jako
zcela vyhovujici (5). Techniky prevence citlivosti bradavek nebyla hodnocena v den
porodu ani Vv nasledujici dny (N) z neuvedeného divodu. Vyvarovat se podani vody
ditéti. Matka se tidi pokyny détské sestry a vodu ditéti nepodava (5). VEasné rozpoznani
signalii hladu u novorozence v den porodu u matky nebyl hodnocen (N). Prvni den po
porodu matka rozpoznala pocit hladu u ditéte v podstaté vyhovujicim zptsobem (4).
Druhy a tieti den jiz tuto dovednost matka zcela zvlada (5). Matky p¥ijem tekutin v den
porodu nehodnocen (N). Dal$i dny matcin piijem tekutin plné¢ odpovida normam (5).
Odsani prsu po celou dobu nehodnoceno (N). Spokojenost s procesem kojeni bylo u
matky v den porodu hodnoceno jako stiedné vyhovujici (3). Prvni, druhy a tfeti den po
porodu se spokojenost matky s procesem kojeni zlepS$ila na stav v podstaté vyhovujici
(4).

Adaptace u novorozence po porodu probihala v pofadku, bez komplikaci. Dité ubyvalo
na véze vice, nez je normalni stav. Matka neméla dostatek matetského mléka, kojila

pouze kratce. Tteti den po porodu doslo k ptechodu na umélou vyzivu.
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4.19 Kazuistika 9 Anna
Novorozena Anna, jejiz matce bylo v dobé porodu 29 let, divka je z prvniho téhotenstvi,
které probihalo bez komplikaci. Porod probihal spontanné hlavickou ve 39. tydnu gestace
pod dohledem porodni asistentky. Porodni hmotnost novorozené divky byla 25109 a
délka 48 cm. Détska sestra provedla po porodu dle piijatych zasad prvni oSetfeni a
hodnoceni novorozence podle Apgar skore.

Tabulka 9 Apgar skére Anna

1. minuta 5. minuta 10. minuta
Akce srde¢ni 2 2 2
Dech 1 2 2
Tonus 2 2 2
Reflex 2 2 2
Barva kuze 1 1 2
Celkem 8 9 10

Srdeéni frekvence v hodnoceni dle Agar skore byla v prvni minuté po porodu 120 tepti
za minutu, hodnocenou 2 body, v paté a desaté minuté také dosahoval fyziologickych
hodnot, to odpovidd hodnoceni 2. Novorozenec se v prvni minuté po porodu projevoval
snizenym dychanim, dechova frekvence byla hodnocena 1 bodem. V paté a desaté
minuté doslo ke zlepSeni a dechové frekvence jiz odpovidaji normalnim hodnotam (2
body). Svalovy tonus u ditéte byl v prvni, paté a desaté minuté zcela v normé hodnocen
2 body. Reflex novorozence byl v prvni, paté i desaté minuté hodnocen 2 body.
Novorozenec adekvatné reagoval na podnéty z vnéjsku. Barva kuZe byla v prvni a paté
minuté¢ lehce cyanotickd, hodnoceno 1 bodem. V desiat¢ minuté byla barva kuze
novorozence hodnocena 2 body.

V celkovém hodnoceni Apgar skore dité vykazovalo hodnoty 8 po prvni minuté. V paté
minuté 9 a v desaté 10. Poporodni adaptace probihala v normé.

Hodnoceni podle klasifika¢niho systému NOC 0118 Prizptsobeni novorozence
Termoregulace v den porodu byla zcela vyhovujici (5). Prvni den po porodu mél
novorozenec mirné obtize s udrzenim télesné teploty, hodnoceno jako sttedné vyhovujici
(3). Tteti den po porodu je stav v podstaté vyhovujici (4). Saturace kyslikem zcela
vyhovujici po celou dobu pozorovéani (5). Vylucovani stolice a moceni od pocatku
sledovani jsou zcela vyhovujici (5). Stejné€ tomu je také u reakce na stimuly, barvy kize
a svalového napéti. Saci reflex u ditéte po porodu byl zcela v potradku (5). Prvni den po

porodu doslo k propadu a reflex vyhovoval pouze v malé mite (2). Druhy den vyhovuje
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sttedné (3) a tfeti den se stav zcela zlepsil (5). Tolerance krmeni vykazuje stejné
vysledky ve sledovaném obdobi. Novorozenec byl umistén na jednotku intenzivni péce.
Hodnoceni podle klasifika¢niho systému NOC 1000 Zacatek kojeni: dité

Dité bylo pfilozeno k prsu matky 3 hodiny po porodu v poloze vleze.

Spravna poloha a drZeni prsu novorozence v den porodu a den nasledujici v podstaté
vyhovovala (4). Druhy a tfeti den dit¢ zaujima polohu jesté 1épe (5). Spravné uchopeni
prsu, spravné sani a umisténi jazyka jsou také prvni dva sledované dny vyhodnoceno
jako v podstaté vyhovujici (4). Druhy a tfeti den po porodu vyhovuji zcela (5). Kojeni
minim. 5 - 10 min. z prsu v den porodu bylo hodnoceno jako vyhovujici v malé mife
(2). Nasledujici den doslo k propadu kojeni. V ramci této frekvence je nevyhovujici (1).
Druhy den po porodu vyhovuje v malé mife (2) a dalsi den dochazi k dal§imu zlepSeni,
hodnoceno jako stfedné vyhovujici (3). Minimalné 8 krmeni za den. Novorozenec byl
krmen po celou dobu hospitalizace vice nez 8 krat za den (5). Spokojenost novorozence
po kojeni je ve vSech ctyfech dnech zaznamendna jako v podstaté vyhovujici (4).
Hodnoceni podle klasifika¢niho systému NOC 1001 Zacatek kojeni: matka
Vsechny sledované oblasti détska sestra vyhodnotila jako zcela vyhovujici v den po
porodu i dalsi tfi sledované dny (5). Jedna se o indikatory pohodlna poloha pri kojeni,
podpora prsu pomoci ,,C“ uchopu, techniky prevence citlivosti bradavek,
vyvarovani podani vody ditéti, v€asné rozpoznani signalii hladu, matky prijem
tekutin, odsani prsu a spokojenost s procesem kojeni.

Adaptace u novorozence po porodu probihala s komplikace v oblasti hmotnosti. Jednalo
se o novorozence, ktery byl kviili nizké porodni hmotnosti umistén na jednotce intenzivni
péce po celou dobu pozorovani. Tieti den po porodu dité zac¢ina diky vhodné edukaci

matky ze strany détskych sester na vaze piibyvat.

4.1.10 Kazuistika 10 Dité XY
Novorozenec XY se narodil spontanné hlavi¢kou ve 39. tydnu gestace. Jednalo se o ctvrté
t€hotenstvi 42 leté matky. Rodicka neabsolvovala prenatalni ptipravu na porod, ani kurz
kojeni. Porodni hmotnost novorozence byla 3145g a délka 49 cm. Détska sestra provedla
po porodu dle ptijatych zasad prvni oSetfeni a hodnoceni novorozence podle Apgar skore.

Novorozenec druhy den po porodu zemftel.
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Tabulka 10 Apgar skore Dité XY

1. minuta 5. minuta 10. minuta
Akce srde¢ni 0 1 1
Dech 0 0 0
Tonus 0 0 1
Reflex 0 0 0
Barva ktize 0 0 1
Celkem 0 1 3

V hodnoceni dle Apgar skore mél novorozenec v prvni minuté po porodu ve vsech
indikéatorech nulové hodnoceni (0). Apikalni srde¢ni frekvence v paté a desaté minuté
hodnocena 1 bodem. Dechova frekvence v paté a desaté minuté hodnocena 0 body.
Svalovy tonus V paté minuté novorozenci stale chybél (0), v desaté minuté doslo ke
zlepSeni a hodnoceno 1 bodem. Reflex u novorozence béhem prvni, paté a desaté minuty
V hodnoceni Apgar skore dosahoval 0 bodl. Barva kiiZe u ditéte byla v prvni, paté minuté
hodnocena 0 body, az v desaté minut¢€ se stav kiize zlepsil a hodnocen 1 bodem.

V celkovém hodnoceni Apgar skore dit¢ vykazovalo hodnoty O v prvni minuté, 1
vV minuté paté a 3 v desaté minuté. Porodni adaptace probéhla s obrovskymi obtizemi.
Dité bylo okamzité po porodu pfevezeno do nemocnice v Brné€, kde druhy den po porodu
zemfielo.

Hodnoceni podle klasifikaéniho systému NOC 0118 Prizptisobeni novorozence, dle
klasifika¢niho systétmu NOC 1000 Zacatek kojeni dité a NOC 1001 Zacatek kojeni

matka neprob¢hlo.

4.2 Kazuistiky novorozencit operacné vedenych porodii — cisai'skym vezem

4.2.1 Kazuistika 11 Lukad§
Novorozeny Lukas, jehoz matce bylo v den porodu 38 let a jednalo se o druhé téhotenstvi.
Rodicka neabsolvovala prenatalni pfipravu na porod, ani kurz kojeni. Porod probihal
cisafskym fezem ve 40. tydnu té¢hotenstvi. Porodni hmotnost ditéte byla 4280 a délka 51
cm. Détska sestra provedla po porodu dle pfijatych zasad prvni oSetfeni a hodnoceni

novorozence podle Apgar skore.
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Tabulka 11 Apgar skore Lukas

1. minuta 5. minuta 10. minuta
Akce srde¢ni 2 2 2
Dech 2 2 2
Tonus 2 2 2
Reflex 2 2 2
Barva ktize 1 2 2
Celkem 9 10 10

V hodnoceni dle Apgar skore mél novorozenec v prvni minuté po porodu apikalni
srde¢ni frekvenci 130 tept za minutu. Détska sestra zaznamenala hodnoceni 2 body.
V paté a desaté minuté se situace nemeni, opét hodnoceno 2 body. Dechova frekvence
novorozence byla v prvni minuté 50 dechi za minutu, hodnocena 2 body. V dalSich
hodnocenych minutach ziistal stav stejny, hodnoceno 2 body. Svalovy tonus u ditéte byl
V prvni, paté a desaté minuté zcela vyhovujici (2). Reflex novorozence v prvni minuté se
projevil silnym kiikem, Vv paté a desaté minuté se stav nezménil, hodnoceno 2.
Novorozenec se projevoval na manipulaci vyraznymi pohyby a kiikem, coz koresponduje
s dobrou poporodni adaptaci ditéte. Barva kiiZe u novorozence byla v prvni minut¢ lehce
cyanotickd, hodnoceno 1. V paté a desaté minuté doslo k pozitivni zméné, chlapec, tedy
zcela vyhovujici a hodnoceno 2.

V celkovém hodnoceni Apgar skore dité vykazovalo hodnoty 9 po prvni minuté a 10 po
paté i desaté minuté. Poporodni adaptace ditéte probéhla velmi dobfte.

Hodnoceni podle klasifika¢niho systému NOC 0118 Prizptisobeni novorozence
Termoregulace, barva kiize, saci reflex a svalovy tonus dosahuje u novorozence
fyziologickych hodnot po celou dobu pozorovani a jsou hodnoceny jako zcela vyhovujici
(5). Saturace Kkyslikem u novorozence nechodnocena (N). Na standardnim
novorozeneckém oddéleni se bé€Zn€ tento parametr nesleduje. Vylu€ovani stolice a
moceni je zcela v normé (5). Dité mocilo v den porodu dvakrat, prvni den po porodu
ttikrat, druhy a tfeti den po porodu pétkrat. Saci reflex je vSech hodnocenych dnech zcela
vyhovujici (5). Chlapec reaguje velmi dobie. Tolerance krmeni je v den porodu stfedné
vyhovujici (3). Prvni den po porodu se stav lepsi a v podstaté¢ vyhovuje (4). Dalsi
sledované dny je tolerance krmeni zcela vyhovujici (5).

Hodnoceni podle klasifika¢niho systému NOC 1000 Zacatek kojeni: dité

K prvnimu pfilozeni k prsu matky doslo 49 minu po porodu.

Spravna poloha a drZeni prsu, spravné uchopeni prsu a spravné sani a umisténi

jazyka jsou v den porodu stfedné vyhovujici (3). Schopnosti ditéte maji zlepSujici se
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tendenci a prvni den po porodu jsou uvedené indikatory v podstaté vyhovujici (4). Druhy
a treti den dochazi k dal§imu zlepSeni (5). Kojeni minim. 5 - 10 min. z prsu v podstaté
vyhovovalo (4). Druhy den po porodu se interval prodluzoval a ukazatel je hodnocen jako
zcela vyhovujici i tieti den po porodu (5). Minimalné 8 krmeni za den v den porodu
nehodnoceno (N). Dal$i dny matka krmila dit¢ minimalné 8 krat za den, hodnoceno tedy
jako zcela vyhovujici (5). Spokojenost novorozence po kojeni je v den porodu
hodnocena jako stiedné vyhovujici (3). Prvni a druhy den po porodu je dit€¢ po kojeni
spokojen¢jsi (4). Tieti den détska sestra spokojenost hodnoti jako zcela vyhovujici (5).
Hodnoceni podle klasifika¢niho systému NOC 1001 Zacatek kojeni: matka
Schopnost matky zaujmout pohodlnou polohu p¥i kojeni je v den porodu hodnocena
jako stfedn€é vyhovujici (3). Prvni den po porodu si je matka jistéj$i a indikator je
hodnocen jako v podstaté vyhovujici (4). Druhy a tieti den umi matka zaujmout
pohodlnou polohu zcela bez problémi (5). Podpora prsu pomoci ,,C* uchopu je
klasifikovano stejnym zpiisobem jako indikator pohodlnd poloha pii kojeni (3,4,5).
Techniky prevence citlivosti bradavek nebyla hodnocena v den porodu ani
v nasledujici dny (N) z neuvedeného divodu. Vyvarovat se podani vody ditéti.
Pozadavek nepodavat vodu ditéti byl matkou po porodu a nasledujici hodnocené dny
dodrzen (5). Véasné rozpoznani signali hladu u novorozence v den porodu u matky
nebyl hodnocen (N). Prvni den po porodu je tato dovednost vyhodnocena jako v podstaté
vyhovujici (4), druhy a tfeti den vyhovuje zcela (5). Matka signaly hladu rozeznava a umi
na né vhodné a vc¢as reagovat. Matky p¥ijem tekutin je zcela v normé po celou dobu
pozorovani (5). Odsani prsu nehodnoceno (N).

Spokojenost s procesem kojeni bylo u matky v den porodu hodnoceno jako stfedné
vyhovujici (3). Prvni den je spokojenost v podstaté vyhovujici (4), druhy a tieti den stav
vyhovuje zcela (5).

Adaptace u novorozence po porodu probihala v potadku, bez komplikaci. V oblasti kojeni

détské sestry feSily problémy s plochymi bradavkami matky pomoci kloboucku.

4.2.2 Kazuistika 12 Jakub
Novorozeny Jakub se narodil 34 leté Zen¢ jako jeji paté dité. Tehotenstvi probihalo bez
komplikaci a dit¢ se narodilo ve 37. tydnu cisafskym fezem. Porodni hmotnost
novorozence byla 3300 g a délka 49 cm. Détska sestra provedla po porodu dle piijatych

zasad prvni oSetfeni a hodnoceni novorozence podle Apgar skore.
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Tabulka 12 Apgar skore Jakub

1. minuta 5. minuta 10. minuta
Akce srde¢ni 2 2 2
Dech 1 2 2
Tonus 2 2 2
Reflex 2 2 2
Barva ktize 1 1 2
Celkem 8 9 10

V hodnoceni dle Apgar skore mél novorozenec v prvni minuté po porodu apikalni
srde¢ni frekvenci 130 tepti za minutu, hodnocenou 2 body, v paté a desaté minuté také
dosahoval fyziologickych hodnot, to odpovidd hodnoceni 2. Indikator akce srde¢ni byl
V naprostém pofadku a novorozenec vykazoval velmi dobrou poporodni adaptaci.
Dechova frekvence novorozence byla v prvni minuté 30 dechdi za minutu, hodnocena 1
bodem. V paté a desaté minuté se stav zlepsil, hodnoty dechové frekvence byly
prijatelnéjsi a ukazatel je hodnocen 2 body. Svalovy tonus u ditéte dosahoval v prvni
minuté fyziologickych hodnot. Hodnoceni bylo na irovni 2. V paté ani v desaté minuté
se stav nezménil (2). Reflex byl po celou dobu hodnoceni v normé, hodnoceno 2 body.
Novorozenec se projevoval na manipulaci vyraznymi pohyby a kiikem, coz koresponduje
s dobrou poporodni adaptaci ditéte. Barva kiize u novorozence byla v prvni i v paté
minuté lehce cyanoticka, hodnoceno 1 bodem. V desaté minuté se barva kize
novorozence zlepsila, hodnoceno 2 body.

V celkovém hodnoceni Apgar skore dité vykazovalo hodnoty 8 po prvni minuté. V paté
minuté 8 a v desaté minuté 10 bodl. Porodni adaptace probihala dobfe.

Hodnoceni adaptace novorozence podle Klasifikaéniho systému NOC 0118
Prizptisobeni novorozence

Termoregulace a barva kiize novorozence jsou po celou dobu pozorovani hodnoceny
jako zcela vyhovujici (5). Saturace kyslikem u novorozence nehodnocena (N). Na
standardnim novorozeneckém oddéleni se bézné tento parametr nesleduje. Vylu€ovani
stolice u novorozence v den porodu neprobéhlo, prvni a dal$i dny po porodu se
novorozenec vyprazdnoval smolkou. Tieti den po porodu bylo vyluCovani zcela
vyhovujici (4). Moc€eni u ditéte v den porodu nebylo, prvni den po porodu mocilo
dvakrat, druhy den po porodu mocilo ttikrat a tieti den po porodu mocilo pétkrat.
Svalovy tonus a reakce na stimuly u novorozence hodnoceno ve vsech dnech jako zcela

vyhovujici (5). Saci reflex a tolerance krmeni u ditéte po celou sledovanou dobu zcela
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vyhovuji (5). Tolerance krmeni je v naprostém potradku v den porodu i v dalsi sledované
dny (5).

Hodnoceni podle klasifika¢niho systému NOC 1000 Zacatek kojeni: dité

Dité bylo pfilozeno k prsu matky 40 minut po porodu.

Spravna poloha a drZeni prsu, spravné uchopeni prsu novorozence v den porodu
V podstaté¢ vyhovuje (4). Prvni az tfeti den po porodu se stav zcela zlepsil (5). Spravné
sani a umisténi jazyka necini ditéti Zadné obtize. I v den porodu je zcela vyhovujici (5),
coz se po nasledujici sledované obdobi nezménilo. Kojeni minim. 5 - 10 min. z prsu,
minimalné 8 krmeni za den. Porodni adaptace probiha velmi dobfe, coz se projevuje i
Vv této sledované oblasti, kterd je od prvniho dne zcela vyhovujici (5) az do posledniho
dne hospitalizace. Spokojenost novorozence po kojeni. Novorozenec je po kojeni plné
spokojen a nejevi zndmky diskomfortu (5). Takto byl ukazatel hodnocen po celé Ctyti
sledované dny.

Hodnoceni podle klasifika¢niho systému NOC 1001 Zacatek kojeni: matka
Pohodlna poloha p¥i kojeni u matky je v den porodu klasifikovana jako v podstaté
vyhovujici (4). Prvni, druhy a tfeti den po porodu matka umi zaujmout pohodlnou polohu
pfi kojeni zcela bez problémi (5). Podporu prsu pomoci ,,C*“ tichopu détska sestra
v den porodu u matky zaznamenala jako v podstaté vyhovujici (4). Nasledujici tii dny
zena tuto dovednost zcela ovlada (5). Techniky prevence citlivosti bradavek nebyla
hodnocena v den porodu ani v nasledujici dny (N) z neuvedeného divodu. Vyvarovat se
podani vody ditéti. Pozadavek nepodavat vodu ditéti byl matkou po porodu a nasledujici
hodnocené dny dodrzen (5). VEasné rozpoznani signali hladu neni v den porodu
hodnoceno (N). Déle matce tato dovednost ne€ini potiZze a je hodnocena jako zcela
vyhovujici (5). Matky prijem tekutin v den porodu nehodnocen (N). Dalsi sledované
obdobi piijem tekutin zcela vyhovuje (5). Odsani prsu nebylo hodnoceno (N).
Spokojenost s procesem kojeni je u matky zcela vyhovujici od pocatku kojeni (5) a
situace se nezmeénila po celé sledované obdobi.

Adaptace u novorozence dle vysledku klasifika¢niho systému NOC po porodu probihala

standardné, bez komplikaci.

4.2.3 Kazuistika 13 Katefina
Novorozena Katefina se narodila cisafskym fezem ve 37. tydnu téhotenstvi. Matce bylo

v dobé porodu 26 let. Jednalo se prvni téhotenstvi, které probihalo bez komplikaci. Zena
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neabsolvovala prenatdlni piipravu na porod, ani kurz kojeni. Porodni hmotnost
novorozence byla 2930 g a délka 48 cm. Détska sestra provedla po porodu dle pfijatych
zéasad prvni oSetieni a hodnoceni novorozence podle Apgar skore.

Tabulka 13 Apgar skoére Katefina

1. minuta 5. minuta 10. minuta
Akce srde¢ni 2 2 2
Dech 2 2 2
Tonus 2 2 2
Reflex 2 2 2
Barva ktize 1 1 2
Celkem 9 9 10

V hodnoceni dle Apgar skére mél novorozenec v prvni minuté po porodu apikalni
srdeéni frekvenci 125 tepii za minutu, hodnocenou 2 body, v paté a desaté¢ minut¢ také
dosahoval fyziologickych hodnot, to odpovidda hodnoceni 2. Dechova frekvence
novorozence byla v prvni minuté 55 dechti za minutu, hodnocena 2 body. V paté a desaté
minuté je hodnoceni taktéZ 2. Svalovy tonus u ditéte byl vV prvni, paté a desaté minuté
V normé, hodnoceno 2 body. Uvedeny normalni svalovy tonus odpovida dobré poporodni
adaptaci. Reflex novorozence v prvni minuté se projevil silnym kiikem, v paté a desaté
minuté se stav nezménil, hodnoceno 2. Novorozenec se projevoval na manipulaci
vyraznymi pohyby a kiikem, coz koresponduje s dobrou poporodni adaptaci ditéte.
Barva kiiZe u novorozence byla v prvni minuté lehce cyanotickd, hodnoceno 1, stejné
tak i v paté minuté. V desaté minuté se barva kiize zménila a hodnocena byla 2 body.

V celkovém hodnoceni Apgar skore dit¢ vykazovalo hodnoty 9 po prvni a paté minuté a
10 bodut v desaté minuté. Poporodni adaptace ditéte prob¢hla velmi dobfte.

Hodnoceni podle klasifika¢niho systému NOC 0118 Prizptisobeni novorozence
Termoregulace. Novorozenci se dafi udrzovat dobrou télesnou teplotu. Po celé
sledované obdobi je termoregulace hodnocena jako zcela vyhovujici (5). Saturace
kyslikem u novorozence nehodnocena (N). Na standardnim novorozeneckém oddéleni
se bézné tento parametr nesleduje. Vylu€ovani stolice a moceni je také klasifikovano
jako zcela vyhovujici (5). Dité v den porodu mocilo jednou, prvni a druhy den po porodu
dvakrat, tfeti den po porodu tiikrat. Barva kiiZe, svalovy tonus a reakce na stimuly u
novorozence nevykazuji odchylky od standardu. VSechny ¢tyfi dny, kdy pozorovani
probihalo, byly hodnoceny jako zcela vyhovujici (5). To svédéi o dobré poporodni
adaptaci ditéte. Saci reflex u ditéte po porodu a prvni den po ném v podstaté vyhovoval

(4). Druhy den po porodu doSlo k mirnému propadu (3). Tieti den se saci reflex
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stabilizoval a je hodnocen jako v podstat¢ vyhovujici (4). Tolerance krmeni u
novorozence je trochu problematicka. Prvni dva hodnocené dny je stiedné vyhovujici (3),
druhy den dochazi ke zhorSeni a vyhovuje pouze v malé miie (2). Tieti den tolerance
roste a je sttedn¢ vyhovujici (3).

Hodnoceni podle klasifika¢niho systému NOC 1000 Zacatek kojeni: dité

Dité bylo pfilozeno k prsu matky 42 minut po porodu v poloze vleze.

Spravna poloha a drZeni prsu, spravné uchopeni prsu novorozencem v den porodu
V podstaté¢ vyhovuje (4). Prvni, druhy i tfeti den po porodu vyhovuje jiz zcela (5).
Spravné sani a umisténi jazyka je v den porodu a nasledujici den hodnoceno jako
V podstaté¢ vyhovujici (4). Druhy den po porodu se situace mirné zhorsila a spravné sani
je stfedn€ vyhovujici (3). Tieti den opét v podstaté vyhovuje (4). Kojeni minim. 5 - 10
min. z prsu kvalifikovano v den porodu jako stiedné vyhovujici (3). Prvni den po porodu
Vv podstaté¢ vyhovuje (4), druhy den je opét stfedné vyhovujici (3) a posledni den se vraci
K hodnotam z prvniho dne (4). Minimalné 8 krmeni za den je bez komplikaci a
hodnoceno jako zcela vyhovujici (5) po celou dobu pozorovani. Spokojenost
novorozence po kojeni vV den porodu sttedné vyhovuje, stejné tomu je i prvni den po
porodu (3). Druhy den dochdzi k mirnému zhorSeni (2), které se tieti den méni a
spokojenost je hodnocena jako stfedné vyhovujici (3).

Hodnoceni podle klasifika¢niho systému NOC 1001 Zacatek kojeni: matka
Pohodlna poloha p¥i kojeni, podpora prsu pomoci ,,C* ichopu u matky v den porodu
V podstat¢ vyhovuje (4). Matka ziskava v této oblasti jistotou a dovednost je
prohlubovana, nasledujici dny hodnoceno jako zcela vyhovujici (5). Techniky prevence
citlivosti bradavek nebyla hodnocena v den porodu ani v nasledujici dny (N)
z neuvedeného diivodu. Vyvarovat se podani vody ditéti. Matka ditéti vodu nepodava
(5). VEasné rozpoznani signal hladu u novorozence v den porodu u matky nebyl
hodnocen (N). Prvni den po porodu matka v podstaté pocit hladu u ditéte rozpoznala (4).
Druhy a tfeti den schopnost rozpoznani hladu jesté sili (5). Matky prijem tekutin v den
porodu nehodnocen (N). Dals§i dny v této oblasti nejsou zaznamenany problémy,
hodnoceno jako zcela vyhovujici (5). Odsani prsu u matky v den porodu, prvni a druhy
den po porodu nebylo hodnoceno (N). Tteti den po porodu matky bylo odsavani prsu
hodnoceno jako stfedné vyhovujici (3). Spokojenost s procesem kojeni bylo u matky
v den porodu hodnoceno jako stfedné¢ vyhovujici (3). Stejné hodnoceni détska sestra

zaznamenala i prvni den po porodu. Druhy den doslo k regresi a spokojenost vyhovuje
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pouze vV malé mife (2). Tteti den je spokojenost matky s kojenim oznacena jako stfedné
vyhovujici (3).

Adaptace u novorozence po porodu probé¢hla v pofadku. Problémy byly zaznamenany
v oblasti spokojenosti s kojenim na stran¢ ditéte i matky. Druhy den po porodu doslo
k vysokému ubytku hmotnosti novorozence a détské sestry doporucily matce zacit
pouzivat odsavacku matetského mléka. Matka nenakojila ani neodsala dostate¢né

mnozstvi mléka a pristoupilo se k dokrmovani ditcte.

4.2.4 Kazuistika 14 Astrid
Novorozena Astrid se narodila 24 leté matce z prvniho téhotenstvi. Zena nenavitévovala
prenatélni pfipravu na porod ani kurz kojeni. Porod byl proveden cisaiskym fezem ve 41.
tydnu t€hotenstvi. Porodni hmotnost novorozence byla 3760 g a délka byla 50 cm. Détska

sestra provedla po porodu dle pfijatych zasad prvni oSetfeni a hodnoceni novorozence

podle Apgar skore.
Tabulka 14 Apgar skore Astrid
1. minuta 5. minuta 10. minuta

Akce srdeéni 2 2 2
Dech 2 2 2
Tonus 2 2 2
Reflex 2 2 2
Barva kize 1 1 2
Celkem 9 9 10

V hodnoceni dle Apgar skore mél novorozenec v prvni minuté po porodu apikalni
srde¢ni frekvenci 130 tepd za minutu, tedy hodnoceno 2 body. V paté i desaté minuté
bylo hodnoceni stejné. Dechova frekvence novorozence byla v prvni minuté 55 decht
za minutu. Hodnocena byla 2 body. V paté a desaté se stav nezménil. Svalovy tonus u
novorozence V prvni minuté byl zcela v poradku. V paté i desaté minuté bylo hodnoceni
stejné, tedy 2 body. Reflex byl vyhodnocen v prvni, paté i desaté minuté klasifikovan
jako zcela vyhovujici, tedy hodnocen 2 body. Barva kiiZe u novorozence byla v prvni i
paté minuté lehce cyanoticka (1 bod). V desaté minuté se stav stabilizoval a barva kize
je hodnocena 2 body.

V celkovém hodnoceni Apgar skore dit¢ vykazovalo hodnoty 9 po prvni minuté, 9 po

paté minuté, 10 v desaté minute.
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Hodnoceni podle klasifika¢niho systému NOC 0118 Prizptisobeni novorozence
Termoregulace, barva kuze, svalovy tonus a reakce na stimuly jsou zcela vyhovujici
po celou dobu pozorovani (5). Saturace kyslikem u novorozence nehodnocena. Na
standardnim novorozeneckém oddéleni se bézné€ tento parametr nesleduje. Vylucovani
stolice u novorozence v den porodu hodnoceno jako zcela vyhovujici (5). Prvni a druhy
den po porodu dité vylu¢ovalo smolku. Tteti den je tento ukazatel hodnocen jako zcela
vyhovujici (5). Moc€eni u ditéte v den porodu nebylo, prvni den po porodu mocilo
dvakrat, druhy den po porodu mocilo tiikrat a tieti den po porodu mocilo pétkrat. Saci
reflex u ditéte v den porodu a prvni den po porodu a byl v podstaté¢ vyhovujici (4).
V dal$ich dvou dnech byl zcela vyhovujici (5). Tolerance krmeni u novorozence v den
porodu prvni den po ném byla jako stfedné¢ vyhovujici (3). Druhy den doslo ke
komplikacim a je hodnoceno jako vyhovujici v malé mife (2). Matka nenakoji dostate¢né
mnozstvi mléka ani pomoci odsavacky. Problémy pietrvavaji i tfeti den po porodu a je
nutné piistoupit k umélé vyziveé ditéte. Tolerance je hodnocena jako stiedné vyhovujici
(3).

Hodnoceni podle klasifika¢niho systému NOC 1000 Zacatek kojeni: dité

K ptilozeni ditéte k prsu matky doslo 47 minut po porodu.

Spravna poloha a drZeni prsu, spravné uchopeni prsu novorozence v den porodu a
prvni den po porodu bylo klasifikovano jako sttedné vyhovujici (3). Druhy den doslo ke
zlepSeni na v podstaté vyhovujici (4) a to pretrvalo i tfeti den po porodu. Spravné sani a
umisténi jazyka novorozence v den porodu hodnoceno jako Vv podstaté vyhovuji (3).
Toto hodnoceni dal$i den zlstalo beze zmény. Druhy den po porodu spravné séni a
umisténi jazyka zcela vyhovuje a tento stav ptetrval i tfeti den po porodu. Kojeni minim.
5-10 min. z prsu, minimalné 8 krmeni za den détska sestra vyhodnotila po celou dobu
pozorovani jako zcela vyhovujici (5). Minimalné 8 krmeni za den nebylo hodnoceno
v den porodu (N). Spokojenost novorozence po kojeni v den porodu a nasledujici den
je sttedné vyhovujici (3). Druhy den po porodu nastava propad a spokojenost vyhovuje
v malé mite (2). Tteti den je dité stfedné spokojené (3).

Hodnoceni podle klasifika¢niho systému NOC 1001 Zacatek kojeni: matka
Pohodlna poloha pii kejeni u matky je v den porodu a prvni den po ném hodnocena
jako stfedn€ vyhovujici (3). Druhy den v podstaté vyhovuje (4) a tfeti den vyhovuje zcela
(5). Podpora prsu pomoci ,,C* tichopu je détskou sestrou vyhodnocena stejné jako

predchozi indikator (3, 3, 4, 5). Techniky prevence citlivosti bradavek nebyla
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hodnocena v den porodu ani v nasledujici dny (N) z neuvedeného diivodu. Vyvarovat se
podani vody ditéti. Matka novorozenci vodu nepodéava (5). V¢&asné rozpoznani signali
hladu u novorozence v den porodu u matky nebylo hodnoceno (N). Prvni den po porodu
matka rozpoznala pocit hladu u ditéte stfedné vyhovujicim zpisobem (3). Druhy den po
porodu doslo k dalSimu zlepseni na stav v podstaté vyhovujici (4). Tteti den po porodu
matka rozeznavala pocit hladu zcela vyhovujicim zplisobem (5). MatKky pFijem tekutin
V den porodu nehodnocen (N). Nasledujici tfi dny je piijem tekutin zcela vyhovujici (5).
Odsani prsu u matky v den porodu a prvni den nehodnoceno (N). Druhy a tieti den je
vyhovujici v malé mife (2). Odsavani se nedaii a tieti den je pfistoupeno k dokrmovani
ditéte. Spokojenost s procesem kojeni bylo u matky v den porodu i den po ném
hodnoceno jako stfedn¢ vyhovujici (3). Druhy den po porodu doslo ke zhorSeni (2)
spokojenosti, tfeti den je hodnocena jako stfedné vyhovujici (3).

Adaptace u novorozence po porodu probihala bez vétSich problémiti. Komplikace se
vyskytly v toleranci krmeni, kdy dit¢ ubyvalo na vaze z divodu malého mnozstvi

matefského mléka. Situace byla vyfesena dokrmovanim novorozence umélou vyZzivou.

4.2.5 Kazuistika 15 David
Novorozeného Davida porodila 31 let4 Zena jako své druhé dité. Matka nenavstévovala
prenatalni pfipravu na porod ani kurz kojeni. Porod prob&hl cisaiskym fezem ve 40. tydnu
gestace. Porodni hmotnost novorozence byl 3460 g a délka 48 cm. Détska sestra provedla
po porodu dle ptijatych zésad prvni oSetfeni a hodnoceni novorozence podle Apgar skore.

Tabulka 15 Apgar skore David

1. minuta 5. minuta 10. minuta
Akce srdecni 2 2 2
Dech 2 2 2
Tonus 2 2 2
Reflex 2 2 2
Barva ktze 2 2 2
Celkem 10 10 10

V hodnoceni dle Apgar skore mél novorozenec v prvni minuté po porodu apikalni
srde¢ni frekvenci 130 tepl za minutu, coZ bylo hodnoceno 2 body. V paté ani v desaté
minut¢ se nic nezménilo. Dechova frekvence novorozence byla v prvni minuté 55 decht
za minutu, hodnocena 2 body. V paté a desaté minuté je hodnoceni stejné, tedy 2 body.
Svalovy tonus u ditéte byl v prvni, paté a desaté minuté v poradku, hodnoceno 2 body.

Reflex i barva kiize byli v prvni, paté i desaté minuté hodnoceny 2 body.
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V celkovém hodnoceni Apgar skore dit¢ vykazovalo hodnoty 10 ve vSech tfech
okamzicich méteni.

Hodnoceni podle Klasifika¢niho systému NOC 0118 Prizptsobeni novorozence
Termoregulace je prvni dva sledované dny zcela vyhovujici (5). Nasledujici dva dny je
nehodnocena (N). Divodem je ptelozeni novorozence na jednotku intenzivni péce.
Saturace kyslikem u novorozence nehodnocena v den porodu a den po porodu. Dva dalsi
dny zcela vyhovuje (5), je sledovana na JIP. Vylu€ovani stolice a moceni u ditéte v den
porodu zcela vyhovuje. Stav se nezménil ani dalsi hodnoceny den. Druhy a tieti den je
situace Vv podstat¢ vyhovujici (4). Barva kiize u novorozence byla po porodu
klasifikovana jako zcela vyhovujic (5). Prvni den po porodu doslo k poklesu hodnot na
sttedn¢ vyhovujici (3). Druhy den po porodu pfisel zlom a barva klize byla oznacena jako
nevyhovujici (1). Doslo k nartstu ikteru. Dité bylo pfevezeno na jednotku intenzivni
péce, kde byla nasazena fototerapie a infuze. Stav ziistal nevyhovujici i tfeti den po
porodu (1). Svalovy tonus a reakce na stimuly byly v den porodu v pofadku a hodnocen
¢islem 5 jako zcela vyhovujici. Druhy den po porodu byly v podstaté vyhovujici (4). Dalsi
dny nenastala zména. Saci reflex u ditéte po porodu zcela vyhovoval (5). Stav se zménil
druhy den po porodu na stiedn¢ vyhovujici (3), tieti den po porodu bylo hodnoceni stejné
(3). Tolerance krmeni u novorozence po porodu a prvni den byl zcela vyhovujici (5).
Druhy den nastal propad, dité je apatické a nesaje z divodu nartstu ikteru. Tolerance
krmeni vyhovovala v malé mife (2). Stejny stav byl i tfeti den po porodu.

Hodnoceni podle klasifika¢niho systému NOC 1000 Zacatek kojeni: dité

Dité bylo ptilozeno k prsu matky 60 minut po porodu.

Spravna poloha a drZeni prsu, spravné uchopeni prsu, spravné sani a umisténi
jazyka jsou vden porodu zaznamenany jako zcela vyhovujici (5). Taktéz je stav
vyhodnocen 1 prvni a druhy den po porodu. Tieti den se tyto dovednosti mirné horsi a
jsou klasifikovany jako stfedné vyhovujici (3). Kojeni minim. 5 - 10 min. z prsu,
minimalné 8 kojeni za den v den porodu i den po ném plné vyhovuje (5). Druhy den po
porodu tyto kritéria nebyly uplné naplnény a jsou hodnoceny jako stfedné vyhovujici (3).
Novorozence je po kojeni spokojen zcela v den porodu i prvni den po porodu (5). Druhy
den se situace horsi a spokojenost je na stupni sttedné vyhovujicim (3). Tteti den se stav

nezmeénil.
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Hodnoceni podle klasifika¢niho systému NOC 1001 Zacatek kojeni: matka

Détska sestra vyhodnotila vSechny sledované ukazatele u matky jako zcela vyhovujici (5)
po celou dobu pozorovani, tedy v den porodu, prvni, druhy i tfeti den po porodu. Jedna si
o indikatory pohodlna poloha p¥i kojeni, podpora prsu pomoci ,,C* uchopu, technika
prevence citlivosti bradavek, vyvarovani se podani vody, véasné rozpoznani signali
hladu, pFijem tekutin, odsavani prsu, spokojenost s procesem kojeni.

Adaptace u novorozence po porodu probihala v prvnich dnech velmi dobte. Druhy den
po porodu doslo k nartstu ikteru na hrani¢ni hodnoty a dité bylo pieloZzeno na jednotku

intenzivni péce. Byla indikovéna fototerapie a infuzni terapie.

4.2.6 Kazuistika 16 Lenka
Novorozena Lenka se narodila matce, které bylo 26 let a jednalo se o jeji druhé t€hotenstvi
probihajici bez komplikaci. Rodi¢ka nenavstévovala prenatalni piipravu na porod ani
kurz kojeni. Porod byl proveden cisafskym fezem ve 40. tydnu gestace. Porodni hmotnost
novorozence byla 3630 g a délka byla 49 cm. Détska sestra provedla po porodu dle
ptijatych zasad prvni oSetieni a hodnoceni novorozence podle Apgar skore.

Tabulka 16 Apgar skore Lenka

1. minuta 5. minuta 10. minuta
Akce srde¢ni 2 2 2
Dech 1 2 2
Tonus 2 2 2
Reflex 2 2 2
Barva ktze 1 1 2
Celkem 8 9 10

V hodnoceni dle Apgar skore mél novorozenec v prvni minuté po porodu apikalni
srde¢ni frekvenci 135 tepl za minutu, tedy hodnoceno 2 body. V paté i desaté minuté
se stav nezménil. Dechova frekvence novorozence byla v prvni minuté¢ 25 dechi za
minutu. Hodnocena byla 1 bodem. Dechova frekvence se upravila a klasifikovana je 2
body. Svalovy tonus u novorozence v prvni minuté byl zcela v potadku. V paté i desaté
minuté bylo hodnoceni stejné, tedy 2 body. Reflex byl vyhodnocen v prvni, paté i desaté
minuté klasifikovan 2 body jako zcela vyhovujici. Barva kiZe u novorozence byla v
prvni i paté minuté lehce cyanoticka (1 bod). V desaté minuté se situace zlepsila a barva
ktZe je hodnocena 2 body.

V celkovém hodnoceni Apgar skore dité vykazovalo hodnoty 8 po prvni minuté, 9 po

paté minuté, 10 v desaté minute.
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Hodnoceni podle klasifika¢niho systému NOC 0118 Prizptisobeni novorozence
Adaptace novorozence béhem Ctyi pozorovacich dni probihala vyborné. Détska sestra
témef vSechny indikatory po celou dobu sledovani vyhodnotila jako zcela vyhovujici (5).
Jedinou odchylkou byla hmotnost, ktera v den porodu a jeden den po ném byla pIné
vyhovujici (5), ale druhy den po porodu doslo k ubytku na véaze a indikator byl hodnocen
jako vyhovujici v malé mite (2). Tteti den po porodu vyhovovala stiedné (3).
Hodnoceni podle klasifika¢niho systému NOC 1000 Zacatek kojeni: dité

K pfiloZeni ditéte k prsu matky doslo 45 minut po porodu. Spravna poloha a drzeni
prsu, spravné uchopeni prsu, spravné sani a umisténi jazyka bylo od prvniho den po
porodu zcela v poradku a tedy hodnoceno jako zcela vyhovujici (5). Stav byl vyborny az
do konce sledovaného obdobi. Kojeni minim. 5 - 10 min. z prsu, minimalné 8 krmeni
za den détska sestra vyhodnotila po celou dobu pozorovani jako zcela vyhovujici (5).
Spokojenost novorozence po kojeni Vden porodu a nasledujici den je stfedné
vyhovujici. Druhy den po porodu nastava propad a spokojenost je nevyhovujici (1). Treti
den je dité po kojeni spokojené pouze v malé miie (2).

Hodnoceni podle klasifika¢niho systému NOC 1001 Zacatek kojeni: matka

V den porodu neni u matky sledovén ani jeden z ukazatel z divodu zdravotniho stavu
po cisatfském fezu. Prvni, druhy i tfeti den je zaznamenané hodnoceni u vSech indikatort
totozné. Détska sestra je klasifikovala v prvni den po porodu jako stfedn€ vyhovujici (3),
druhy s tfeti den se stav zlepsil na zcela vyhovujici (5). Jde o indikatory pohodlna poloha
pri kojeni, podpora prsu pomoci ,,C* uchopu, technika prevence citlivosti bradavek,
vyvarovani se podani vody, v¢asné rozpoznani signali hladu, prijem tekutin,
odsavani prsu, spokojenost s procesem kojeni.

Adaptace u novorozence po porodu probihala bez komplikaci. Détské sestry neteSily

zadné zavazné komplikace tykajici se poporodni adaptace a zac¢atku kojenti.

4.2.7 Kazuistika 17 Vojtéch
Novorozeny Vojtéch se narodil matce, které bylo v dobé porodu 33 let. Jednalo se o prvni
téhotenstvi. Porod probéhl cisafskym fezem ve 40. tydnu gestace. Porodni hmotnost
novorozence byl 3425 g a délka 49 cm. Détska sestra provedla po porodu dle ptijatych

zasad prvni oSetfeni a hodnoceni novorozence podle Apgar skore.
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Tabulka 17 Apgar skore Vojtéch

1. minuta 5. minuta 10. minuta
Akce srde¢ni 2 2 2
Dech 2 2 2
Tonus 2 2 2
Reflex 2 2 2
Barva ktize 1 2 2
Celkem 9 10 10

V hodnoceni dle Apgar skore mél novorozenec v prvni minuté po porodu apikalni
srdeéni frekvenci 120 tept za minutu, coz bylo hodnoceno 2 body. V paté ani v desaté
minut¢ se nic nezménilo. Dechova frekvence novorozence byla v prvni minuté 40 decht
za minutu, hodnocena 2 body. V paté a desaté minuté je hodnoceni stejné, tedy 2 body.
Svalovy tonus a reflex u ditéte byl v prvni, paté a desaté minuté v pofadku, hodnoceno
2 body. Barva kiiZe byla v prvni minut¢ lehce bleda, hodnocena 1 bodem. V paté a desaté
minuté doslo k pozitivnimu posunu, hodnoceno 2 body.

V celkovém hodnoceni Apgar skore dit¢ vykazovalo v prvni minuté 9 bodi, v paté a
desaté bodt 10.

Hodnoceni podle klasifika¢niho systému NOC 0118 Prizptsobeni novorozence

Jako zcela vyhovujici (5) shledala détskd sestra po vSechny Ctyfi pozorovaci dny
nasledujici ukazatele: termoregulace, saturace kyslikem, barva kiiZe, svalovy tonus,
reakce na stimuly, vylu€ovani stolice a moceni. Tolerance krmeni a saci reflex byly
v den porodu zhodnoceny jako vyhovujici v malé mite (2). Prvni den po porodu jiz
vyhovuji stfedné (3) a druhy, tfeti den jsou zcela v normé (5).

Hodnoceni podle klasifika¢niho systému NOC 1000 Zacatek kojeni: dité

Dité bylo pfilozeno k prsu matky 30 minut po porodu.

Spravna poloha a drZeni prsu, spravné uchopeni prsu jsou v den porodu a prvni den
po ném stfedné vyhovujici (3). Pozorovani v dalSich dvou dnech bylo vyhodnoceno jako
Vv podstaté¢ vyhovujici (4). V den porodu novorozenec spravné sal a umistil jazyk
V podstaté vyhovujicim zptsobem (4). Od prvniho dne po porodu nejsou v této oblasti
komplikace a je hodnocena jako zcela vyhovujici do konce hospitalizace (5). Kojeni
minim. 5 - 10 min. z prsu, minimalné 8 kojeni za den v den porodu vyhovuje pouze
v malé mife (2). Dalsi tfi dny se situace vyrazné zlepsila a ukazatel je hodnocen jako zcela
vyhovujici (5). Novorozence je po kojeni spokojen stiedné vyhovujicim zpisobem (3)

Vv den porodu a dal§i den. Druhy a tfeti den po porodu je po kojeni zcela spokojeny (5).
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Hodnoceni podle klasifika¢niho systému NOC 1001 Zacatek kojeni: matka

V den porodu hledala matka pohodlnou polohu p¥i kojeni jen velmi tézko (1). Prvni den
po porodu bylo tomu stejn¢. Druhy a tfeti den byla schopnost zaujmout pohodInou polohu
hodnocena jiz jako v podstaté vyhovujici (4). Podpora prsu pomoci ,,C* uchopu bylo
détskou sestrou vyhodnoceno v den porodu a jeden den po ném jako nevyhovujici (1).
Druhy den po porodu se stav posunul k lepSimu a byl hodnocen jako v podstaté
vyhovujici (4). Techniky prevence citlivosti bradavek prvni dva hodnocené dny byly
nevyhovujici (1). Po edukaci détskou sestrou byla tato dovednosti druhy a tieti den po
porodu zcela vyhovujici (5). Vyvarovat se podani vody ditéti. Matka se ftidila
instrukcemi détské sestry a ditéti vodu nepodéava (5). VEasné rozpoznani signali hladu
byly prvni dva dny vyhodnoceny jako stfedné vyhovujici (3). Dalsi dva dny jiz vyhovoval
zcela (5). Odsani prsu je nehodnoceno (N).

Matka byla po celé sledované obdobi S procesem kojeni stiedné spokojena (3).
Adaptace u novorozence po porodu probihala bez komplikaci. VEtsi pozornost byla
vénovana matce v zacatku kojeni. Vhodnou edukaci a podporou se podatilo schopnosti

matky stabilizovat.

4.2.8 Kazuistika 18 Martin
Novorozeny chlapec se narodil 27 let¢é matce zprvniho tchotenstvi. Rodicka
nenavstévovala prenatalni pfipravu na porod ani kurz kojeni. Porod byl proveden
cisatskym fezem ve 36. tydnu té€hotenstvi. Jednalo se 0 nedonoSeného novorozence.
Porodni hmotnost novorozence byla 2780 g a délka nebyla zaznamenana. Détska sestra

provedla po porodu dle pfijatych zasad prvni oSetfeni a hodnoceni novorozence podle

Apgar skore.
Tabulka 18 Apgar skore Martin
1. minuta 5. minuta 10. minuta

Akce srde¢ni 2 2 2
Dech 2 2 2
Tonus 2 2 2
Reflex 2 2 2
Barva ktze 1 2 2
Celkem 9 10 10

V hodnoceni dle Apgar skore mél novorozenec v prvni minuté po porodu apikalni
srdec¢ni frekvenci 130 tepli za minutu. Détska sestra zaznamenala hodnoceni 2 body.

V paté a desaté minuté se situace nemeni, opét hodnoceno 2 body. Dechova frekvence
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novorozence byla v prvni minuté 40 dechii za minutu, hodnocena 2 body. V dalsich
hodnocenych minutach ztistal stav stejny, hodnoceno 2 body. Svalovy tonus u ditéte byl
V prvni, paté a desaté minuté zcela vyhovujici (2). Reflex novorozence v prvni minuté se
projevil silnym kiikem, v paté a desité minuté se stav nezménil, hodnoceno 2.
Novorozenec se projevoval na manipulaci vyraznymi pohyby a kiikem, coz koresponduje
s dobrou poporodni adaptaci ditéte. Barva kiiZe u novorozence byla v prvni minuté lehce
cyanoticka, hodnoceno 1. V paté a desaté minuté doslo k pozitivni zmén¢€, dévce bylo
ruzové, tedy zcela vyhovujici a hodnoceno 2.

V celkovém hodnoceni Apgar skore dité vykazovalo hodnoty 9 po prvni minuté a 10 po
paté i desaté minuté. Poporodni adaptace ditéte probéhla velmi dobte. Dité bylo z diivodu
nezralosti pfevezeno na jednotku intenzivni péce, kde pokracovalo sledovani poporodni
adaptace.

Hodnoceni podle klasifika¢niho systému NOC 0118 Prizptisobeni novorozence
Termoregulace, barva kuze, svalovy tonus a reakce na stimuly jsou zcela vyhovujici
po celou dobu pozorovani (5). Saturace kyslikem u novorozence nehodnocena. Na
standardnim novorozeneckém oddéleni se bézné tento parametr nesleduje. Vylu€ovani
stolice a mo¢eni u novorozence v den porodu i dalsi dny hodnoceno jako zcela vyhovujici
(5). Po celou dobu sledovani dité vylucovalo smolku. Saci reflex a tolerance krmeni u
ditéte jsou vyhodnoceny jako stfedn€ vyhovujici (3) a tento stav trva po celé Ctyfi dny.
Hodnoceni podle klasifika¢niho systému NOC 1000 Zacatek kojeni: dité
K ptiloZeni ditéte k prsu matky doslo az druhy den po porodu. Z tohoto diivodu nebylo
prvni dva dny provedeno hodnoceni dle systému NOC. Dité nebylo kojeno. Druhy a tteti
den po porodu byly vSechny indikatory zhodnoceny totozné a to jako stfedné vyhovujici
(3).

Hodnoceni podle klasifika¢niho systému NOC 1001 Zacatek kojeni: matka
Matka dit¢ poprvé kojila druhy den po porodu. Prvni dva dny mléko odsévala.
Hodnocenym obdobim bylo tedy pouze druhy a tteti den po porodu. Pohodlna poloha
pri kojeni, podpora prsu pomoci ,,C* ichopu byly druhy den po porodu vyhodnoceny
jako stfedné vyhovujici (3) a tieti den Vv podstaté vyhovujici (4). Techniky prevence
citlivosti bradavek, vyvarovani se podani vody, v€asné rozpoznani signalu hladu a
prijem tekutin matky byly naprosto v potadku (5). Vyvarovat se podani vody ditéti.
Matka novorozenci vodu nepodava (5). Odsani prsu u matky bylo nutné ode dne porodu.

V této oblasti nejsou zaddné potize, bylo zaznamenano jako zcela vyhovujici (5).
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Spokojenost s procesem kojeni bylo u matky stiedné vyhovujici (3) po sledované dny,
tj. druhy a tfeti den po porodu.

Adaptace u novorozence po porodu probihala dobie. Po porodu byl kvuli nizkému
gestaCnimu véku pievezen na jednotku intenzivni péce. Kojit matka zacala az druhy den

po porodu. Do té¢ doby byl novorozenec krmen odsatym matefskym mlékem.

4.29 Kazuistika 19 Kateiina
Novorozena Katefina se narodila matce, které bylo v den porodu 33 let a jednalo se o
prvni téhotenstvi. Zena neabsolvovala prenatalni piipravu na porod, ani kurz Kojeni.
Porod probihal cisaiskym fezem ve 39. tydnu téhotenstvi. Porodni hmotnost ditéte byla
2590 g a délka 50 cm. Détska sestra provedla po porodu dle piijatych zasad prvni oSetieni
a hodnoceni novorozence podle Apgar skore.

Tabulka 19 Apgar skore Katefina

1. minuta 5. minuta 10. minuta
Akce srdecni 2 2 2
Dech 2 2 2
Tonus 2 2 2
Reflex 2 2 2
Barva kuze 1 2 2
Celkem 9 10 10

V hodnoceni dle Apgar skore mél novorozenec v prvni minuté po porodu apikalni
srdecni frekvenci 130 tept za minutu. Détska sestra zaznamenala hodnoceni 2 body.
V paté a desaté minuté se situace nemeni, opét hodnoceno 2 body. Dechova frekvence
novorozence byla v prvni minuté 45 dechli za minutu, hodnocena 2 body. V dalsich
hodnocenych minutach ziistal stav stejny, hodnoceno 2 body. Svalovy tonus u ditéte byl
V prvni, paté a desaté minuté zcela v normé (2). Reflex novorozence v prvni minuté se
projevil silnym kiikem, v paté a desaté minuté se stav nezménil, hodnoceno 2. Barva
kiiZe u novorozence byla v prvni minuté lehce bledd, hodnoceno 1. V paté a desaté minuté
doslo k pozitivni zméné, dévce bylo rizoveé, tedy zcela vyhovujici a hodnoceno 2.

V celkovém hodnoceni Apgar skore dité vykazovalo hodnoty 9 po prvni minuté a 10 po
paté 1 desaté minuté. Poporodni adaptace ditéte probéhla velmi dobre.

Hodnoceni podle klasifika¢niho systému NOC 0118 Pfizpusobeni novorozence
Termoregulace, barva kuzZe, saci reflex a svalovy tonus dosahuji u novorozence
normalnich hodnot po celou dobu pozorovani a jsou hodnoceny jako zcela vyhovujici (5).

Saturace kyslikem u novorozence nehodnocena. Na standardnim novorozeneckém
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oddéleni se bézné tento parametr nesleduje. Vylucovani stolice a moceni je zcela
v norm¢ (5). Dité mocilo v den porodu jedenkrat, prvni a druhy den po porodu ttikrat,
treti den po porodu ctytfikrat. Saci reflex v den porodu klasifikovan jako v podstaté
vyhovujici (4). Dalsi tii dny doslo ke zlepSeni na zcela vyhovujici (5). Tolerance krmeni
je vden porodu v podstaté vyhovujici (4). Prvni den po porodu se stav lepsi a zcela
vyhovuje (5). Dalsi sledované dny je tolerance krmeni zcela vyhovujici (5).

Hodnoceni podle klasifika¢niho systému NOC 1000 Zacatek kojeni: dité

K prvnimu piiloZeni k prsu matky doslo 39 minu po porodu.

Spravna poloha a drZeni prsu, spravné uchopeni prsu, spravné sani a umisténi
jazyka a kojeni minimalné 5 — 10 minut z prsu byly v den porodu v podstaté vyhovujici
(4). Nasledujici tfi sledované dny byl stav zcela vyhovujici (5). Minimalné 8 krmeni za
den bylo bez komplikaci a v normé po dobu vSech ¢tyf dni (5). Spokojenost
novorozence po kojeni byla v den porodu hodnocena jako v podstaté vyhovujici (4).
Dale se situace zlepSovala a dit¢ bylo zcela spokojeno (5).

Hodnoceni podle klasifika¢niho systému NOC 1001 Zacatek kojeni: matka
Schopnost matky zaujmout pohodInou polohu pi¥i kejeni bylo v den porodu hodnocena
jako v podstaté vyhovujici (4). Stejné tak i podpora prsu pomoci ,,C* uchopu a
spokojenost s procesem kojeni. VSechny uvedené ukazatele détska sestra prvni, druhy
a tieti den po porodu klasifikovala jako zcela vyhovujici (5). Techniky prevence
citlivosti bradavek nebyla hodnocena v den porodu ani v nasledujici dny (N)
z neuvedeného divodu. Vyvarovat se podani vody ditéti. Pozadavek nepodavat vodu
ditéti byl matkou po porodu a nasledujici hodnocené dny dodrzen (5). Véasné
rozpoznani signali hladu neéini matce potize a bylo zcela vyhovujici (5). Matky
pFijem tekutin byl zcela v normé po celou dobu pozorovani (5).

Odsani prsu nehodnoceno (N).

Adaptace u novorozence po porodu probihala velmi dobfe. Matka se velmi rychle uci jak

zvladat péci o dité a jak porozumét jeho potiebam.

4.2.10 Kazuistika 20 Eliska
Novorozena EliSka se narodila matce, které v dobé porodu bylo 21 let. Jednalo se o prvni
téhotenstvi. Rodicka nenavstévovala prenatalni piipravu na porod ani kurz kojeni. Porod

byl proveden cisafskym fezem ve 41. tydnu gestace. Porodni hmotnost novorozence byla
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3370 g a délka nebyla zaznamenana. Détskd sestra provedla po porodu dle piijatych zasad
prvni oSetfeni a hodnoceni novorozence podle Apgar skore.

Tabulka 20 Apgar skore Eliska

1. minuta 5. minuta 10. minuta
Akce srde¢ni 2 2 2
Dech 2 2 2
Tonus 2 2 2
Reflex 2 2 2
Barva kuze 1 2 2
Celkem 9 10 10

V hodnoceni dle Apgar skore mél novorozenec v prvni minuté po porodu apikalni
srdecni frekvenci 125 tepii za minutu. Détska sestra zaznamenala hodnoceni 2 body.
V paté a desaté minuté se situace nemeni, opét hodnoceno 2 body. Dechova frekvence
novorozence byla v prvni minuté 35 dechti za minutu, hodnocena 2 body. V dalsich
hodnocenych minutach ziistal stav stejny, hodnoceno 2 body. Svalovy tonus u ditéte byl
V prvni, paté a desaté minuté zcela vyhovujici (2). Reflex novorozence v prvni minuté se
projevil silnym kiikem, v paté a desat¢ minuté se stav nezménil, hodnoceno 2.
Novorozenec se projevoval na manipulaci vyraznymi pohyby a kiikem, coz koresponduje
s dobrou poporodni adaptaci ditéte. Barva kiiZe u novorozence byla v prvni minuté lehce
cyanotickd, hodnoceno 1. V paté a desaté minuté doslo k pozitivni zméné, dévce bylo
ruzove, tedy zcela vyhovujici a hodnoceno 2.

V celkovém hodnoceni Apgar skore dité¢ vykazovalo hodnoty 9 po prvni minuté a 10 po
paté 1 desaté minuté. Poporodni adaptace ditéte probéhla velmi dobfe.

Hodnoceni podle klasifika¢niho systému NOC 0118 Prizptsobeni novorozence
Termoregulace, barva kuze, svalova tonus, reakce na stimuly, vylu¢ovani stolice a
moceni byly ode dne porodu naprosto v pofadku a hodnoceny nejvy$sim moznym
zpusobem, tedy jako zcela vyhovujici (5). V Zadné z oblasti nedoSlo ke zhorSeni stavu.
Saturace kyslikem u novorozence nehodnocena. Na standardnim novorozeneckém
odd¢leni se bézné tento parametr nesleduje. Saci reflex u novorozence v den porodu zcela
vyhovuje (5). Prvni den po porodu nastava regrese a ukazatel je zaznamenam jako stiedné
vyhovujici (3). Druhy den po porodu propad pokracuje a tolerance krmeni vyhovuje
Vv malé mife (2). Tieti den je situace stejna (2). Tolerance krmeni ditéte v den porodu
zcela vyhovuje (5). Prvni den po porodu nastdva regrese a ukazatel je zaznamenam jako
sttedn¢ vyhovujici (3). Druhy den zhorSeni pokracuje a stav je nevyhovujici (1). Treti den

je v podstaté vyhovujici (3).
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Hodnoceni podle klasifika¢niho systému NOC 1000 Zacatek kojeni: dité

Dité bylo ptilozeno k prsu matky 60 minut po porodu.

Spravna poloha a drZeni prsu v den porodu zhodnocena jako v podstaté vyhovujici (4).
Prvni den dité spravnou polohu hled hute (3), druhy je tato schopnost vyhovujici v malé
mife (2) a tfeti den je stfedné vyhovujici (3). Spravné uchopeni prsu, spravné sani a
umisténi jazyka a spokojenost kojence po kojeni jsou po celou dobu stfedné vyhovujici
(3). Kojeni minim. 5 - 10 min. z prsu bylo hodnoceno jako nevyhovujici po vSechny
Ctyti sledované dny (1). Minimalné 8 krmeni za den bylo splnéno stiedn¢€ vyhovujicim
zpusobem (3) ode dne porodu do tietiho dne po porodu. Novorozence je po kojeni
spokojen stiedné vyhovujicim zptisobem (3) v den porodu i dalsi sledované dny.
Hodnoceni podle klasifika¢niho systému NOC 1001 Zacatek kojeni: matka

V den porodu nedoslo k hodnocené sledovanych ukazateli z neuvedeného diivodu.
PohodInou polohu prFi kojeni prvni den po porodu matka nachéazela obtizné (2). Druha
a tfeti den po porodu byla situace lepsi (3). Podpora prsu pomoci ,,C* ichopu bylo
détskou sestrou vyhodnoceno prvni den po porodu jako vyhovujici v malé mite (1). Treti
den bylo hodnoceno jako sttedné vyhovujici (3).

Techniky prevence citlivosti bradavek byla hodnocena po celou dobu stejné jako
Vv podstaté¢ vyhovujici (4). Vyvarovat se podani vody ditéti. Matka ditéti podava vodu.
Ukazatel byl hodnocen jako vyhovujici v malé mife (2). V¢éasné rozpoznani signali
hladu vyhovuje v malé mife (2) po vSechny ¢tyii sledované dny. Odsani prsu den po
porodu nevyhovuje (1). Druhy a tieti den bylo klasifikovano jako vyhovujici v malé mite
(2). Matka byla po celé sledované obdobi s procesem kojeni nespokojena (1).

Adaptace u novorozence po porodu probihala dobie. Komplikace nastaly v oblasti
zacatku kojeni na strané¢ matky pfedevS§im v odsavani prsu a spokojenosti s procesem
kojeni. Matka byla edukovand détskou sestrou s procesem kojeni. Dopomoc byla

poskytnuta v manipulaci s odsavackou.
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4.3 Souhrnné vysledky kasuistik

Vysledky Apgar skore po minutach
Tabulka 21Primérné hodnoty Apgar skore po minutich

Funkce Vaginalni porod Cisaisky fez
Minuta 1 5 10 1 5 10
Akce srdecni 1,8 19 19 2,0 2,0 2,0
Dech 1,5 1,7 1,7 1,8 2,0 2,0
Tonus 1,4 1,5 1,8 2,0 2,0 2,0
Reflex 1,5 1,6 1,7 2,0 2,0 2,0
Barva kuze 0,8 15 1,8 1,1 1,6 2,0
Celkovy 7.0 8,2 8,9 8,9 9,6 10,0
vysledek

Zdroj: vlastni

Hodnotily jsme Apgar skore po 1, 5 a 10 minuté u 10 novorozenct, které se narodily
vaginalnim porodem a 10 novorozenct, které se narodily cisafskym fezem. Zjistily jsme,
ze po 1 minuté u vaginalné vedenych poroda bylo primérné skoére 7,0 a porodt vedenych
cisafskym fezem bylo primérmné skore 8,9. Po 5 minuté u vaginaln¢ vedenych porodi
bylo primérné skore 8,2 a u porodii vedenych cisatskym fezem bylo priimérné skore 9,6.
Po 10 minuté€ u vagindln€ vedenych poroda bylo primérné skore 8,9 a u porodii vedenych
cisafskym fezem bylo primérné skore 10,0. U vaginalné vedenych porodt byly vysledky
Apgar skore ve vSech sledovanych funkcich a minutach mirné€ niz$i nez u déti porozenych

cisafskym fezem

Vysledky Apgar skore

Tabulka 22Prtimérné hodnoty Apgar skore
Funkce Vaginalni porod Cisai'sky fez
Akce srde¢ni 1,87 2,00
Dech 1,63 1,93
Tonus 1,57 2,00
Reflex 1,60 2,00
Barva kiize 1,37 1,57
Celkovy priumér 8,03 9,50

Zdroj: vlastni

Zjistily jsme, Ze novorozenci narozeni vaginalnim porodem méli primérné skore 8,03 a

novorozenci narozeni cisaiskym fezem meéli pramérné skore 9,50.
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Priumérné hodnoty o¢ekavanych vysledkit NOC

Ocekéavané vysledky prizptisobeni novorozence jsme hodnotily Likertovou skalou, kde
hodnoceni 1 znamenalo nevyhovujici, 2 vyhovujici v malé mife, 3 stiedné vyhovujici, 4
Vv podstaté vyhovujici, 5 zcela vyhovujici a N znamenalo nehodnoceno. Hodnotily jsme
4 dny a to den porodu, prvni, druhy a tieti den po porodu. Tabulka obsahuje aritmeticky
primér hodnocenych indikatort béhem 4 dnti sledovaného obdobi u vaginalné
porozenych novorozencli a novorozenci porozenych cisafskym fezem. Nebyly

hodnocené nasledujici indikatory: saturace kyslikem, hmotnost a vylu¢ovani stolice.

0118 Piizpisobeni novorozence

Definice: Piizptsobeni se zralého fyziologického novorozence na mimodélozni prostredi
v prib&hu prvnich 28 dnii.

Doména: Funkéni zdravi Ttida: Rist a vyvoj

Tabulka 23 Primérné hodnoty indikatort za sledované obdobi

Kad Indikator Vaginalni | Cisarsky
porod fez

011801 | Apgar skore 5 5
011802 | Gestacni v€k index 5 5
011803 Apikalni srde¢ni frekvence 4,35 5,00
011804 Dechova frekvence 4.30 4,98
011806 | Saturace kyslikem N N
011807 | Termoregulace 3,97 5,00
011808 | Barva kuze 4,24 4,75
011811 | Hmotnost N N
011812 Tolerance krmeni 3,62 3,80
011813 Saci reflex 3,97 4,18
011814 Svalovy tonus 414 493
011817 | Reakce na stimuly 4,14 4,95
1011824 | Vylucovani stolice N N
1011825 | Moceni 4,47 4,80

Zdroj: vlastni
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Zjistily jsme, Ze primérné hodnoty Apgar skore byly 8,03 u vaginalné vedenych porodu
a u porodu vedenych cisafskym fezem byly 9,50. Tyto hodnoty podle Likertové skaly
znamenaly hodnoty 5 - zcela vyhovujici. Zrovna tak u hodnoceni gesta¢niho véku, pouze
jeden z novorozencu Se narodil pfedasné ve 36. tydnu gestace u operativné vedeného
porodu. Primérné stafi gestace u novorozenct vaginaln¢ vedenych bylo 39,2 tydni a u
novorozencl porozenych cisafskym fezem bylo primérné staii t¢hotenstvi 39,1 tydni.
Tyto hodnoty podle Likertové skaly znamenaly hodnoty 5 - zcela vyhovujici. U apikalni
srdecni frekvence dosahovaly novorozenci vaginalné vedenym porodem pramérné
hodnoty 4,35, respektive 5,00 u cisarského fezu. Primérna hodnota dechové frekvence u
novorozencu vaginalné vedenych byla 4,30, respektive 4,98 u novorozenct narozenych
cisatskym fezem. Hodnota termoregulace novorozence byla u vagindlné¢ vedenych
porodli 3,97, respektive 5,00 u cisaiskych fezi. Hodnota indikatoru barvy kize u
vaginaln¢ vedenych porodi byla 4,24, respektive 4,75 u cisafskych fezii. Hodnota
tolerance krmeni u novorozence byla u vaginaln¢ vedenych porodu 3,62, respektive 3,80
u porodll vedenych cisafskym fezem. Saci reflex byl u vaginalné vedenych porodi 3,97,
respektive 4,18 u porodl cisaiskym fezem. Hodnota svalového tonu byla u vaginalné
vedenych poroda 4,14, respektive 4,93 u porodi vedenych cisaiskym fezem, neboli
zkratkou (s.c.). Reakce na stimuly byla hodnocena u vaginalné vedenych porodi 4,14,
respektive 4,95 u porodli vedenych cisatskym fezem. Primérnd hodnota indikatoru
moceni byla u vaginalné¢ vedenych poroda 4,47, respektive 4,80 u porodi vedenych
cisatskym fezem. Hodnoceny nebyly indikatory saturace kyslikem, hmotnost a
vylucovani stolice.

Primérné hodnoty indikatort v systému hodnoceni NOC vykazovaly novorozenci po
vaginalné vedenych porodech mirn€ nizsi vysledky nez novorozenci vedené cisarskym

fezem.
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1000 Zacatek kojeni: dité
Definice: Kojeneckd vazba a odsdvani matefského mléka z prsu pro vyzivu béhem
prvnich 3 tydnt kojeni.

Doména: Fyziologické zdravi

Ttida: Vyziva

Tabulka 24 Primérné hodnoty indikatort za sledované obdobi

Koéd Indikator - dité Vaginalni | Cisarsky
porod fez

100001 | Spravna poloha a drZeni prsu 3,69 4,16
100002 | Spravné uchopeni prsu 3,83 4,16
100004 | Spravné sani a umisténi jazyka 3,69 4,30
100006 | Kojeni minim. 5-10 min. z prsu 3,59 4,03
100007 Minimalné 8 krmeni za den 477 4,46
100008 Moceni za den odpovidajici v€ku 477 4,77
100009 | Ridka, Zluta, zrnita stolice za den odpovidajici véku N N
100010 | Pfibyvani na hmotnosti odpovidajici véku N N
100011 Spokojenost kojence po krmeni 3,91 3,53

Zdroj: vlastni

Hodnoceni ditéte jsme vykonavaly Likertovou S$kalou, kde hodnoceni 1 znamenalo
nevyhovujici, 2 vyhovujici v malé mite, 3 sttedné vyhovujici, 4 v podstaté vyhovujici, 5
zcela vyhovujici a N - nehodnoceno. Hodnotily jsme 4 dny a to den porodu, prvni, druhy
a tfeti den po porodu. Tabulka obsahuje aritmeticky primér hodnocenych indikatort
béhem 4 dni sledovaného obdobi u vaginalné porozenych novorozencl a novorozenct
porozenych cisafskym fezem. Nebyly hodnoceny nésledujici indikatory: stolice a
pfibyvani na vaze, protoZe u novorozencu byl fyziologicky ubytek a vylucovala se
smolka, jeji vylu¢ovani bylo sledovano.

Spravna poloha a drZeni prsu u novorozenct vaginalné vedenych byla primérna
hodnota 3,69, respektive 4,16 u novorozenclii porozenych s.c. Hodnota spravného
uchopeni prsu novorozence u vaginalné vedenych porodu byla 3,83, respektive 4,16 u
porodl vedenych s.c.

Priimérnou hodnotu indikatoru spravného sani a umisténi jazyka vykazovaly vaginalné

vedeni novorozenci 3,69, respektive 4,30 u porodi s.c. Hodnota indikatoru kojeni
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minim. 5-10 min. z prsu u vaginalné¢ vedenych porodt bylo 3,59, respektive 4,03 u
porodd s.c. Primérna hodnota minim. 8 krmeni za den vykazovala u novorozenct
porozenych vaginalni cestou 4,77, respektive 4,46 u cisafskych fezl. Indikator moceni
byl u novorozenct porozenych vaginalni cestou 4,77, respektive 4,77 u porodu cisaiskym
fezem. Spokojenost kojence po krmeni vykazuje u novorozencii vedenych vaginalnim

porodem hodnotu 3,91, respektive 3,53 u novorozencii narozenych cisafskym fezem.

1001 Zacatek kojeni: matka
Definice: Schopnost matky spravného piiloZeni kojence k sani z prsu a zajisténi vyzivy
béhem prvnich 3 tydni kojeni.

Doména: Fyziologické zdravi Ttida: Vyziva

Tabulka 25 Primérné hodnoty indikatort za sledované obdobi
Kod Indikator - matka Vaginalni porod | Cisarsky fez
100101 | Pohodlna poloha pii kojeni 4,00 4,08
100102 | Podpora prsu pomoci ,,C*“ uchopu 4,20 4,08
100106 | Rozpoznavani polykani ditéte N N
100121 | Techniky prevence citlivosti bradavek 4,13 4,19
100110 | Vyvarovat se podani vody ditéti 4,80 4,69
100113 V¢asné rozpoznani signalu hladu 4,20 4,32
100120 | Matky piijem tekutin 4,71 4,84
100123 | Odsavani prsu 4,35 3,67
100118 Spokojenost s procesem kojeni 3,94 3,67

Zdroj: vlastni

Hodnoceni matky jsme vykonavaly Likertovou Skalou, kde hodnoceni 1 znamenalo
nevyhovujici, 2 vyhovujici v malé mifte, 3 sttedné vyhovujici, 4 v podstaté vyhovujici, 5
zcela vyhovujici @ N/A- nehodnoceno. Hodnotily jsme 4 dny a to den porodu, prvni,
druhy a tfeti den po porodu. Tabulka obsahuje aritmeticky primér hodnocenych
indikatord béhem 4 dnu sledovaného obdobi u vaginalné porozenych novorozencu a
novorozencl porozenych cisafskym fezem. Hodnoceny byly vSechny indikatory.

Zjistily jsme, ze primérna hodnota indikatoru pohodlna poloha pii kojeni matek u

vagindlné vedenych porodu byla 4,00, respektive 4,08 u matek po porodu cisaiskym
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fezem. Podpora prsu pomoci ,,C* uchopu matek u vaginaln¢ vedenych porodi byla
4,20, respektive 4,08 u Zen po s.c. Rozpoznani polykani ditéte matkou nebylo
hodnoceno. Techniky prevence citlivosti bradavek byla hodnocena u matek vaginalné
vedenych porodt 4,13, respektive 4,19 u poroda s.c. Hodnota indikator vyvarovat se
podani vody ditéti byla u matek vaginalné¢ vedenych porodl 4,80, respektive 4,69 u
porodi vedenych s.c. Mat¢ino v¢asné rozpoznani signalu hladu u novorozence bylo u
vaginalné vedenych porodu 4,20, resp. 4,32 u porodu vedenych cisaiskym fezem. PFijem
tekutin u matek, které rodily vaginalni cestou byl 4,71, respektive 4,84 u matek po
porodu s.c. Hodnota indikatoru odsavani prsu u matek rodicich vaginalné byla 4,35,
respektive 3,67 u matek rodicich s.c. Spokojenost matek s procesem kojeni byla u

vaginaln€ vedenych porodil 3,94, respektive 3,67 u porodd opera¢né vedenych.
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5 Diskuze

Narozeni ditéte je pro kazdou zenu vyjimeénym okamzikem. Zpravidla devét mésicti nosi
své dit¢ pod srdcem a proziva kazdou zménu a vyvoj téhotenstvi velmi intenzivné.
Tehotenstvi a nasledny porod je neopakovatelnym a predevSim nepienositelnym
zazitkem. V kurzech predporodni pfipravy porodni asistentky predavaji své zkusenosti
pfedevsim prvorodi¢kam. Samotny porod si Zena musi odzit a fada z nich uvadi, Ze realita
tym zdravotnikil, zejména détské sestry, které pomahaji a pecuji o matku 1 jeji dité¢ v
nejblizsich minutach, hodinach a dnech po porodu. Détska sestra ma byt profesionalem,
ktery je vnimavy k potiebam matky i novorozence. Respektuje vSechny aspekty kiehkého
nové vznikajiciho vztahu. Umi citlivé a klidné reagovat na mnohdy neadekvatni citové
reakce matky — plactivost, uzkostné stavy, pocity zmatku a vlastni neschopnosti. Méla by
byt klidnou oporou a vlidnym radcem pfti prvnich zkusenostech matky v péci o jeji dité.
Podle Boledovic¢ové (2010) je péce uskutecnovana metodou osetfovatelského procesu,
kdy je preferovan zejména rezim péce formou rooming-in, kdy sestra podporuje vytvoteni
emociondlniho pouta mezi matkou a ditétem, edukuje o patficné péci o novorozence,
povzbuzuje matku vkojeni a provadi screeningova vySetieni v prostiedi

novorozeneckého boxu, kde je matka spolecné umisténa s novorozencem.

Ulohou ddtské sestry pii adaptaci novorozence po porodu se zabyva piedkladana
diplomova prace. Cilem na$i diplomové prace bylo odpovédét na stanovené dva
vyzkumné cile. Prvnim cilem bylo zmapovani ulohy détské sestry v ramci porodniho
adaptace novorozence po fyziologickém a operativnim porodu. K tomuto cili jsme si
stanovily zjistit, jaké hodnoty Apgar skoére vykazuji novorozenci po fyziologickém a
operativnim porodu a déle jaké je uspéSnost prvniho ptilozeni novorozence ke kojeni do
30 minut po fyziologickém a operativnim porodu. Druhy cil pfedkladané diplomové prace
navazuje a ovéfuje soubor klasifikacniho syst¢tmu NOC na hodnoceni adaptace
novorozence. Soucasti feSeni druhého cile je zjistit, jaky je ndzor sester na pouziti
klasifikaéniho systému NOC v ramci poporodni adaptace novorozence. K dosazeni
naSich cilid jsme zvolili polostrukturované rozhovory a pozorovani se sestrami, které
oSetfuji novorozence v ramci poporodni adaptace. Hodnoceni se provadélo vyplnénim
pozorovacich archii podle klasifika¢niho systému NOC. Byly osloveny dvé détské sestry

s vysokoskolskym vzd€lanim, odbornou kvalifikaci, letitou praktickou zkuSenosti a
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ochotné spolupracovat pii zajiStovani potiebnych podkladl k vypracovani nasi
diplomové prace. Oba cile jsme naplnily a ziskaly pro nd$ vyzkum dostatecné mnozstvi

informaci.

Cil 1: Zmapovat ulohu détské sestry v ramci poporodni adaptace novorozence po

fyziologickém a operativnim porodu.

Vyzkumna otazka 1: Jaké hodnoty Apgar skore vykazuji novorozenci po fyziologickém

a operativnim porodu?

vvvvvv

adaptaci na jeho vstup do zivota. Okamzité po porodu piebira narozené dité od porodnika
a hodnoti jeho stav pomoci indikatord Apgar skore (Fendrychova, 2011). Podle Dorta
(2011) sleduje detska sestra béhem kratké doby po porodu pribéh poporodni adaptace
novorozence. Hodnoti se pét vyznamnych kvalit bezprosttedni poporodni adaptace. Pocet
srdeCnich stahl, dychani, napéti svald, odpovéd’ na podrazdéni a barva kize. Stav
novorozence se hodnoti body od nuly do dvou, a to v prvni, paté a desaté minuté po
0 a nejvyssi pocet bodl je 10. Fyziologicky novorozenec vykazuje skore v rozmezi 8-10
bodl. Novorozenci s lehkou poporodni asfyxii dosahuji 4-7 bodt. Tti a méné bodl maji
déti s téxkou poporodni asfyxii. Cim méné bodii novorozenec dosahne, tim je jeho

vewr

bodi Apgar skore v paté a desaté minuté 1ze predpokladat nezvratné poSkozeni mozku.

Podle Saxlové (2008) fyziologicky novorozenec predstavuje 90% vSech narozenych déti.
Fyziologicky novorozenec je novorozenec s dobrou poporodni adaptaci, ktery se narodil
po normalné probehlém té€hotenstvi ve 37. - 41. tydnl tehotenstvi. Podle Vyslouzila
(2011) je ptirozeny porod ze strany donoSené¢ho novorozence prospésny a prichod
porodnim kandlem ma ptiznivy vliv na jeho imunitni systém a dozrani plicni tkané.
Fyziologicky probihajici porod je d€ bez druhotnych zasahti, d€j spontanni a optimalni,
jehoz vysledkem se ocekava stejné optimalni Apgar skore novorozence. Naproti tomu
operativné vedeny porod cisafskym fezem je jiz medicinskym zasahem, jehoz cilem je
rovn&z dosdhnout porozeni novorozence s optimalnim Apgar skore, avSak u novorozencti
operativné vedenych porodl cisaiskym fezem se piredpokladéd zvysené riziko snizeného

Apgar skore. Podle Feuereislové (2017) je fada studii, které pouze uvadeji jisté rizikoveé
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faktory pfispivajici k menSim hodnotam Apgar skore u novorozenci narozenych
operativné vedenych porodii. Roztocil et al. (2017) uvadi, ze déti porozené cisarskym
fezem jsou zatizeny az 7x Cast€jSim vyskytem dechovych potizi, oproti détem, které se
narodi pfirozenou cestou. Ditlezitym faktorem je také mikrobidlnim osidlenim
novorozence. Povrch téla, ale i1 zazivaci trakt je bohat¢ osidlen bakteriemi, které vyrazné
ovliviiyji imunitni systém. Béhem vagindlniho porodu se kiize a sliznice ditéte osidli
bakteriemi od matky a ptizptisobi tomu svoji imunitu. Po porodu cisaiskym fezem je dité
osidleno jinymi, Casto nemocni¢nimi kmeny bakterii, které¢ zdsadné méni jeho imunitu.
Proto maji déti porozené cisaiskym fezem vyssi riziko vyskytu nemoci spojenych s
poruchou slizni¢ni imunity. Maji celozivotné zvySené riziko astmatu, cukrovky, obezity,
onemocnéni traviciho traktu, vyskyt poruch tolerance slozek potravy, ulcerdzni kolitidy
nebo Crohnovy choroby. Ne vSechny tyto nemoci jsou piimo zplsobeny cisaiskym
fezem, ale zpisob porodu se mize na vzniku téchto onemocnéni podilet. Piestoze jsou
podle Roztocila et al. (2017) tyto déti ohrozeny, diky Setrné oSetfovatelské péci a
Setrnému vedeni porodu, vSak k takovému ohrozeni nedochazi.

Na zékladé naSich vysledkl toto nemiizeme potvrdit, protoze v ramci Setieni bylo
zjisténo, Ze hodnoty Agar skore jsou vyssi po cisafském fezu, nez hodnoty Agar skore po
vaginaln¢ vedeném porodu. Tento rozdil neni vysoky, ale domnivame se, Ze vysledek je
ovlivnén tim, Ze byl ve vyzkumném vzorku zafazen vaginalné vedeny porod
novorozence, ktery prvni den po porodu zemtel. Pro¢ tomu tak bylo? Vybér hodnoceni
novorozencu byl sestrami provadén jiz po pfijmu rodi¢ek na porodni sal, pred vlastnim
porodem. Bylo to proto, aby nedoSlo k ovlivnéni vybéru a zkresleni vysledka
poporodniho stavu adaptace novorozence. Zvoleny zptisob mél zabranit, aby vysledky
nebyly zamérné ovlivnitelné. Hodnoceni vSech ostatnich novorozencii probihalo stejnym
zpiisobem. Podle ndzoru sester mohou byt vysledky vyzkumu také zkreslené tim, Ze
hodnoceni Apgar skore jsou v indikatorech tonus, reflex a barva klize subjektivni
zélezitosti. Zalezi na usudku kazdé sestry, stejn¢ tak na délce jeji praxe a zkuSenostech,
na rozdil od méfitelnych indikatort jako je akce srdecni a pocet dechti, které jsou
objektivnimi hodnotami.

Pti srovnani souboru 10 novorozencli narozenych fyziologickym porodem a 10
novorozencli narozenych operativnim porodem jsme zjistily mirn€ lepsi vysledky
v adaptaci novorozencti narozenych operativné (tabulka ¢. 22). Uvedeny rozbor vysledkt

hodnoceni Apgar skore plati pro konkrétné sledované a vybrané soubory novorozenct
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narozenych vaginalné a cisaifskym fezem. NaSe vysledky srovnani hodnot Apgar skore
sledovanych skupin novorozencti u obou zptisobti vedeni porodu dokladaji, ze zvySujici
se procento porodu vedenych operativné nemusi byt pro adaptaci takto narozenych déti
tak velkou zatézi, ale jsou ur¢itym rizikem, jak uvadi néktefi autofi. Své opodstatnéni
maji operativné vedené porody zejména pii ur€itych komplikacich, jak ze strany plodu,
matky ¢i obou dvou, tak aby nedoslo k ohroZeni jejich zivota nebo zdravi. Samoziejmé,
ze operativni zakrok pii porodu je zdsahem do téla matky a pfirozené vaginaln¢€ vedeny
porod tento zasah eliminuje a je daleko Setrnéjsi a pfirozenéjsi pro matku a jeji okamzité
fungovani ve vztahu k narozenému ditéti. Z rozhovort se sestrami vyplynulo, Ze povazuji
pfirozeny vagindlni porod snormalnim pribéhem pro novorozence a matku za
nejoptimalngjsi variantu.

Dale hodnotily zhorSeny poporodni stav novorozence po vaginalné vedeném porodu tim,
ze v posledni dobé matky hojné vyuzivaji porodnich plant, vyjadiuji své pfani a
piedstavy a ne vzdy dobie spolupracuji. V pfipad¢ operativné vedeného porodu tomu tak
neni, protoze rodicky nemohou ovliviiovat pribéh vedeni porodu.

Podle Polomikové (2015), kterd provadéla vyzkumné Setfeni na stejném pracovisti, kde
jsme provadély nase sledovani, se ukazalo, ze poporodni adaptace novorozence byla lepsi
u novorozencl narozenych po vaginalné vedenych porodech v 61% a u novorozenct
narozenych cisafskym fezem byla poporodni adaptace dobrd v 39%. Na zaklad¢ naSich
klinickych zkuSenosti ulohou détské sestry v rdmci poporodni adaptace novorozence po
fyziologickém a operativnim porodu je prvni oSetfeni novorozence, sledovani a
vyhodnoceni poporodni adaptace, plnéni ordinaci a dal$i soubor vzajemné prolinajicich

¢innosti, které jsou zavislé na konkrétni situaci a aktualnim stavu novorozence i matky.

Vyzkumna otazka 2: Jaka je uspeéSnost prvniho pfiloZeni novorozence ke kojeni do 30

minut po fyziologickém a operativnim porodu?

Jednim z nejzékladnéjSich ptedpokladti zdarného a zdravého vyvoje novorozence je
zajisténi dostatku zdravé vyzivy, ktera je lehce stravitelnd, energeticky vydatna
s vysokym obsahem vitamint, obrannych latek a bilkovin. Podle Veleminského (2009)
tento pozadavek nejdokonalej§i vyzivy pro novorozence spliiuje mateiské mléko.
V prvnich dnech a mésicich Zivota ditéte je matefské mléko nejptirozenéjsi stravou a

nenahraditelnou slozkou vyZzivy pro jeho zdravi. Tento nenahraditelny zplsob vyzivy
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splituje matefské mléko diky svému slozeni a biologickym vlastnostem. Zajisténi vyzivy
novorozence matefskym mlékem prostfednictvim kojeni podle Boledovicové (2008)
predstavuje na zakladé¢ nejnovéjSich poznatki idealni zplsob vyzivy pro dité,
zabezpeceni jeho optimalniho ristu, vyvoje a zdravi. Roztocil et al. (2017) vyzdvihuje
pozitivni vliv kojeni na zdravi ditéte 1 matky. Z uvedeného je patrné, Ze problematice
ptirozené vyzivy novorozence je vV dnesni dob¢ vénovana velka pozornost a kojici matky
by se mé¢ly podporovat a pomahat jim. Podle Klimentové a Sedlarové (2008) dochazi po
porodu u matky Kk poklesu sekrece estrogenti a progesteronu, coZ umoziuje nastup
pusobeni prolaktinu, ktery podporuje rozvoj laktace. Produkce prolaktinu a oxytocinu je
stimulovana ¢asnym piilozenim ditéte, nejlépe do 30 minut po porodu. V souladu s timto
poznanim i dle nasi klinické praxe, je dit€¢ po vaginalné¢ vedeném porodu ihned po
narozeni poloZeno na bficho matky, provadi se tzv. ,,bonding®, pupecnik je pferuSen az
po uplném dotepani a po té détska sestra prevezme péci o novorozence. Sestrou je dité
osuseno nahiatou plenou a pfitom zlstavad na matcin¢ téle. Dulezitou ¢innosti détské
sestry je prilozeni novorozence K prsu, aby doslo k ¢asnému ptisati, nejlépe do ptl hodiny
od porodu. Podle Mrowetz a Permské (2013) neni tieba dit¢ aktivné prikladat pfimo
K prsu. Sdm novorozenec by se mé¢l zajimat o prs, doplazit se k nému a chytit se, tzv.

rooting reflex. Dle nasi klinické praxe tento zavér nemizeme potvrdit.

Z naseho sledovani skupiny 10 novorozenct narozenych vaginaln¢ vedenym porodem a
10 novorozenct narozenych operativné vedenym porodem v otdzce UispéSnosti prvniho
pfiloZzeni novorozence ke kojeni do tficeti minut vyplyva vyrazné lepsi vysledek ve
prospéch novorozencii narozenych vaginaln€ vedenym porodem. U této skupiny 10
novorozencu doslo k prvnimu pfiloZeni ke kojeni do tficeti minut u sedmi novorozenci.
U skupiny 10 novorozenct narozenych operativné vedenym porodem doslo k prvnimu
pfiloZeni novorozence ke kojeni do 30 minut Vv jednom piipadé. Podle nazoru sester je
ptilozeni novorozence k prsu u vaginalné vedeného porodu ptijatelnéjsi, dostupnéjsi, bez
casové prodlevy a bez vyrazného zatizeni zdravotniho stavu matky opera¢nim vykonem.
Podle Mrowetz a Permské (2013) ,,bonding* a v€asné ptisati ditéte k prsu neni vylouc¢eno
u porodu vedeného cisarskym fezem, avSak je v mnoha piipadech omezeno. Vcasnost
¢asovou prodlevou a zdravotnim zatiZenim stavu matky opera¢nim vykonem. Vysledky

naSeho vyzkumu potvrzuji a shoduji se s ndzory odborniki (Roztocil, 2017; Straiak,
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2017). Rany kontakt mezi matkou a novorozencem bezprostiedné po porodu vyrazné
utvaii i vztah mezi matkou a novorozencem. Vznikaji a rozvijeji se mezi nimi emocni
vazby a laskyplny vztah, které podporuji a jsou piinosem pro psychologickou,
emocionalni, imunologickou a fyziologickou slozku vyvoje ¢lovéka. Cim vice podpotime
rany vzajemny kontakt mezi ditétem a matkou, tim vice jim uleh¢ime start do Zivota a
tyto jedine¢né a neopakovatelné okamziky v prvnich chvilich po porodu mohou nasledné
pozitivné ovlivnit rozvoj novorozence pii jeho vychove. Tyto zavéry jsou zakotveny i v
doporuceni Strategickych dokumenti (2002). Podle Mydlilové (2011) by méli
zdravotnicti odbornici kojici matky podporovat, pozorovat, ucit je zakladnim technikdm
a pomahat jim. S timto souvisi i pohled Sikorové (2011), kterd zdraznuje hlavni zajem
sestry ve prospéch k ditéti a jeho rodin€. Nepostradatelnou podstatou pro hodnotnou
oSetfovatelskou péci je vytvoreni vztahu mezi ditétem, rodinou a sestrou. Sestry musi mit
k détem a jejich matkam plnohodnotny vztah, musi umét posoudit jejich pocity i potieby,

ale pfi tom neptekonat hranice profesionality.

Cil 2: Ovérit soubor Klasifikacniho systému NOC na hodnoceni adaptace
novorozence.

Pro hodnoceni vysledki oSetfovatelskych intervenci byla vytvofena komplexni
standardizovana klasifikace ocekavanych vysledki NOC. Elektronicky zapsané vysledky
je nutné stanovit dle danych zasad, které vedou ke zdokonaleni osetfovatelskych znalosti
a vzdélavani sester (Plevova et al., 2011). Klasifikace NOC se stale vyviji. V soucasné
klasifikaci je aplikovano 14 méfticich $kal. Jakakoli $kala obsahuje bodové hodnoceni od
1 do 5 a je utfidéna tak, Ze vyznam 5 odraZi maximalni Zadouci stav novorozence ve

vztahu k o¢ekavanému vysledku (Moorhead et al., 2008; Michalova, 2013).

Nedilnou soucasti hodnoceni adaptace novorozence pro potieby nasSeho vyzkumu bylo
pouziti klasifikaéniho syst¢tmu NOC a to dle kédu 0118 Prizpusobeni novorozence
(tabulka ¢. 23), jehoZ soucasti je rutinni pouzivani hodnoceni adaptace novorozence podle
Apgarové, kterou by méla hodnotit nezavisla osoba, tudiz sestra, ktera si piebira
novorozence do své péce (Fendrychova, 2013). Dale podle kodu 1000 Zacatek kojeni na

strané ditéte (tabulka ¢. 24) a kodu 1001 Zacatek kojeni na strané matky (tabulka €. 25).

Nekteré indikatory jako saturace kyslikem, vylu¢ovani stolice, pfibyvani na hmotnosti a

rozpoznani polykani ditéte matkou nebyly u novorozencti hodnoceny. Saturace kyslikem
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neni na novorozeneckém oddé€leni Nemocnice Jihlava u fyziologickych novorozencti
standardné hodnocena, a proto nebyla hodnocena ani v ramci naseho vyzkumného
Setfeni. Pfibyvani na hmotnosti nebylo hodnoceno, protoZze novorozenci vykazovaly
fyziologicky tbytek na hmotnosti, ten nepiekrocil 10 -12 % tbytku hmotnosti. Jak uvadi
Cech et al. (2006), kdy nejvétsi hmotnostni ubytek novorozence je 3. den po porodu.
Vylucovani stolice téz nehodnoceno. Podle Hrodka (2002) po porodu do nastupu laktace
odchazi smolka (Cernd, vazka), s nastupem kojeni se objevuje ,,piechodnd stolice*
(zelenoCerna, 1idSi nez smolka), stolice nastupuje az u plné€ kojeného ditéte, ma zlutou
barvu. Podle Mydlilové (2017) dochazi k odchodu stolice 3. - 5. den po porodu.
Rozpoznani polykani ditéte matkou nebylo hodnoceno, z divodu kratkého casového
sledovani (od porodu do tfetiho dne po porodu), kdy novorozenec polyka pouze sliny. Az

S nastupem laktace pfijima mateiské mléko a je mozné sledovat proces polykani.

Prizpiisobeni novorozence po porodu jsme hodnotily v ramci klasifikaéniho systému
NOC, kde jsme sledovaly vybrané indikatory (tabulka ¢. 23). Hodnoty indikatort
Vv prizpisobeni novorozenci u skupiny vaginalné¢ vedenych a operativné vedenych
porodi po celé nasledné sledované obdobi kopiruji vysledky vyhodnoceni Apgar skére
a jsou souhlasné s timto zjiSténim. Jednd se o indikatory apikalni srde¢ni frekvence,

dechova frekvence, termoregulace, barva kiize, svalovy tonus a reakce na stimuly.

Trochu jina je situace pfi hodnoceni indikatorti tolerance krmeni a saci reflex, kde je
rozdil nepatrny az da se fici shodny pfi srovndni novorozencii narozenych vaginalné ¢i
cisafskym fezem. Predpokladame, Ze tento stav je vyvolan tim, Ze novorozenec a jeho
touha po preziti je stejné silna, pfirozena a spontanni, at’ se jedna o jedince narozené
vaginalné nebo po operativné vedeném porodu. Podle Saxlové (2008) se hledaci a saci
reflex objevuje jiz od 28. gestatniho tydne. Vysledek naseho sledovani podporuje

uvedenou teorii.

Podle Boledovi¢ové (2010) novorozenci narozeni ve 37. — 41. tydnu gestace jsou
hodnoceni jako donoSeni novorozenci. Z naSich vysledkd vyplynulo, ze u vaginalné
vedenych porodu vsichni novorozenci byli porozeni v terminu. U operativné vedenych
porodll byl jeden novorozenec narozen lehce pted terminem porodu. Troupova, Hanzl
(2010) povazuji u novorozence zajisténi optimalni télesné teploty zahy po porodu jako

nezbytnou aktivitu détské sestry. Dort (2011) a Lebl (2003) doporucuji teplotu prostiedi
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okolo 20-22 stupnt Celsia, kdy se osusi ktize od plodové vody a to jemnymi dotyky pleny.
Nedoporucuji pohyb tienim a otirani mazku. Dle naSich vysledkt termoregulace byla
V nepatrné mife lepsi u novorozenct po operativné vedeném porodu. Pfredpokladame, ze
vysledek termoregulace u porodu cisarskym fezem byl ovlivnén prvnim oSetfenim na
vyhfivaném lizku o teploté 37-38 stupni Celsia. Kdezto u vaginalné vedenych porodi
zUstava novorozenec na btiSe matky a k oSetfeni na vyhiivaném lizku dochdzi pozdé¢ji a
timto miize dojit u ditéte k piipadné ztraté tepla. Hmotnost novorozencii u obou nasich
skupin byla nad 2500 gramti, coz odpovida nejvyssimu ohodnoceni a primérna hmotnost
byla 3285 grami. Moceni se objevilo u novorozencu jiz zahy po porodu a po celé

sledované obdobi se problém s vyprazdilovani moc¢ového méchyte nevyskytl.

Problematiku kojeni ve vztahu zacatek kojeni dité a zacatek kojeni matka jsme fesily
v dal$i ¢asti vyzkumu. Jednotlivé indikatory pro kategorii zacdtek kojeni dité a jejich
primérné hodnoty srovndvajici sledované skupiny novorozencii narozenych vaginalné
nebo po cisafském fezu jsou popsany v tabulce ¢. 24. U hodnocenych indikatort
spravnost polohy, drZeni prsu a spravné uchopeni prsu ditétem vykazuji novorozenci
narozeni operativnim porodem mirné lepsi vysledky ve srovnani S novorozenci
narozenymi pfirozenym porodem. Tato skutecnost je pravdépodobné dana stavem matky
po cisafském fezu, kdy je matka docasné upoutana na ltizko a vyzaduje zvySenou pomoc
détskych sester pii kojeni a péci o novorozence, ktera se obvykle u matek po vaginalné

vedeném porodu, bohuzel, nevénuje stejnd pozornost a pomoc.

Dle Mydlilové (2015) by zhodnoceni kojeni, v¢etné sledovani polohy, pfiloZeni a sani se
mélo provadét Skolenym zdravotnikem nejméné dvakrat denné a mélo by byt
zaznamenano kazdy den v dokumentaci. Zrozhovori se sestrami, které hodnotily
novorozence a matky, vyplynulo, Ze edukaci provadi a zaznamendavaji do sesterské
dokumentace. Obdobn¢ vysledky a stav srovnani obou sledovanych skupin novorozenci
vykazuji i nasledujici indikatory a to spravné sani, umisténi jazyka a kojeni minimalné
5-10 minut z prsu. Podle Mydlilové (2015) znamky spravného kojeni ptedstavuje
spravna poloha matky a ditéte, kdy matka je uvolnéna a v pohodIné pozici, dité je tésné
pfimknuto k t€lu matky, hlava a t¢lo ditéte jsou v jedné roving celem k prsu, brada ditéte
se dotyka prsu, celé telo ditete je podepteno, dité se priblizuje k prsu nosem, probiha ocni
kontakt mezi matkou a ditétem. U spravného sani ditéte jsou usta Siroce oteviena, horni

a spodni ret ohrnuty ven, jazyk vytvari Salek okolo bradavky (to nelze pozorovat pfi sani,
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pouze pii hledani a pfisavani k prsu), tvafe by mély byt plné a kulaté, vice dvorce je vidét
nad hornim rtem ditéte, pomalé, hluboké loky, s pauzami, 1ze vidét ¢i slySet polykéni. Pii
srovnani primérnych hodnot u sledovanych skupin novorozenct narozenych vaginalné
nebo operativné vedenym porodem vykazuji u indikatortt minimalné 8 krmeni za den a
spokojenost kojence po krmeni lepsi vysledky novorozenci po fyziologickém porodu
ve vztahu ke skupin€é novorozencli narozenych operativnim porodem. Matka pfi
fyziologicky vedeném porodu je piirozenou cestou piipravena na laktaci a tim
k okamzitému piilozeni a kojeni ditéte po porodu bez zasadniho operativniho zakroku
nez pii porodu cisaiskym fezem. Matka je v tomto ptipad¢ ptipravena zajistit dostatek
pfirozené vyzivy pro novorozence a zcela vyhovét jeho potfebam nebot’ novorozenec ma

nejvyssi energetické pozadavky na piijem tekutin zahy po porodu. D4 se predpokladat,

wrwe

Problematiku zacdtek kojeni matka v praimérnych hodnotach indikatort (tabulka ¢. 25)
rozebirame ve vztahu k matce pro obé sledované skupiny novorozencii. Z 0Smi nami
hodnocenych indikatord vychazi Sest indikatord hodnotové ptiblizné srovnatelné a stejné
jak pro skupinu novorozenct po vaginalnim porodu tak po cisaiském fezu. Jedna se o
indikatory pohodlna poloha p¥i kejeni, podpora prsu pomoci ,,C* ichopu, techniky
prevence citlivosti bradavek, prijem tekutin matkou, vyvarovat se podani vody
ditéti a véasné rozpoznani signalu hladu sledujeme u novorozence pii zvySené aktivité,
rychlych o¢nich pohybi, otvirani ust ¢i hledani, vkladani ruky do ust, saci pohyby ¢i
neklid. P1a¢ je uZ pozdnim ptiznakem Mydlilova (2015). Sestra pozoruje matku a dité pfi
kojeni, posuzuje techniku kojeni, vcetné polohy, pfiloZeni, sani a ujiStuje matku, Ze
kojeni pokracuje dobie a tim posili jeji sebevédomi. U uvedenych indikatorti je rozdil
v primérnych hodnotach nepatrny od 0,05 az po 0,13 bodi z pétibodové hodnotici
Likertové Skaly. Pfi srovnavani obou skupin novorozencl narozenych vaginalné ¢i
cisafskym fezem povaZujeme tyto rozdily za nepatrné, az da se fici nepriikazné
odchylujici se nepatrné ve stejném pomeru ve prospech té ¢i oné hodnocené skupiny
novorozencl. Primérné hodnoty indikatorii odsavani prsu a spokojenost s procesem
kojeni vysledkoveé vychazi 1épe ve prospéch novorozencl narozenych vaginlné a to o
0,68 bodt resp. 0,27 bodii ve srovndni s novorozenci po cisaiském fezu. Zabezpeceni
novorozence dostatkem kvalitni zdravé vyzivy dokladd vyznamnost a nenahraditelnost

v

piiznivéjsi trovné kojeni pro zdravy a zdarny vyvoj novorozence.
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Vyzkumna otazka 3: Jaky je nazor détskych sester na pouziti klasifikaéniho systému

NOC v ramci poporodni adaptace novorozence?

Hlavnim znakem soucasné oSetfovatelské profese je pouzivani standardizované
oSetfovatelské terminologie. Sestry vykonavaji oSetfovatelskou profesi spolecné
S pouzivanim oSetfovatelského jazyka, ktery charakterizuje novou éru oSetfovatelské
védy. Sjednoceni oSetfovatelské terminologie pomaha monitorovat a vyhodnocovat
efektivitu oSetfovatelské péce. Dolak et al. (2012) mapoval aktualni stav oSetfovatelské
dokumentace a zjistoval, zda se pouzivaji klasifika¢ni systémy NIC a NOC. Vysledek
vyzkumného Setfeni ukazal, ze sestry se setkavaji bézné s oSetfovatelskou terminologii,
avsak zastavaji negativni postoj v jeho pouzivani. Navrhem ke zlepSeni této problematiky

bylo, aby setry byly s t¢mito systémy seznamovany a vlozeny v plné mife do praxe.

Na zékladé komunikace a praktickych zkuSenosti détskych sester, které na vyzkumu
spolupracovaly a pisemné vyplnovaly formulafe NOC skaly v souvislosti v péci o
novorozence bezprostfedné po porodu a v nésledujicich tfech dnech Zivota, shrnujeme
jejich nazory a nové zkuSenosti. Uvadé&ji, Ze klasifikacni syst¢ém NOC je v ramci
poporodni adaptace novorozence velmi dobfe propracovany az detailni v souvislosti se
sledovanim a naslednym zajisténim péce o novorozence. Umoznil jim lépe se orientovat
Vv potiebach ditéte a matky. Slouzil jim jako pomicka, pfi které si zkontrolovaly, zda na
nekteré indikdtory nezapomnély, nebylo nutné slovné popisovat jednotlivé potieby, ale
zatazeni hodnot provadély ciselnym ohodnocenim v predtiSténych tabulkach.
Klasifikacni systém NOC sestry znaly ze svych ptredchozich studii, ale v klinické praxi
s nim nepracovaly. PouZivaji své vlastni oSetfovatelské listy, které vypracovalo détské
oddéleni Jihlava. Sestrdm se pracovalo dobfe s klasifikacnim systémem NOC, uvitaly
rychlé zhodnoceni novorozence dle Ciselného obodovani, bez c¢asové narocného
popisovani stavu novorozencti. AvSak byly zvyklé na své rutinné¢ zabé&hlé listy, které
upiednostiiovaly. Realné vyuZiti v soucasné praxi, tedy v nastaveném systému péce
konkrétnich zdravotnickych zatizeni, vSak neni mozné. Provoz oddéleni, minimalni
personalni obsazeni, maximalni vytiZenost lazek, stavajici dokumentace neposkytuji

rezervy K péci, jakou by si tento klasifikacni systém zaslouzil.
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Doporuceni pro praxi

Rozsifit diskuzi o pouziti klasifika¢niho systému NOC mezi nemocnicemi v ramci

jednoho zfizovatele, ptipadné mezi riznymi zfizovateli nemocnic.

Zabezpecit potiebna praktickd Skoleni pro détské sestry na pouzivani

klasifika¢niho systému NOC.

Prakticky rozSifovat a postupné zdokonalovat vyuziti klasifikacniho systému

NOC v ramci oSetfovatelské péce.

Uptesnovat hodnotici kritéria pro jednotlivé indikatory klasifikacniho systému
NOC, tak aby se pfibliZovaly co mozna nejbliZze k objektivnimu hodnoceni a

praktickému vyuziti.

Podporovat a vytvaret lepsi podminky détskym sestrdm na pediatrickych
oddélenich. Zajistit prostfednictvim zfizovateli nemocnic zlepSeni personalniho
obsazeni oddéleni pediatrie. Navysit pocet détskych sester na oddé€lenich tak, aby
byly zabezpeceny dostate¢né podminky pro vykon jejich ¢innosti ve vztahu k péci

0 novorozence.
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6 Zavér

Cilem vyzkumu v této diplomové praci bylo zmapovat tlohu détské sestry v poporodni
adaptaci novorozencu po fyziologickém a operativné vedeném porodu. Abychom tento
cil naplnily, zvolily jsme kvalitativné - kvantitativni strategii sledovani s pouzitim
pozorovani, individudlnich polostrukturovanych rozhovorii se sestrami a pisemné
vyplnéni formulait klasifikaéniho systému NOC s naslednou analyzou ziskanych dat

Vv prvnich tfech dnech po porodu.

Ve vztahu Kk feseni hodnoceni adaptace novorozencii po vaginalnim a operativné
vedeném porodu se nam nepotvrdily ocekavané vysledky. Mirn€ vyssi hodnoty adaptace
novorozencu po operativné¢ vedeném porodu vV nami sledovaném souboru pfipisujeme
tomu, Ze soubor byl jedine¢ny zcela konkrétni a co do poc¢tu omezeny. Nemén¢ dilezitym
faktorem je skuteCnost, Ze pii samotném porodu a v priibéhu poporodni adaptace je
novorozencum po operativné vedeném porodu podle naseho nazoru a nazoru sester
vénovana vysSi oSetfovatelskd péce a jejich rizikové ohrozeni je vyznamné

minimalizovano.

Vysledky naseho vyzkumu v otazce uspésnosti prvniho ptilozeni novorozencti ke kojeni
do tficeti minut po porodu jednoznacné potvrdily védecké zavéry o prospé$nosti a
upiednostnéni vaginalné vedeného porodu. Analogické vysledky naSeho vyzkumu byly
potvrzeny i pro nejvyznamnéjsi indikatory klasifikaéniho systému NOC pro kody zacatek
kojeni dit¢ a zacatek kojeni matka. Téz potvrzuji prospé€Snost a prednost vaginalné
vedené¢ho porodu. NaSe rozhovory se sestrami potvrzuji vyznamnost jejich role
V poporodni adaptaci novorozencl. ZnaSeho vyzkumu vyplyvd, ze hodnoceni
novorozencl prostiednictvim klasifika¢niho systému NOC je velmi dobfe propracované
a detailni. Z tohoto diivodu vniméame vyuZiti klasifikacniho systému NOC pro hodnoceni
adaptace novorozence za piinosné. Pfi rutinni péci sester neni vyznam vyuzivani
klasifika¢niho systému NOC plné¢ docenén. Jeho prakticka vyuzitelnost v oSetiovatelské
péci pozaduje dalsi osvetu a vzdélavani sester. Je tieba se zaméfit na objasnéni z pohledu
usnadnéni prace sester pii plném praktickém vyuziti klasifikaéniho systému NOC

V hodnoceni poporodni adaptace novorozencti.
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Priloha 1: Pozorovaci arch novorozence détskou sestrou

Pozorovaci arch novorozence détskou sestrou

Ocekavané vysledky NOC

0118 Piizpisobeni novorozence

Definice: Ptizptisobeni se zralého fyziologického novorozence na mimodélozni prostiedi

v prubehu prvnich 28 dnii.
Doména: Funkéni zdravi

Datum narozeni / hodina:

Ttida: Rust a vyvoj

Porodni hmotnost / délka:

Apgar skore: 1 min - 5min - 10 min -
datum / den hospitalizace den 1.den 2.den 3.den
kod indikatory porodu |po porodu|po porodu|po porodu

011801 | Apgar skore

011802 | Gestacni vék index

011803 | Apikalni srdecni frekvence (100-160)

011804 | Dechova frekvence (30-60)

011806 | Saturace kyslikem <90%

011807 | Termoregulace

011808 | Barva kize

011811 | Hmotnost

011812 | Tolerance krmeni

011813 | Sacireflex

011814 | Svalovy tonus

011817 | Reakce na stimuly

1011824 | VyluCovani stolice

1011825 | Moceni

Hodnoceni: 1- nevyhovujici, 2- vyhovujici v malé¢ mife, 3- stfedné¢ vyhovujici, 4-

Vv podstaté vyhovujici, 5- zcela vyhovujici, N/A- nehodnoceno




Apgar skore

1. minuta

5. minuta

10. minuta

Akce srdeéni

Dech

Tonus

Reflex

Barva kuze

1000 Zacatek kojeni: dité

Definice: Kojeneckd vazba a odsavani matetského mléka z prsu pro vyzivu béhem

prvnich 3 tydnt kojeni.

Doména: Fyziologické zdravi

Datum narozeni / hodina:

Ttida: Vyziva

Porodni hmotnost / délka: Prvni pFiloZeni k prsu:

datum / den hospitalizace den 1.den 2.den 3.den
kod indikatory porodu |po porodu|po porodu|po porodu
100001 | Spravna poloha a drzeni prsu
100002 | Spravné uchopeni prsu
100004 | Spravné sani a umisténi jazyka
100006 | Kojeni minimaln¢ 5 - 10 min z prsu
100007 | Minimaln¢ 8 krmeni za den
100008 | Moceni za den odpovidajici véku
100009 Ridké,’ih%t,é,’ zmitd stolice za den
odpovidajici véku
100010 | Piibyvani na vaze odpovidajici véku
100011 | Spokojenost kojence po krmeni

Hodnoceni: 1- nevyhovujici, 2- vyhovujici v malé¢ mife, 3- stifedné vyhovujici, 4-

V podstaté vyhovujici, 5- zcela vyhovujici, N/A- nehodnoceno

Zdroj: vlastni




1001 Zacatek kojeni: matka

Definice: Schopnost matky spravného ptiloZeni kojence k sani z prsu a zajisténi vyzivy
behem prvnich 3 tydnt kojeni.

Doména: Fyziologické zdravi

Ttida: Vyziva

Porod: spontanni — cisatsky fez Porod: 1 — 2 — 3 — Kojila: ano — ne (divod)

Problémy p¥i kojeni: ne - ano (jaké)

Prenatalni priprava na porod: ano — ne

Kurz kojeni: ano — ne

Zpusob FeSeni problémii:

datum / den hospitalizace l1.den | 2.den | 3.den
den po po po
kod indikatory porodu | porodu | porodu | porodu
100001| Spravna poloha a drZeni prsu
100002 | Spravné uchopeni prsu
100004 | Spravné sani a umisténi jazyka
100006 Kojeni minimaln¢ 5 - 10 min z
prsu
100007| Minimaln¢€ 8 krmeni za den
100008 | Moceni za den odpovidajici véku
Ridka, zluta, zrnita stolice za den
100009 odpo?/i(ail;jiclil%éku 1 stolice za de
100010| Pfibyvani na hmotnosti
100011| Spokojenost kojence po krmeni

Hodnoceni: 1- nevyhovujici, 2- vyhovujici v malé mife, 3- stfedné¢ vyhovujici, 4-

Vv podstaté vyhovujici, 5- zcela vyhovujici, N/A- nehodnoceno

Zdroj: vlastni




Piiloha 2: Souhlas s vyzkumem — Jihlavska nemocnice

Nemocnice Jihlava

Néméstkyné pro oetfovatelskou péci
Mgr. Jaroslava Cmuntova
Vrchlického 59

586 01 Jihlava

Vée: Zadost o realizaci vyzkumné price v Nemocnici Jihlava na Détském oddéleni

—novorozeneckém oddéleni

Isem Vasi zamé&stnankyni a zaroves studentkou Zdravotné socialni fakulty Jihoceské
univerzity v Cesk)’/ch Budgjovicich. Vyzkum bude slouzit pro vypracovani empirické
Casti mé Diplomové prace.

Nazev Diplomové prace: ,, Uloha sestry pfi adaptaci novorozence po porodu.*
Metodikou bude kvalitativné — kvantitativnj vyzkum formou rozhovoru a pozorovani.

Dékuji pfedem za kladné vyfizeni zadosti.

Monika Matysaya

/) S?
V Jihlavé dne 20.11. 2016 o sl

Zdroj: vlastni



Piiloha 3: Souhlas s vyzkumem — Détské oddéleni Jihlava

Zdroj: vlastni

Nemocnice Jihlava

Vrchni sestra Mgr. Simona Hajkova
Vrchlického 59

586 01 Jihlava

Vée: Zadost o provedeni vyzkumného Setieni

Dobry den,

Jmenuji se Monika Matysova. Jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského
programu v oboru ,OSetfovatelstvi v pediatrii®, ktery studuji vramci Jihoceské
univerzity v Ceskych Budgjovicich.  V soucasnych dnech  zpracovavam svoji
diplomovou praci na téma ,,Uloha sestry pti adaptaci novorozence po porodu.

Chtéla bych Vas touto cestou pozadat o svoleni k provedeni mého vyzkumného $etteni
na Détském oddéleni Jihlavské nemocnice.

Dé&kuji predem za kladné vyfizeni zadosti.

V Jihlavé dne 20.11.2016 /
/ AR
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Piiloha 4: 10 kroku k uspéSnému kojeni

DESET
KROKU Y

K USPESNEMU KOJENI

Kazdé zarizeni poskytujici péci a sluzby matkam

a novorozencum by mélo:

mit pisemné vypracovanou strategii pristupu ke kojeni, ktera je
rutinné predavana viem clenim zdravomického tymu

skolit veskery zdravotnicky personal v dovednostech nezbytnych
k provadéni této strategie

B informovat viechny téhotné Zeny o vyhodach a technice kojeni

m umoznit matkam zahdjit kojeni do jedné hodiny po porodu

uvkazat matkam zpisob kojeni a udrieni laktace i pro pfipad, kdy
jsou oddéleny od svych déti

nepodavat novorozencum zadnou jinou potravu ani napoje kromé
mateiského mléka, s vyjimkou lékafsky indikovanych pripadi

7 praktikovat rooming-in - umoznit matkam a détem zistat pohro-
madé 24 hodin denné

podporovat kojeni podle potieby ditéte (nikoli podle predem
stanoveného ¢asového harmonogramu)

m neddavat kojenym novorozencim zadné nahrazky, siditka, dudliky a pod.

povzbuzovat zakladani podpurnych skupin kojicich matek pro

podporu kojeni
R “25% World Health * e
f,i,‘ % Organization Ul‘llCQf@’)

Podparovano Minismrstem zdravomicni CF

Zdroj: internetova stranka: Lakta¢ni liga



Piiloha 5: Deset kroki k podpoie bondingu

1. Polozeni nahého ditéte na mat¢ino nah¢ biicho ihned po porodu (pfi porodu sekci
k tvafi maminky).

2. Podpora a nepteruSovani tohoto kontaktu nejméné¢ dvé hodiny, I1épe dvanact hodin
(pti porodu sekci mize zastoupit kontakt kiize na kizi tatinek, pro dité jsou jeho
bakterie zdravi pfinosné&jsi nezli bakterie oSetiujiciho personalu), pokud maminka
potiebuje osobni pauzu, mize kontakt zajistit tatinek. Otfeni ditéte na téle matky
a zabaleni ditéte 1 matky jako jedné jednotky do teplych osuSek a ptikryvek
(maminky, sprchujte se co nejdéle po porodu a hlavné si neumyvejte prsa), ditéti
je mozné nasadit CepiCku a ponozky, je tieba se vSak vyhybat kontaktu s jeho
rukama.

Matka a dité jsou v kontaktu ,,skin to skin*, klize na kizi.

4. Umoznéni a podporovani vizualniho kontaktu — pohledu z o¢i do o¢i — matky a
ditéte, podlozeni hlavy matky, pokud rodi vleZze (pokud musi byt dité v
inkubétoru, zajisténi webové kamery matce anebo fotek a videi v pravidelnych
intervalech).

5. Pomoc s ptisatim miminka k bradavce podle jeho tempa a pfipravenosti — mize
to byt az do tficeti minut kontaktu kiize na kizi, do té doby miminko i maminka
odpocivaji a seznamuji se spolu! Pockejte, az miminko bude mit doSiroka
oteviené oci a bude strkat do ust pésticky, na kterych ma plodovou vodu, aby jej
k bradavce dovedla. Ta voni stejné€ jako plodova voda. Miminko si olizuje rty a
kyva hlavou ze strany na stranu. Zasadné neumyvejte ditéti ruce od plodové vody
a nechte je volné. Po ptekotnych ¢i medikovanych porodech je miminko chvili
unaveng, je zapotiebi nechat je odpocinout na kiizi matky. Oba také vylucuji
potiebné mnozstvi oxytocinu k podpoife vzdjemného kontaktu (nékteré déti se
pfisaji samy asi do 30 minut, jiné aZ po 5 hodinéch, dejte jim Cas!).

6. Zajisténi pohodIné polohy pro matku (kieslo, postel, polstaie) i dité (v naruci
matky).

7. Zajisténi klidného, vstiicného a intimniho prostiedi ze strany zdravotniku.

8. Jakékoliv vysetieni a oSetfeni ditéte (sejmuti skore Apgarové, stetoskop, podvaz
pupecni Sniry) provést na téle matky (u rizikového novorozence v blizkosti
matky, aby méla nad miminkem alesponi vizudlni kontrolu), odlozit ptetnuti

pupecniku na tak dlouhou dobu, jak si pfeje matka.



9. Eliminace techniky, videokamery, mobilniho telefonu v téchto neopakovatelnych
prvnich okamzicich.

10. Nedivejte se na mobily (textové zpravy pockaji stejné jako jejich adresati) a do
fotoaparatti, divejte se na své miminko a do jeho o¢i. Tento jedinecny okamzik

vasemu miminku a vam zadné fotografie ani videa pozdé¢ji nezprostiedkuji.

Zdroj: Mrowetz, 2011



