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Soucasné trendy v péc€i o novorozence
Abstrakt

Neonatologie je obor mediciny, ktery se stale vyviji. Proto je nutné upravit nékteré
zazité, zastaralé¢ ¢i dokonce nebezpecné postupy a snazit se nalézat aktualni moznosti
péce, které budou vyhovovat souc¢asné medicing i dnesni spole¢nosti. Cilem prace bylo
ovéfit vyvoj péce o novorozence za poslednich cca dvacet let a predev§Sim zmapovat

soucasny stav.

Diplomova prace je rozdélena na dvé¢ Casti, teoretickou a praktickou. Teoretickd Cast
prace se zabyva souCasnym porodnictvim a objasfiuje jednotlivé oblasti péce
0 novorozence. V praktické casti jsou prezentovany vysledky ziskané pomoci
kvalitativniho vyzkumného Setfeni, které mélo dva cile. Prvnim cilem bylo zmapovat,
k jakym zménam U novorozence doslo v uplynulych cca dvaceti letech. Druhym cilem
bylo zjistit, v ¢em jsou tyto zmény prospésné pro matku a dité. Pro ziskani dat jsme
vyuzili dva soubory ramcovych otazek. Jeden soubor pro détské sestry a porodni
asistentky, které mély praxi v péci o novorozence alespon deset let a druhy pro matky —

vicerodicky, které mély rozdil mezi prvnim a poslednim ditétem alespon pét let.

Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze v prabéhu let doslo ke zméndm ve vSech nami
sledovanych oblastech péce o novorozence. V prvnim oSetieni novorozence po porodu,
v zahajeni vyzivy, koupeli, pé¢i o pupecni pahyl, ve vedeni porodu a dalSich
nezbytnych tkonech, kde se musi slucovat potieby ditéte a pfani matky. DtileZitou roli
hraji také znalosti persondlu a postupy V jednotlivych zatizenich, které¢ by meély byt
v souladu se soucasnymi doporucenimi. Informace ziskané vyzkumnym Setfenim by
mohly slouZit k zamysleni nad tim, jak zefektivnit praci détskych sester a porodnich

asistentek a mohly by byt pouzity ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce.

Kli¢ova slova

novorozenec; vedeni porodu; prvni oSetfeni po porodu; bonding; podptirné organizace



Current trends in the care of newborn
Abstract

Neonatology is a branch of medicine that still evolves. Therefore, it is necessary to
adjust some experienced, obsolete or even dangerous procedures so as to find current
care options that will suit either current medicine or current society. The thesis aims
both to verify the newborn care development in a period of the last twenty years and to
primarily map the actual situation.

The diploma thesis is divided into two parts, theoretical and practical. The theoretical
part of the work deals with current obstetrics and clarifies individual areas of newborn
care. The practical part presents the results obtained using a qualitative research survey,
having two goals delineated. The first goal focuses on mapping changes occurring in the
newborn care in the past twenty years. The second goal aims to realize possible benefits
of alterations to mother and child. To obtain data, two sets of framework questions were
set. One questionnaire was determined for nurses and midwives who had at least ten
years' experience in taking care for the newborn and the other for mothers where it was

at least a five-year- gap between the first and last delivery.

The research survey shows that over the years there have been changes in all areas of
newborn care that we monitor. In the first treatment of the newborn after birth, in the
initiation of nutrition, bath, care of the umbilical stump, in the childbirth management
and other necessary procedures where the needs of the child and the mother's wishes
must merge. Personnel” knowledge and procedures in individual facilities also play an
important role, which should correspond with current recommendations. Information
obtained from the research survey could be used to think about possibilities how to
make the work of nurses and midwives more efficient and it could be used to improve

the quality of nursing care.
Key Words

newborn; childbirth management; first postpartum treatment; bonding; support

organizations
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Uvod

Neonatologie je stale vyvijejici se obor jak v oblasti péée o predcasné narozené, tak
I v pfipadé donosenych novorozenci, kdy je potieba znat postupy a navrhované ptistupy
Vv péci o fyziologické novorozence a neustale je obnovovat a vyuzivat v praxi. Od
détskych sester a porodnich asistentek se ocekava, ze svymi znalostmi a modernimi
doporuc¢enimi budou vykonavat své povolani Vv souladu s potiebami novorozence

a pranim rodicu.

Téma pro diplomovou praci ,,Soucasné trendy v pé¢i o novorozence™ jsem si zvolila
béhem mé zacinajici praxe zdravotni sestry na novorozeneckém oddé¢leni, kde se stale
snazime jit s dobou. Pfi nasi praci jsem se 0d starSich, zkusené&jSich kolegyn dozvidala,
jak tomu bylo dfive, jak se postupy pée méni a spole¢né uvazujeme nad tim, CO Se
Zlepsilo a kde stale zustavaji mezery. Vyvoj péCe jsme zaznamenaly vV pfistupu

Kk rodinnym pfislusniktim i v celkové pééi o novorozence.

V ramci mé praxe jsem se zacala zajimat 0 to, jak se jednotlivé klinické postupy
provadéji také v jinych porodnicich. Zjistuji, Ze postupy Vv péci o novorozence se
v riznych porodnicich lisi. Moderni trendy se postupné dostavaji do podvédomi
zdravotniki, ktefi je dale aplikuji do praxe. Zmény se odehraly naptiklad v ramci vedeni
porodu, pfitomnost tieti osoby u porodu, prvniho oSetfeni novorozence po narozeni,
vyzivy, Cetnosti koupeli a oSetfeni pupecniho pahylu a také délky hospitalizace.
V pribéhu let se také zménil piistup zdravotnikti k matkam a zrovna tak vys$si naroky

rodicek.

Tato diplomova prace se zaméfuje na praci détskych sester a porodnich asistentek,
s dlouholetou praxi na novorozeneckém oddéleni, které mohou dobfe zhodnotit posun
péce 0 novorozence a na matky vicerodi¢ky, které mohou porovnat rozdily Vv péci
u svych déti. Vyzkum budeme provadét v okresni, krajské a ve fakultni nemocnici. Pro
ziskani spolehlivych dat budeme vyuzivat kvalitativniho Setieni. V prvni fazi
kvalitativniho sbéru dat vyuzijeme polostrukturovanych rozhovort s détskymi sestrami
a porodnimi asistentkami, které pecuji o novorozence alespon deset let. Ve druhé fazi
kvalitativniho Setfeni budeme zjistovat formou polostrukturovanych rozhovoru
s matkami, vicerodickami, co se zménilo V pé¢i o novorozence a k pfistupu k rodicce za

poslednich cca dvacet let.



1 Soucasny stav dané problematiky

Neonatologie je samostatny medicinsky obor, ktery vychazi z pediatrie a zabyva se
specifickymi zdravotnimi problémy novorozenci v Siroké Skdle od zabezpeceni
nerusené poporodni adaptace fyziologickych novorozencii, pres osetfovani komplikaci
vzniklych v souvislosti s porodem a feSeni vrozenych vyvojovych vad az po péci

0 extrémn¢ nezralé novorozence na hranici zivotaschopnosti (Lebl et al., 2007).

Novorozenec je dit¢ v obdobi od okamziku narozeni do ukonceného 28. dne Zivota. Za
zivé narozené dité¢ se povazuje plod, ktery po narozeni dycha nebo projevuje alespon
jednu ze znamek zivota, bez ohledu na délku téhotenstvi. Znamkou Zivota je srde¢ni
¢innost, pulsace pupecniku nebo nesporny pohyb kosterniho svalstva bez ohledu na to,
zda byl pupeénik pierusen nebo placenta pfipojena (UZIS CR, 2016).
V novorozeneckém obdobi probiha u ditéte adaptace jednotlivych orgdnovych systému

na mimodé&lozni podminky, tzv. kardiopulmonalni ptestavba (Klima et al., 2016).
1.1 Soucasné porodnictvi

V jednom z rozhovori, zvefejnéném na webovych strankach Klaudidnovy nemocnice
v Mladé Boleslavi, zastupkyné primaie uvadi, Ze mozna nejvétsi revoluci ma soucasné
porodnictvi jiz za sebou, protoze je uz generace pifed nami dovedly na Spickovou
uroven. Presto se 1 nadéale rozviji diagnostika v t€hotenstvi, moznosti lécby jesté
nenarozené¢ho plodu v déloze, méni se piistup k rodickam a jejich ptanim, a opét se

klade dliraz na to, aby dité po porodu zlstalo s matkou (Cardova, 2019).
1.1.1 Zmény pristupu persondlu k matkam na porodnim sdle

Perinatalni pé&e je v Ceské republice na velmi vysoké tirovni a k vzestupu kvality doglo
v uplynulych desetiletich i po strance psychologické. Rodici Zenu muze k porodu
doprovazet otec ditéte ¢i jina blizka osoba. Diky modernizaci porodnic se podatilo
zajistit rodicim zZenam vétsi soukromi a vytvofit prijemnéjsi prostiedi porodnich sali.
Ve vétsin¢ porodnic je bézn€ zaveden systém rooming-in (spole¢ny pobyt matky
a novorozence na jednom pokoji) a je kladen vétsi diiraz na podporu kojeni (Takacs et
al., 2012). V porodnictvi se respektuje pfani rodicky i jejiho partnera, pfesto vSak
nékteré matky chtéji rodit doma. Porodnici a pediatii (neonatologové) vsak s porody
doma pro riziko moznych komplikaci i u fyziologicky probihajiciho téhotenstvi

nesouhlasi (Handkova et al., 2017).


https://www.wikiskripta.eu/w/Srdce
https://www.wikiskripta.eu/w/Pupe%C4%8Dn%C3%ADk
https://www.wikiskripta.eu/w/Placenta

V soucasném porodnictvi se rovnéz rozviji nejenom medicinsky piistup, ale také
psychosocialni, ktery je vSak stale fazen az na druhé misto. Tvofi se zajmové skupiny
pro podporu piirozeného porodu ve zdravotnickych zafizenich a bojuje se za vice
humanni ptistup persondlu a za vétsi respektovani rodicek. Z ptivodni pacientky se stava
klientka a mezi ni, 1ékafem a porodni asistentkou se postupné vytvareji partnerské
vztahy namisto paternalistickych (Takacs et al., 2012). Piestoze je vSak Ceské
porodnictvi medicinsky vyspélé a snazi se zlepSit 1 lidsky pfistup k rodickam, bylo
v ramci vyzkumného projektu Psychosocialni klima porodnice oCima rodicky, ktery se
uskute¢nil za podpory Univerzity Karlovy, zjisténo, Ze se potykd s nékterymi vaznymi
nedostatky v psychosocialni oblasti. Nedostatky byly identifikovany piredevsim
Vv zapojovani rodicek do rozhodovdni, v omezeném poskytovani informaci
a nerespektovani pfani Zen tykajici se zpiisobu vedeni jejich porodu. Mezi nejslabsi
stranky Ceského porodnictvi patfi i nedostate¢na psychicka podpora Zen v prubéhu
porodu a v postpartdlnim obdobi, a neosobni, nadifazeny a rutinni pfistup nékterych
zdravotnikd zejména ve fakultnich porodnicich a v porodnicich s vice nez 800 porody

za rok (Takécs et al., 2012).
1.1.2 SniZeni poctu oSetiovatelskych vykonit na porodnim sdle

Péce orodicku anovorozence se na porodnim sale déli mezi porodni asistentku,
porodnika-lé¢kate a détskou sestru (Slezdkova et al., 2017). Porodni sél jiZ neni mistem,
kde osamocena zena ve strachu a bolestech rodi dit¢, které je ji hned odebrano kvili
osuSeni, zvazeni, zméteni, vykoupani, oznaceni atd., ale mistem, kde se rodi rodi¢tiim
dité, které je jim hned zase pfeddno. V této souvislosti dochédzi pravé k tém hlavnim
zménam v péci. Rutinni vykony jsou omezené na minimum, aby byly zajistény
optimalni podminky pro neruSenou poporodni adaptaci novorozence. Pokud to jeho
zdravotni stav dovoli, je matce nebo 1 otci umoznén tésny kontakt s dit¢tem kiize na
kazi jiz od prvnich minut jeho Zivota (Leiger, 2004). Rheinwaldova uvadi: Déti chtéji
byt u matky, nechteji byt vazeny, myty, baleny, davany do inkubatoru, pichany do
paticek, obrezavany (Marek, 2002, s. 77).

1.1.3 Standardni porody

Standardni porod, nazyvany také spontanni, pfirozeny, je takovy, ktery postupuje

samovoln¢, zena porodi dit¢ i placentu ve svém vlastnim rytmu, svym usilim, bez
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vngjsich zasaht. Dité po porodu zistava s matkou v kontaktu kiize na kuzi a jsou

si vzajemn¢ neoddélitelnou jednotkou (ENCA, 2019).

Jeden ze zpisobu, jak Ize standardni porod vést, je porod vedeny 1ékafem. Tento zplsob
vyhovuje spiSe Zenam, které se spoléhaji na vymozenosti soucasné mediciny
a pristrojovou techniku. Je povazovan za bezpecnou variantu, a to predevsim z divodu
urychleni porodu, minimalizovani porodnich bolesti za pomoci medikace a dalSich
invazivnich metod. V tomto piipad¢ je porod spiSe vniman jako velmi rizikova
zalezitost, kterou je nutné pienechat odbornikim, je zvladnutelny pouze v porodnici,
kde je VvreZii zdravotnického persondlu, ktery uréuje postup (Stromerova, 2013).

V ceskych porodnicich jde o nejcastéjsi zpisob porodu (Roztocil, 2017).

Druhy zptisob porodu, ktery je schvalen Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky
jiz od roku 2014, je porod vedeny porodni asistentkou, kterd je v ptipad¢ zjisténi
patologickych stavli povinna ptivolat 1é¢kaie (zdkon ¢. 96/2004 Sb.). Skutec¢na praxe
je vSak poné€kud jind. U rodicky, kterd si pfeje porod v ptfitomnosti pouze porodni
asistentky a pfipusti pfitomnost 1ékate jen v pfipadé komplikaci, dohlizi 1ékat zpravidla
vzdy a vySetfuje ji po 2-3 hodinach a ucastni se jak zacatku, tak i zavéru porodu.
V praxi tedy porodni asistentka svych kompetenci témét nikdy nenabyva (Dorazilova,
2014). Péce poskytovana porodnimi asistentkami a péce poskytovana lékafi jsou dva
odlisné zplisoby pojeti a piistupu k t€hotenstvi a ptirozenému porodu. Porodni
asistentky vice zachovavaji standardni priibéh porodniho procesu bez zbytecnych
zasahli, u Iékafi jsou naopak zaznamenany stavy zvySeného uzivani epiduralni

analgezie nebo epiziotomie (Lokugamageova, 2018).

Ttetim zplisobem porodu je tzv. cisarsky fez, kdy je dité z téla matky vynato operacnim
vykonem ptes bfisni sténu. Vykon vSak musi byt fadné¢ medicinsky zdivodnén. Mezi
nejcastéj$i indikace patii hypoxie plodu, nepostupujici porod, poloha plodu koncem
panevnim, jiné patologické polohy plodu a viceCetnd tehotenstvi (Prochéazka et al.,
2016). V praxi se vSak neziidka stava, Ze je porod ukoncen cisafskym fezem
az v ptipadé nouze. Novym zplsobem testovani dle Odenta (2016) by se za pomoci
tzv. porodniho bazénku mohlo dostate¢né brzy, v prvni fdzi porodu, zjistit, zda
se rodicka dokéze ,,otevfit, nebo bude nezbytné provést cisarsky fez (Odent, 2016).
Piani rodicky se v Ceské republice nepovazuje za indikaci k cisaiskému fezu,

ale v jinych zemich, naptiklad ve Spojenych statech americkych (USA) nebo v Mexiku,
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je to pry mozné (Hajek et al., 2014). Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
CR (UZIS CR) v roce 2014 ¢inil pocet cisafskych fezti 26,9 %, v roce 2015 tato
hodnota stagnovala (UZIS CR, 2015). Celosvétové polet cisaiskych fezll vzrista a 1isi

se v jednotlivych oblastech svéta (Betran et al., 2016).

Pokud ma zena moznost rodit v klidu za podpory okoli a pfirozenou cestou, ma
to blahodarny vliv na cely nasledujici zivot jak matky, tak ditéte (Lokugamageova,
2018). Kazda rodicka by méla mit moznost vybrat si polohu, ve které chce rodit, ktera
je ji pfirozenéjsi. Ne v kazdé Ceské porodnici je vSak dovoleno zendm rodit v jiné nez
Klasické poloze na zadech s abdukovanymi dolnimi koncetinami (Konigsmarkova,
2016). Proti této klasické poloze je ale Casto namitano, ze neni ptirozena. Porod se Casto
prodluzuje, vice boli a rodicku vycerpava (Roztocil, 2017). Za ptirozenéjsi polohu pro
porod (dle studie v takzvanych ptirodnich statech odlehlych koncin nasi planety) uvadi
Roztocil (2017) polohu vertikalni, a to naptiklad vklece, v diepu, vestoje, kdy se navic
rodici zena pfidrzuje okolnich pfedméti nebo pomocnice (Roztocil, 2017). V nekterych
polohach pak rodi¢ka mlze vyuzit rizné pomiicky, jako jsou porodni stolicky, malé
micCe (overball), lana, Zebfiny, Zinénky, stolicky, masazni strojky, hodné vyuZivany je
také porodnicky vak. Dnes je jiz kazdy porodni sal standardné vybaven polohovatelnym

porodnim lizkem (Konigsmarkovéa, 2016).
1.1.4 Nové sméry ve vedeni porodu

K novym smérim ve vedeni porodu patfi jind poloha rodicky za porodu nez tzv.
klasickd, porod ditéte do vody, programovany porod neboli umélé vyvolani délozni
¢innosti, porodnicka analgezie, nejriznéjsi relaxacni techniky v podobné muzikoterapie,
aromaterapie, masaze zad a hraze apod. Castou nabidkou dne$nich porodnic
je ptredporodni pfiprava zahrnujici ptipravu téhotenskou, za porodu a v Sestinedéli. Do
ptipravy se také nekdy zaclenuji prvky jogy a hypnozy. Za béznou soucast souc¢asného
porodnictvi v Ceské republice je povazovan porodni plan, ve kterém Zena uvadi, co si
u porodu pieje a nepieje. Porodni plany jsou casto vnimany jako pozitivni zalezitost
1 zdravotnickym persondlem, ktery se tak pfedem dozvi, co lze od rodi¢ky ocekavat
a v ptipadné nemoznosti pfani splnit, odkézat rodi¢ku v€as na jinou porodnici (Roztocil,
2017). Dale je v dneSni dob¢ zcela bézné a zadané, aby byl u porodu pfitomen otec
ditéte. Pfedporodni kurzy a literatura pro nastavajici rodi¢e Casto obsahuji informace

1 0 tom, co by mél otec v jednotlivych porodnich dobach dé¢lat (Fait et al., 2014). Jeho
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wevr

a prozivani porodu v neznamém prostiedi. N€kdy je vSak pro samotné otce tézké se
emocné ovladnout a dozaduji se vétsi pozornosti zdravotnického personalu nez sama
rodicka (Premberg et al., 2012). Dal$i moznosti zen je najmout si k doprovodu pfi
porodu vysSkolenou dulu, kterd mize nahradit funkci partnera, nebo byt i dalsi
doprovazejici osobou. Miize byt ndpomocnd jiz v prubéhu téhotenstvi az po péci

v Sestinedéli (Roztocil, 2017).
1.1.5 Ambulantni porody

V Ceské republice jsou Ministerstvem zdravotnictvi od roku 2014 povoleny také
ambulantni porody, kdy je matka s ditétem po nekomplikovaném porodu propusténa
z porodnice po 4-24 hodinach. Tento porod je vyhodny pro takové matky, které diive
musely podepsat negativni revers, aby mohly opustit porodnici diive, nez bylo zvykem.
Ministerstvo zdravotnictvi i Ceska neonatologicka spole¢nost JEP sice doporuduji
matkadm stravit v porodnici alesponi tfi dny po porodu, kdy se novorozenciim provadi
zakladni vySetfeni a screening. Jedinou podminkou ambulantniho porodu je pfivést dité
dalsi den na kontrolu, nebo si domluvit navstévni sluzbu praktického pediatra
v domécim prosttedi (MZCR, 2014). V zahrani¢i je pii ambulantnim porodu uréena
porodni asistentka, ktera propusténou matku s ditétem chodi nejméné¢ 10 dna
navs§tévovat a oSetfovat. Také musi byt pfedem zajiStén souhlas praktického détského
1ékate, ze ptevezme dit¢ do péce, a v neposledni fad¢€ je nezbytna pfitomnost otce ditéte

doma (Havlik, 2012).
1.1.6 Domdci porody

I pies neustale se zvySujici uroven péce o matku a dit€¢ v Ceskych porodnicich existuje
skupina Zen, které odmitaji nabizenou péci v nemocni¢nim, pro né¢ mnohdy stresujicim
prostfedi, a rad&ji voli porod ditéte mimo zdravotnické zafizeni. V Ceské republice
nejsou zadné presné udaje o poctu domécich porodii, o jejich pribéhu ¢i vyskytu
komplikaci. Odhadem se planované¢ doma narodi 0,5-1 % déti za rok (Vintrova et al.,
2018), na rozdil od Velké Britanie, kde jde o 38 % vSech porodl a pocet tidajné neustale
nartistd. Doméaci porody podle Sharpa (2016) znacné snizuji néklady a také zavislost
téhotnych zen na zdravotnickych zafizenich a porodnicich. Velkou vyhodou je 1 vétsi

uvolnénost a spokojenost matek v souvislosti s porodem (Sharp et al., 2016).
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V Ceské republice viak domaci porody, jak jsme jiz uvedli, nejsou doporudovany pro
velké riziko poskozeni nebo i umrti plodu ¢i novorozence, které si bohuzel matky pfilis
neuvédomuji a nikdo jim o ném mnohdy ani nefika. Nemame totiZ pevné stanovena
zakladni pravidla pro vedeni domacich porodu, i kdyz se na nich v soucasné dobé
pracuje na urovni Senatniho vyboru pro zdravotnictvi a socidlni politiku.
V doporuc¢eném postupu pro resuscitaci novorozenct po porodu, vydaném Evropskou
resuscitacni radou v roce 2010 a 2015, se piSe, Ze pii planovaném domacim porodu
musi byt alespoit dvé osoby vyskolené v resuscitaci (novorozence i matky) a ventilaci
vakem a maskou, a matka musi byt informovana o moznych rizicich (Wyllie et al.,
2015). Soucasné poznatky z domécich porodi v Ceské republice tomu vsak zdaleka
neodpovidaji. Z medializovanych soudnich procesti se dozvidame, ze pifi domdcim
porodu byla bud’ pouze jedna porodni asistentka, a to jeSt¢ bez znalosti resuscitace

novorozence, nebo pouze otec ditéte bez jakychkoliv medicinskych znalosti.

Ustavni soud CR v roce 2013 potvrdil pravo Zeny, aby se sama rozhodla, kde chce rodit.
Pohled na péci o matku a dité je rozdilny ve srovnani s pohledem samotné rodicky

a vefejnosti, ktera ma ¢asto nedostate¢nou a zkreslenou piedstavu (Stembera, 2016).
1.2 Soucasna péce o novorozence po porodu

Péce o novorozence zacind v okamziku, kdy détska sestra nebo porodni asistentka
pfevezme dit¢ od porodnika nebo porodni asistentky. U nekomplikovaného porodu neni

zapotiebi pfitomnost pediatra ¢i neonatologa (Panek, 2013).
1.2.1 Prvni oSetieni novorozence po porodu

V ramci prvniho oSetfeni novorozence po porodu je dilezité zabezpecit takové
podminky, aby byla poporodni adaptace ditéte co nejoptimalné&jsi. PfedevSim je nutné
zabranit teplenym ztratdm pfes mokrou pokozku ditéte. Proto je tfeba novorozence
nejprve dobfe osusit a mokrou rousku nebo plenu nahradit suchou. Novorozence mladsi
32. tydne gestace lze podle doporuceni Evropské resuscitacni rady (Wyllie et al., 2015)
vlozit do nahtéaté plastové folie (napi. NeoHelp nebo NeoWrap) bez piedchoziho suseni
a umistit je na oteviené vyhiivané liZzko nebo do vyhtatého inkubatoru. DonoSené
novorozence davame po osuseni na hrudnik matky formou kiize na kiizi a piekryjeme je

rouskou ev. dekou spole¢né jako jednu jednotku (Patizek et al., 2015). Tim provadime
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tzv. bonding (pfilepeni, pfipoutani). Také teplota porodniho salu musi mit alespon 26 °C

(Stranak et al., 2015).

Kromé jiz zminéného branéni prochladnuti ditéte se oSetfeni fyziologického
novorozence bezprostfedné po spontannim porodu V poslednich letech minimalizovalo
pouze na podvazani a pieruseni pupecniku, fadné oznaceni ditéte identifikacnim
naramkem dle metodického opatieni Ministerstva zdravotnictvi z roku 2009 a umoznéni

co nejcasnéjsiho kontaktu s matkou (MZDR 54595/2009).

S prerusenim pupecniku se ma podle doporu¢eni Evropské resuscitacni rady z roku
2015 vyckat nejméné 1 minutu po porodu ditéte (pokud ovSem neni tfeba dité
resuscitovat), a to proto, aby se dostalo co nejvice krve z placenty do téla novorozence
(Wyllie et al., 2015). Odlozeny podvaz pupetniku muize u donoSenych zlepsit
poporodni adaptaci. ZvySuje také zasoby zeleza a nékteré hematologické parametry
ve 3-6 mésicich veéku ditéte, ¢imz predchazi ¢asné i pozdni anemizaci. U nedonosenych
zlepSuje obéhovou a ventilacni stabilitu bezprostiedné po porodu. Nékteré studie také
prokazaly niZ§i vyskyt intrakranidlniho krvéceni, periventrikularni leukomalacie, pozdni
sepse a nekrotizujici enterokolitidy, a také mensi potfebu transfuzi v nasledujicich
tydnech Zivota. Nevyhodou pozdniho pferuSeni muize byt vyssi vyskyt ikteru (Liska,
2016). Pupecnik se nejprve podvaze sterilni pradlovou gumou, tkanici nebo plastovou
svorkou asi 2 cm od Gponu a potom se (pouze v indikovanych piipadech) potie
dezinfekci a prestiihne sterilnimi ntizkami. Pupeéni pahyl po pfestfihnuti se jiz dale
nedezinfikuje a ni¢im nezakryva, aby co nejrychleji zaschl. Rovnéz se neddva do
plenkovych kalhotek (AWHONN, 2013). Zadné ptipravky na ,urychleni® zasychani
(lih, gencianova violet,, chirurgickd zelenl) se jiz nepouzivaji, nebot’ bylo prokazéano, ze
zasychani naopak prodluZzuji a mohou popalit kiizi novorozence v okoli pupecniku

(Fendrychova, 2015).

K oznaceni novorozence pouzivame plastovy naramek, ktery upevnime na jeho zapésti
nebo kotnik. Upevnéni musi byt dostateCné tésné, ale nesmi koncetinu svirat. Na
naramek piSeme jméno a piijmeni ditéte, ¢islo porodu v mésici nebo od zacatku roku,
datum a hodinu narozeni, pohlavi a jméno a pfijmeni matky, protoZe se casto jmenuje
jinak. U nedonosenych novorozenct s velmi nebo extrémné nizkou porodni hmotnosti
pro specifitu jejich stavu (t€lesné rozméry, fragilita kiize aj.) smime pouzit oznaceni na

ktzi hrudniku nebo stehna 0,5% vodnym roztokem gencianové violeti. Tzv. ,,barva na
) Yy
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novorozence* je nevhodnd pro moznost poleptani kiize nestabilni koncentraci dusi¢nanu
stiibrného v roztoku. Oznaceni provadime bezprosttedné po narozeni ditéte na
porodnim lazku nebo v pribé¢hu prvniho kontaktu s matkou nebo otcem novorozence
tak, aby identifikace byla jednoznacnd a nezaménitelnd. Pokud neni rodicce piidélen
identifika¢ni naramek jiz pfi pfijeti, je tfeba tak ucinit na porodnim ltizku a soucasné
oznacit na jejim identifikacnim ndramku i idaje o novorozenci. Oznaceni matky i ditéte

musime pravideln¢ kontrolovat (Citelnost, pevnost apod.) az do okamziku propusténi

(MZDR 54595/2009).

V pribcéhu prvniho oSetfovani novorozence po porodu sledujeme a hodnotime jeho
srde¢ni frekvenci, dychani, napéti svall, reakci na podrazdéni a barvu kize pomoci
zavedeného bodovaciho systému Apgar skoére. Pii pritomnosti srde¢ni akce nad 100
tept/min piidélujeme ditéti 2 body, pti bradykardii pod 100 tepti/min 1 bod a pfi zastave
davame 0 bodl. Stejné postupujeme 1 u ostatnich indikatort. Apgar skore hodnotime
V prvni, pat¢é a desat¢ minuté po porodu a celkovy pocet 8-10 bodl vypovida
o0 bezproblémové poporodni adaptaci, kdy bude dité¢ schopné zistat spolecné s matkou
jak na porodnim sale, tak posléze na oddéleni rooming-in. 5-7 bodti znamena, ze ma
novorozenec potize s poporodni adaptaci a bude tieba jej sledovat radéji na
observa¢nim pokoji nebo na oddéleni intermedidrni péce (IMP). Méné nez 5 bodl
vypovida o selhavéani Zivotnich funkci, kdy bude nutnd resuscitace a dité bude tieba
poté prevést na jednotku intenzivni a resuscitacni péce (Strandk et al., 2015). Apgar
skére musi byt schopna na porodnim sdle zhodnotit pfitomna détskd sestra, porodni
asistentka, porodnik nebo pediatr/neonatolog (Casto je volan pouze k rizikovym

porodiim) (Fendrychova, 2012).

Dalsi vykony souvisejici s prvnim oSetfenim novorozence po porodu se provadeji pouze
v indikovanych piipadech, nebo aZz po pievozu ditéte z porodniho sdlu na oddéleni.
K indikovanym vykoniim patii napt. taktilni stimulace ditéte, pokud by se samo v prvni
minuté nenadechlo. Za taktilni stimulaci miiZeme povazovat jiz samotné suseni mokré
pokozky rouskou nebo dité cilené poklepavame po ploskach nohou a jemné mu tfeme

zada pres rousku, ve kter¢ je zavinuté (Fendrychova, 2012).

V piipadé obstrukce dychacich cest hleny nebo plodovou vodou muzeme dité také
odsat, a to nejprve z dutiny Gstni a potom z dutiny nosni. Protoze odsavani z nosu

ssebou pfinasi vice komplikaci (aspirace, vagovd reakce, bolest, otok sliznice
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a nasledné dusSeni atd.) nez uzitku, radéji je neprovadime rutinné (Fendrychova et al.,
2012). Také pti podezfeni na aspiraci mekonia dité neodsdvame ihned po vybaveni
hlavicky, jak bylo dfive doporucovano, ale vyckame, zda bude mit skute¢n¢ dechové

obtize (Richmond, Wyllie et al., 2010).

Vazeni zpravidla provadime az na oddéleni, kam bude dité (s matkou) prevezeno, nebo
dit¢ zvazime pifimo v inkubdtoru, ve kterém ho pomoci piidatného zafizeni tzv.
»shuttle® pfivezeme z porodniho sdlu na oddéleni a ve kterém jiz zlstane. Rovnéz
meéfeni télesné teploty bezprostiedné po porodu na porodnim séle nema velky vyznam,
protoze zasunutim teploméru do rekta chceme hlavné ziskat informace o priichodnosti
anu. T¢lesnou teplotu méfime az po transportu ditéte, abychom zjistili, zda jsme
transport provedli lege artis a dit¢ nepodchladili. Pokud jsme totiz na porodnim sale
zahgjili po osuSeni ditéte bonding, zbytecné¢ bychom matku a dit¢ métenim tclesné

teploty vyrusovali (Moravcova et al., 2015).

K dal$im vykoniim, které neni nezbytné provadét bezprostiedné po porodu, patii méteni
obvodu hlavy, pfipadné hrudniku a bfiSka ditéte, prevence neonatalni konjunktivitidy

a krvacivého onemocnéni novorozenct (Moravcova et al., 2015).

Neékdy se v pribehu prvniho oSetieni novorozence na porodnim sale objevuje také prvni
moceni a smolka, které je tieba zaznamenat do dokumentace ditéte, abychom ziskali
informace o fyziologii vyprazdnovani. Prvni moceni by mélo prob&éhnout do 24 hodin
po porodu, prvni smolka by méla u donoSenych novorozencu odejit do 48 hodin

(Gregora et al., 2017).
1.2.2 Prvni kontakt novorozence s matkou

Prvni kontakt ditéte s matkou, Vv soucasné dobé€ nazyvany bonding, je zasadni
nevyhnutelny proces u vSech déti, vCetné piedCasné¢ narozenych nebo narozenych
cisafskym fezem (Rasmanova et al., 2015). Bonding je slozity proces, ktery se vétSinou
zacina utvaret jiz v t€hotenstvi a vrcholi porodem. Dité i matka jsou na sebe po porodu
pfirozené¢ vazani. Kontakt kiize na kiizi upeviiuje nejen jejich emociondlni vztah, ale
také fyziologickou adaptaci. Novorozenec by mél byt vzdy po porodu polozen na biicho
a hrudnik matky biiskem tak, aby se zbyte¢né nenapinala jeho dosud do pismene ,,C*
ohnuté patef. Dotyky lidskych rukou jsou pro novorozence prvnim objevem, se kterym

se setkd. Blizka a rand vazba pozitivné ovlivituje kojeni, mirni novorozenecky plac,
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zvySuje kardiorespiracni stabilitu ditéte a udrzuje spravnou termoregulaci (Stranak et
al., 2014). Autofi studie provedené v Jizni Africe dosli ke zjiSténi, ze v€asny kontakt
ditéte s matkou pozitivné ovliviiuje vazbu matek a kojenct az po 6-8 tydnech od porodu

(Potgieter, et al., 2019).

Dle hlavni propagatorky bondingu v Ceské republice pani Mrowetz (2012) mé byt nahy
novorozenec po porodu okamzité polozen na nahé télo matky. V pfipadé cisarského
fezu ma byt pfilozen k tvaii matky tak, aby se mohl pfisat k jejimu prsu (Mrowetz,
2012). Pediatricka Peremska a psycholozka Mrowetz vytvofily doporu¢eny postup pro
bonding pfi cisafském fezu. Podpora bondingu je dilezitd pii operacnich porodech,
pusobi jako prevence piipadnych psychickych onemocnéni souvisejicich s porodem.
Je zde nutnosti fesit individudlni podminky a stav matky (Mrowetz et al., 2011).
Dulezité zasady pro spravny bonding po spontdnnim porodu je bezpe¢nost novorozence,
kterou zajiStuje zdravotnicky persondl ¢i otec a v piipad¢ potieby mize sam nahradit
matku tim, Ze si dité pfilozi na svllj nahy hrudnik. OsuSeni kiiZe novorozence miize
probihat jiz na téle matky, pokud s tim ov§em piedem souhlasi. Oba jsou pak zabaleni
do teplych osusek a ptikryvek tak, aby mezi nimi nebyla zddna pirekazka. VeSkera
oSetfeni a vySetfeni novorozence se provadéji taktéz na téle matky - hodnoceni Apgar
skore, podvazani a ptreruSeni pupecniku, fddné oznaceni novorozence identifikacnim
naramkem. Doba trvani kontaktu ktize na kizi by méla byt alesponi 2 hodiny po porodu,
nejlépe vsak 12 hodin i déle. Casto piitom zadina samoptisati ditéte. Novorozenec se
s matkou seznamuje dle vlastniho tempa. Obvykle lehk4d pomoc s prvnim samopftisatim
pfichazi po 30-60 minutdch seznameni se, n€kdy v pfipadé¢ komplikovanych porodii
nebo cisafského fezu muze byt doba samopfisati del§i. Pomoc matce se snazime
poskytnout pouze bezdotykovou, slovni, jak spravné podepfit prs, zajistit pohodIngjsi
polohu apod. Novorozenec se sim za pomoci vlastnich smyslii (zraku, hmatu, Cichu,
sluchu a chuti) doplazi k bradavce (breast crawling). Klicova je chvile, kdy si zacne
strkat do ust pésticky, na kterych ma plodovou vodu, ktera ma stejnou vini jako
matcina bradavka. Dité¢ zacne slinit, otevird pusinku, hlavicku pfevraci ze strany na
stranu. V tomto moment¢ také dochdzi k vylouc¢eni vyznamného mnozstvi oxytocinu
u matky. Zdravotnicky personal by mél matce a ditéti zajistit dostate¢né intimni,
pfijemné a ni¢im neruSené prosttedi. Dulezité je také omezeni pouzivani moderni
techniky — mobilnich telefonti, videokamer a dalSich. V pfipadé¢ naléhavé nutnosti

oddéleni novorozence od matky ze zdravotnich divodi je potfeba snazit se
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o podporu vizudlniho kontaktu v jedné mistnosti. Transport vramci oddéleni
Z porodniho salu na oddéleni Sestinedéli ¢i prevoz do jiného zdravotnického zatizeni je
ticba zajistit dle stavu v blizkém kontaktu (Mrowetz, 2012). Medkova (2015) na
Ceskobudéjovické konferenci prezentovala sdéleni znamé klinické psycholozky
Mrowetz v 10 krocich, podle kterych v hotovické nemocnici praktikuji bonding v praxi

a dopliiuji ho o své vlastni zkuSenosti (Medkova, 2015).

Podpora a vytvofeni spravnych podminek pro bonding je ¢asto v rukach porodnich
asistentek a détskych sester, které potifebuji mit dostatek informaci a pochopeni
vyznamu bondingu (Mazuichova et al., 2016). Na coz navazuje srozumitelné predavani
informaci a fadna edukace rodi¢i ditéte o moznych rizicich a také vhodné poloze pfi
bondingu. K lepsimu pochopeni mohou poslouzit nazorné letaky a informacni tabule
V porodnici, aby doslo ke skute¢nému pochopeni navyku, ve kterém budou pokracovat
1 dale po propusténi (Jacevicovd, 2019). Navzdory doporuceni Svétové zdravotnické
organizace WHO (2015) pro okamzity kontakt matky s ditétem kiize na kizi se zd4, ze
separovani matek od novorozencti po porodu je v mnoha porodnicich stale jesté béznou
praxi. Studie WHO ze zemi vSech svétovych regionli zamétené na bonding po porodu
poukazuji na to, Ze zemé s vy$8imi piijmy vykazovaly vétsi miru kontaktu kiize na kizi
nez zemé s niz§imi pi{jmy (WHO, 2015). Pokyny pro zlepSeni kontaktu kiize na kiiZi by
Vramci zafizeni mé¢ly zahrnovat méfici indikatory kvality, které dokumentuji Cas

zahajeni a trvani tésného kontaktu ihned po narozeni ditéte (Abdulghani et al., 2018).

Ulehceni startu novorozenci do Zivota a adaptaci na vngjsi prostiedi miiZze zdravotnicky
personal dosdhnout pravé podporou tésného kontaktu kiize na kiizi a v matce vzbudit
podporu rodi¢ovskych kompetenci v péci o dit€ i v dalSich situacich spojenych

s vychovou ditéte (Mrowetz et al., 2013).

Existuje jeSté¢ dalsi metoda podobnd bondingu, ovSem vyuzivana pro piredcCasné
narozené novorozence s nizkou porodni hmotnosti, které¢ casto vyzaduji péc¢i na
jednotce intenzivni péce. Tato metoda se oznacuje rovnéZ jako skin-to-skin kontakt
(kontakt klize na kuzi), ale také jako kangaroo mother care (klokani mateiska péce)
nebo jednoduse kangarooing (klokankovani). V tomto piipadé je dit¢ pouze v plence
a s ¢epickou na hlavé polozeno matce (nebo otci) na hrudnik mezi prsy, kde zaujima
tzv. polohu zaby. Dité je ve vzptimené poloze, nohy i ruce ma ve flexi, hlavicku lehce

pootocenou vzhiiru k jedné strané a je zakryté teplou deckou. Dle stavu muize byt po
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celou dobu monitorovano a muze byt i na ventilatni podpote (Tvrzova, et al., 2018).
Muteteke (2013) uvadi, ze védci ve vychodnim Londyné zjistili, ze tato metoda ma
velmi vyznamny vliv na spousténi laktace u matky, stabilizuje tepovou frekvenci
a dychani ditéte a dochazi i k poklesu vyskytu apnoickych pauz. Vzajemny kontakt
vytvaii u matky protilatky, které jsou pienaSeny matefskym mlékem, a tim se zvySuje
obranyschopnost ditéte, a naopak snizuje riziko vyskytu nosokomidlnich infekei. Dle
vyzkumi se ukazuje, ze méné¢ vyspélé zemé, kde zdravotnickd péce neni bézné
dostupna, se po zavedeni této metody do praxe snizila umrtnost a nemocnost predcasné
narozenych déti (Muteteke, 2013). Nejenze dochézi ke zlepSeni stavu ditéte, ale zaroven
ma tato metoda blahodarny vliv na psychosocidlni stranku celé rodiny (Dokoupilova,

2019).
1.2.3 Prvni piiloZeni ditéte k prsu
., Kojeni — pravo kazdého ditéte i matky.“ (Cerna et al., 2015, s. 11)

Kojeni by se mé¢lo zahajit okamzit¢ po porodu, a to vramci bondingu, ktery je
prospesny pro spousténi laktace. Nékdy se novorozenec samovolné pfisaje k prsu jiz
vV tomto okamziku (Nagy, 2011). V priméru trva 30-60 minut, neZ se dit€ samo dostane
K prsu, ale jiz v 55. minuté dochazi ¢asto k vyluénému sani. Podle Mrowetz et al. (2013)
vsak viibec neni divod dité k prsu aktivné prikladat. Samo je schopno zapojit vSechny
smysly a zacit se o prsni bradavku zajimat, je schopno plazit se po mat¢iné bfiSe a chytit
si prs (Mrowetz et al., 2013). K tomu napomaha zvlastni vrozeny reflex nazyvany
rooting reflex, ktery poméaha otacet détatku hlavu a otevirat Gsta tak, jak se tfe o prsni
bradavku (Klimova et al., 1988). VétsSina déti se pii takto uskuteCnéném samovolném
prisati piisaje zcela spravné. Novorozenci jsou schopni ptirozené oteviit usta dosiroka,

¢imz ziskaji zaklad pro budouci kojeni (Newman et al., 2014).

Matetské mléko je unikatni tekutina a svym sloZzenim je pfesné¢ vhodna pro
novorozence. Pfinasi mnoho vyhod pro matku i dité. V prvnich hodinach a dnech po
porodu se tvoii kolostrum neboli mlezivo. Je nazloutl¢ barvy a vysokoenergetické, proto
sta¢i novorozenci na prvni dny po narozeni (Nagy, et al., 2011). Nékdy ovSem ndastup
laktace po porodu trva déle, ale uz pfiloZeni k prsu pomahd novorozenci pracovat na
technice sani. Jestlize neni pfiloZzeno ¢asné, hladina prolaktinu u matky klesa a mléko se
zane V prsu hromadit. Tvorba prolaktinu se mulze az zastavit a hrozi nastup

poporodniho blues, které se vyskytuje ve form¢ strachu, uzkosti a plactivosti matek
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matky na dva az tii dny (Gregora et al., 2017). Doba, kdy by se mél poprvé napit
matefského mléka, se uvadi do prvni hodiny od porodu. Tento Cas je oznaCovan za
zlatou hodinu a je vyznamny pro rozvoj laktace u matky (Hanakova et al., 2010). Aby
prvni zacatek kojeni byl oznacen za ¢asny, musi byt uskute¢nén nejdéle do dvou hodin

od porodu (Muntau, 2014).

Existuji urcité postupy, které¢, pokud jsou dodrzovany, mohou zacatky kojeni vyznamné
ulehdit. Klicem k Gsp&Snému kojeni je, aby se dité dobte ptisdlo. Kazdd matka by méla
byt vySkolenym zdravotnickym personadlem edukovéna tak, aby poznala, kdy jeji dité
saje z prsu spravné a kdy skutecné saje a polyka mateiské mléko. Je nepiipustné, aby
dit¢ dostavalo umeélou vyzivu (formule) a jiné nahrazky bez divodné 1ékaiské indikace.
Dale by matka méla s ditétem byt neustale spolu na pokoji v ramei systému rooming—in.
BéZna praxe, kdy se matky odd¢€luji od svych déti, protoZe jsou pfili§ unavené, potiebuji
si odpocinout, je prokdzand jako zastarald. Matky jsou naopak méné ve stresu a vice
odpocinuté, kdyz maji dité vedle sebe a uci se spat ve stejném rytmu jako jejich dité.
Rovnéz neni vhodné détem davat néjaké umelé nahrazky prsu. Existuje mnoho diivodd,
pro¢ takové véci nepraktikovat. Naptiklad dudlik miZe byt pro donoSené novorozence
Vv prvnich dnech po narozeni matouci, protoZe s nim vykonavaji uplné jiné saci pohyby
a potom mohou mit problémy s pfisatim k prsu. Nasledné¢ pak matka miize mit
problémy s bradavkami (bolestivé bradavky). Lahev se savi¢kou sice zajisti ditéti rychly
tok mléka, ale je pro ng& pak velmi slozité ptisat se opét k prsu. Také kojici kloboucky,
které jsou jejich vyrobci nazyvany ,,ndhradnimi prsnimi bradavkami®, jsou nékterymi
propagatorkami kojeni zavrhovany, ale pokud ma matka vpacené nebo ploché prsni
bradavky, je to jedna z moznosti, jak ditéti umoznit sani z prsu, a tim také podpofit
povytaZzeni a spravné formovani bradavek. Nelze je ale brat jako b&éZznou pomicku

kojeni (Kotikova, 2019).

Matky nelze limitovat v délce a frekvenci kojeni. Kojeni ale nesmi bolet a mélo by

znamenat odpocinek, nikoli unavu (Newman, 2005).
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1.2.4 Podpora kojeni ve zdravotnickych zaiizenich

UNICEF (Détsky fond Organizace spojenych narodll) a Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) uz v roce 1989 vydaly ,,Deset kroka k uspésnému kojeni a dale
vroce 1991 vyhlésily, aby vSechna matefstvi, at uz v porodnicich nebo mimo
zdravotnicka zafizeni, se stala pfedmétem podpory kojeni. Zafizeni pro matky oznacily
za pratelska k détem a na zakladné splnénych kritérii jim mohla byt udélena certifikace
Baby Friendly Hospital Initiative (dale BFHI). Aby zafizeni ziskala tuto certifikaci,
musela dodrzovat pravidla, a to nepfijimat zaddné¢ ndhrazky matefského mléka,
nedokrmovat déti lahvi se savickou a dodrzovat ,,Deset krokd na podporu uspésného
kojeni. Tento proces mél byt kontrolovan a fizen vnitrostatnimi organy (WHO, 2018).
Od zahgjeni ¢innosti BFHI se v mnoha oblastech po celém svété vyrazné zlepSilo zdravi

déti (WHO/UNICEF, 2009).

Problémy, které nastaly po celosvétovém zavedeni BFHI do praxe, kdy se porodnice
postupné vratily k pivodnim zastaralym praktikam, které se neshoduji s Deseti kroky
k podpofe kojeni, fesi nyni WHO zavedenim standardu péce o déti (Mydlilova, 2019).
V Umluvé o pravech ditéte, ktera u nas vstoupila v platnost v roce 1991 (zékon
¢. 104/1991, clanek 24), se mimo jiné piSe, ze vSechny déti maji pravo na kojeni.
Piijjetim standardizovaného kojeni by také vlady jednotlivych stath mély prevzit
odpovédnost za vzdélavani a monitorovani, které by mohlo ptispét k vyluénému kojeni

(Mydlilové, 2019).

Deset krok k ispéSnému kojeni bylo naposledy revidovano v roce 2018 a ma po celém
sveté motivovat zatfizeni poskytujici péci o rodicky a déti, aby zavadéla podporu kojeni.
Klic¢ové tidici postupy nabadaji porodnice, aby dodrzovaly kodex marketingu nahrad
matetfského mléka, aby mély vypracovanou strategii vyZzivy kojencii a v rdmci standardu
péce s ni seznamovaly zaméstnance a rodic¢e a priibézné kontrolovaly Uspésnost kojeni
a uchovavaly ziskana data. Dale musi zajistit dostatetné vzdélani a dovednosti
zaméstnancl k podpote kojeni. Mezi klicové klinické postupy patii diskuze o vyznamu
a praktickém zvladani kojeni s t€¢hotnymi zenami a rodinou. Zajistit kontakt matky
s dité¢tem kize na kizi co nejdiive po porodu, neustdle podporovat matky v kojeni
a pomahat jim zvladat bézné obtize, nepodavat kojenciim jiné tekutiny nez mateiské
mléko, pokud I¢kat neindikuje jinak, praktikovat rooming-in 24 hodin denné, ucit

matky poznat signaly ke kojeni, edukovat matky ohledné pouzivani dudliki (Siditek),
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propusténi nacasovat tak, aby méli rodi¢e pfistup k pribézné péci a podpote

I v domacim prosttedi (pfiloha ¢.1) (WHO, 2018).
e  Pomiicky pro podporu kojeni

Pti potizich v zacatcich kojeni mohou matky vyuzit celou fadu pomucek. Nékteré jsou
vhodné k zahajeni problémového kojeni nebo k jeho udrzeni. Na ploché a vpacené
bradavky lze jiz v pribchu gravidity vyuzit Niplette systém, ktery se sklada
Z kloboucku, hadicky a stiikacky, kterou se po nasazeni kloboucku na bradavku odsaje
vzduch. Vzniklym podtlakem dojde k vytvarovani bradavky. Systém vSak lze vyuZivat
pouze do doby, nez jsou prsy nalité mlékem (Wambach et al., 2015). Pfi nedostatecné
laktaci matky je mozné vyuzit plastové nadobky se silikonovymi hadickami zvané
Suplementor. Nadobka se naplni mlékem, matka si ji zavési na krk a ulozi mezi prsy
a jemn¢ silikonové hadicky si pomoci nedrazdivé néplasti ptilepi k obéma prsim tak,
aby jejich konce dosahovaly konct bradavek. Dité pak saje prs, ¢imz podporuje laktaci
matky a dostava vyzivu jak z prsu, tak z nadobky. Suplementor dle vyrobcti podporuje
jedinecnou intimni vazbu mezi matkou a ditétem a motivuje oba k tomu, aby

pokracovali v kojeni (Mydlilova, 2020).

K prevenci poskozeni bradavek slouZi tzv. chranice, které brani nepiijemnému tfeni
o pradlo v dob& mezi kojenim a poskytuji bradavkam také prostor k rychlejsimu hojeni,
pokud jiz k poskozeni doslo (Cerné et al., 2015). Na obdobny problém je mozné vyuzit
sttibrné 1écivé kloboucky, které urychluji proces hojeni (Ptibylova, 2012).

Sbérate matetského mléka se vkladaji do podprsenky, aby zachytavaly samovolné
odkapavané mléko z prst, které pak lze pouzit k nakrmeni ditéte. Prsni vlozky taktéz

slouzi k ochrané bradavek a k zachyceni odkapavaného mléka (Cerna et al., 2015).

Je-li v prvnich dnech po porodu nezbytné pouzivat pomiicky ke kojeni, doporucuje se
pouzivat je na nezbytné¢ nutnou dobu a vratit se k prikladani ditéte ptimo k prsu.

Kontakt bradavky a dutiny ustni je pro rozvoj kojeni dulezity (Cepicky et al., 2011).
1.2.5 Edukace matek o kojeni

Edukace o kojeni je v Ceské republice nabizena zdravotnickymi pracovniky, ktefi jsou
zapojeni do podpory a propagace kojeni v ramci Baby Friendly Hospital Initiative

(WHO/UNICEEF, 2009). Lakta¢nim poradcem se muze stat laik i zdravotnik, ktery
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pfedavéa informace rodickam o vyhodach a nevyhodach kojeni, o problémech, které
mohou pii kojeni nastat, a jak je nasledné fesit. Rada détskych sester nebo porodnich
asistentek pracujicich na novorozeneckém oddéleni je vySkolena v laktacnim
poradenstvi. Zabyvaji se kojenim v prabéhu hospitalizace, u¢i matky piikladat dité
Kk prsu, vyhodnocovat jeho sani a polykani a jsou psychickou podporou pro matku. Po
propusténi z porodnice mohou matky vyuzit placené navstévni sluzby lakta¢nich
poradkynn v domacim prostiedi nebo jejich telefonickou konzultaci, kterd vSak nemusi
byt v dané situaci dobi'e zhodnocena (Cerna, 2015). K dispozici je i doporuteny postup
Ceské neonatologické spole¢nosti JEP ,Kojeni donoSenych novorozenct®, jehoZ
soucasti je 1 vycet znalosti a dovednosti, které by matky ptfed propusténim z porodnice
mély znat a umét (Mydlilova, 2011). Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
(UZIS) uvefejiiuje kazdorot¢né podil vyluéné kojenych déti déle nez 6 mésicti po
porodu. Podil déti kojenych 6 mésicii a déle se dlouhodobé pohybuje kolem 40 %.
Pokud by tento ukazatel byl pokladan za vysledek efektivni edukace o kojeni, tak zajisté
mame v Ceské republice rezervy (Mydlilova, 2013).

V roce 2012 byl v narodnich studiich v USA zkouman vliv edukace zdravotniky na
délku kojeni. Autorim studii se dostalo zajimavych vysledkl. PrestoZe poskytovatelé
zdravotni péfe méli Casty prakticky kontakt s matkami, nepotvrdil se vyznamny vztah
mezi délkou kojeni a znalostmi zdravotniki. Diivodem takového vysledku byl
pravdépodobné nedostatek casu a zdroji v klinické praxi, ale také potfeba vice
vzdélavat poskytovatele zdravotni péce, ktefi provadi edukaci o kojeni. Ostatni podpora
mimo zdravotnické zafizeni, edukaéni kurzy, laktacni poradci, podpiirné skupiny kojeni
a rodinni pfislusnici pozitivné ovliviiovali del$i dobu kojeni. Tento vysledek nabada
k dulezitosti a podpofe vytvaiet ptiznivé podminky pro kojici matky, ale také to mize
byt znamkou potieby vice vzdélavat pravé poskytovatele zdravotni péce, kteti jsou

hlavnimi edukatory kojeni (Chraskova, et al., 2015).
1.2.6 Prvni a nasledné koupele novorozence

Dftive se novorozenec bézn¢ koupal na porodnim sale nebo brzy poté, co byl pielozen
na oddéleni. V soucasné dobé tomu tak jiz neni. Americkd asociace porodnich
asistentek a neonatalnich sester AWHONN (Association of Women's Health, Obstetric
and Neonatal Nurses) doporucila jiz v roce 2001, aby se k prvni koupeli novorozence

pfistoupilo az po stabilizaci jeho stavu, tzn., aZ jsou jeho vitalni funkce (pocet dechi,
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pulzt a télesna teplota) stabilni (Lund, et al., 2001). Totéz doporucila i v roce 2007
a 2013.

Cilem prvni koupele je odstranit z pokozky ditéte plodovou vodu, smolku a zbytky krve
matky, aby si persondl nemusel na dal$i oSetfovani jiz brat jednorazové rukavice.
Spravny cas pro prvni koupel mtize trvat 2-6 hodin od porodu nebo i déle, n¢kdy az 24
hodin (Fendrychova et al., 2012). Nékterd zdravotnicka zatizeni respektuji prani matek,
a pokud si to pieji, nemusi se novorozenec koupat po celou dobu pobytu v porodnici
(Moravcova et al., 2018).

Dosud nebyla stanovena zadna striktni pravidla pro frekvenci koupani novorozencti po
porodu. Zatim bylo vypozorovano, ze naprosta vétSina novorozenci narozenych
Vv terminu se koupe jiz prvni den Zivota, u pfedCasn¢ narozenych novorozencu zalezi
po stabilizaci stavu novorozence po porodu, WHO (1997) doporucuje vyckat alesponi
6 hodin po porodu. Tyto organizace se dale pak shoduji v tom, ze prvni koupel
novorozence by mélo byt umyti celého téla houbi¢kou nebo Zinkou pod tekouci vodou
(sprchou nebo vodovodnim kohoutkem), nebo ve vané ve vodni 14dzni s Setrnym mycim

prostfedkem nebo pouze Cistou vodou v zavislosti na stavu novorozence a ptani rodicii

(El-Atawi, et al., 2016).

vvvvvv

privanu a teplotu vody 37-39 °C. Jest¢ ptred koupeli novorozenci zkontrolujeme
télesnou teplotu v axile nebo kone¢niku a zhodnotime stav jeho pokozky. K tomu
muzeme vyuzit i Skalu Neonatal Skin Condition Score (NSCS), kterou hodnotime
suchost, zarudnuti a poskozeni/exkoriace klize (Fendrychova, 2015b). Samotnou prvni
koupel provddime zpravidla metodou sprchovani, abychom zabrénili kontaminaci
podvazaného pupecniho pahylu (Fendrychova, 2015a). Pfi sprchovani pouzivame
jednorazové rukavice, dit¢ myjeme radé¢ji rukou, bez zinky. Zacindme od hlavicky
smérem kaudalnim, kdy oplachneme nejprve oblicej ¢istou vodou, poté pokracujeme
I smydlem od vlasaté Casti pres krk, ramena, horni koncetiny, trup, dolni koncetiny
a kon¢ime genitdlem a zadeCkem. Pokud jsme pouzili mydlo, musime dité také
oplachnout ¢istou vodou. Prvni koupel Ize provést ale 1 bez mydla (Moravcova et al.,
2015). Poté novorozence polozime na podlozku k jemnému osuseni zahtatymi plenami

(Fendrychova et al., 2012). Po koupeli je doporuceno dat ditéti cepicku a zabalit ho do
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teplé decky. Po dostatecném zahtati piiblizn€ po 30 minutach ¢epicku sundame (WHO,
1997). Velmi podstatné je vanicku a veskeré vyuzivané pomucky po koupeli fadné

vydezinfikovat (Fendrychova, 2015b).

V nasledujicich dnech neni koupel kazdy den nutnd, denné se maji omyvat vodou
a mydlem pouze mista zaparky (mista trvalého dotyku koznich ploch), zadecek
a genitalie, bez mydla pak obli¢ej a ruce ditéte. Genital dévcat je tfeba omyvat a susit
smérem od symfyzy k anu, chlapciim neptetahovat predkozku ptes zalud. Vlasky staci
myt jednou nebo dvakrat tydné¢ mydlem, pozdé€ji pouzit détsky Sampon (AWHONN,
2013).

Celkovou koupel staci provadét jednou za 2-3 dny. Je potieba se vzdy s rodi¢i domluvit,
jak si predstavuji péci o pokozku u svého ditéte a jak cCasto jej také chtéji koupat.
V nasledujicich dnech po porodu se jiz dit¢ zpravidla nekoupe pod tekouci vodou
sprchovanim, ale ve vanicce ponofenim. Ke koupeli se ma pouzit dostate¢né mnozstvi
vody, aby bylo dité ponofené i s raminky. Teplota vody ma opét byt 37-39 °C, teplota
mistnosti 25-27 °C, délka koupele nema piekrocit 5 minut (Fendrychova, 2015a).

Metoda namydleni ditéte na ptebalovacim pultu a oplachnuti ve vanicce, kterou stale
jeste doporucuji Moravcova a Petrzilkova (2015), je jiz obsoletni, a hlavné velice
nebezpecna. V porodnické praxi ji davno nikdo neprovadi, ale novopecené maminky ji
stale u¢i. Nikdo jim ale nefekne, Ze namydlené dit¢ mnohem snaze vyklouzne nez
nenamydlené. Koupel potom prestava byt spolecenskou udélosti, ale stava se zdrojem
stresu jak pro matku, tak pro dité. Nehled€ na to, Ze neZ matka dit€¢ namydli, voda ve

vanic¢ce vychladne (Moravcova et al., 2015).

Vhodnou pomtickou ke koupeli je lehatko, na které dité polozime a nemusime mu pak
jednou rukou podpirat zada a hlavicku. Uvolni se ob¢ ruce pecovatele (Gregora, et al.,
2017). Lehatko lze vSak vyuzit pouze v domécnosti a po kazdé koupeli se musi
oplachnout, piipadné i dezinfikovat, a hlavné nechat peclivé uschnout, aby se na ném

nemnozily mikroorganismy (Fendrychova, 2015a).

Své vyhody i1 nevyhody ma také koupel v kybliku, ktery je mozné zvolit misto vanicky.
Kyblik je mensi, Iépe udrzi teplotu vody a pfipomina ditéti polohu v déloze (Gregora et

al., 2017).
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1.2.7 Péce o pupecni pahyl

Evropskéd resuscitacni rada doporucila vroce 2015 u novorozencii nevyzadujicich
resuscitacni péci a u predéasné narozenych bez nutnosti okamzité resuscitace po porodu
vyckat s prerusenim pupecniku nejméné 1 minutu po porodu ditéte (Wyllie et al., 2015).
Za nejvhodnéjsi nacasovani je povazovana 1.-3. minuta po ukonceni porodu (Panek,
2013). Zpozdéné preruseni pupecni Stliry zvysuje hladinu Zzeleza v krvi, snizuje

frekvenci anémie a tim také pocet transfuzi v prvnim roce zivota (Bayer, 2016).

Postup, jak prerusit pupeéni $iiiru, vydala v roce 1997 Ceska neonatologické spoleénost
JEP (CNeoS). Tato metoda se dosud vyuziva, i kdyz doporuované potirani pahylu 1-2x
denné 60% alkoholem nebo tzv. chirurgickou zeleni a baleni do mulového ctverce je jiz
opét obsolentni, jak uvadime v kapitole 1.1.9. Vyjimkou pieruSeni pupecniku je tzv.
,lotosovy porod®, u kterého zidstava pupecni $ntra spojena s placentou, jez je uloZena
pobliz novorozence, kde vysycha a pozd&ji se samovolné oddéli. Obava z infekce pro
dit¢ je Castym divodem, pro¢ tento porod neni v Ceskych porodnicich povolen

(Roztocil, 2017).

Na zékladné€ klinickych studii bylo prok4zano, ze difive bézné vyuzivané dezinfekéni
prosttedky jako Betadine, Cutasept F a jiné¢ dezinfekce s alkoholem, antibakteridlni
krémy, zasypy a barviva mohou pfi nadmérném pouZivani vyznamné uSkodit
novorozenci a zpusobit zdravotni komplikace (Fendrychova, 2011). Pii vyuZivani
Betadine a jinych dezinfekci s alkoholem hrozi spaleni nebo nekréza kuze. Proces
zasychani se u nékterych dezinfekénich prostiedkl prodluzuje az o dva dny. Samotna
Betadine pak muze u nezralych novorozencti mit vliv na cinnost S§titné Zzlazy.
Antibakterialni krémy nebo zasypy mohou vyvolat alergii, dermatitidy, nebo dokonce
anafylakticky Sok (AWHONN, 2001).

Americka asociace porodnich asistentek a neonatalnich sester (AWHONN) doporucuje
pted jakoukoliv manipulaci s pupecnim pahylem na prvnim misté dodrzovat hygienické
myti rukou. Pupe€ni pahyl se nema ni¢im zakryvat, pouze béZnym pradlem, koSilkou,
nikdy ne plenkovymi kalhotkami. Dale je nezbytné udrzovat jeho okoli Cisté a suché,
omyvat pouze v piipad€é potiisnéni moci nebo stolici a vzdycky peclivé osusit

(AWHONN, 2013).
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Jiz zminéna Ceska neonatologicka spole¢nost CSL JEP (1997) doporu¢ila pupeéni
pahyl tfeti den po porodu odstfihnout, jizvu steriln¢ zakryt a dit¢ 24 hodin nekoupat.
Rovnéz bylo mozné nechat pahyl ptirozen¢ zaschnout, mumifikovat a odpadnout, event.
odkroutit (Melkova, 1997). V soufasné dobé se preferuje druhd moznost. Pfi
propousténi ditéte je vSak tfeba rodi¢e informovat o pravdépodobné délce zasychani
pupecniho pahylu, o moznych komplikacich tohoto zasychiani a o jejich feSeni

(Fendrychova, 2011).

Pokud se dé ptednost chirurgickému sneseni pupecniho pahylu, postupuje se podle vyse
uvedeného doporuceni (Panek, 2013). Vyhody i nevyhody tohoto postupu oproti
samovolnému odpadnuti prezentovaly na XXI. Celostatni konferenci oSetfovatelskych
profesi pracujicich v pééi o novorozence v Ceskych Budg&ovicich (Machova
a Jantacova 2012). Ke kterému zptsobu se ptiklonit, nelze z zadnych studii rozhodnout,
nebot’ se jedna o véc nazoru a zkuSenosti riznych pracovist (Machova et al., 2012).
Jediné, co je dulezité zajistit, aby byl pupecni pahyl stdle udrZzovan v suchu a cCistoté

(Stranak, 2009).
1.3 Organizace podporujici soucasné trendy v péci o novorozence

V Ceské republice existuje v soucasné dob& mnoho nezavislych instituci, které se
podileji na péci o novorozence piimo, nebo nepiimo. Nejvice se jich vénuje podpoie
kojeni, ale zabyvaji se také podporou Zen v Sestined¢li, které si potfebuji jenom
popovidat nebo se svéfit, doprovodit k 1ékafi nebo pohlidat starSi dité. Jiné instituce,
které sluCuji zvlast€é zdravotnické pracovniky, se =zabyvaji pfimo zlepSovanim

oSetrovatelske, ale 1 I¢karské péce o novorozence.
1.3.1 Laktacni Liga

Nemalou zédsluhu na rozvoji osvéty vkojeni ma u nas Laktaéni liga. Jednd se
o nezavislou a nevydélecnou organizaci zalozenou v roce 1998. Lakta¢ni liga poméaha
matkam pfi kojeni a soucasné se snazi rozvijet a dodrzovat spravné zasady vyzivy
kojencti a malych déti. Poskytuje konzultace a rady kojicim matkam a zdravotnikim,
pravideln¢€ porada kurzy a Skoleni. Dale provozuje Lakta¢ni centrum s Narodni linkou
kojeni, kam se mohou matky bezplatné dovolat. Vytvaii letdky, brozury a jiné edukacni
materidly. Vydava casopis MaMiTa, ktery vychéazi 4x ro¢né€. Provozuje webové stranky

www.kojeni.cz a www.mamita.cz, kde je dostatek potiebnych odbornych rad
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a informaci tykajici se kojeni, vyzivy a aktivit Lakta¢ni ligy. Ve spolupraci s WABA
(Svétova aliance na podporu kojeni) propaguje Svétovy tyden kojeni a porada
konference zaméfené na kojeni a vyZivu kojenct a malych déti (Lakta¢ni liga, Kojeni.cz

2019).
1.3.2 Mamila

Obcanské sdruzeni Mamila, které vzniklo v roce 2002, rovnéz poskytuje pomoc,
poradenstvi a podporu kojeni. Je zafazené na seznam skupin podporujicich kojeni zen
mezinarodni  organizace  International ~Board of Lactation  Consultant
Examiners (IBLCE), ktera na celosvétové urovni sdruzuje lakta¢ni poradkyné. Mamila
se profesionalné zabyva praktickou pomoci s kojenim a pofadd kurzy, které byly
pfipravené ve spolupraci se svétovym expertem na kojeni, profesorem Jackem
Newmanem. Hlavnim zajmem tohoto obcanského sdruzeni je vytvofit pro matky
psychickou podporu pomoci kojicich skupin jako v jinych evropskych zemich. Mamila
aktivné teS$i mezindrodni kodex marketingu ndhrad matefského mléka piredstavujici
matefského mléka. Do téchto reklam spadaji jak ptipravky umélé vyzivy, tak kojenecké
lahve a dudliky, ptikrmy, jidla a v§echny ndhrazky vyrabéné jako doplitkové ¢i nasledné
ptipravky v jakémkoliv veéku ditéte. Nekojeni je pro stat finanéné narocné, protoze
kojeni plsobi jako prevence fady onemocnéni i obezity (Mamila, 2016). Polokova
(2019) ve vefejném slySeni Vyboru pro zdravotnictvi a socidlni politiku za odborné
garance SpoKojeni, z. . shrnula ¢innost a tspéchy Mamily na Slovensku a nabidla
pomoc Vv podobé praktickych zkuSenosti ¢eskym porodnicim, aby i u nas bylo dosaZeno
lepsich statistik kojenych déti, jako se podatilo dosdhnout v uplynulych deseti letech na
Slovensku. Z osobnich zkuSenosti Polokova uvedla, ze v kojeni neselhavaji pouze
matky, ale selhdva systém, prevence a predevsim ti, ktefi meli matce odborné pomoci.
Podpora kojeni je Casto poskytovana pouze do té¢ doby, dokud funguje samo od sebe.
Kojeni casto kon¢i ve chvili, kdy vyzaduje néjaké jiné feSeni, napftiklad poskozeni

prsnich bradavek a podobné (Polokova, 2019).
1.3.3 SpoKojeni

Clenové neziskového spolku SpoKojeni se zavézali dodrzovat eticky kodex, ktery
si bere za cil podporovat pravo déti a zen na nejvyssi dosazitelnou uroven zdravi. Dale

pak hajit vylu¢né kojeni déti do 6 mésicti v€ku a poté pokracovat po dobu 2 a vice let
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a informovanég se rozhodovat o vyzivé ditéte bez komer¢niho vlivu. Spolek SpoKojeni
je Clenem mezinarodni sit¢ International Baby Food Action Network (IBFAN). Tato
mezinarodni sit’ byla u pocatku vzniku Mezinarodniho kodexu marketingu ndhrad
matefského mléka a zaroven spolupracuje se Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO) a Détskym fondem Organizace spojenych narodi (UNICEF) na $ifeni Kodexu
a kontrole, aby byl dodrzovan (SPOKOJENTI, 2019).

1.3.4 Narodni horka linky kojeni

Laktacni liga zfidila od roku 2001 v Thomayerové nemocnici v Kréi Nérodni horkou
linku kojeni, kam si mohou volat matky pro pomoc s kojenim ¢i sjednat si osobni
konzultaci. Podobnou sluzbu nabizi i nékolik dalsich porodnic v Ceské republice
v ramci oddé€leni, kam se mohou rodi¢ky casto obratit po cely den (Laktacni liga,

Kojeni.cz, 2019).
1.3.5 Komunitni podpora Sestinedélek

Nové rozvijejicim se projektem je Komunitni podpora Sestinedélek, ktery vznikl pro
Zeny v poporodnim obdobi. Za pomoci facebookovych stranek propojuje rodicky, které
prochazi Sestinedélim a snaZi se jim toto naro¢né obdobi ulehéit poskytnutim nékterych
sluzeb zdarma. Jedna se o uklid, vafeni, péce o star§iho sourozence, doprovod k Iékafi,
popovidani si, poskytnuti spole¢nosti a dalsi. Sestined&lka, ktera vyuZije pomoci, je pak
automaticky fazena mezi tzv. kmottic¢ku, kterd v budoucnu bude ochotna pomoci né&jaké
jiné zené. Projekt neni ni¢im vazan, jedna se pouze o dobrovolnictvi (Komunitni

podpora Sestinedélek, 2020).

1.3.6 Nedoklubko

Nedoklubko je nestatni a neziskovéa organizace, zaloZena v roce 2002, kterd je zaroven
jedinou organizaci v Ceské republice, zabyvajici se problematikou predasné
narozenych déti a kterou podporuje Ceska neonatologicka spoleénost JEP. Smyslem
Nedoklubka je podpora rodin a blizkych osob pfedcasné narozenych déti. Poskytuje
informace o péci o nedonosené novorozence, dodava odvahu a tcast rodicim v jejich
tézké situaci a nabizi sdilené zkuSenosti rodin, které prozily podobnou situaci. Dale
spolupracuje scelym tymem odborniki, kteti peCuji o predCasné narozené déti.
Podporuje rodiny na psychosocialni urovni v nelehké zivotni situaci. Potada

a organizuje rizné akce a projekty s cilem podpofit rodice a také perinatologicka centra,
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ve kterych dochdzi k porodim. Jednim z projektii Nedoklubka je ptedavani darkt
a povzbuzujicich informaci matkam v porodnici. V ramci projektu ,,Mamy pro mamy*
za pomoci Siroké veiejnosti dobrovolnici hackuji napt. Cepicky, backurky nebo
chobotnicky, které sestry nebo i rodice na oddélenich vkladaji détem do dlani. Chapadla
chobotni¢ek novorozenciim tidajné nahrazuji pupecni $iitiru, a tim pry i 1épe prospivaji
a jsou klidngjsi. Publika¢ni ¢innost Nedoklubka je zaméfend nejenom na pochopeni

situace rodict, ale také sourozencl, pro které je situace zrovna tak narocna

(Nedoklubko, 2017).
1.3.7 Ceskd neonatologickd spolecnost CSL JEP

Ceska lékatska spolecnost Jana Evangelisty Purkyné (dale CLS JEP) piedstavuje
odbornou zédkladnu 1ékatského oboru, pod kterou se fadi také neonatologie. Ceska
neonatologicka spole¢nost (dale CNesS) spojuje 1ékaie a jiné odborniky v oblasti péce
0 novorozence. Dostupné webové stranky spole¢nosti obsahuji doporucené postupy
tykajici se aplikace kysliku pfi resuscitaci, pée o novorozence po resuscitaci na
porodnim sale, Casného propousténi zdravych novorozencii v prvnich 24 hodinach apod.
Déle nabizi odborné akce, odborné c¢lanky a legislativu. Neni zde opomenuta ani
sesterska sekce a dal$i podstatné informace pro zdravotnické profesiondly. Kazdy rok je
na strankdch zvefejnén zapis zjednani vyboru. CNesS vydava ve spolupraci
s Nemocnici na Bulovce casopis Neonatologické listy, ve kterych opét informuje
o novinkach v pé¢i o novorozence. Dalsi zdroj informaci, které webové stranky nabizi,

patii také laické vefejnosti a médiim (Ceska neonatologicka spole&nost, 2020).
1.3.8 Neonatologickd sekce CAS

Ceska asociace sester (ddle CAS) je nejvétsi odbornou profesni organizaci nelékatskych
pracovnikii, jejiz hlavni cinnosti je rozvoj oSetfovatelstvi jako oboru, rozvoj
oSetfovatelského povolani, podpora vydavani odbornych publikaci, spoluprace s dal§imi

institucemi a rozvoj mezioborové a mezistatni spoluprace.

Neonatologicka sekce CAS k tomu piispiva tvorbou adaptovanych klinickych
doporucenych postupti (KDP), jejichz cilem je sjednoceni péfe o novorozence
v perinatologickych centrech Ceské republiky. Jiz vytvofené adaptované KDP
v soucasné dobé slouzi k tvorbé Narodnich oSetfovatelskych postupi, které vyda

Ministerstvo zdravotnictvi CR ve spolupraci s Narodnim centrem oSetfovatelstvi
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a nelékaiskych zdravotnickych obort, Ceskou asociaci sester, Profesni a odborovou unii
zdravotnickych pracovnikli, Asociaci vysokoskolskych vzdélavateli nelékaiskych
zdravotnickych profesi, Spolkem vysokoskolsky vzdélanych sester a Ceskou
spole¢nosti pro 16¢bu rany. Po jejich vydani ve véstniku MZ CR by mélo dojit ke
sjednoceni péde i v ostatnich novorozeneckych pracovistich v Ceské republice (Ceska

asociace sester, 2017).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

V nasledujici kapitole uvadime zvolené cile a vyzkumné otazky, které jsme Si pro

diplomovou praci ur¢ili.
2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, k jakym zménam v péci o novorozence dosSlo v uplynulych cca dvaceti

letech.

Cil 2: Zjistit, v ¢em jsou tyto zm&ny prosp€sné pro matku a dité.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumnd otdzka 1 (VO1): Jak se zménilo prvni oSetfeni novorozencti po porodu?
Vyzkumna otdzka 2 (VO2): Jak se zménila vyziva novorozenctu?

Vyzkumna otazka 3 (VO3): Jak se zménila prvni koupel a péce o pupecni pahyl?

Vyzkumna otdzka 4 (VO4): V jakych oblastech oSetfovatelské péce o novorozence

pocit'uji détské sestry nebo porodni asistentky nedostatky?

Vyzkumna otazka 5 (VOS5): Jak se zménil pristup détské sestry nebo porodni asistentky

k rodicce/otci ditéte?

Vyzkumna otdzka 6 (VOG6): Jakou podporu po porodu soucasné rodicky maji a jakym
zplisobem ji vyuZzivaji?

2.3 Operacionalizace pojmu

Novorozenec je dit¢ v dob¢€ od narozeni do 28. dne zivota (Klima, 2016).

Porod je vypuzeni nebo vyjmuti plodu z délohy, ktery jevi alespon jednu vitalni
znamku (pohyb, kiik, tonus, pulzace pupecniku) bez ohledu na gestacni staii a na
porodni hmotnost. Plod narozeny bez znamek Zivota, jehoz hmotnost je 500 g a vice,
nelze-li porodni hmotnost urcit, narozeny po 22. dokonceném tydnu téhotenstvi,
a nelze-li délku t€hotenstvi urcit, nejméné 25 cm dlouhy, je mrtvé narozenym ditétem

(Roztoéil, 2017).

33



Vedeni porodu je bud klasické, bez aktivniho zasahovani 1ékare, nebo 1€kaiské, tedy

s aktivnim zasahovanim do priibéhu porodniho d&je (Stromberova, 2019).

Prvni oSetifeni novorozence po porodu spociva v tom, Zze pokud ma normalni svalovy
tonus, dycha, place a je donoSeny, staci jej osusit, polozit matce na hrudnik a piikryt
suchou ptikryvkou. Pokud vSak vyzaduje stabilizaci nebo resuscitaci, musi byt po
osuseni ulozen na vyhfevné lizko, jsou mu zprichodnény dychaci cesty, je stimulovan

a prodychan (Wyllie et al., 2015).

Bonding (z ang. pripoutani, pfilepeni) je proces utvareni vazby mezi ditétem a rodici
Vv pribéhu prvnich chvil po narozeni. Prakticky je to pravé polozeni ditéte na hrudnik

matky ktize na kiizi a spoleéné zakryti ptikryvkou (Mrowetz et al., 2011).

Podpiirné organizace jsou zpravidla neziskové organizace zabyvajici se podporou
kojeni, podporou matek v Sestinedéli nebo sjednocovanim oSetfovatelské péce

0 novorozence.
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3 Metodologie vyzkumného Setieni

3.1 Metodika vyzkumu

Na pocatku prizkumu byly osloveny ndméstkyné pro oSetrovatelskou péci v zdmérné
vybranych porodnicich, s zadosti o schvaleni Setfeni V jejich zdravotnickém zafizeni.
Porodnic bylo celkem $est (dvé pracovisté z fakultni nemocnice, dvé krajské nemocnice
a dvé okresni nemocnice). S pruizkumem naméstkyné souhlasily, pisemny souhlas je

k dispozici na vyzadani.

Cilem této prace bylo zmapovat, Kjakym zménam v péci o novorozence doslo
V uplynulych cca dvaceti letech a jak jsou tyto zmény prospé$né pro matku a dité.
Vzhledem ke zvolenym cilim prace a k povaze tématu byla vybrana metoda
kvalitativniho vyzkumného Setfeni, kterd je v poslednich letech v oSetfovatelstvi
uptednostiiovana, protoze jsou pii ni zjistovany detailni informace a zkouma problém
do hloubky. ProtoZe v8ak nepracuje se statistickymi metodami a soubor respondentd je
maly, vysledky nemohou byt povaZzovany za reprezentativni a nedaji se zobecnit
(Kutnohorska, 2009). V oboru oSetfovatelstvi byva Casto také vhodnéjsi a piinosnéjsi
nez metoda kvantitativni. Je to zejména z toho divodu, Ze se v ramci oSetfovatelstvi

mnohdy zaméfujeme na zkoumani klientovych pocitii, nebo na pocity a nazory sester.
3.2 Technika vyzkumného Seti‘eni

Pro sbér dat byla pouzita metoda individualniho polostrukturovaného rozhovoru, ktery
byl realizovan s détskymi sestrami na novorozeneckych oddé€lenich. Dale byl rozhovor
veden s porodnimi asistentkami, které byly zaméstnany na novorozeneckych oddélenich
¢i porodnim sale. Tteti skupinou dotazovanych byly matky — vicerodi¢ky, které byly
hospitalizované s novorozencem v porodnici a doma mély alesponi jedno dité. Pro
détské sestry a porodni asistentky byl pfipraven jeden soubor rdmcovych otazek a pro
matky — vicerodi¢cky druhy (Pfiloha 2 a 3). Jednotlivé otazky byly podle potieby
dopliiovany podotazkami. Tato technika byla zvolena proto, aby byly ziskany hlubsi
poznatky o tom, jakou zménu v péfi o novorozence za uplynulych cca 20 let
zaznamenaly détské sestry nebo porodni asistentky a jak zmény vnimaji matky —

vicerodicky, které je mohou lépe posoudit nez matky prvorodicky.

Schiizka s respondentkou a ucel rozhovoru byl vzdy prfedem telefonicky nebo e-mailem

domluven, dotazované détské sestry a porodni asistentky tedy pfedem védély, o ¢em
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budeme hovotit. Matky — vicerodicky byly se svolenim vrchni sestry daného oddéleni
vyhledany ve zdravotnické dokumentaci a po jejich souhlasu byl snimi realizovan
rozhovor, ktery probihal v soukromi. Dotazované mély vzdy dostatek ¢asu na své
vyjadieni. Obvykle odpovidaly v dlouhych souvétich a bez pobizeni se samy o daném
tématu rozmluvily. VSe se uskutecnilo v klidné atmosféie a plné davéie. Rozhovory
byly zaznamenany pisemné nebo byly nahravany pomoci audio-zdznamniku a dale

rozpracovany. Dotazované byly pouceny, ze mohou kdykoliv Gcast v Setfeni ukoncit.
3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku respondentii

Vyzkumny soubor tvofilo deset détskych sester pracujicich v péci o novorozence vice
nez deset let a dvé porodni asistentky, které byly rovnéz sluzebné starsi. Vice porodnich
asistentek, s praxi delsi nez deset let, se nam nepodafilo oslovit. Od vrchnich sester se
nam dostalo odpovédi, ze porodni asistentky jsou U nich zaméstnany V péci
0 novorozence pouze vyjimecné. Kolektivy pracujicich na novorozeneckych oddélenich
a porodnich salech v nami navstivenych porodnicich byly tvofeny pfevazné détskymi

sestrami.

Détské sestry a porodni asistentky byly nejprve dotazovany, jak dlouho pracuji v péci
o novorozence. Dale nas zajimalo, na jakém typu novorozeneckého oddé€leni pracuji
v soucasné¢ dobé. Cilem téchto otdzek bylo zjistit, jaké zkuSenosti maji V péci
0 novorozence, aby mohly zhodnotit zmény v péci. Dalsi otazky byly zaméteny na
konkrétni péc¢i o novorozence bezprostiedné po porodu a v priabéhu pobytu v porodnici.
Détské sestry a porodni asistentky dostaly prostor pro vyjadieni svych nazort

a pripominek k poskytované péci na jejich sou¢asném pracovisti.

Druhy soubor otazek byl pokladan matkam — vicerodi¢kam, které jiz mély doma jedno
dité a tim také mély zkuSenosti s porodem a péci o novorozence. Zamérné byly vybrany
matky, mezi jejichz détmi byl vékovy rozdil alespon 5 let. Cilem rozhovoru bylo zjistit,
zda a jak vnimaly zmény ve vedeni porodu a v prvnim oSetfeni novorozence po porodu

u svych déti a k jakym zménam podle nich za uplynulé roky doslo.
3.4 Sbér dat

Sbér dat probihal od listopadu 2019 do biezna 2020 ve dvou porodnicich fakultni
nemocnice, dvou krajskych a dvou okresnich porodnicich v Ceské republice. Informace

byly ziskany osobnimi rozhovory s détskymi sestrami a porodnimi asistentkami,
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a matkami — vicerodickami po ptedchozi domluvé. Ve vSech piipadech byly rozhovory

uskute¢nény piimo na oddélenich dané porodnice.
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4  Vysledky

4.1 Vysledky rozhovori s détskymi sestrami a porodnimi asistentkami

Tabulka 1: Identifikacni tdaje respondentek détskych sester (DS)

Pori‘adi détskych
sester (DS) Délka praxe v Soucasné pracovisté = Nejvyssi dosazené
a porodnich neonatologii v neonatologii vzdélani
asistentek (PA)
Okresni nem. Stiedoskolské,
DL 016 fyziologie specializace ARIP
Okresni nem. Sttedoskolské,
OS2 L IMP, rooming-in specializace ARIP
Fakultni StfedoSkolske,
DS 2 IMP, rooming-in specializace ARIP
Fakultni nem. . :
DS 4 30 let fyziologie Vysokoskolské
Krajska nem. Vysokoskolské,
DS L fyziologie specializace ARIP
Krajska nem. Stredoskolské,
D5 oo JIP specializace ARIP
Krajska nem.
DS7 12 let fyziologie, Vysokoskolské
porodni sal
Okresni nemo.
DS 8 20 let fyziologie, Stredoskolské
porodni sal
DS 9 14 let L e S Stredoskolské
fyziologie
Fakultni Vysokoskolskeé,
252 20 IMP, rooming-in specializace ARIP
, Vyssi odborné
Okresni nem. - ’
PA1 14 let fyziologie, sperElrEes
R Intenzivni péce
porodni sal , .
V porodni asistenci
Vysokoskolské,
Fakultni nem. specializace
PA 2 13 let fyziologie Perioperacni péce
porodni sal v gynekologii a
porodnictvi

Zdroj: Viastni vyzkum
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ARIP — anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce v pediatrii
JIPN — jednotka intenzivni péce v neonatologii

IMP — intermediarni péce

V tabulce 1 jsou pro vétsi prehlednost shrnuty zakladni identifika¢ni udaje respondentek

— détskych sester a porodnich asistentek.

Dotazované détské sestry (DS) mély délku praxe v péci o novorozence v rozmezi 11-36
let. Sest z nich mélo ukondené stiedoskolské vzdélani a Gtyfi vysokoskolské. Sest
détskych sester mélo specializaci v oboru Anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce

Vv pediatrii.

Dotazované porodni asistentky pracovaly v pééi o novorozence 13 a 14 let a jedna mé¢la
vyssi odborné vzdélani a druhd vysokoskolské. Obé mély specializaci, ale kazda
V jiném oboru. Prvni porodni asistentka (PA1l) v Intenzivni péci Vv porodni asistenci

a druha (PA2) v Perioperaéni péci v gynekologii a porodnictvi.

Po identifikacnich otazkach, které jsme zpracovali v ptedchozi tabulce, jsme zacali
pokladat respondentkam dalsi otazky a z analyzy ziskanych dat jsme vytvofili Sest
kategorii odpovédi véetné podkategorii, které uvadime spolecné pro détské sestry (DS)
I porodni asistentky (PA). Jsme si védomi, Ze se jedna o dvé nezastupitelné profese, ale
protoze jsme jim pokladali stejné otazky, nepokladali jsme za potiebné vytvaiet pro

kazdou profesi samostatné tabulky a schémata.
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Schéma 1: Kategorie: Zpusob dalSiho vzdélavani détskych sester a porodnich

asistentek v poskytovani péce 0 novorozence

Podkategorie:

ZPUSOB VZDELAVANI V PECI O NOVOROZENCE

Samostudium - adborna literatura, clanky na intemetu

DS51,5.6

PA 1

Webove stranky neonatologickeé sekce CAS
Ds 2 10

StaFe v neonatologickych centrech, porednicich
D33

Webove stranky CSL JEP

D52,56,7,10

PA 2

Speciallzacnl vedélavanl

Ds3

PA 1

Cestifikované kurzy, konferancea

D52, 34,7, 8

Dsetrovatelske standardy

DS 4,6, 9

Semindfe v rdmci cddélenl

DS 3, 4,10

PS5 2

Schéma 1 se zaméfuje na zplsob vzdelavani détskych sester a porodnich asistentek.
Schéma prvni podkategorie se zaméfuje na to, jakym zpisobem se v pé¢i o novorozence

prabézné vzdelavaji v poskytovani péce o novorozence DS a PS.

Respondentky DS1 a DS5 uvedly, Ze se rady vzdé€lavaji samostudiem. Jedna z nich
uvedla: ,, Vse, co mé zajima a potrebuji ke své praci védet, tak si sama vyhledavam.
Neékteré respondentky hovotily o dobrych zkusSenostech s webovymi strankami
Neonatologické spoleénosti JEP a Neo sekci CAS. Jedna z dotazovanych (DS2) dodala:
., Na téchto strankach jsou také doporucené postupy, kterymi se ridime, a myslim si, Ze
by bylo vhodné davat na stranky jesté vice informaci, aby se jimi mohly ridit vSechny
porodnice.”“ Dale se vétSina dotazovanych zminovala o Uc€asti na nejriznéjsSich
konferencich a seminatich, které si samy vyhledavaji nebo jim je vedouci pracovnici
nabizeji, aby se jich zacastnily. Tti respondentky také uvedly vnitini standardy jejich
porodnice, kterymi se fidi a postupuji podle nich. Dalsi vzdélavani v podobé stazi
uvedla jedina dotazovana (DS4): ,, Obcas mdme moznost podivat se i do jinych

porodnic, do perinatologickych center, kde se inspirujeme jejich postupy. *
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Dotazovana PAl se Vvpéi o novorozence dale vzdéldvala samostudiem
a specializa¢nim studiem, PA2 komentovala své vzdélavani takto: ,, Obcas nam pripravi
nejaky seminar v ramci kliniky, kam mohou prijit vsichni z oddéleni a ziskat informace,

ktere pak rychleji zavedeme do praxe.

Schéma 2: Kategorie: Zmény v prvnim oSetfeni novorozenci po porodu détskymi

sestrami a porodnimi asistentkami

Prvni podkategorie:

OSUSENI NOVOROZENCE PO PORODU

Osufen na OVL, mézek odsirandn alejem
D51,3,4,5,6, 7,89 10
PA1,2

Osugen na hrudi matky, mazek ponachan
D51,3,4,5,6. 7,89
PA1,2

Crsufen na OVL, mazek odstranén alejem,

Osufen na OVL, mazek ponachan, nedonoeni do

nedoncdeni do folie, do inkubatoru folie, do inkubataru
Ds 2 D52

OVL - oteviené vyhrivané hizko

PS — porodni sal

Schéma 2 obsahuje zmény Vv prvnim oSetfovani novorozenci détskymi sestrami
a porodnimi asistentkami na porodnim sale. Celkem jsme je rozdélili do Sesti
podkategorii. Prvni podkategorii jsme nazvali prvni osuSeni novorozence po porodu

détskymi sestrami a porodnimi asistentkami.

Témet vSechny dotazované détské sestry se shodly na tom, Ze dfive se novorozenec
hned po porodu osusil plenami a mazek se odstranil pomoci oleje. Respondentka DS5
K tomu fekla: ,, Dfive prvni, co jsme s novorozencem udélaly, bylo odstranéni mazKu,
za pomoci pleny a oleje “. VSichni novorozenci byli také diive poprvé vykoupani jiZ na
porodnim sale. V soucasné dob¢ vSechny respondentky uvedly, Ze mézek nechavaji na
ktizi novorozence vstiebat a rozhodné ho olejem neodstranuji: ,, Mdzek neodstranujeme,
pouze novorozence lehce osusime plenami a nechame ho do druhého dne“(DS2). Osm
respondentek susi dit€ po porodu az na hrudi matky pii bondingu a neodnasi je k suseni
na oteviené vyhiivané lizko (OVL) a dvé respondentky bali nedonoSené novorozence

do folie bez ptedchoziho suseni. Jedna respondentka (DS2) tak ¢inila ale jiz i dfive.

Porodni asistentky se shodly na tom, ze dnes se mazek z pokozky novorozencu jiz
nestira. PA1 na dotaz odpovédéla: ,, Diive odnesly novorozence deétské sestry, které ho

pak prinesly uz zabaleného K matce. Nyni asi osm let, CO se starame o rodicku
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I novorozence, my samy z novorozence mazek nestirame. “ Rovnéz v soucasné dob¢ déti

susi na hrudi matky a na porodnim séle je nekoupou.

Druha podkategorie:

PRERUSENI PUPECNIHO PAHYLU

Hred po porodu prerusen lekarem Hned po porodu preruien lékarem
DS1,2,3,4,5,6,7,89,10 DS, 2
PAA1, 2

I
Ponechan dotepat {nékolik minwt), prerusen otcem,
[Ekarem nebo porodni asistentkou
D53, 4,5,6,7,89 10
PA1, 2

Schéma druhé podkategorie znazorfiuje zmény v pieruseni pupecniku. Zajimalo nas,

kdy a kdo pupecnik prerusuje.

Vsechny détské sestry podaly shodnou odpovéd’ v tom, kdo diive prerusil pupeéni
pahyl. V pribéhu let vSak doSlo k vyraznym zménam, o kterych vypovidaji
respondentky nasledovné: ,, Priblizné poslednich pét let mé praxe cekame na dotepani
pupecniku*“ (DS6). ,, Dlouho se nechdava pupecnik dotepat, casto i desitky minut,
placenta je jiz odloucend a dité je stale jesté nekdy na pupecniku. Poté se ptame otce,
Zda chce pupecnik prestiihnout, pokud ne, prestiihne jej lékai nebo porodni asistentka
(DS7). U dvou respondentek détskych sester (DS1 a DS2) z okresni porodnice Se vSak
odpovéd’ lisila: , Necekame na dotepani pupecniku a rovnou se prestiihava. Tii
respondentky (DS5 a DS8) navic zminily, co se u nich v porodnici déla, pokud neni
mozné nechavat dotepat pupe¢nik. DS5 dodala: ,,Pokud neni mozné, nejcasteji kviili
zhorsené poporodni adaptaci, nechdvat dotepat pupecnik, provede porodni asistentka
kratky presun pupecnikové krve do téla novorozence rukou, tedy milking. “ DS8 jeste
navic ve své odpovédi dodala: ,, Diilezité je, abychom vedeéli, ze je dité v poradku, pokud
mu nemiizeme z néjakého diivodu doprat dotepani pupecniku, provede lékar milking,

I3

Jjako prevenci anémie.

Porodni asistentka (PA2) pteruSeni pupecniku uvedla: ,,U spontannich porodu se
nechava pupecnik dotepat priumérné ctyri minuty a U cisarskych rezii kratsi dobu, asi

3

Jjednu nebo dveé minuty, nebo se provadi kratky milking pupecnikové krve. *
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Treti podkategorie:

ZPUSOB OZNACENI NOVOROZENE PO

FORODU

DRIVE DNES

Krouzek s dislem, identifikacni naramek Kroufek s ciskemn, identifikani naramek
DS, PA1, 11 DS, PA 3, 4, 9,10, 12
1 T
KrouZek s Cislem, identifikacni I'Iﬂlrﬂl'l'lﬂk. popis | darifkaEni naramek,
barvou na stehno nebo na hirudnik DS1.2 5 6 7T 8 11
D52 3,4,5,6,7,8910 Peem e
T i
Identifikacni naramek, popis barvou na stehno popis chirurgickym poplsovadem
PA 12 D51,2

Schéma treti podkategorie zndzoriiuje zmény ve zplisobu oznafeni novorozence PO

porodu détskymi sestrami a porodnimi asistentkami.

vvvvvv

stejnym Cislem, ktery dostala jak matka, tak i novorozenec a na identifikacnim naramku.
Nékteré sluzebn¢ starsi sestry pamatuji i dalsi znaceni. DS3 pii rozhovoru tekla: ,, Hned
po porodu, kdy jsme si novorozence polozZily na vyhiivané lizko, jsme ho oznacily
prijmenim barvou na stehno. Pozdéji, kdyz zacali dochazet k porodium i otcové, mohli si
dité popisovat sami s nasi pomoci a na ruku dali identifikacni naramek a také navazali
krouzek s poradovym cislem porodu v daném mésici.* Zatimco DS8 zavzpominala na
diivejsi identifikaci, uvedla toto: ,, Ddvaly jsme novorozenci identifikacni naramek a ten
stejny dostala i matka, popis barvou jsme provadely na stehno, také jsme psaly barvou
c¢islo porodu na hrudnik.” V 0znaceni novorozencl dos§lo v pribéhu let ke zménam,
popis barvou, jak je uvedeno vyse, se zrusil. Celkové se oznaceni spiSe zjednodusilo:
., Ziistal nam pouze barevny identifikacni naramek* (DS8). Odlisné oznaceni uvedly
respondentky DS1 a DS2 z okresni porodnice. DS1 tekla: ,, Novorozence misto barvy
nyni popisujeme chirurgickym popisovacem a dale na ruku davame identifikacni

naramek.
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Porodni asistentky rovnéz zaznamenaly ve zptisobu ozna¢ovani novorozence zmeny.

Ctvrta podkategorie:

PRYNI VAZENI & MERENI NOVOROZNCE PO PORODU

Vadeni a méfeni na porodnim sdle WaFani a méfani na poradnim sadle
D51,2,3,4,5,6,7,8 9,10 D53,4,7,10
PA1,2 PA 2
WaFeni na porodnim sale, méfeni na oddéleni
D51,2,5,6,8.9
PA1

Schéma ¢tvrté podkategorie znazornuje zmény v misté prvnin0 vazeni a méfeni

novorozence po porodu détskymi sestrami a porodnimi asistentkami.

Vsechny dotazované détské sestry uvedly, Ze diive novorozence vazily i méfily (jejich
délku) na porodnim sale. Samostatné vazeni se v prib¢hu praxe zmeénilo pouze u dvou
détskych sester. DS9 uvedla: ,, Vazeni nyni probiha na oddéleni po svezeni ditete.
Povazujeme to za zbytecnou separaci matky od ditéte. “ Nejvice zmén bylo v méfeni
délky novorozenct po porodu. Respondentky z okresnich porodnic DS1, DS2 i DS8
shodné uvedly, Ze méfeni provadéji aZz na oddéleni. DS6 dodala: ,, Méreni probiha na
oddeleni, a to az pred odchodem z porodnice, abychom zbytecné nenatahovaly ditéti

dolni koncetiny. Predevsim u porodii koncem panevnim. *

Ob¢é dotazované porodni asistentky se shodly, ze obé& cinnosti probihaly diive

na porodnim sale. Za uplynuly ¢as vSak doslo ke zmén¢ pouze u PAL, ktera nyni mé&fi

délku novorozence aZ na oddéleni.

Pata podkategorie:

ZPUSOB PODANI VITAMINU K

DRIVE DMES

WEem intramuskulang na porodnim séle WEem perording na oddéleni
D51,2,3, 4,5 D51,5

|
VEam intramuskuldamé na oddéleni

Peroralng po spontannim plrurudu nebo
intramuskulamé po cisaiském fezu na oddéleni nebao

DS, PAG T, 8 9,10 die pfani matky
PA 2 DS52,3,4,7,89,10

— B PS1,2
Peroralné po spontannim porodu na porodnim sale, - - I -
inframuskularme po cisarském fezu na oddéleni VEem intravendzné na oddéleni
PA 1 D56
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Schéma paté podkategorie znazornuje zmény v aplikaci Kanavitu novorozencim

détskymi sestrami a porodnimi asistentkami.

Kanavit (vitamin K) se podava novorozenciim jako prevence krvacivého onemocnéni
novorozenct (Morbus haemorhagicus neonatorum). Cilem naSi otazky bylo zjistit,
jakym zpusobem a kde respondentky novorozenci Kanavit podavaji. DS5 odpovéd¢la:
., Drive vzdy novorozenci dostavali Kanavit do svalu jednorazove a pak ho doma jiz
matky nemusely podavat.*“ Zpisob podavani Kanavitu se vSak v pribéhu let ve vétsing
porodnic zménil. DS8 uvedla: ,,Po spontinnim porodu vidy poddvame Kanavit
perordlné, pokud se novorozemec narodi cisarskym rezem, aplikujeme Kanavit
intramuskularné, a to vzdy az na oddélent pri prvni koupeli. Pokud by si to matka prala
Jjinak, vyhovime ji. “ Pouze jedna détska sestra pracujici v krajské nemocnici na oddéleni
novorozenecké JIP uvedla: ,, K nam na JIP, pokud se novorozenec dostane hned po
porodu, tak je mu témér vidy zavedena intravendzni kanyla, do které je mu Kanavit

podadn. Tento postup podani se u nds za dobu mé praxe nezmenil ““ (DS6).

Porodni asistentky se také vyjadfily ke zpiisobu podani vitaminu K. Respondentka PA1,
ktera pisobi 14 let v okresni nemocnici, podava Kanavit stale stejnym zpisobem:
., Pokud je porod vedeny prirozenou cestou bez komplikaci, Kanavit davame diteti do
ust, jakmile dochazi k cisarskému rezu, Kanavit aplikujeme do svalu. Vizdy az
na oddeéleni. Tak si to u nas pamatuji po dobu své praxe, avsak od starsich kolegyn vim,
zZe se drive nekdy pred 30 lety pichal pouze do svalu. Tato nase dnesni cesta se mi zda

méné invazivni, rodicky ji vitaji* (PAL).

Schéma 3: Kategorie: Zmény ve vyZivé novorozenci Z pohledu détskych sester

a porodnich asistentek

Prvni podkategorie:

PRVNI PRILOZENI DITETE K PRSU

Ma oddéleni, k pfilkcZeni se déti vozily hromadné Ma porodnim sile v zavinovadce
DS, PA1,4,5 7,89 DS 1
PA1,2 T
Na odd@len] indvicdualng, dl-le poporodnine stavu Ma nddélani_lnc‘ilulduélné dle poporadniho stavu
ditéte ditéte, co nejdiive

DS2 3,6 10
D52 3,6, 10 rEr

1

Ma porodnim sale pii bondingu

DS3,4,57,8 9

PAA1,2
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Schéma 3 obsahuje zmény ve vyzivé novorozenci détskymi sestrami a porodnimi
asistentkami. Celkem jsme je rozd¢lili do ¢tyi podkategorii. Schéma prvni podkategorie

znazornuje prvni ptilozeni ditéte k prsu détskymi sestrami a porodnimi asistentkami.

Détské sestry, se kterymi jsme vedli rozhovory, se shodly na tom, Zze diive
se novorozenci k prsu poprvé piikladali az na oddéleni, kam byli pfivaZzeni hromadné na
voziku. Poté byli zase odvezeni. DS7 uvedla: ,, Pamatuji si, jak jsme mély plné boxy
deti, matka své dité poprvé vidéla az na oddélent, kde jsme ji ho prilozZily k prsu a pak
zase odvezly na box. “ Dnesnim trendem je pfilozit dité k prsu jiz na porodnim sale. DS6
se ktomu vyjadiila takto: ,, Prvni priloZeni u nds probihd bezprostredné po porodu,
prosté vzdy co nejdrive provadime bonding, pri kterém se jiz novorozenci casto sami

dokazou prisat. “

Dotazované porodni asistentky se shodly, Ze prvni ptiloZeni ditéte diive probihalo az na

oddéleni a nyni se provadi jiz na porodnim sale.

Druha podkategorie:

WYUZITI ALTERNATIVNICH TECHNIK A

POMUCEK K ¥YZIVE NOVOROZENCU

Wytiva lahwvickou Wydiva injekcnl stiikackou po prsiu
DS 1,2 3,4,5,6,7, 8,9, 10 DS1,4,3,57,8,9 10
PA1,2 PA1,2
I I
ViyZiva sandou WyZiva sondou po prsu — suplementorem
DS2 3,6 DS23,4,7,9,10
I PA 2
Wyiva injekcni stiikackou
D5 § VyZiva kadinkou
DS3, 5,6
PA 2

|
VyZiva sondow samospadem
DS2 3,86 10

Schéma druhé podkategorie znazoriiuje vyuziti alternativnich pomiicek a technik

k vyZivé novorozencu détskymi sestrami a porodnimi asistentkami.

DS9 uvedla: ,, Pouzivaly jsme klasické sklenéné lahvicky s dudlikem, pozdeji se preslo
k plastovym lahvickam.* Jina détska sestra uvedla: , Pokud dité jesté dobre nesdlo,
zasondovalo se. Pozdéji, az kdyz dité dobre sdlo, preslo se na flasku. Obcas se ale také
pouzila strikacka, jen se nedaval ditéti prst do ust.“ Dale je dle odpovédi patrné, ze se

od kojenecké lahve se savickou upustilo a pfeslo se na jiné techniky. VSechny sestry
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zminily, ze dnes davaji novorozencim vyzivu riznymi technikami, nejcastéji injekéni
stiikackou po prstu. DS7 popsala podavani vyzivy nasledovné: ,, Vyjimecné se u nas
podava dokrm z lahvicky, pouze pokud si to matka vyslovné preje a podepise nam
souhlas nebo je k tomu néjaka zdavazna indikace. Dnes je pomérné novou alternativni
technikou poddni vyzivy sondou po prsu, dité saje z prsu a dokrm si zdroven saje ze
sondy toho nejuzsiho priméru. Dalsi vyuzZivanou technikou je sani po prstu ze stiikacky.
Prst nahradi diteti bradavku. Kazdd rodicka se rozkoji v jiném casovém intervalu,

nékterd az v klidu doma“ (DS7).

Pomucky, které se vyuzivaly diive a dnes k vyZzivé novorozencu, porodni asistentky
podaly takto: ,,Za dob mého ndstupu jedine dokrm z flasky, pozdéji se zavedenim
systemu Baby friendly hospital prisly alternativni techniky. U nds se zatim prosadil
pouze dokrm po prstu, ze stiitkacky “ (PAL).

Tteti podkategorie:

FOMLUCKY PRO RODICKY PRI POTIZICH S

KOJENIM

Rutni odsavacky
Ds51,2,3,4,567,8 9,10
PA, 2

Silikonove kloboutky ke kojeni
0D51,2,3,4,5,6,8 9,10
P& 1

)

Sklanéné kloboudky ke kojeni
D51,3,4,7,8,9,10

Elektrické odsavadky
D51,2,3,4,56,7,.9

PA1 PA1,2

hiast na bolava a pnranénlé bradavky, hydrogely,
siflbmeé klobouky

D51,2,7,8,9

PA 2

Kojici polstare

D52

PA 2

T
Formovada a chranite bradavek
DS 5 8

PA1

Specialnl dudliky Calmita
DS 10

Schéma tieti podkategorie znazornuje, jaké pomuicky mohly détské sestry a porodni
asistentky dfive vyuzit a nabidnout matkam pfi potizich s kojenim diive a jaké pomicky

1ze vyuzit ve vybranych porodnicich dnes.

Vsechny dotazované détské sestry s praxi vice nez deset let uvedly, ze k dispozici na

oddéleni mé¢ly ruéni odsavacky, ¢asto zminily také sklenéné kloboucky pii vpacenych

47



bradavkach. Vyvoj pomitcek pifi potizich s kojenim se za léta praxe také vyrazné
zménil. DS4 zaznamenala: ,,Dnes maji maminky moderni elektrické odsdvacky, které
jsou pro matky daleko komfortnejsi, nez byvavaly rucni. Pokud maji problém
S bradavkami, nabizime jim silikonovy kloboucek, pres ktery dité saje, ale uz taky vime,
ze je to silikon, zrovna jako dudlik, ktery narusuje sani* (DS4). Jiné détské sestry
zminily jako uzitené pomtcky formovace prsnich bradavek. DS8 se pochlubila:
,,Pouzivame stribrné kloboucky, jsou opravdu z pravého stiibra, vkladaji se do

podprsenky na prsni dvorce a hoji praskliny. Funguji skvéle.

Porodni asistentky také podrobné hovofily 0 vyuziti riznych pomiicek pti feSeni potizi
pii kojeni. PA2 uvedla: ,,Na oddéleni poskytujeme vsem kojici polstare a elektrické
odsdvacky. Ostatni pomiicky si vetsinou rodicky nosi samy nebo jim radime, kde si je

3

zakoupi “.

Ctvrta podkategorie:

VYUZITI LAKTACNI PORADKYNE

Zadna laktaéni poradkyné VEechny deiske sestry na odd. jsou take laktacnimi
Ds1,2 3, 4,56,7,8 9,10 png?ldkzwfrgl_jr
PA 2

Jedna détska sestra na odd. je lakiatni poradkyné
Dss
PAA1

1]
Jedna laktaéni poradkyné na odd, pouze pro
poradenstvi pfi kojeni
D53,59,10

Schéma c¢tvrté podkategorie zndzorfiuje moznost matek vyuzit béhem hospitalizace

Vv porodnici vySkolené laktacni poradkyné.

Ani jedna z oslovenych détskych sester neodpovédéla, Ze by to diive bylo mozné. Jedna
dokonce tekla: ,,Slovo laktace, nebo laktacni poradkyné, se viibec nepouzivalo. Védelo
se, ze kojeni je pro dite dulezité, ale nekladl se na to takovy natlak. Matky respektovaly
nase odborné rady, v porodnici setrvaly pomerné dlouhou dobu i vice nez tyden a poté
odchdazely domu S néjakou jistotou V kojeni. Nyni 7FeSime kojeni v kratké dobé

hospitalizace. Na oddéleni jsme si priubezné vsechny udelaly laktacni poradenstvi
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a mame certifikat. Poradenstvi nabizime v ramci hospitalizace a jedna kolegyne nabizi

i terénni poradenstvi, déla prednasky a pujcuje matkam pomiicky “ (DS1).

Porodni asistentky se pfi nastupu do své praxe také nesetkaly s lakta¢nimi poradkynémi.
PA2, pracujici na porodnim sale i na oddéleni, uvedla, Zze jako jedina nema kurz
lakta¢niho poradce, jelikoZ to po ni zaméstnavatel nevyzaduje a sama investici do kurzu
zatim neplanuje.

Schéma 4: Kategorie: Zmény V prvni Koupeli a oSetfovani pupecniho pahylu
U novorozenct Z pohledu détskych sester a porodnich asistentek

Prvni podkategorie:

ZPUSOB PRVNI KOUPELE

NOVOROZENCU

DRIVE DMES

Prvni koupel sprchovanim na porodnim séle Prvni koupel ve vanitos
D51,2,3,4,56,7,89,10 D51,4,58,9,10
PA1,2 PAA1, 2 |

| |
Prvni koupel otirénim olejem na porodnim sale Pruni koupel sprchovanim
DS 6 Ds2 7

Prvni koupel atirdnim
DS2 6

I
Ma piani matky dité nekoupano
D851,2,3,4,5 67,8910

Schéma 4 obsahuje zmény v prvnim koupeli novorozenct po porodu a v oSetfovani
pupecniho pahylu jak détskymi sestrami, tak i porodnimi asistentkami. Celkem jsme na

toto téma vytvofili Sest podkategorii.
Schéma prvni podkategorie znazorniuje zmény V prvni koupeli novorozencil.

DS4 k prvni koupeli novorozenct uvedla: , Prvni ocistnd koupel se délala vodou
a mydlem, deti se sprchovaly pod tekouci vodou vidy hned na porodnim sdle.
K docisténi kiize se vyuzil slunecnicovy olej na odstranéni mazku. “ DS6 dodala: ,, Podle
toho, zda novorozenec vyzadoval akutni péci, jsme ho na porodnim sale umyly pod
tekouci vodou, nebo jsme ho pouze otreli sterilni plenou za pomoci slunecnicového
oleje.“ V poslednich deseti — dvaceti letech se prvni koupel zacala odkladat a jiz se
na porodnim sale neprovadi. DS1 k tomu tekla: ,, Koupel/ providime ponorenim ve
vanicce, pouzivame Zinku, tekuta mydla a olejovou emulzi. Kizi po osuseni nakonec

promastime slunecnicovym olejem nebo indulonou . DS4 uvedla: ,, Dnesni prvni koupel
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provadime az na oddeleni ve vanicce s cistou vodou, do které nekdy viéevame slaby

«

roztok hypermanganu, pokud je novorozenec hojné v mazku a od krve. *

Ob¢é dotazované PA 1 i 2 uvedly, ze koupel diive provadély hned po porodu

sprchovanim a nyni ponofenim ve vanicce.

Druha podkategorie:

CETNOST NASLEDNYCH KOUPELI

DRIVE DMES

Koupel kakdy den velar Koupel kaZdy vetar
D51,3,4,57,8,9,10 DS1,2,3,57,89 10
PA1, 2 P& |
[
Ma dobrovolnost matky zda koupat, otfit & nekoupat
vilbec
D54, 5
PA 2

Koupel od jeden den
D7

Schéma druhé podkategorie znazornuje, jak ¢asto se novorozenci v porodnici koupou.

Ve svych odpovédich se détské sestry shodly na tom, Ze diive se koupel provadéla
kazdy den vecer. DS2 tekla: ,, Na oddéleni intermedialni péce jsme vzdy novorozence
pouze otiraly. Ddle se pak ale uz koupaly kazdy vecer jako vsichni fyziologicti
novorozenci.“ Koupani, které probiha nyni béhem pobytu ditéte v porodnici, détské
sestry komentovaly nasledovné: ,, Prvni koupel détatka matce ukazZeme a nasledné
koupele si jiz matka Fidi na pokoji sama, pokud chce, tak si kazdy den miminko vykoupe,
nebo jen otira Zinkou. Pokud si neni v koupani jista, miize pozadat o nasi pomoc*

(DS5).

PA1 uvedla, ze se u nich stale koupe kazdy den vecer a matky jsou k tomu jednotlivé
zvany. PA2 uvedla, Ze zalezi na matce, jakym zpusobem si chce dit¢ vykoupat, nebo

zda si pfeje nekoupat.
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Treti podkategorie:

OSETROVANI PUPECNIHO PAHYLU

Chirurgicke sneseni Pupecni pahyl ponechan odpadnout samovolng
051,234, 567,89 10 DEP'T:EZ, 5;64?’5?‘;1 7,9,10 i
PA1,2 it
—
Chirurgické sneseni
Ds8
PA1,2

Schéma treti podkategorie znazoriiuje zmény, ke kterym doslo v prubéhu let praxe

détskych sester a porodnich asistentek v oSetfovani pupecniho pahylu.

Détské sestry dfive znaly pouze invazivni metodu odstranéni pupecniho pahylu
metodou chirurgického sneseni. Svou odpovéd komentovaly takto: ,, Pupecni pahyl
jsme drive po porodu vdzaly textilni tkanici a nechdval se volné zasychat. Po 48
hodindach od porodu se pupek za pomoci skalpelu snesl a jizva potrela Novikovem.
Zabalil se mulovym obinadlem kolem briska ditéte a nechal do vecerniho koupani
zabaleny. Pri koupadni se rozbalil a ucily jsme matky, jak jizvu otirat lihem za pomoci
vaty. Nyni jsme pozmeénily pouze to, Ze mame jednordzové skalpely a nepouzivame
Novikov. Matky jsou radsi, kdyz odchazi s témer zahojenym pupkem bez svorky. Pokud
by si matka prdla pupek nechat volné odpadnout, je to taky mozné* (DS8). Béhem let se
Vv porodnicich pieslo k metod¢, kdy se pahyl neodstraiiuje a nechava se volné zasychat,
az sam odpadne. Z rozhovoru bylo patrné, Ze pouze v jedné okresni nemocnici se pupek

stale chirurgicky odstranuje skalpelem.

Porodni asistentky na otazku k oSetfeni pupec¢niho pahylu po dobu praxe uvedly, ze na

jejich pracovistich se stale uptfednostiiuje chirurgické sneseni pupecniho pahylu.
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Schéma 5: Kategorie: Nedostatky v oblastech péfe o novorozence pocit’ované
détskymi sestrami a porodnimi asistentkami

NEDOSTATKY V OBLASTECH PECE O
NOVOROZENCE

Medostatek pomdcek
Ds51,2, 4,8 910
PA2

1
Meddivéra od vedoucich pracoviiki
DS 3

Malo laktacnich poradkyn
D58
PA 2

Medostatek personalu do sluzeb
D56, 7,8 10
PA 2

Memoznost setkavat se spoletné na konferencich
D& T, 10

Medostatek vadomost]
Ds 7
PA1, 2

Schéma 5 se zaméfuje na nedostatky v oblasti péce o novorozence z pohledu détskych
sester a porodnich asistentek. Chtéli jsme se dozveédét, s jakymi nedostatky se détské

sestry a porodni asistentky na svych pracovistich bézné potykaji.

Jedna détska sestra (DS5) zadné nedostatky neshledala. Ostatni détské sestry nalézaly
nasledujici nedostatky: ,, Velky nedostatek je urcité Vv persondlu, nemiizeme se
dostatecné matkam vénovat. Nekteré kolegyné uz jsou spise vyhorelé, nemaji zdjem se
Jezdit vzdélavat a tézko se jim pak vysvetluji néjaké zmeny, nechtéji je prijmout* (DST).
Jiné détské sestry zase vnimaly nedostatky v modernéjsim vybaveni a prostfedi. DS9
k tomu tekla: ,, Bylo by prinosné zmodernizovat prostredi a pomiicky, které zde mame
léta. Inkubatory, postylky, zavinovacky, bylo by toho dost.* Dalsi tekla: ,, Vyhovuje nam
na koupel Linola, vedeni nam ji ale nechce koupit“ (DS1).

Porodni asistentky se také rozpovidaly o nedostatcich, se kterymi se potykaji na svych
pracovistich. PA2 uvedla: ,, Nedostatky mame v persondlnim obsazeni, mélo by byt vice
laktacnich poradkyn. A urcité bychom ocenily i lepsi vybaveni, matky vyzaduji komfort,

kojici polstare, ty berou jako samoziejmost.
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Schéma 6: Kategorie: Zména pristupu k rodi¢ce v prubéhu praxe détskych sester

a porodnich asistentek

Prvni podkategorie:

RESPEKTOVANI PORODNICH PLANU
N

Meexistovaly porodni plany Respektujeme pomodni plany
D51,2 34,567, 89 10 DS1,3,4,5,6,7,8 9
PA1,2 PA1,2 |

Menasl sl porodni plany
DS 2,10

Schéma 6 se zaméfuje na zménu pfistupu k rodi¢ce v prubéhu praxe détskych sester
a porodnich asistentek. Schéma prvni podkategorie znazorfiuje respektovani porodnich

plant.

DS7 ftekla: , Drive jsem mnevédela, co to je porodni plan. Rodicky duverovaly
zdravotnickému persondlu a nevyzadovaly Zadné zvildstnosti. “ DS5 k tomu dodala: ,, Po
nastupu do praxe porodni plany jesté nebyly, nemluvilo se o nich. Jen obcas méla
rodicka néjaké prani, kteréemu se ale nevyhovélo, dostalo se ji odpovédi, ze zvyklosti
oddéleni jsou takové a musi je respektovat. “ Béhem let praxe détskych sester se porodni
plany postupné zadaly u rodi¢ek objevovat. DS4 uvedla: ,, Casto si nepreji aplikaci
Kanavitu diteti do svalu, vykapavat oci, vyzZadujici neodnaset dité z dohledu matky,
nekoupar dité béhem pobytu v porodnici, viastni obleceni na dité, toto se porad

¢

opakuje.

Porodni plany diive neznaly ani porodni asistentky. Zaaly se objevovat az v prub¢hu
jejich praxe. PAl uvedla: ,, Pred 8 lety byly porodni plany velmi casté, kazda rodicka
méla pozadavky, kterym jsme se prizpusobovaly, dnes se pozZadavky staly béZnou
soucasti péce. “ PA2 k tomu tekla: ,, Porodni plany matky casto nosi stazené z internetu,
neni tam nic z jejich hlavy, obcas zadaji brzké odchody, odmitaji néktera vysetieni.

Pokud podepisi souhlas s Yizikem nebo negativni reverz, tak jim vyhovime. *
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Druha podkategorie:

PRITOMNOST DULY U PORODU

DRIVE ] =

Mebyly znamy duly Nechaed! k nam duly
DS1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 DS1,2,8
PA1,2 !
Obéas duly u porodu jsou
D53, 4,7,910
PA1

L

Zeala vyjimedéné u porodu dula
D556
PA2Z

Schéma druhé podkategorie znazoriuje pritomnost duly u porodu béhem let praxe

détskych sester a porodnich asistentek.

Vsechny détské sestry odpovédély, ze duly k porodim dfive viibec nechodily. Trend
zajistit si k porodu dulu se objevil az postupné. DS3 fekla: ,, Duly k porodiim obcas
dochazi. Nékdy jsou to takové naSeptavacky, co maji rodicky chtit a co naopak
odmitnout.” DS1 1 DS2 uvedly, ze do jejich porodnice duly nedochazi, protoze zadné
v okoli mensiho mésta nejsou. DS7 uvedla: ,, K ndm do porodnice prichazi duly az
V poslednich letech, nase porodnice jim zacala byt vice naklonéna. Zadaji Si je vic

vevr

nemaji treba ani zdkladni vybavu. “

Porodni asistentky zrovna tak jako détské sestry uvedly, Ze diive Zadné osoby u porodi

nebyly, tedy ani duly. Postupem casu se vSak v porodnicich zacaly objevovat.

54



Tteti podkategorie:

VYBER POLOHY PRO POROD

Viefe na zadech Wiefe na zadech
D51,2,3,4,5,6,7,89,10 0D51,2,3,4,5 67,8 9,10
PA1,2 PA1, 2

Ma viech ctyfach

D53, 7.8

PA1, 2

|
W podfepu, na stoliées, na boku, va stoje
D54,5 7,9
PAZ

Schéma tteti podkategorie znazornuje, zda si miZze rodi¢ka u porodu vybrat polohu, ve

které si pieje rodit.

Détské sestry uvedly, Ze diive se rodilo vyhradné v klasické poloze na zéadech.
Postupem casu se rodickam zacaly nabizet ¢i samy vyzadovaly také jiné polohy pro

porod. DS7 tekla: ,, Rodicky si mohou vybrat, v jaké poloze by chtély porodit.

Porodni asistentky uvedly, ze nyni existuji i dal§i porodni polohy, ve kterych lze
v soucasnosti porodit. PALl uvedla: ,, Poloha vieze na zddech je nejcastéjsi, nekteri
lékari navrhnou i jiné porodni polohy Zené, ktera rodi, ale jen nékteri. Dal se pak jesté

taky setkavam s polohou na ctyrech.

Ctvrta podkategorie:

PRITOMNOST OTCE U PORODU

Memchli olcove k porodu
D51,3,4,6,7,8, 10

Otec €i jina treti osoba u porodu samoziejmost
D51,2,3,4,5,6,7,8,9,10

PA1,2 : PA1, 2

Mékdy jiZ byl otec u porodu
Dsz259
PA1,2

Schéma paté podkategorie znazornuje piitomnost otce u porodu béhem let praxe

détskych sester a porodnich asistentek.

Détské sestry pracujici na novorozeneckych oddélenich alespon dvacet a vice let

uvedly, ze diive nepfipadalo v uvahu, aby matka méla u sebe otce ditéte ani zadnou
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jinou osobu mimo zdravotnicky persondl. Pouze Ctyfi détské sestry sluzebné mladsi
tekly, ze pamatuji, Zze otce k porodiim jiz poustély. DS2 komentovala ptitomnost otce
u porodu takto: ,, Kdyz sem prisla do praxe, tak jiz tatinkové u porodu byli, ale nebyla to
takova samoziejmost jako dnes. Myslim, Ze si to taky museli zaplatit.“ V soucasné dobé
je otec u porodu samoziejmosti. DS5 tekla: ,, Témér u kazdého porodu je otec. Proziva

«

porod s rodickou a je ji oporou po celou dobu porodu.

Ob¢ porodni asistentky uvedly, Ze otec jiz diive k porodu mohl, ale nebylo to bézné tak
jako nyni.

Schéma 7: Kategorie: Doporuc¢ovani sou¢asnych organizaci zabyvajicich se péci
0 novorozence matkam

DOPORUCOVANI SOUCASNYCH ORGANIZACI
ZABYVAJICI SE PECI O NOVOROZENCE

Medoporudujeme
D51,3,4,8,9

Laktatn iga
DS 2, 10
PA 2

Medoklubko
DS 5, 6,10
PA 2

Horka linka kojeni v ramcl porodnice
DS 5, 6,2, 10

Mamila
Ds7,10
PAA

Schéma 7 se zamétuje na doporu¢ovani soucasnych organizacim, zabyvajicich se péci

0 novorozence matkam.

Nékteré détské sestry uvedly, ze matkam zadné takové organizace nenabizi. DS5 ale
naopak uvedla: , Nabizime matkam organizace a S nékterymi dokonce tzce
spolupracujeme. Napriklad Nedoklubko, pomdhd rodicim zvladnout tezké Zivotni
situace, aby vedéli, Zze v tom nejsou sami. Nedonosenci pak maji v nasi porodnici i svou
zvlastni skupinu, neni to tak, ze od nds odejdou a uz o nich nikdo nic nevi. “ DS7 tekla:
, Nyni vsem rodickam nabizime moZnost ziskavani uzitecnych rad u organizace na
podporu kojeni Mamila. Na jejich webovych strankach Ize dohledat vsechny potrebné

3

rady, i videa.
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Porodni asistentka (PA1) zokresni porodnice uvedla: ,, Mdam dobré zkusenosti
S Mamilou, tu vrele doporucuji. Libi se mi, Ze se venuji podpore kojeni prakticky."
Zatimco PA2 uvedla: , Prinosné pro matky mi prijdou Nedoklubko a Laktacni Liga

a jejich seznam laktacnich poradkyn, které funguji v terénu.

Schéma 8: Kategorie: Co by chtély détské sestry a porodni asistentky zménit v péci
0 matku a novorozence

ZMENY WV OBLASTI PECE O MATKU

A NOVOROZENCE

Umezit navstevy aby se matka vice soustredila na peci o
dité a kojeni
D51, 7

VazZit i détskych sester (rodice, nadiizeni)
Ds4

MozZnost odsat zbyiek plodove vody z dutimy Gsini
novorozenc po poradu
D55

Pfipustit nazor Ze kojeni je moznost nikoliv povinnost,
nebazirovat na alternatinich technikach vy
DS 3,68

Pod pofit zbytek redimy v krizowych situacich napf. delsi
hospitalizace matky, nedonosene deti

D5 6,10

PA A

I
Zlepsit stravu matkam béhem hopistalizace
Ds8

Sjednotit détske sestry v edukac kojeni a zlepsit lidsky
piistup k matkam

051,8,7.9

PA 2

Meoviiviovat matky ve vybéru porcdni polohy
PA

Snazit se vice o bonding (u nedonosenych novorozencd,
po cisarskem frezu)
PA4,2

Zmeny na cdééleni (napr. financovani, usporadani
prostor, pocet perosnalu)
D51, 8,10

Schéma 8 znazoriiuje zmény, kterych by chtély détské sestry a porodni asistentky v péci

0 novorozence a matku dosdhnout.

DS 6 v rozhovoru uvedla: ,, Casto jsme nuceny poddvat détem dokrm alternativnimi
technikami, ale vsechny déti stravu timto zpusobem netoleruji a my pak nase postupy
musime Sidit. Ani nékteré matky nemaji snahu se ucit alternativni techniky vyzivy, presto

by kojit chtely.
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PA2 uvedla: , Zarazi mé, jak se nékteré sestry chovaji k matkam, mozna je to
prepracovanosti, kterou stdle pocitujeme. Ddle bych se zamérila na to, jak ucime matky
kojit, abychom jim poddvaly stejné informace. V neposledni radé bych se pokousela

o bonding u nedonosenych novorozenci castéji, pokud to jejich stav dovoli.
4.2  Vysledky rozhovora s matkami - vicerodi¢kami

Tabulka 3: Identifika¢ni tdaje respondentek vicerodi¢ek

Poradi matek V jakém roce byly

Pocet déti - Porodnice
déti narozeny

vicerodicek (M)

2005, 2007, 2012,

M1 6 2015, 2015, 2020 Fakultni nem.
2005, 2007, 20009, ,

M2 6 2018 gemini, 2020 Fakultni nem.

M3 3 1996, 2005, 2020 | Okresni nem.,

Krajska nem.

M4 2005, 2020 Okresni nem.

2000, 2003, 2008,

M5 2020 Okresni nem.
M6 2012, 2020 Fakultni nem.
M7 2002, 2018, 2020 | Fakultni nem.
2008, 2010, 2011, |y o

M8 2013, 2017, 2019, | o .esl?,‘nem .
2020 rajska .

M9 2010, 2020 Krajska nem.

Zdroj: Viastni vyzkum

V tabulce 3 jsou shrnuty zakladni informace o dotazovanych matkach — vicerodic¢kach.
Zékladni kritérium vybéru rodi¢ek bylo rozmezi mezi prvnim a poslednim ditétem

alespoii 7 let. Pocet déti, které matky porodily, je vrozmezi 2 — 7 déti. Ctyii
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respondentky zvolily pro sviij porod Fakultni porodnici. Tti porodily v Krajské

porodnici a ¢tyfi maji zkusenosti S okresni porodnici.

Schéma 9: Kategorie: Informace ziskané na predporodnim kurzu

INFORMACE ZISKAME NA PREDPORONIM KURZU

O modnostech zpdsobu poredu - ambulantnim,
standardnim
M3,4,56

O pravdépodoném pribéhu pormdy spontannim porodu
nebo cisarskem frezu
M3.6

O bandingu
M3.4,56

O moZnesti mit u poredu otce nebo dulu
M3, 4,56

O potrebé kontroly prsnich bradavek a jejich stimulace
M4, 5

O moZnosti pripravit si porodni plan
M3,4,56

O organizacich podporujicich kojeni nebo pédi o
nedonoSens Novorozence
M3

Moznost volby porodni asistentky
M3

O duleZitosti kojeni, kojici polohy, alternativni techiniky
dokrmi
M3, 4,56

Schéma 9 se zaméfuje na to, zda se matky zucastnily néjakého predporodniho kurzu

a co se Vv ném dozvedély.

Pét nami oslovenych rodi¢ek se nikdy zddného kurzu nezlcastnilo, zatimco Ctyfi
rodicky jej navstivily. M1 uvedla: ,, Predporodniho kurzu jsem se pri priprave na sviij
posledni porod zucastnila. Pri predchozich détech takova mozZnost nebyla. Dozvedeéla
jsem se spoustu novych informaci, které jsem u predchozich dvou porodii nevédéla a ani
nezazila. Treba bonding, jak dulezZity je pro spolecné zacatky. Bylo mi lito, kdyz mi

predchozi déti obé odnesly. Po kurzu jsem se zacala na porod vic tésit.
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Schéma 10: Kategorie: Diivod zmény porodnice u vicerodicek

DUVOD ZMENY PORODNICE

ViEechmy déti rozeny ve stajné poradnici
M1,567,9

Mespokojenost s padl
M234

£ dinvodu nzikoveho porodu
M3

Stéhovani a spadovost porodnice
M3

Schéma 10 znazorniuje dlivody matek, pro¢ se rozhodly pro porod svého dalsiho ditéte

zménit porodnici.

Pét dotazovanych matek uvedlo, Ze vSechny jejich déti byly narozeny v jedné a té€ samé
porodnici. Ctyfi matky se rozhodly porodnici zménit. M4 fekla: ,, Pro zménu porodnice
pro svij druhy porod po patndcti letech jsem se rozhodla, protoze se mi nelibilo
V porodnici, kde jsem prvne rodila. A z doslechu vim, Ze se toho tam moc nezmenilo.
A protoze jsem nyni dostala vyborné reference na tuto, tak jsem sla sem. Neda se to

‘

srovndvat. Bojovala jsem hodné s kojenim, tady ndm to jde krasné.
Schéma 11: Kategorie: Spokojenost dotazovanych matek s péci v pribéhu porodu
a po porodu ve vSech zminénych porodnicich

Prvni podkategorie:

MOZNOST VZIT S| K PORODU OTCE Gl

JINOU BLIZKOU OSOBU

Memahla byt u porodu blizkd esoba Méla u porodu blizkou osobu
M1.2,34,56789 M1.2,3.4 56,79

|
MewvyuZila modnost mit u poredu blizkou osobu
M B

Schéma 11 se zabyva spokojenosti s péci v pribéhu a po porodu ve vSech zminénych
porodnicich. Prvni podkategorie znazoriiuje moznost rodicek vzit si k porodu otce ditéte

¢i jinou blizkou osobu.

Z4dna z dotazovanych matek nemohla mit diive nikoho u porodu, zato dnes je to b&zné.
M7 tekla: ,, Manzel mi byl u porodu velkou oporou, pomahal mi. Myslim si, Ze diky tomu

I3

byl personal také milejsi.

60



Druha podkategorie:

VOLBY POLOHY PRO PORCD

DMES

Mebyla monég zvalit si poradni polahu
M1,23 456,789

Mebylo modné zvalit si porodni pakohu
M1,5689

|
M&la mofnast zvalit si porodni polohu, nevywsila
nabidky
Mm27

|
Rodila v podrepu & na viach ctyfech
M4

Raodila na boku
M3

Schéma druhé podkategorie znazorituje moznost volby porodni polohy. Nasim cilem
bylo dozvédét se, zda si mohly rodicky u svych porodi volit polohu pro porod. Rodicky
uvedly, ze dfive nebylo moZné si volit porodni polohu. VSechny rodily v klasické
poloze na zadech mimo jedné, ktera situaci prvniho porodu komentovala takto: ,, Prvni
dcera se narodila v podrepu, nutili mé prejit na lizko a rodit klasicky, ale ja jsem
tenkrat nechtéla a pak uz se to ani nestihlo. Nebyl to dobry zdzitek” (M4). V dnesni

dobé mély ¢tyfi rodicky moznost si vybrat svou porodni polohu a dvé toho vyuZily.

Tteti podkategorie:

PORODNI PLAN U PORODU A JEHO

SPLNENI

DMES

Mebylo moZné mit porodni plan
M1,2 34,56, 7,89

MoZné mit 5 sebou porodni plan
M1,2 3, 4,579

1
Mela porodni plan, byl spinén
M3 4

|
Mevédéla o moZnost mit porodni plan
ME, 8

Schéma tieti podkategorie znazoriiuje moznost dotazovanych matek mit u porodu
porodni plan. VSechny matky uvedly, Ze diive porodni plany neexistovaly. Béhem let se
staly jednou z moznosti, jak si dobfe naplanovat porod. Sedm rodicek feklo, ze mély
moznost pfipravit si porodni plan a pouze dvé toho vyuzily a rodily dle n¢ho. M4 fekla:
., Prdla jsem si prirozeny porod bez medicinskych zdsahii, abych mohla mit syna hned

u sebe a vedela o vsech vysetrenich, které mu budou delat.
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Ctvrta podkategorie:

DMNES

Mebyla mofné vyufivat relaxaénl techniky
M 23456789

MoZné vyudit relaxaéni techniky
M1, 2 3, 4,56, 7,89

Schéma c¢tvrté podkategorie znazorfiuje moznost matek vyuzit v pribéhu porodu
relaxaéni techniky. Ani jedna neuvedla, ze by u prvniho porodu mohla néco podobného
vyuzit. Postupem ¢asu vsak to jiz mozné bylo ve vSech porodnicich. M2 tekla: ,, Poprvé
jsem mela porod dlouhavy, ale néjak jsem ho pretrpéla. Postupem casu jsem si mohla
u porodii ulevovat na mici, zinenky byly a nyni jsem byla oprend o Zebriny, méla
pustené radio, Sprchovala se, nabizely mi aromaterapii. Prvorodicce, ktera rodila

«

soucasné Se mnou, umoznila porodni asistentka vaginalni naparku. *

Pata podkategorie:

DULA U FORODU
o

Mebylo moZné mit o porodu dulu
M1,23 4,567,819

Mebyl zdjem mit u porodu dulu
M1,2 3,4, 56,89

1
Béhem téhotenstvi v kontaku s dulow
M7

Pata podkategorie znazoriiuje moznost matek vzit si k porodu dulu.

Zadna respondentka diive neméla u porodu dulu a ani dnes by nemélo zdjem vzit Si
k porodu dulu osm z dotazovanych. Pouze jedna matka (M7) reagovala na dulu velmi
pozitivné a uvedla: ,, Dula se mnou ted’ u porodu piimo nebyla. Rozhodli jsme se, Ze to
S partnerem zvladneme. Behem tehotenstvi jsem k jedné chodila na kurz. Zajimal mé

hypnoporod.
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Schéma 12: Kategorie: Zmény pri oSetfovani prvniho a posledniho ditéte
bezprostiedné po porodu z pohledu dotazovanych matek

Prvni podkategorie:

KDY A KDO PRESTRIHL PUPECNI

DRIVE ONES

Hred po porodu, piesifihl lekar Mechala se pupedni Snira dotepat
M1,2 34,567,879 M1,2, 3,456, 7

SNURU

|
Pupetni Siidra hned odstfifena
M8, 9

I
Pupeéni &filra pferufena otcam
M5 6T

I
Pupaéni &iira plaruSena |dkafem
M2 4.8

1
Pupedni Shilra prerusena porodni asistentkou
M1,3,9

Ve schématu 12 jsme se zaméfili na zmény pii oSetfovani prvniho a posledniho ditéte
tésné po porodu. Schéma prvni podkategorie znazoriiuje, kdy byla novorozenci

7w

prestiizena pupecni $itira a kdo ji prestiihaval.

Vsechny dotazované matky uvedly, ze prvnimu ditéti prestiihaval pupecni $ntiru 1ékat
ihned po porodu. Nyni u posledniho porodu sedmi matkam nechali pupe¢ni $itru
napojenou na placentou delsi dobu, zatimco probihal bonding ditéte na téle matky. M2
tekla: ,, Uz se mi zacala odlucovat placenta a stdale nebyla pupecni Stuira prestrizena.

Asi tak po deseti minutdach porodni asistentka pobidla tatinka, aby ji prestrihl.

Druhé podkategorie:

BONDING PO PORODU
e

Mebyl banding Probéhl bonding tésné po poradu
M1,2 3 4,6,7,89,10 M1,2,3,456,7,9

|
Meméla jsem bonding po poradu
M

Schéma druhé podkategorie znazorniuje bonding ditéte s matkou. Osm matek uvedlo, Ze
bonding zazily az u posledniho ditéte. M5 tekla: ,, To byl pro mé asi nejvetsi zazitek

Z celého porodu, mit dité u sebe celé dvé hodiny od porodu. Ostatni deti mi vzdy
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odnesly. Stale mi pak v hlavé probihaly myslenky, kde mala je, co s ni délaji, ze urcité

place.”

Tteti podkategorie:

PRVNI KOUPEL NOVOROZENCE PO

PORODU
DRIVE DMES
Hred na parodnim sdle Koupel eddalena na oddéleni
M1,2 3,4,56,7,8,9 M1,2, 3,4, 56,8293
1
Koupel na porcdnim sale po bondingu
M7

Schéma tfeti podkategorie znazoriiuje, kde probihala a kde probih4 dnes prvni koupel
novorozence po porodu. VSechny dotazované matky odpovédély, ze diive bylo dité
vykoupano hned na porodnim séle, dnes se koupe az po svezeni na oddé€leni. Pouze
jedna matka uvedla, ze koupel jejiho ditéte probéhla na porodnim sale po bondingu. M8
uvedla: ,, Kdyz jsem se dostala na Sestinedeli, tak se mé zeptaly, zda mohou dite
vykoupat. Sestricka ho vykoupala u mé na pokoji. Byla jsem v posteli, necitila jsem se

I3

jesté na to, abych vstala.

Ctvrta podkategorie:

PRITOMNOST MATKY U PRVYNI KOUPELE

Mepfitomna u preni koupele Pfitemna v prvni koupele
M1,2 34,5878, 8 M 4,89

Schéma tfeti podkategorie znazorfiuje ptfitomnost matky u prvni koupele ditéte. M3
tekla: ,, Prvni dité mi odnesly a hned ho vykoupaly na sdle. Prisly mi pak uz jenom rict,
Ze je vSe v poradku. “ Tti sestry uvedly, ze prvni koupele svého ditéte se v nynéjsi dobé

mohly zucastnit.
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Pata podkategorie:

VAZENI A MERENI DELKY PO PORODU

DRIVE DMES

Vazeni a mereni na poradnim sale Vazeni na porcdnim sale
M1,23.4,56T7.89 M1,2,3,4,56,7,.89

Mé&feni na porodnim sale
M1,278

MéFeni na oddéleni
M 3,456 9

Schéma ctvrté podkategorie znazoriiuje, kdy byli novorozenci po porodu vazeni
a méfeni. VSechny dotazované matky shodné odpovédély, Ze diive se vSechny déti
vazily 1 méfily hned na porodnim sale. M6 tekla: ,, Prisly mi pak Fict, kolik mala vazi
a meri. * V soucasné dob¢ se nékde méteni novorozencl oddaluje az na pozdéjsi dobu.
MO tekla: ,, Zatim mame napsanou jen vahu na diplomu v postylce. Délku mi rekly, Ze se

dozvime, nez pujdeme domii. Aby mu hned nenatahovaly noZicku.

Sesta podkategorie:

APLIKACE KANAVITU (VITAMINU K)

DITETI

Intramuskulérnsg Intramuskularmeg
M1,2 36 7,9 M1, 2 6
- | |
Mevedéla o zadne aplikaci Peroralné
M4,58 M3 4,579

1
Mevédéla o zadne aplikac
M B

Schéma Sesté podkategorie znazoriiuje zpusob aplikace Kanavitu (vitamin K)
novorozencum. P& matek uvedlo, ze difive se aplikoval Kanavit injekéné do svalu.
Nékteré matky ale vibec nevédély, ze by se Kanavit novorozencim podaval.
U nynéjSiho posledniho porodu pét matek uvedlo, ze Kanavit dit¢ dostalo v podobé
kapek do ust. M5 ftekla: ,, Pri koupani jsme dostali dvé kapicky vitaminu K do ust

¢

a detska sestricka nds poucovala, ze budeme timto zpusobem pokracovat i doma.
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Sedma podkategorie: Zptsob oznaceni ditéte

ZPUSOB OZNACENI DITETE

KrouZek s Eislem, identifikaéni naramek KrouZek = Eislem, identifikafni ndramek
M1 M1,2,6,7
L |
KrouZek s Gislem, identifikaéni naramek, popis —— !
barvou na stehno nebo na hrudnik Identifikacni naramek
M2 3,456,7.8°9 M3, 4,58°9

Schéma sedmé podkategorie znazoriiuje zpusob oznaeni novorozence PO porodu.
Matky uvedly, ze diive jejich dité¢ bylo oznaceno krouzkem s ¢islem porodu, ktery se
vazal na ruku ditéte, dale dit¢ dostalo identifikacni naramek sudaji — jménem,
pfijmenim, datem a ¢asem porodu, vahou a jménem matky. Dale se déti popisovaly
barvou na stehno nebo hrudnik. Nékteré vicerodicky uvedly, ze n€které z poslednich
déti jiz popisoval otec. K dnesnimu oznacovani M4 tekla: ,, Mame jen naramek, tatinek

se tésil na popis barvou, ale to se pry uz nesmi. *

Osma podkategorie:

TESNY KONTAKT DITETE S MATKOU

BEHEM FOBYTU ¥V PORODNICI

Dité vozena v zavinovadoe, v pédi aZ 2-3 den od Hned po porodu s matkou
paradu M1,2 34567879

M1,234,56,78,9

Schéma osmé podkategorie znazornuje kontakt ditéte s matkou beéhem pobytu
v porodnici. Z odpovédi matek je patrné, Ze diive byli novorozenci u détskych sester na
boxech a hromadné byli matkam pfivezeni jen na pfilozeni k prsu. Dnes se praktikuje
systém rooming-in a déti jsou ve stale pé¢i s matkou. M5 uvedla: ,, Daly mi na vyber,
zda si chci vzit malého do své péce, vzala jsem si ho, ale na noc jsem ho pak odevzdala

sestrickam, chtéla jsem se po narocné noci dospat. *
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Devata podkategorie:

POCET DNi STRAVENYCH YV PORQDNICI

G-T dni po spontannim porodu, po cisafském fezu 2-3 dny po spontannim porodu, po cisafském fezu
10 dni 4-5 dni
M23,4567.879 M1,.2,3,4567,89

Schéma devaté podkategorie znazorfiuje pocet dni, které stravily matky v porodnici
diive a kolik stravi dnes. M8 tekla: ,, U prvniho ditéte jsem byla dlouho, méli jsme
Zloutenku, ale v pruméru se ziistavalo asi tyden. Nyni uz se doba pobytu zkracuje.
Minule jsem byla asi tri dny a ted’ bych rada sla uz za dva dny, dnesni den se nepocita.

Kdyby me ale pustily, sla bych domii hned.

Schéma 13: Kategorie: Rozdil ve vyzivé déti po porodu z pohledu dotazovanych
matek

Prvni podkategorie:

ROZDIL V KOJENI DETI

DRIVE ONES

Prvni dité kojeno 6 tydni Mam zajem nyni kojit
M4,59 M2,3,4,56,7.9

I |
Prvni dité kojeno par dni nebo vibec Memam zdjam kaojit
M1,237,8 M1, 8

I |
Prvni dité kajila 1,5 roku Predposledni dité diouho kojeno
M 6 M2 5

Schéma 13 se zaméfuje na rozdily ve vyzivé déti po porodu. Schéma prvni podkategorie
znazornuje rozdil v kojeni. M5 ke kojeni svych Ctyfech déti tekla: ,, Pri prvnim ditéti
nam kojeni od samého zacatku neslo, bojovala jsem béhem celého Sestinedéli. Sestry mi
tenkrat uz v porodnici rekly, Ze mam Spatné bradavky. Vydrzely jsme to asi Sest nedél,
stejné tak s druhou dcerou. Dostdvala jsem zanéty a méla malo miléka. Treti syn ten byl
kojeny dlouho, vice jak rok. Ted' by ndm to také mohlo vyjit. Casto prikladam, jsme
porad spolu. Pri prvnich détech jsem to délala asi Spatné. Prikladala jsem je kazdé tri

hodiny.
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Druha podkategorie:

RADY S KOJENIM V PORODNICI

DRIVE OHES

Détskeé sestry Détske sestry
M1,2 3 4,56,7,89 M1,2,3,4,56,7,89

Laktadnl poradkyné
M1,234,67.9

Pediatr
M4

Schéma druhé podkategorie zndzornuje, kdo podaval matkam rady s kojenim. VSech
devét dotazovanych matek uvedlo, ze rady ohledné kojeni poprvé dostaly vyhradné od
détskych sester. V nékterych porodnicich maji v soucasné dobé laktacni poradkyné,
které jin vénuji zvlastni péci. M4 tekla: ,, S kojenim mi pomdhaji détské sestricky,

obracim se na né s kazdym dotazem. Pri détské vizite mi také radila pediatricka. *

Tteti podkategorie:

o

Mechanicka odsdvatka Elekiricka nebo mechanicks odsavalka
M1,2 34,56 7,89 Mz 4, 5679
| ]
Stiibmé kloboutky
M5

Silikonowé kloboudky
M1

Schéma tieti podkategorie znadzoriiuje pomicky, které mohly rodicky diive pouzivat ke
kojeni a pomucky, jaké jim v porodnici nabizi dnes. VSechny dotazované matky Si
vzpomnély na mechanické odsavacky. M5 uvedla: ,, Na ty nevzpominam rada, hodné to
s nimi bolelo. Sestra mi tenkrdt tahala silou za bradavky, to uz bych nechtéla.* Sest

matek nyni v porodnici vyzkouselo elektrickou nebo mechanickou odsavacku.

68



Ctvrta podkategorie:

ZPUSOB DOKRMOVANI DETI

V PORODNICI
DRIVE DMES
ViEiva lahwitkou Wydiva injekiéni stifkackou po praté
M1,2 3, 4,6,6,7,8,9 M1,2 34,5678
1
Vy&va sondou po prsu - suplementorem
M3
1
Widiva kadinkou
M9
I
WyZiva sondou samospadem
M9

Schéma c¢tvrté podkategorie znazoriiuje zpusoby, kterym se novorozenci v porodnici
dokrmovali diive a jak se dokrmuji v dnesni dobé. VSechny matky uvedly, ze dfive
novorozence dokrmovaly lahvickou se savickou. Dnes dokrmuji novorozence
stiikackou po prstu. M3 uvedla: ,,Pokud by se nedarilo ditéti pribrat na vaze, tak
bychom museli prejit na dokrm. Praktikuji zde dokrmovani po prstu ze strikacky a nebo
také hadickou po prsu, pokud by tedy malda méla snahu tahat a nespustilo se mi jesté

mléko. *

Pata podkategorie:

POUZIVANI DUDLIKU (SIDITKA) V

FPORODNICI

DRIVE DMES
Dité malo dudlik v porodnici Medoporuéuji davat dudlik
M1,234,56,7,89 M1,2,3.4,56,7.89

Schéma paté podkategorie znazoriiuje pouzivani dudliku (Siditka) v porodnici. VSechny
matky uvedly, ze jejich prvni déti dudlik mély, a dokonce jim ho sestiicky samy davaly.
Dnes se dudlik v porodnicich matkdm nedoporucuje, protoze by pak novorozenci
odmitali matcin prs. M1 tekla: ,, Dudlik jsem ditéti dala sviij viastni, obcas mi sestra
nebo lékar Feknou, Ze je to Spatné, ale preci nenecham své dité prokvicet nekolik hodin.

Dudla si a pak ho stejné vyplivne.
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Schéma 14: Kategorie: Zmény v koupani déti a péci o pupecni pahyl z pohledu
dotazovanych matek

Prvni podkategorie:

DRIVE

Kaddy den veter
M1,2,34,567.839

NASLEDMNE KOUPELE

DMES

Kakdy den vetar
M1.2,3,4,56,7

KaZdy druhy den veder
M8 9

Prala jsern si mekoupat
M3

Schéma 14 se zaméfuje na zmény v koupani déti a v pé¢i o pupecni pahyl z pohledu

dotazovanych matek.

VSechny rodi¢ky uvedly, Ze diive povinné koupaly déti kazdy vecer. Koupani, které
probihd béhem hospitalizace, v dnesni dobé zélezi vsak jiz na volbé matek. Mohou
koupel odlozit ¢i nekoupat v porodnici své dit€¢ vilbec. M7 uvedla: ,, Koupu kazdy den

¢

vecer. Je to urcity rituadl, ktery mi vyhovuje.

Druha podkategorie:

POUCENI O NASLEDMNE PECI O PUPECHI

PAHYL

DRIVE

OHES

Cretfoval kaZdy veder po koupdni liham
M1,23 456,789

Ofetfovat kaZdy veder po koupdni likem
M1, 2 3, 4,56, 7,89

| |
Dezinfekci z lekarny (Cutasept F)
M1,2

Schéma ctvrté podkategorie zndzorniuje pouceni matek o nasledné péci o pupecni pahyl.

K osetfovani pupecniho pahylu v domaci péci respondentka M8 tekla: ,, Pupecni pahyl
Jjsem kazdy vecer po koupeli oSetiila sedmdesati péti procentnim lihem, nyni ho mam uz
také zakoupeny z lékarny. Tento je Sedesati procentni. Namdcim vatu v lihu a pupek
otru. “ Také v souCasné dob¢ vétSina matek dostala v porodnici doporuceni na lihovani
pupecniho pahylu. Détské sestry z fakultni porodnice také nabidly dvéma matkam

moznost osetfovani pupku lihem nebo dezinfekci.
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Schéma 15: Kategorie: Doporuceni soucasnych organizaci zabyvajici se péci
0 novorozence dotazovanym matkam

DOPORUCENI SOUCASNYCH ORGANIZACI

ZABYVAJICI SE PECI O MATKU A DITE

MNedoklubkeo
Ma

Horkd linka kojeni
M1, 2

Laktaéni liga, seznam laktaénich poradch
Mz T

Mamila - webove stranky
M3

Schéma 15 se zabyva doporu¢ovanim soucasnych organizaci zabyvajici se péci o matku
a dité. Prvni podkategorie zndzornuje organizace, které byly v porodnici matkdm
nabidnuty jako zdroje kvalitnich informaci a rad. M8 tekla: ,, Dcera pred tremi lety se
narodila predcasné. Dostala v porodnici od Nedoklubka néjaké darky a knihu. Bylo to

milé, bdla jsem se, Ze to nezvladne.

Schéma 16: Kategorie: Navrhy na zmény v Ceskych porodnicich z pohledu
dotazovanych matek

NAVRHY NA ZMENY V CESKYCH PORODMNICICH

Yice casy détskych saster  laktadnich poradkyn na
matky
M1,2347839

Dostat zakladni pomacky k dispozici
{plenky, vihéens ubrousky)
M1,6,7

Zavést porodni domy
M3, 4

Llepsit stravu pro kojici matky
M1,2.4,567,.8

Sjednotit persondl v ndzorech
M2, 6, &

Vybér porodnl asistentky rodifkam
M3 4,589

Mavstéva détska sestry [ lakiaini poradkyné doma
M2

Mezakazovat dudliky
M1, 2,67

Mabizetl vEechny soutasné trendy (placeniu s sebou
apod.)
M 4

71



Schéma 16 se zabyva navrhy na zmény v Ceskych porodnicich z pohledu matek —
vicerodicek. Schéma prvni podkategorie zndzornuje navrhy, které podaly zkuSené
matky b&hem svych zkusenosti s porodnicemi v Cesku. Nejvice sester nabylo pocitu, Ze
na n¢ nemaji détské sestry, porodni asistentky ¢i lakta¢ni poradkyné dostatek casu. Dale
by matky uvitaly lepsi stravu, ktera by byla vhodna pro kojici matky. M4 k tomu tekla:
., Nejsem prilis narocnd, ale Kazdé rdano Cerstvé rohliky k snidani i k veceri a k obeédu mi
nabizely knedliky. Jeste v dobé omezeni ndvstév, kdy mi rodina nemiize zajistit
nenadymavé jidlo, mi to prijde nevhodné. Problém se stravou v porodnici méla také
M1, ktera jesté uvedla jiny navrh na zménu: ,, Chybi mi tu jednordzové plenky a vihcené
ubrousky, to jsem pri prvnich detech dostala. Dneska si musite prinést vSe svoje. Néjaké

3

omezené mnozstvi bych ocenila.
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5 Diskuze

Dnesni doba ptinasi do spole¢nosti stale nové poznatky. Moderni rodi¢e maji sva ptani
a pozadavky, kterym se porodnice snazi, pokud jim to zadkon dovoli, vyhovét. Panek
(2013) uvadi, ze znalosti a moznosti dnesSni mediciny 1 spolecnosti jsou na vyssi Grovni,
nez byly dfive a souCasné trendy v péci o novorozence vyzaduji praxi zaloZenou na
dikazech. V ramci této diplomové prace jsme se pokusili zjistit, kK jakym konkrétnim
zménam doslo v uplynulych cca 20 letech v nami vybranych ¢eskych porodnicich a jak
jsou tyto zmény pro matku a dité prospésné. K dosazeni téchto cili jsme si stanovili Sest
vyzkumnych otazek, které jsme pak pokladali tfem skupinam respondentti - deseti

détskym sestram, dvéma porodnim asistentkam a deviti matkam (vicerodickam).

Prvni vyzkumnou otazkou jsme se chtéli dozvédét, jak se podle minéni respondentek
zménilo prvni oSetfeni novorozencu po porodu, kam zpravidla patfi osuSeni mokré
pokozky, pferuseni pupecniku, oznaceni ditéte, zvazeni eventuelné¢ zméfeni (délky)
a aplikace vitaminu K (vysledky viz schéma 2 a schéma 12). Abychom byli schopni tyto
rozdily posoudit, vyhledali jsme metody prvniho oSetfeni novorozencii v soucasné
literatufe a popsali je v teoretické Casti prace. Poté jsme oslovili takové respondenty,
ktefi si mohli pamatovat i metody mnohem star$i. Od nich jsme se pak dozvédéli
konkrétni odli$nosti, jako napt., ze diive byli novorozenci po porodu ihned odneseni od
matky na vyhtivané ltizko, kde byli teprve osuseni a mazek jim byl z kiize odstranén
olejem. Dnesnim trendem je fyziologického novorozence od matky nikam neodnaset,
ale polozit jej na bficho nebo hrudnik matky a osusit jej az tam a mazek neodstranovat.
Dit¢ je neustidle s matkou a nedochazi k Zadné separaci. Z rozhovorli s détskymi
sestrami a porodnimi asistentkami vyplynulo, ze pouze na jednom pracovisti stale jeste
odnaseji fyziologické novorozence osusit a oSetfit na oteviené vyhtivané lizko dale od

matky tak, jak to délavaly diive.

Y v o

Odlisna je v soucasnosti také doba preruseni pupecni Sniry a 0soba, ktera ji prerusuje.
Diive to bylo bezprostfedné¢ (nebo kratce) po porodu a osobou byl vzdy lékar.
V soucasné dob¢ se doba pieruSeni pupecniku oddaluje a vlastni piestiizeni je pak
nabidnuto otci ditéte, nebo to udéla 1ékat ¢i porodni asistentka. Evropska resuscitacni
rada ve svém doporuceni z roku 2015 uvadi, aby se s prerusenim pupecniku pockalo
|u novorozencii, ktefi nepotiebuji resuscitovat alespon jednu minutu po porodu (Wyllie

et al., 2015). Ma to totiz Cetné vyhody, které uvadime v teoretické Casti této prace.
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Nekteré dotazované détské sestry a ob& porodni asistentky uvedly, ze se na jejich
pracovistich snazi preruSeni pupecniku oddalovat. Zrovna tak sedm dotazovanych
matek potvrdilo, ze se i u nich ¢ekalo na dotepani pupe¢niku. Odpovédi respondentt se
nasledné liSily v tom, kdo pupecnik nakonec ptestiihl. Pouze DS1 a DS2 uvedly, ze
u nich se na ,,dotepani* pupecniku neceka a lékat ho kratce po porodu odstiihne. Podle
mého nazoru je $koda, Ze se i vzhledem ke snizujicimu poétu porodir v Ceské republice
stale jesté¢ spéchd tam, kde by staCilo alespoil minutu pockat. Nemyslim si, Ze
je v dnesni dobé tézké ziskat poznatky o vyhodach odlozeného pieruSeni pupeéniku
a vzit je na védomi alespon u takovych novorozenci, kteti kratce po porodu kiié¢i, jsou

rizovi a jejich Apgar skore je v poradku.

Dalsim z dalezitych tkond po porodu je spravné oznaceni ditéte. Diive se provadélo
I trojim zplisobem, a to krouzkem sSe stejnym ¢islem, které se pfipeviiovalo na ruku
matky i ditéte, identifikaénim naramkem a popisovanim ditéte specialni barvou na
stehno nebo hrudnik (nebo oboji). Dnes je povinny identifikaéni naramek, ktery musi
mit v§ichni novorozenci, i ti nedonoSeni. Tém se vSak z divodu nezralosti jejich kiize
a rizika poSkozeni nepfiklada ptimo na horni nebo dolni koncetinu, ale pfipeviiuje se
v blizkosti ditéte v inkubatoru nebo na otevieném vyhiivaném Iuzku (OVL). Aby
nedoslo k zaméné takového ditéte, nez je do inkubatoru nebo na OVL vloZeno, popisuje
se po porodu z divodu bezpe¢nosti na stehynku nebo hrudniku vodnym roztokem
gencianové violeti, ale nikoliv jiz specialni barvou, jako tomu bylo diive. Dotazované
détské sestry stale pouzivaly krouzek s ¢islem a identifikaéni naramek, nebo pouze
naramek. Dv¢ sestry uvedly, ze misto popisu ditéte barvou, piesly k chirurgickému
popisovaci, coz ale neni doporucovano u nedonosenych novorozencu. Podle mého
k zaméné. Z nedavné historie si dobfe pamatujeme, jak velka tragédie to muze byt jak

pro rodice, tak i pro zdravotnické zatizeni.

V ramci prvniho oSetfeni novorozence po porodu se provadi také jeho prvni vazeni
a méfeni (délky). Fendrychova (2012) uvadi, ze v soucasné dob& neni nutné provadét
bezprostifedné po porodu vazeni a méfeni novorozence, lze je odlozit az na pozdéjsi
dobu, mimo porodni sal. Sest détskych sester a jedna porodni asistentka uvedly, Ze
oddaluji pouze méteni novorozence, aby mu zbytecné nenatahovaly dolni koncetiny.
Coz je ptedevsim dulezité u porodti koncem panevnim, kdy dité pocit'uje jakoukoliv

manipulaci s dolnimi koncetinami bolestivé. Vazeni novorozence vsak na vSech
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dotazovanych pracovistich probihd stidle na porodnim séale. Dochéazi ktomu
z praktickych divoda, kdy rodicce chtéji znat hned hmotnost ditéte a détska sestra nebo

porodni asistentka miize zaznamenat udaj na identifika¢ni naramek a do porodni knihy.

Do prvniho oSetfeni po porodu se také tadi prevence krvacivého onemocnéni
novorozencu aplikaci vitaminu K. Dfive bylo pro zdravotnicky personal nejjednodussi
aplikovat vitamin ditéti intramuskularng, a to hned na porodnim sale. Proto asi také
nékteré dotazované matky vypovédély, Ze o podavani vitaminu K nevédély. I kdyz jsou
Vv soucasné dob& matky mnohem Iépe informovany a mnohdy také dotazovany, kterému
zpusobu aplikace daji pfednost, jedna z respondentek ani v souc¢asné dobé nevédéla, ze
se néco takového provadi. Ctyii dotazované matky si pialy podat ditéti vitamin
K peroralné a ctyfi intramuskularn€. Sedm détskych sester a dvé porodni asistentky
uvedly, Ze nejCastéji podavaji vitamin K po spontdnnim porodu perordlné a po
cisafském fezu intramuskularn€é. DS1 a DSS podavaji vitamin K v§em novorozenciim
pouze peroralné a DS6 uvedla, Zze jej podavaji vzhledem Kk Casto zavedenym
intravendznim vstupim intravendzné. Myslim si, ze kazdy zplsob podani vitaminu
K ma své vyhody i nevyhody. Dilezité je hovofit s rodi¢i o nezbytnosti jeho podani

a 0 moznosti volby metody podani.

Druhou vyzkumnou otazkou jsme chtéli zjistit, zda a jak se zménila vyziva
novorozencl. Zajimala nas doba prvniho pfiloZeni ditéte k prsu matky, vyuZiti
alternativnich technik podavani vyzivy, feSeni potiZi pii kojeni a lakta¢ni poradenstvi
(vysledky viz schéma 3 a 13). Jak uvadi Cerna et al. (2015), zakladnim ukolem
porodnic je vyuzit svych zkuSenosti a zabezpeéit dostateCnou podporu matkam, které
usiluji o kojeni. VSem matkam by se mél zdlraznit i vyznam pouhého télesného
kontaktu s ditétem pfi kojeni. | v tomto jsme pii nasem Setfeni zaznamenali zménu.
Diive byli novorozenci ptikladani k prsu matky az na odde¢leni, kam byli z porodniho
salu svezeni, a to pouze v urcitych intervalech. Dnes jiz vime, Ze pro zahajeni kojeni je
dualezité Casné prilozeni, nejlépe hned na porodnim sale. Také dotazované détské sestry,
pracujici na IMP nebo JIP, udaly, Ze se u nedonoSenych snaZzi zajiStovat alespon kratsi
bonding. Myslim si, ze by v podpotfe zahdjeni kojeni hned po porodu meél personal
vynalozit vesker¢ usili a evidovat, kolik samopfisati tésné po porodu probéhlo. Z mych
zkusenosti mohu fict, ze pokud dojde k samopfisati tésn¢ po porodu, je kojeni v mnoha
piipadech dobfe odstartovano. V podpote kojeni mé také znacny vliv technika kojeni,

kterou jak je uvedeno v deseti krocich podpory kojeni dle WHO, kazi rizné nahrazky,
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jako je napf. pouzivani dudlikt, savicek a ochrannych klobouckd (WHO, 2018).
Dotazované matky také uvedly, ze diive davaly détem v porodnici bézné dudlik
(8iditko), ale dnes jim jiz neni doporucovan, a tak si ho né€které nosi samy. Také uméla
vyziva je V souCasnosti détem podavana az tehdy, kdy jsou vycerpany vSechny snahy
o zahdjeni a udrzeni kojeni nebo pti zdvazné kontraindikaci, jak uvadi Dort et al. (2018)
a pii jejim podavani se vyuzivaji alternativni techniky a pomitcky, kterymi jsou
sttikacka, kadinka nebo suplementor. VSechny dotazované matky uvedly, ze jejich starsi
déti dostavaly umélou vyzivu vzdy jen z lahvi¢ky se savickou a nyni ji podavaji
vyhradné alternativnimi technikami. Osm détskych sester vyuziva injekéni stiikacku,
v piipad¢ nedonoSenych sondu se samospadem. Respondentka M3 pouziva
suplementor, M9 podava svému ditéti vyzivu kadinkou. Myslim si, Ze by kazda matka
méla byt pfedem informovana a pfipravena na to, co vSechno obnasi kojeni a kdy je
tieba pouzit alternativni techniky. Zaroven by si méla byt védoma rizik a negativnich
dopadu Siditka. U matek vicerodicek miize nastat problém, pokud ptfedchozi nacvik

a zkusenost z porodnice neprob¢hl dle dnesnich metod.

Soucésti druhé vyzkumné otazky byl také dotaz na odstiikdvani matetského mléka
a feSeni potizi s kojenim. Ptali jsme se, jaké pomicky k tomu respondentky vyuZivaji,
i kdyz je nam znamo, ze pro rozvoj laktace je lepsi se jakymkoliv pomtickdm radgji
vyhnout. Jak détské sestry, tak porodni asistentky i dotazované matky uvedly, ze diive
pouzivaly ru¢ni odsavacky matetského mléka a sklenéné kloboucky, pokud mély matky
ploché bradavky a dité¢ se nedokazalo dobie pfisat. Respondentka M6 zavzpominala:
., 1o takhle prisla sestra, chytla mi prs, méla tu rucni odsavacku, a tahala. Strasné to
bolelo.” Za dobu let praxe détskych sester a porodnich asistentek se nejenom pocet
pomucek v porodnicich zvysil, ale hlavné se zdokonalily a jsou komfortngjsi. Také se
zacalo vice fesit poranéni prsnich bradavek a vhodnéjsi polohy pfi kojeni. Ke zménam
doslo také v poradenstvi pfi kojeni. Dfive to byly hlavné détské sestry, u kterych se
predpokladalo, ze maji dostatek zkuSenosti, které mohou ptedat rodickam. V prib&hu
let vSsak vznikly kurzy pro laktacni poradkyné, kterymi prosla fada détskych sester
1 porodnich asistentek a dnes jsou V porodnicich lakta¢ni poradkyné samoziejmosti.
Nejlépe je, kdyz ma kazdé oddéleni tu svoji. Ta se potom zabyva pouze kojenim
a dochazi na oddéleni kazdy den a zna vSechny rodicky, kterym muze radit nejen
vramci jejich hospitalizace, ale také v laktacni ambulanci. Tento postup uvedla

respondentka DS7 a potvrdila ho také M9. Dotazované matky se shodly v tom, ze jim
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Vv porodnici poméhaly kojit jak détské sestry, tak porodni asistentky. Pouze M6 zminila
také pediatra.

Treti vyzkumna otazka se tykala zmén v prvni a v dalSich koupelich novorozence
a vV péci o pupecni pahyl. Zajimalo nés, kdy po porodu a jakou metodou byly déti
koupany, a jak jim byl posléze oSetfovan pupecni pahyl (vysledky viz schéma 4 a 14).
Prvni koupel se dle vypovedi détskych sester a porodnich asistentek diive provadéla
pouze metodou sprchovani, a to hned na porodnim sale. Tuto techniku popsala
Rozsypalova v roce 1987. Vsechny dotazované matky uvedly, ze jim bylo diive dité po
porodu odneseno K prvnimu vykoupani, zatimco je porodnik vySetfoval a zaSival hraz.
V pribéhu let se zménil piedevs§im ¢as prvni koupele, a to bezprostfedné po porodu, po
odlozeni o né€kolik hodin nebo i dni po adaptaci novorozence, kdy jsou jeho vitalni
funkce jiz stabilni. Pouze jedna respondentka (M7) uvedla, Ze dité bylo vykoupano hned
po bondingu jesté na porodnim sale. Dnes se v porodnicich nechava na rodicich, zda
chtéji dité viibec koupat. Také technika koupeli se zménila a rovnéz prvni koupel je
Vv soucasnosti doporucovana ve vaniCce. Piesto respondentky DS2 a DS7 stale i dnes
koupou novorozence sprchovanim. DS2 a DS6, které maji na starost nedonoSené
novorozence ¢i novorozence se zhorSenou poporodni adaptaci, uvedly, Ze je pouze
otiraji. Tfi dotazované matky uvedly, Ze byly u prvni koupele svého ditéte také osobné
pfitomny, coZ se mi zd4 pf1 soucasnych moznostech docela malo. Kdo je ma naucit dité
koupat, kdyz se tak zkratila doba pobytu matek s ditétem v porodnici a détské sestry,
které diive dochazely do domécnosti ucit matky pecovat o jejich dité, v soucasné dobé
chybi? Se zavedenym systémem rooming-in by mély détské sestry nebo porodni
asistentky provadét koupel ditéte vzdy a pouze jenom za asistence nebo v piitomnosti

matky.

Ke zménam doslo také v dalSich koupelich novorozence v prubéhu jejich pobytu
v porodnici. I kdyz se témét dvacet let (AWHONN, 2001) doporucuje nekoupat dité
kazdy den, z odpovédi vSech respondentli vyplynulo, Ze béznad koupel stejné probiha
rutinné kazdy vecer. Respondentky DS4, DS5 a PA2 davaji matkam mozZnost volby, jak
Casto chtéji koupat. Pouze na oddéleni respondentky DS7 je koupéni novorozencii
zavedeno ob jeden den. Lze pravdépodobné uvazovat 0 tom, ze vicerodicky se
zkuSenostmi z predchozich hospitalizaci, kdy se jest¢ koupalo v porodnici denng,
nemaji zajem zajety postup z predeslych let ménit. Prvorodicky vSak snadnéji pfistoupi

na modernéjsi trend méné Cetnych koupeli. Jen jedna z dotazovanych respondentek
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(M3) uvedla: , Predchozi deti jsem tu macela kazdy den, ale dnes kdyz jsem dostala na
vyber a premyslela jsem o tom, tak mi to prijde daleko lepsi, staci bohaté koupel po
porodu a pak az doma.* Také M8 a M9 koupaly v porodnici ob jeden den. Ostatni
dotazované matky koupaly denné. Mén¢ Casté koupele v porodnicich jsou také casova
uleva pro personal. Také péce o pupe¢ni pahyl ma v soucasné dob¢ odlisné postupy. Od
dtive provadéného chirurgického sneseni pupecniho pahylu se pteslo na jeho samovolné
zaschnuti a odpadnuti. Tuto neinvazivni metodu potvrzuji téméf vSechny détské sestry
(mimo DS8). Ob¢ porodni asistentky (PA1 i PA2) vSak pupecni pahyl stale jesté
odstranuji sefiznutim. Dulezitou soucasti péfe o pupecni pahyl je dodrzet piisny
asepticky postup a edukovat rodi¢e o nasledné péci. VSechny matky uvedly, ze jim bylo
doporucené pupecni jizvu po samovolném odpadnuti nebo chirurgickém sneseni
dezinfikovat kazdy vecer lihem. Respondentky M1 a M2 dostaly navic doporuceni na

bezbarvou dezinfekci z 1ékarny.

Ctvrtou vyzkumnou otazkou jsme chtéli zjistit, v jakych oblastech osetfovatelské péce
o novorozence pocituji détské sestry nebo porodni asistentky nedostatky? Setieni
ukazalo, ze 1 ptes soucasny pfistup ke kojeni, kdy vSichni védi, Ze je tim nejlepSim
zplisobem vyZivy novorozence, neni ze strany détskych sester vzdy maximalni snaha
o jeho podporu. Nékteré respondentky bagatelizovaly i alternativni techniky podavani
vyzivy, které mély pomoci preklenout dobu, kdy dité z prsu sat jeSt¢ neumélo nebo
zrovna nemohlo. Duvodem muze byt, Ze dotazované s mnohaletou praxi se hiife
pfizpisobuji dneSnim souCasnym trendim a pfijde jim zbyte¢né Ipét na novych
technikach, bez kterych se dfive bylo mozné v praxi obejit (viz schéma 8). Informace
matkam jsou z tohoto divodu rozdilné a nejsou sjednoceny ndzory na kojeni, coz matky
potvrdily (viz schéma 16). Myslim si, Zze by bylo vhodné zorganizovat praci tak, aby
méla détské sestra nebo porodni asistentka dostatek ¢asu vénovat se matkdm a predat
jim nejvhodnéjsi informace pro Uspésné kojeni. S ¢imz souvisi dal§i slaba mista -
nedostatek persondlu, nedostatek védomosti, nemoznost se setkdvat na konferencich

(viz schéma 5).

Patou vyzkumnou otazkou jsme chtéli zjistit, jak se zménil pFistup détské sestry nebo
porodni asistentky k rodiCce/otci ditéte (vysledky viz schéma 6). Diky rozvoji védy
a techniky ve zdravotnictvi, pfestaly byt porody tak riskantni zélezitosti, jakou byvaly
diive. Lékati ze strachu o zivot matky 1 ditéte prevzali nad vSim kontrolu

a zpfirozeného procesu porodu se stal lékarsky zékrok. Rodicky vsSak nebyly
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spokojené, citily se o ,,néco”, mnohdy samy nevédély konkrétné o ,,co“, ochuzené.
Dnesni moderni trend je jiny, matky chtéji vétsi moznost rozhodovani samy o sob¢,
0 kontrolu nad svym télem, ditétem i1 porodem. Bézn¢ si piSou porodni plany, coz také
potvrzuji dotazované matky M3 a M4, kterym byl splnén. Porodnim planem rodicky
davaji 1ékaiim najevo, ze si nepteji urcité kroky a postupy, nebo si pteji ulevové
relaxacni techniky a polohu ve které chtéji rodit. VSechny dotazované matky si mohly
Vv porodnici zvolit relaxacni techniky a ¢tyfi mély moznost si zvolit i porodni polohu.
Vyuzily toho M4, ktera jiz rodila v podfepu a na vSech étyfech a M3, ktera zvolila
polohu na boku. Respondentka M4 popsala sviij porod takto: ,, Z tak prirozeného zazitku
se vytratila lidskost a selsky rozum. Rodit na koze, to je tlacit miminko doslova do
kopce, to stoji neskutecné sily a energie.  Piesto, Ze vétS§ina nami oslovenych porodnic
pfipousti volbu polohy, stale nejcastéjsi byva klasicka poloha vleZze na zadech, coz

potvrzuje i Roztocil (2017).

Dalsi prospésna véc nejen pro matku, ale i pro dité je tieti osoba u porodu, at’ uz je to
otec ditéte, jiny rodinny piislusnik nebo dula. Pfitomnost otce u porodu nebyla
Vv Ceskych porodnicich dfive viibec myslitelna. V dnesni dobé€ je to zcela bézné a mize
to byt chapano dokonce i jako povinnost. DileZitou roli otce u porodu uvadi Feit et al.
(2014) jako nepostradatelnou psychickou podporu rodi¢ky, nebo také komunikacni
prostfednik mezi Zenou a zdravotnickym persondlem. Po porodu, pokud neni mozny
bonding ditéte s matkou, muze toto zastoupit otec. VSechny nase dotazované matky
vyuzily moznosti mit u porodu otce, kromé MS, ktera jej nechtéla. V obdobi
dokoncovani diplomové prace, kdy bylo zavedeno plo$né protiepidemické opatieni
(proti nakaze Covidem-19) byla v Ceské republice omezena piitomnost otce u porodu,
coz matky, ale i mnozi zdravotnici nesli s velkou nevoli. Dokonce podepisovali petici
S nazvem ,,Pust’te tatinky k porodu.” Myslim si, Ze by otec mél byt vZzdy u narozeni
svého ditéte, pokud si to oba rodice pieji. Piivést si k porodu dulu nebo vybrat si svou
porodni asistentku - to vSechno dnes$ni doba rodickam nabizi. AvSak pro vicerodicky,
pro které byla tato moznost diive nedostupna, se zda byt i v dnesni dob¢ spise zbytec¢na.
Pouze M7 béhem tehotenstvi komunikovala s dulou, kterd ji pomohla pfipravit se na
porod. Zastavam nézor, Ze dula ma budoucnost v nemocnicich s velkym poctem porodd,

kde neni mozné navodit individualngjsi ptistup.

Posledni, Sestou vyzkumnou otazku, jsme si stanovili proto, abychom zmapovali, jakou

podporu po porodu soucasné rodi¢ky dostavaji a zda a jakym zpiisobem ji vyuzivaji. P&t
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dotazovanych détskych sester uvedlo, ze rodickam nikoho nedoporucuji, protoze se
mohou primarné obratit na svého praktického 1ékare pro déti a dorost. Ostatni détské
sestry a porodni asistentky odpovédély, ze matkdm doporucuji nékteré z organizaci na
podporu kojeni (Lakta¢ni Liga, Mamila) a pro nedonosené déti Nedoklubko. Ve
vyhldice o preventivnich prohlidkach vydané MZ CR podle zikona o zdravotnich
sluzbach se uvadi, ze prvni prohlidka novorozence po propusténi z porodnice by méla
probéhnout do 2 dnt, nejlépe v domacim prostiedi ditéte. Nicméné jde pouze
o doporugeni a dle UZIS (2012) se tak d&je pouze v 1 % piipadi. Myslim si, Ze toto
procento je mizivé a matky by uvitaly navstévu pediatra, ptipadné laktacni poradkyné,
ktefi by navazali na snahu détskych sester a porodnich asistentek v otazce uspésného

kojeni.

V ramci celé diplomové prace jsme se snazili zmapovat, kjakym rozdilim v péci
0 novorozence doSlo Vv prabéhu cca dvaceti let a snazili jsme se vystihnout ty
nejpodstatnéjsi rozdily. Ve fakultnich porodnicich, kde je vyssi koncentrace rodicek,
dochazi snadnéji k neosobnimu pfistupu k matce a ditéti. Zatimco v menSich
porodnicich neni takova ,,anonymita“, ale n€které postupy trvaji déle, nez se zavedou do
praxe. Soucasna péce je hodné individualizovana pro matku i dité. Nezpochybnitelny
pokrok v péci o novorozence Vv prvnich minutach, hodinach a dnech ma vsak znaény

vliv na dal$i vyvoj ditéte jak po strance biologické, tak i emocni a socialni.
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6 Zavér

Zamérem diplomové prace na téma ,,Soucasné trendy v pé¢i o novorozence™ bylo zjistit,
kjakym zménam v pé¢i o novorozence doSlo za uplynulych cca dvacet let,
a dozveédét se, v Cem jsou tyto zmény prospésné pro matku a dit€. K dosazeni dvou
zvolenych cilti jsme si stanovili Sest vyzkumnych otazek. Prvni méla zmapovat, jak se
zmeénilo prvni oSetfeni novorozence po porodu. Druhd zjistovala, jak se zménila vyziva
novorozencu a treti vyzkumna otazka byla zamétena na prvni koupel a péci o pupecni
pahyl. Ctvrtd vyzkumna otazka zji§tovala, Vjakych oblastech péfe o novorozence
pocit'uji détské sestry nebo porodni asistentky nedostatky a pata otazka se tykala zmén
ptistupu détské sestry nebo porodni asistentky k rodicce/otci ditéte. Posledni vyzkumna
otazka se zabyvala tim, jakou podporu po porodu soucasné rodicky maji a jakym

zpisobem ji vyuzivaji.

Ve vyzkumné fazi kvalitativniho Setfeni jsme vyuzili metodu polostrukturovanych
rozhovori s détskymi sestrami a porodnimi asistentkami v riizné velkych porodnicich —
fakultnich, krajskych, okresnich. Druhou ¢ast vyzkumného Setieni jsme vénovali
vybranym matkam — vicerodickam. Vysledky Setfeni ukéazaly, Ze v pribéhu cca dvaceti
let doslo ke =zménam ve vSech nami sledovanych oblastech péce
0 novorozence. Z rozhovoru s respondentkami - matkami vyplynulo, ze nové trendy
V péci o novorozence piinesly vice pozitiv nez negativ. Nejvice prospé$né podle nich je,
ze se jiz dité¢ bezprostfedné¢ po porodu neodndsi od matky. Podle vypoveédi vSech
respondentek se zménila také vyziva novorozenci, kdy je kladen vyssi diraz na prvni
pfiloZeni ditéte k prsu jiZ na porodnim séle a na alternativni techniky vyZzivy, které maji
pieklenout obdobi, kdy se dité jeSté piisat k prsu neumi nebo nemulze. Nekteré
dotazované matky si také pochvalovaly poradce pro kojeni a respektovani porodnich
pland. Détské sestry a porodni asistentky uvedly také n€kolik zmén, které by byly
prospésné pro pé¢i o matku i dité. Slo o sjednoceni edukace, tykajici se kojeni.
Paradoxné nckteré détské sestry a porodni asistentky uvedly, Zze je téma kojeni

preceniovano a stejné tak alternativni techniky U podavani vyzivy.

Informace ziskané vyzkumnym Setfenim by mohly byt vyuzity k zamysleni nad tim, jak
zefektivnit praci détskych sester a porodnich asistentek a pouzity ke zkvalitnéni

osetfovatelské péce.
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Priloha 1

DESET KROKU

k uspesnemu kojenil

B

grethy World Health 0
WY Organlzatlon u nICGf @

Ten steps to successful breastfeeding (Deset krokt k uspé$nému kojeni) [cit. 2020-28-5]
On-line https://lwww.who.int/activities/promoting-baby-friendly-hospitals/ten-steps-to-
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Priloha 2

Cilené dotazy na détské sestry a porodni asistentky

Otazky pro rozhovor:

A w0

10.

11.

Jak dlouho pracujete v péci o novorozence (kolik let celkem)?

Na jakém typu novorozeneckého oddéleni pracujete v soucasné dobe?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Jakym zptisobem se vzdélavate v poskytovani oSettovatelské péce o
novorozence?

Jak se zménilo prvni oSetfeni novorozencl po porodu po dobu Vasi praxe?
V ¢em konkrétné se zménilo? Co délate nyni jinak, neZ po svém nastupu do
zaméstnani?

Jak se zménila vyziva novorozenca?

Jak se zménila prvni koupel a oSetfovani pupecniho pahylu u novorozenct?
V jakych oblastech péce o novorozence pocitujete na VaSem soucasném
pracovisti nedostatky?

Jak se za 1éta Vasi praxe zménil Vas ptistup k rodicce?

Doporucujete rodickam nékteré soucasné organizace zabyvajici se podporou
péce o novorozence? V pripad¢, Ze ne, tak proc?

Co by se podle Vas mé¢lo zménit v péci o matku a novorozence?



Piiloha 3
Cilené dotazy na matky - vicerodicky

Otazky pro rozhovor:

1. Kolik mate déti?

2. Jaky je mezi nimi vékovy rozdil?

3. Utastnila jste se nékdy né&jakého predporodniho kurzu? Pokud ano, co jste se na
ném dozvédela?

4. V jaké porodnici jste rodila Vase déti? (velké, malé, soukromé, statni, stale ve
stejné, pokazdé v jiné) — proc jste porodnice ménila?

5. Jak jste byla spokojend s péci v pribc¢hu porodu a po porodu ve vSech Vami
zminénych porodnicich?

6. Pozorovala jste n¢jaky rozdil ve vyzivé Vasich déti po porodu?

7. Pozorovala jste zmény v koupéani Vasich déti a v péci o pupecni pahyl?

8. Doporucili Vam v porodnici poradce ke kojeni nebo organizace zabyvajici se
podporou péce o kojeni a o novorozence? Vyuzila jste je?

9. Co by se podle Vas mélo v Ceskych porodnicich zménit?
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