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Abstrakt — OSetieni pupe¢niku novorozence od narozeni po propusténi
do domaci péce

Soucasny stav: OSetfovani pupecniku je jeden ze zakladnich vykont provadénych
bezprostfedné po porodu a v prvnich tydnech Zivota novorozence. Jde o kazdodenni
rutinu porodnich asistentek, détskych sester, ale i matek. Péce o pupecnik je velice
dilezita, nebot’ pupeénik se snadno mize stat vstupni branou infekce a tim ohrozit
zdravi a zZivot novorozence. O tom, jak pupecni pahyl oSetfovat bylo popsano mnoho
stran riznych publikaci. Autofi vétSinou vychazeli z vlastni praxe a z moznosti, které ve
své dobé méli. Vzhledem k tomu, Ze se postup vykonu v prubéhu let nékolikrat ménil,
neni v tomto sméru v soucasné dob¢ ucinéna zadna shoda, jak postupovat jednotn¢ a
osetfeni pupecniku novorozence se na jednotlivych pracovistich provadi odlisné.
Nezbytna je také opakovand edukace matek o tom, jak spravné oSetiovat pupecnik
novorozence nejen ve zdravotnickém zatizeni, ale i doma.

Problematikou oSetfovani pupecniku novorozence se zabyva a oSetfovatelské
postupy vydava Svétova zdravotnicka organizace (WHO), Asociace porodnich
asistentek a neonatologickych sester (AWHONN), Evropska rada pro resuscitaci (ERC)
a u nas Ceska neonatologicka spole¢nost (CSNeo$).

Piedmét: Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jakym zplsobem se provadi oSetfeni
pupecniku novorozence od narozeni po propuSténi do doméci péfe na vybranych
novorozeneckych oddé€lenich a jakym zplGsobem jsou edukovdny matky o péci o
pupecnik novorozence na vybranych novorozeneckych odd¢lenich.

Metodika: Prakticka ¢ast bakalaiské prace byla zpracovana na zakladé kvalitativniho
vyzkumného Setfeni S malym souborem respondentek. Kvalitativni vyzkumné Setieni
probihalo metodou dotazovéani, pro sbér dat byla pouZita technika hloubkového
rozhovoru. Tato metoda byla zvolena zejména kviili tomu, ze pomaha udrzet obsahovou
strdnku rozhovoru a zaroven dava prostor respondentkam volné vyjadfovat své vlastni
nazory, pocity a zkuSenosti k predmétu vyzkumu. Umoznuje také podrobné piihlizet,
jak respondentky chapou urcity problém. Diky stejné struktuie otazek, bylo ulehc¢eno

nasledné kodovani, kategorizace i obsahova analyza rozhovort.



Vyzkumny soubor: Vyzkumny soubor tvorily tfi détské sestry/porodni asistentky a tii
matky na zamérn¢ vybranych novorozeneckych oddélenich ve Valasském Mezifici,
v Benesové a v Ceskych Budgjovicich. Pro vybér porodnich asistentek/détskych sester
byly stanoveny tfi kritéria. Prvnim kritériem byla prace na novorozeneckém oddéleni
bez odborného dohledu (platna registrace sestry v NCONZO), druhym kritériem byl
pracovni pomér minimaln¢ jeden rok na novorozeneckém oddéleni a tfetim kritériem
byla viditelna identifikace osoby. Pro vybér matek byla stanovena dvé kritéria. Prvnim
kritériem byla péfe matky o fyziologického novorozence na rooming-in alespon 48
hodin, druhym kritériem bylo, Ze v den rozhovoru je matka i novorozenec propustén do
domaci péce.

Vysledky: Z vysledku vyzkumného Setfeni je jasné, ze Se zpusob oSetfeni pupecniku
novorozence na vybranych novorozeneckych oddé€lenich lisi jak v pé¢i o pupecnik po
porodu, tak i vnasledné péc¢i na rooming-in. Postupy péce o pupeCnik jsou na
novorozeneckych oddélenich stanoveny primafem a vedoucim lékafem oddé€leni a
v z4sadé se neméni, pouze na novorozeneckém oddé&leni v Ceskych Budg&jovicich doslo
ke zméné v lonském roce, kdy se pfiklonili k poslednimu doporu¢eni AWHONN z roku
2007, které uvadi, ze se pupecni pahyl ma nechat samovolné odpadnout. Z toho
vyplyva, ze nejvic se s doporu¢enim oSetfeni pupecniku novorozence WHO,
AWHONN i CNeoS sjednocuje novorozenecké oddéleni v Ceskych Budg&jovicich, na
novorozeneckém oddéleni v BeneSove se postup péce o pupecnik novorozence mirné
odliSuje a na novorozeneckém oddéleni ve ValaSském Mezifi¢i se pupecnik
novorozence osetiuje podle staré normy CNeoS.

Zaver: Vystupem bakalafské prace je standard oSetfovatelské péce o pupenik
novorozence, ktery by mohl poslouzit pro jednotny postup na vybranych

novorozeneckych oddélenich.

Klicova slova: novorozenec; pupecnik; osetieni; péce; rooming-in



Abstract — The Umbilical Cord Care in Newborns from Birth to the

Discharge to Home Care

Recent state: The umbilical cord care is one of the basic operations which are made
immediately after the childbirth and during the first weeks in the newborn’s life. It is an
everyday routine of midwives, infant nurses and mothers. The umbilical cord care is
very important as the cord stump can easily become a gateway for an infection and
hereby endanger the newborn’s health and life. Many pages in various publications have
been written about the way how to treat the umbilicus. The authors wrote mostly about
their own experience and the possibilities which they had in their time. Considering that
the procedure changed several times in the past years, there is no unity in the way how
to proceed in unison and the newborn’s umbilical cord care is performed differently in
diverse hospitals. Repeated education of mothers about correct umbilical cord care in
hospital as well as at home is also necessary.

World Health Organisation (WHO), The Association of Women's Health,
Obstetric and Neonatal Nurses (AWHONN), European Resuscitation Council (ERC)
and in the Czech Republic The Czech Neonatology Organisation (CSNeoS) deal with
the issue of the umbilical cord care.

Subject: The aim of the work was to find out the way in which the umbilical cord care
in newborns from birth to the discharge to home care is performed in chosen infant
wards and the way the mothers are educated about the umbilical cord care in chosen
infant wards.

Methodology: The practical part of the work was compiled on the basis of qualitative
survey with a small set of respondents. The qualitative survey was made in a form of
questioning and the technique of depth interview was used for the data collecting. This
method was chosen because it helps to keep the content aspect of the interview and at
the same time it provides space to the respondents to express their own opinions,
feelings and experience about the subject of the interview. It also enables to see how the
respondents understand the particular problem. The subsequent coding, categorization
and content analysis of interviews was made easier thanks to the uniform composition

of questions.



Research set: The research set was assembled from three infant nurses/midwives and
and Ceské Budgjovice. Three criteria were set for choosing of the infant
nurses/midwives. The first criterion was work in an infant ward without technical
supervision (valid registration of the nurse in NCONZO), the second one was
employment for at least one year in an infant ward and the third one was a visible
identification of person. Two criteria were set for choosing of the mothers. The first
criterion was mother’s newborn care in the form of rooming-in for at least 48 hours and
the second one was that the mother and the newborn will be discharged to home care on
the day of interview.

Results: From the result of the research it is clear that the way of the newborn
umbilical cord care in chosen infant wards differs in the umbilical cord care after the
birth as well as in the subsequent care provided in the rooming-in care. The standard of
the umbilical cord care in infant wards are set by the consultant and the head doctor of
the ward and basically do not change, only in Ceské Bud&jovice there was one change
last year, when they accepted the latest AWHONN recommendation from 2007 which
says that the cord stump should be left to fall off spontaneously. It follows that the
infant ward in Ceské Budéjovice matches the WHO, AWHONN and CNeoS
recommendation the most, the infant ward in Benesov slightly differs in the procedure
standard of CNeoS.

Conclusion: The output of the work is a standard of nursing care in the newborn

umbilical cord care which could serve as a uniform procedure in chosen infant wards.
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Prohlaseni

Prohlasuji, Ze svoji bakalafskou praci jsem vypracovala samostatné pouze
S pouZzitim pramend a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zdkona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim své bakalafské prace, a to — v nezkracené podobé — v Upraveé vzniklé
vypusténim vyznaCenych casti archivovanych fakultou — elektronickou cestou ve
vefejné piistupné ¢asti databaze STAG provozované Jihodeskou univerzitou v Ceskych
Budé&jovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikani prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sh.
zvefejnény posudky Skolitele a oponentl prace 1 zdznam o pribéhu a vysledku obhajoby
kvalifikacni prace. RovnéZ souhlasim s porovnanim textu mé kvalifikacni prace s
databazi kvalifikaénich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem

vysokoskolskych kvalifikacnich praci a systémem na odhalovani plagiatt.

V Ceskych Budgjovicich dne 6. 5. 2013 oo

Séarka Snajdrova



Podékovani

Velky dik patfi Mgr. Alené Machové za trpélivost, ochotu, vstticnost, porozuméni a
cenné rady pfi zpracovani mé bakalaiské prace. Dékuji také své rodin€ a pracovnimu

kolektivu za velkou podporu béhem celého studia.



Obsah

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK ..cccuuvtiiiiiiirieiiiiiteeeiniieeeeeessnneeeennn, 10
L0 VZ0 11
L1 SOUCASNY STAYV .vuviiiiiiiiiiiiiieiiiteeiinreesenreesssseesssssesssssneessssneesas 13
1.1 Anatomie PUPECNIKU....cveiiiuiiieiiiateieeieietesniessatessetssstossscssssossssssssosnes 13
1.2 Vyvoj a fyziologie pupefnikul .....ccuviiiiiiniiiniiiiiiieiiiniiiieioinrcsetosnscssnsns 13
1.3 Patologie pupeCnikul ....ccceveiiniiiiiniiiiiieiiniiiiiieiiieieiiniinicesssntonsssnsonsones 14
1.3.1 Krdtky a dIouhy puUpecCnik ..........cceevevvieiiniineinmimnninnmssssssssssssssssssssssssaneennss 14
1.3.2 Anomalie viiponu pupecéniku a patologie SPiralizace .......c.cceeeveeeeiiiencecnnnnn. 15
1.3.3 Anomailie cév a poruchy krevniho pritoku pupecnikem ............c.eeevevuvennen 15
1.3.4 Obtoceni pupecniku kolem plodu a zanéty pupeCniku .............coeeevuevnennnnn. 16
1.4 Krevni 0DEh Plodu c..ccvviiniiiniiiiieiiiiiiiiiiiiiietiniiieiiatiatosssssssnsossssnsonses 17
1.4.1 Fetalni krevni obéh pied porodem .............coeuveiieiiiniiiniiiiaioinsesseionasonnn 17
1.4.2 Zmény fetalniho obéhu po porodu .................ccueveeiieiiiiiieiiniiieiiniinnnnnn.. 18
1.4.3 Chybny vyvoj fetalniho obéhu po porodu ..............ccoeevveiiniiieiiniiieniannnns 19
1.5 Rizikové faktory, ¢etnost a priznaky infekce pupecniku .......ccceveviniinnennnen. 20
1.6 Vzacné pupeéni abnormality .......ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieine. 21
1.7 OSetfeni pupecniku NOVOIOZENCE .....covviiniiiniiniiieiiniiiiiieiiniiieiietinienecnnna 22
1.7.1 PieruSeni pupeCiikt.......coevvuivneeiniiniiieiiniiseeseisaiosesssssnsssssssssnssssssnse 22
1.7.2 Historie oSeti‘eni péce o pupenik ROVOFOZENCe......c.eeuevniieiieineiniiaieensnnnns 23
1.7.3 Soucasnost oSetieni péce o pupecnik NOVOFOZen.........c..ceveiveieiieieeiannnnn.. 26
1.7.4 Pristupy k oSetieni pupecniku — vihody/nevyhody.............cccevveveieiieineinnn 26
1.8 Uloha DS/PA v pé&i 0 pupe&nik NOVOTOZENCE .....cevvvneerreneerenerenneersnneennn 28
1O EAUKACE wvvininiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiie it ciseeecacaeeneasaeesnenne 29
1.9.1 EAUKACE 0BECHE ....cuvninerninineiniiniiniiieiaiiieiasnisesnsnssesasassssasnssssnsnses 29
1.9.2 Edukace matky DS/PA o0 pééi o pupeénik novorozence na oddéleni a doma ....30
2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY ....ccceeiuiiiiiieeereneinneeeeeeeeseeeennens 32
2.1 CHle PIraCe cuvevniineiiniineiiniineeietsniosessatonsossssssosssssssssossssssossssassnsossssnsoes 32
2.2 VYZKUMNE OtAZKY...uvieiiniieiiaiiniiieiinieneesatsssosessatonssssssnsosssssssssossssnses 32
SMETODIKA. cettiiiiiiiiiiiiiiiiiitiitittettttttatttettatsstecstsasssssscnsensssnns 33



3.1 Metodika a technika VYZKUMU ....coviuiieiieiierniiniiereesssntsesscssnsonssssnsnss 33

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru .........cccevveiieiiiiiiiniieiiienierencennss 34
4 VYSLEDKY VYZKUMU ...cccetiiiiiiunirteeeeesiaeannreeeeeessesesnnnnseeeeeessanns 36
4.1 Kategorizace dat a analyza rozhovorti Se SEStrami .....oceevuinieiuiiincnrnennnnees 36
4.2 Kategorizace dat a analyza rozhovori s matkami......ccceeeveiiiiieiiineinininnnn 46
Vi INTY4 1 B 11 10 1 S 52
4.3.1 Seznam kodii 7 rozhovorii S€ SESIFAMI....o.ueeeieineiiieieiareiretssasosscssssosnses 52
4.3.2 Seznam kodii 7 rozhovorit s MatKami ...eeeeeiieiieiieiniiiieeeeeniieciecescnscnsoncens 54
S DISKUZE ..couiiniiiiiniiiiiiiieiieiitiitietietietttattectecatssssssersssssssssnssnssnsssne 55
B ZAVER ..eeiiiiiiiiiiiiiettteetiiiiiirtteeee e e eerrrt e e e e s st e e e e e s s nsnaee 59
6.1 Prakticky vystup bakalarské prace — Standard oSetrovatelské péce.............. 61
7 SEZNAM POUZITYCH ZDROJU ....eevvviiiiiiiiieeeeeiieeeeeerneeeeeseeaneeeens 66
8 KLICOVA SLOVA ..ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietteeee e eeieereeee e s s essseaseeenns 69
I PRILOHY ...evviiiiiiiiiiiiiiiitieeiiiiinrteeee e seeireeeeeee e s s esnraeeeeeesseann, 70
0.1 Seznam Priloh ....cciuiiiiniiiiiiiieiiiiiiiieiiieiiiieiiratetertssatossscssstssnsosnssssnsns 70



Seznam pouzitych zkratek

WHO — World Health Organization - Svétova zdravotnicka organizace

AWHONN - Association of Women's Health, Obstetric and Neonatal Nurses —
Asociace porodnich asistentek a neonatalnich sester

CENeoS — Ceska neonatologické spoleénost

ERC — Evropska rada pro resuscitaci

NCO NZO — Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort
Nov. odd. — novorozenecké oddeleni

PA — porodni asistentka

DS — détska sestra

UZ — ultrazvuk

VVV - vrozena vyvojova vada

CNS — centralni nervova soustava

CO; — oxid uhlicity
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Uvod

Osetifovani pupeéniku je jeden ze zakladnich vykonu provadénych bezprostiedné
po porodu a Vv prvnich tydnech zivota novorozence. Jde o kazdodenni rutinu porodnich
asistentek, détskych sester, ale i matek. Péce o pupeCnik je velice dilezitd, nebot’
pupecnik se snadno mize stat vstupni branou infekce a tim ohrozit zdravi a Zzivot
novorozence. O tom, jak pupecni pahyl oSetfovat, bylo popsdno mnoho stran rtiznych
publikaci. Autofi vétSinou vychazeli z vlastni praxe a z moznosti, které ve své dobé
méli. Vzhledem k tomu, Ze se postup vykonu v pribéhu let nékolikrat ménil, neni
V tomto sméru v sSoucasné dobé ucinéna zadna shoda, jak postupovat jednotné¢ a osetieni
pupecniku novorozence se na jednotlivych pracovistich provadi odlisné. Nezbytnd je
také opakovana edukace matek o tom, jak spravné oSetfovat pupecnik novorozence
nejen ve zdravotnickém zafizeni, ale i doma.

Problematikou oSetfovani pupecniku novorozence se zabyvd a oSetfovatelské
postupy vydava Svétovd zdravotnickd organizace (WHO), Asociace porodnich
asistentek a neonatologickych sester (AWHONN), Evropska rada pro resuscitaci (ECR)
a u nas Ceska neonatologicka spole¢nost (CSNeoS).

Na novorozeneckém oddéleni pracuji dvacet let. 13 let jsem pracovala na
novorozeneckém oddéleni ve ValaSském Mezfi¢i, 7 let pracuji na novorozeneckém
oddé€leni v BeneSové a na obou oddélenich se oSetfeni pupecniku novorozence lisi.
V prvnim ro¢niku bakalafského studia jsem v ramci exkurze navstivila novorozenecké
oddéleni v Ceskych Budgjovicich a opét jsem se setkala sjinym postupem osetieni
pupecniku u novorozence, coZ mé zaujalo, a proto jsem si jako téma bakalaiské prace
zvolila ,,08etfeni pupecniku novorozence od narozeni po propusténi do domaci péce*.
V edukaci matek pecujicich o fyziologického novorozence jsou na zminénych
odd¢€lenich také nepatrné odliSnosti.

V bakalaiské praci bych chtéla podat veskeré informace o pupecniku novorozence
pocinaje vyvojem v téle matky az po zhojenou pupecni jizvu. Cilem bakaléaiské prace je
porovnat oSetfeni pupecniku na vybranych novorozeneckych oddélenich a zjistit jakym
zpusobem jsou matky o péci o pupetnik edukovany. Bakalaifskd prace by mohla

poslouzit ke zpracovani Standardu oSetfovatelské péce o pupecnik novorozence od
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narozeni po propusténi do domaci péce, ktery by vedl k jednotnému postupu péce o

pupecnik na vybranych novorozeneckych oddélenich.
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1 Soucasny stav

1.1 Anatomie pupec¢niku

Pupecnik je dulezitd anatomicka struktura zivorodych savcl, ktera umoziuje
transport krve z placenty k plodu a zpét. Obsahuje pupe¢nikové tepny a pupecnikové
zily, které spolu s placentou obstaravaji vyménu dychacich plynt, zasobovani
Zivinami a odstranovani odpadnich latek. (Linzey a kol. 2003).

Pupecnik je provazec spojujici plod s placentou. U zralého plodu ma pupecnik
pramér piiblizn€¢ 1 az 2 cm a délku obvykle 50 cm. Pupecnik je obalen modravé Sedou
jednoduchou vrstvou amnia a obsahuje Whartontuv rosol, ktery se sklada z Zelatinové
hmoty, hvézdicovitych bunék a pupecnikové cévy (Mourek 2005).

Pupeénikové cévy jsou tii. Dv€ artérie a jedna véna. Artérie vedou
odkysli¢enou krev z plodu smérem k placenté a umbilikalni véna vede krev okyslicenou
z placenty smérem k plodu. Artérie obtaceji vénu (primérn¢ jedna otocka na 5 cm
délky). Spiralizace arterii pupecniku je ptrevazné levotociva. Pocet cév pupecniku lze jiz
v ¢asném t&hotenstvi zjistit ultrazvukem (Cech, Hajek 2006).

U nedonoSenych déti je pupecnik silny, rosolovity a upon je blize k symfyze. Déti
narozené v terminu maji pupecnik pfiméiené silny a ve stiedu bficha. U déti narozenych

po terminu byva pupecnik slaby, zelené nebo zluté zbarveny (Borek a kol. 2001).

1.2 Vyvoj a fyziologie pupe¢niku

Kolem sedmého tydne gravidity nachdzime na ultrazvuku v oblasti tvoficiho se
kozniho pupku fyziologickou omfalokélu - stav, kdy béhem rotace stfeva vstupuje
jedna klicka stiedniho stfeva do pupecniho stvolu. Tento fenomén mizi nejpozdéji
do staii 11. tydnu a 5. dnu. Po tomto obdobi jiz nelze tento obraz povazovat za
fyziologicky. I kdyz je mozné zobrazit jiz priméarni pupecni stvol, prakticky vyznam
ultrazvukového zobrazeni pupecniku je az pozdéji. V obdobi provadéni kombinovaného
testu mezi jedenactym az tfinactym tydnem t€hotenstvi sledujeme na ultrazvuku vyvoj
kozniho uponu pupecniku, pribéh samotného pupecniho stvolu a jeho placentarni

inzerci (Brestak 2008).
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V prvém trimestru v UZ obraze neni piinosné patrat po stavbé pupecniku, samotna
absence jedné pupecni artérie neni spojena s vyssim vyskytem patologickych nalezi. Ve
druhém a tfetim trimestru Si na UZ v§imame poctu a symetrie pupe¢nikovych artérii.
Zobrazuje se kozni upon pupku, vinuti a placentarni inzerce. Za normalnich okolnosti
prochazi pupecnikové artérie Stihlym koznim pupkem a pokracuji v pravidelnych
otoc¢kach kolem pupeénikové vény do mista placentarni inzerce. Tato je fyziologicky
centraln¢ ¢i paracentralné. Pupecnikova véna odstupuje od placenty v misté inzerce
pupecniku a prochazi spolu s obéma artériemi k abdominalnimu ponu. Odtud prochazi
do dolni duté Zily a pravé sin¢. Kromé fyziologické rotace artérii kolem vény, muzeme
za fyziologickou povazovat i rotaci vény kolem arterii. Rotace je zpravidla levotociva a
rovnomérnd po celé délce pupecniku. Kromé kvalitativniho hodnoceni, je vypracovan
systém hodnoceni tzv. cord coil indexu. Jako fyziologicka je brana zhruba jedna otocka
na 5 cm délky, to je 0,2 +/- 0,1 otocky/cm délky. Pii ultrazvukovém vysSetieni
pupecniku ve 2. a 3. trimestru je na misté pouziti barevného dopplerovského mapovani

(Bfeitak 2008).

1.3 Patologie pupec¢niku

1.3.1 Krdtky a dlouhy pupecnik

Pupec¢nik je v terminu porodu krat§i nez 35 cm. Pfi¢inou jsou vrozené
neuromuskuldrni poruchy, VVV skeletu, mnohocetné malformace plodu a jiné stavy, pii
kterych je omezena pohyblivost plodu v déloze. Klinickym znakem je asfyxie plodu
nebo patologické polohy plodu (pficnd, Sikmd). Extrémné kratky nebo dokonce
chybéjici pupecnik je soucasti t¢Zké malformace plodu. Dominuje rozsahly defekt btisni
stény, hrudniku, deformity koncetin a tézka skolidza patefe, jsou piitomny rdzné
vrozené vady vnitfnich organi. Tato malformace neni slucitelna se zivotem. Dlouhy
pupecnik méfi vice neZ 70 cm, hrozi zauzleni, omotani pupecniku kolem téla plodu,

uskfinuti pupecniku, naléhani a prolaps pupecniku za porodu (Roztocil 2008).
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1.3.2 Anomalie uponu pupecéniku a patologie spiralizace

Velamentozni inzerce znamenda, ze se pupecnik upind do plodovych blan mimo
vlastni lizko. Pupecnikové cévy nejsou chranény rosolovitym vazivem, jsou témef
obnazené, proto jsou snadno zranitelné. O vasa previa (vcestnych cévach) hovotime,
probihaji-li velamentoézni cévy pies vnitini branku. Pfi dirupci vaku blan béhem porodu
hrozi natrzeni téchto cév. Krvaceni z vcestnych cév ma velmi vysokou mortalitu, plod
vykrvaci béhem nékolika malo minut. Vcestné cévy je mozné detekovat pied porodem
pomoci barevného dopplerovského ultrazvuku. Porod je pak nutno vést planovanym
cisafskym fezem. Margindlni inzerce znamena, ze Upon pupecniku je v samém okraji
ltzka a je popisovan u 5 —7 % thotenstvi (Cech, Mar3al a kol. 2006).

Hypospiralizace az achiralita (absence spiralizace) je spojena se Spatnou progndzou
(intrauterinni tisen plodu, odimrti plodu). Hyperspiralizace, torze pupecniku je Castou
pri¢inou spontanniho potratu ve II. trimestru. Typickym nalezem je nadmérné dlouhy,
siln¢ spiralizovany pupecnik a struktura pupecniku pii fetdlnim konci nebo vicecetné
struktury (zGzeni prisvitu dané deficitem Whartonova rosolu). Plod byva macerovany
(Cech, Marsal a kol. 2006).

1.3.3 Anomalie cév a poruchy krevniho prittoku pupecnikem
Aplazie jedné pupecnikové arterie je vzacna (méné nez 1% jednocetnych gravidit).
Bézngjsi je u nékterych VVV (sirenomelie, trisomie 18., 13. chromozomu). U zdravych
novorozenct je nutno vylouéit skryté vady, zejména ledvin. Vliv na nizsi porodni
hmotnost neni prikazny. Mezi poruchy krevniho pritoku pupecnikem patii:
e pravy uzel na pupecniku znamena, ze plod v dobé& fyziologického hydramnia
proklouzne klickou pupecniku, tim hrozi utazeni
e nepravy uzel na pupecniku je zplsoben nahromadénim Whartonova rosolu,
roz$ifenim pupecnikové zily nebo klubickovym sto¢enim pupecnikovych artérii
e omotani pupecniku kolem krcku, koncetin ¢i téla plodu
e zaSkrceni pupecniku amnialnimi pruhy
e naléhani - pupecnik probihd pod dolni ¢asti plodu, je hmatny pupecnikovy tep,

ale je neporuseny vak blan
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e prolaps pupecniku - pupecnik je stlaten v porodnich cestich naléhajici Casti
plodu
e komprese nastava stlacenim pupeCniku casti plodu proti tvrdé sténé kosténé
panve
e torze pupecniku je nadmérné mnozstvi pupecnikovych zaviti v podélné ose, kdy
hrozi porucha perfuze a tvorba pupecnikovych trombti
Omezeni toku krve z placenty vede k asfyxii plodu. Dusledkem muze byt neurologické

poskozeni nebo i imrti in utero nebo pii porodu (Cech, Marsal a kol. 2006).

1.3.4 Obtoceni pupecniku kolem plodu a zanéty pupecniku

Obtoceni pupecniku kolem plodu se vyskytuje u 20-30 % vSech porodu. UtaZeni
(strangulace) ma za nésledek poruchu krevniho zésobovani plodu, které mize koncit az
smrti plodu (asfyxie). Pokud nastane stlaceni kréni artérie, miize mit strangulace okolo
krku plodu za nasledek zhorSeny prutok krve CNS plodu. Klinicky se nékdy projevuje
ve II. dob& porodni pérovanim hlavi¢ky (Cech, Marsal a kol. 2006)

Mezi zanéty pupecniku patii akutni funisitida a Subakutni nekrotizujici funisitida.
Pupe¢nik ma normalni vzhled. Pouze u infekce zptisobené bakterii Candida, jsou na
pupecniku patrné bilé ¢i Zlutavé skvrny. Subakutni nekrotizujici funisitida je subakutné
az chronicky probihajici zanét pupecniku s vysokou perinatdlni mortalitou.
Etiologickymi ¢initeli jsou bakterie Treponema pallidum, Herpes simplex virus a
pravdépodobné i dalsi infekéni agens s nizkou virulenci, naptiklad Mykoplazmata. Na

fezu pupeénikem jsou zesilené cévni stény (Cech, Marsal a kol. 2006).
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1.4 Krevni obéh plodu

1.4.1 Fetalni obéh pied porodem

Béhem intrauterinniho zivota zajiStuje matka dokonalou vyzivu plodu, ustiednim
organem této vyzivy je placenta. Jeji maternalni ¢ast je tvofena krevnimi sinusy, fetalni
¢ast klky pronikajicimi do ¢asti maternalni (Trojan 2003).

Krevni obéh plodu je modifikovan tak, aby dochazelo k vyméné krve mezi télem
plodu a placentou, placenta tedy nahrazuje plice plodu. Funguje jako organ pro vyménu
krevnich plyni. Krev se zde obohacuje kyslikem a zivinami a zbavuje se odpadnich
latek (CO,). Krev obchazi plice, jez jsou u plodu v déloze nefunkéni (Cihak, Grim
2004).

Leva a prava strana krevniho ob&hu plodu komunikuji prostfednictvim dvou zkrati,
které jsou levopravé - foramen ovale — mezi pravou a levou srdeéni sini a ductus
arteriosus — mezi plicnici a aortou. Krev z téla plodu je odvadéna pupecnikovymi
artériemi, po okysli¢eni a vyméné metabolitti je krev z placenty vedena do téla plodu
opét pupecnikovou vénou. Pupecnikova véna probiha v téle plodu jako dolni
okraj ligamentum falciforme hepatis od pupku k jatrim (po porodu se pupecnikova véna
méni v ligamentum falciforme hepatis). Cast krve, skoro polovina, se dostavé do jater,
kde se zpracovavaji ziviny (Cihak, Grim 2004).

Okyslicena krev z placenty tedy pfitéka do srdce dolni dutou zilou a jeji tok je v
pravé sini sméfovan proti foramen ovale do levé siné. Okysli¢ena krev se pak z levého
srdce dostava do oblouku aorty a jeho vétvemi piedev§im do cév hlavy, krku a hornich
kongetin (Cihak, Grim 2004).

Odkyslicena krev z hlavy, krku a hornich konéetin pfitéka do vena cava superior a
jeji cestou dal do pravé sin€. Z pravého srdce se vétSina krve dostava spojkou do aorty —
ductus arteriosus Botalli, touto spojkou jsou obchazeny plice, které jsou u plodu
zkolabované a nefunk¢ni — nejsou dostatecné vyvinuty, ale aZz za odstupem vétvi pro
hlavu, krk a horni koncetiny, smés okysli¢ené a odkysli¢ené krve ze sestupné aorty pak
z€asti zasobuje dolni polovinu trupu a dolni koncetiny, z€asti teCe do pupecnikovych

artérii a jimi zpét do placenty (Cihak, Grim 2004)
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1.4.2 Zmény fetalniho obéhu po porodu

Pti porodu dochazi k dalezitym zménam. Dle Dylevského prerusenim pupecni Sitiry
definitivné konci funkce placenty a zacatek dychani s expanzi plic vede k poklesu plicni
cévni rezistence. Nartst krevniho pulmondlniho pritoku mé za nésledek zvyseni tlaku v
levé sini, ten ptisobi na chlopné ve foramen ovale a tento zkrat se uzavira. Redukuje se
pratok v pravé sini a tim se uzavira pupecnikova véna. Nartiista rezistence vydeje levé
komory a uzaviraji se pupeénikové artérie. Pomér tloustky stén pravé a levé komory se
vyrazné méni. Zapojeni malého a velkého obéhu je u plodu paralelni, po narozeni se
meéni na sériové (Trojan 2003).

Béhem porodu piestava krev proudit placentou a dité se dostava do hypoxie. Ubytek
kysliku a zvySeny parcidlni tlak CO; v krvi zplisobi podrazdéni dychaciho centra v CNS
a vyvola dychaci pohyby ditéte. Pti prichodu plodu porodnim kandlem se pasivni
kompresi hrudniku vypudi zhruba 30 ml fetalni plicni tekutiny z plic a pridusnice
(zbytkova ¢ast fetdlni plicni tekutiny se resorbuje). Po porodu nastavd dekomprese
hrudniku, kterd vyvola maly pasivni naddech. Plice se po prvnim vdechu rozsiti a vtece
do nich umérné mnozstvi krve, kterd se zde jiz okyslicuje. Provzdusnéni plic vede ke
vzniku povrchového napéti, zodpovédného za retraktivni smrstivou silu, ktera se podili
na pasivnim vydechu. Dusledkem téchto zmén je zvySeni krevniho a lymfatického
prutoku plicemi (Trojan 2003).

Stabilizace plicni ventilace vyvola podnéty k pfestavbé fetalniho krevniho ob¢hu na
obéh novorozenecky. Z plic se uvoliiuje bradykinin, ktery je zavisly na vysokém syceni
krve kyslikem. Bradykinin ma vazokonstrik¢ni vliv na ductus arteriosus a pupe¢ni cévy,
vazodilata¢ni vliv na plicni cévy. Tim se zvys$i mnozstvi krve, které se vrati do levé
predsing. V levé piedsini stoupne tlak, coz zpisobi uzavieni foramen ovale. Foramen
ovale do tfetiho mésice zanika proliferaci endotelové a vazivové tkané. Po porodu se
také uzavira sfinkter ductus venosus a krev pronika uz jen do jaternich sinusoid a
cestou venae hepaticae do venae cava inferior. Pozd€ji vazivové obliteruje v
ligamentum venosum. Ductus arteriosus kontrahuje uz béhem porodu a s prvnimi
vdechy se cely uzavird diky vlivu bradykininu. Anatomické uzavieni nastava do

dvanactého tydne, ¢ast duktu obliteruje v ligamentum arteriosum. Uzavienim foramen
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ovale a ductus arteriosus se krevni obéh definitivné rozdéli na plicni a systémovy.
Z pupeénikové Zily vznika po narozeni ligamentum teres hepatis. Z pupe¢nikovych
artérii vznikaji ligamenta umbilicalia medialia a arteriae vesicales superiores, které

zasobuji mo¢ovy méchyt (Trojan 2003).

1.4.3 Chybny vyvoj fetdlniho obéhu po porodu

Pfi neuzavieni foramen ovale v diasledku defektniho vyvoje septum primum nebo
septum secundum vznika foramen ovale patens (otvor v mezisifiovém septu
pretrvavajici postnataln€). Je pfitomny u cca 25 % lidi a vétSinou nema vliv na
hemodynamiku. V  kombinaci s jinou srdeéni poruchou vSak mize
zpusobit cyanozu kiize a  sliznic v disledku  nedostatecného  okysliceni.
Neuzavieni ductus arteriosus neboli Botallovy duceje je druhd nejcastéj$i vrozena
porucha srdce (ductus arteriosus patens). Vyskytuje se 2 az 3x castéji u zenského
pohlavi. K prvnim pfiznakim patfi zvySena namaha pii dychani a tachykardie.
Neuzavieni Botallovy duceje muze byt ovlivnéno riiznymi faktory, jako jsou naptiklad
pfedcasny porod, vrozeny syndrom rubeoly, fetadlni alkoholovy syndrom nebo néckteré
chromozomalni abnormality, napfiklad Downlv syndrom anebo bez indukované
ptri¢iny. Lé&Ci se chirurgicky ligaturou nebo pomoci 1éku Indometacinu bez

chirurgického zakroku. Nelé¢eny miize vést k selhani srdce (Cihak, Grim 2004).
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1.5 Rizikové faktory, ¢etnost a priznaky infekce pupecniku

Pupek je osidlovan bakteriemi z vnéjSich zdroji. V nemocnici je nejcastéjSim
osidlujicim organismem Staphylococus aureus a vétSinou je pienesen z rukou
nemocni¢niho personalu. Faktory, které zptsobuji osidleni pupecniho pahylu a rozvinou
se vinfekci, nejsou zcela objasnény. Ostatni Casté organismy zpusobujici infekce
pupecéniku v nemocnicich jsou Escherichia coli a skupina B streptokokii. Riziko pupeéni
z nemocnice. Piesny pocet piipadt pupe¢nikovych infekci neni znam, ale omfalitida je
ve vyspélych zemich velmi nizka (Medves, O Brian 2007).

Cetnost pupeénich infekci miize byt zkreslena, protoze déti mohou byt brzy
propustény z nemocnice a nemusi byt doma sledovany. Nejvétsi rizikové obdobi pro
osidleni pupecniho pahylu, jsou prvni tfi dny Zivota. Riziko se snizuje s Casem, jak se
pupecni pahyl hoji a odd€luje. Ptiznaky zanétu (erytém/zarudnuti kiize, otok, citlivost)
tkané¢ obklopujici pupecnik potvrzuji diagnézu omfalitidy. Protoze infekce zpozd'uje
nebo zabraiiuje zaceleni cév, krvéaceni je Castym ndsledkem. Také se miize objevit
hnisavy vytok, sekret z pupeéniho pahylu. Nicméné, zadné infekce pupeéniku
s ptredpokladanou hodnotou tykajici se citlivosti nebo specificnosti téchto ptiznakii
nejsou dostupné. Spojené ptiznaky jako horecka, letargie a slabé sani, chut’ k jidlu
mohou naznaCovat systémovou komplikaci. V mnoha piipadech je diagnoza
pupecnikové infekce nejistd. Pii fyziologickém procesu zasychéni se pupecni pahyl
muze jevit jako neobvykle vlhky a zapachajici, s nebo bez vytoku, ale bez dalSich
priznakl. Vyzvou a nelehkym ukolem pro zdravotnicky personal, ktery pecuje o
novorozence, je byt schopen rozliSit stav mezi fyziologickym procesem a infekci
(Medves, O'Brian 2007).
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1.6 Vzacné pupecni abnormality

Pupek je jizva, kterd po narozeni predstavuje misto predeSlého spojeni plodu s
pupecni Sitirou. Po narozeni nemé zadnou znamou funkci, nicméné pokud neni pupecni
anulus kompletné uzavieny, muze se objevit pupecni kyla. Pupecni jizva je také oblast,
ve které se mlze objevit celd fada anomalii, ty mohou byt pfitomny samostatné nebo
spolecné s pupecni kylou. Jedna se o perzistujici abnormality pfi poruSe involuce
omfaloenterického duktu a urachu. Tyto embryonalni poziistatky mohou zpiisobovat
vice ¢1 mén¢ vyznamné klinické potize nebo mohou byt zcela asymptomatické a mohou
byt diagnostikovany zcela nahodné (Kysuc¢an 2010)

V roce 2010 probéhla na I.chirurgické klinice Fakultni nemocnice v Olomouci studie
o vyskytu pupecnich abnormalit. Autofi prezentuji vlastni sestavu pacientli, u kterych
byla diagnostikovana a feSena vada ductus omphaloentericus ¢i vada urachu. Celkem se
jednalo o 35 déti. Velkou skupinu nemocnych tvofily nahodné nalezy pfi elektivnich
operacich pupeCnich kyl. Dal§i pocetnou skupinou byli pacienti s Meckelovym
divertiklem, symptomatickym ¢i asymptomatickym. Zminény jsou anatomické
poznamky, klinické projevy, komplikace a 1é€ba téchto anomalii. Celkem u 35 déti byly
zjistény uvedené vrozené vady. Ve 23 piipadech se jednalo o poruchu
omfaloenterického duktu a u 13 déti byla zaznamenana vada urachu. Dvanactkrat se
tyto abnormality zjistily ndhodné pii planované plastice pupecni kyly. Klinicky némy
nebo symptomaticky Meckeliv divertikl se objevil v Sestnacti piipadech. Chirurgicka
1écba zahrnovala resekci €i exstirpaci, v pfipadé urachalni anomalie byla pfipojena
parcidlni resekce vertexu mocového meéchyie. Pooperacni komplikace byly Ctyii, ve
tiech pfipadech to byl adhezivni ileus a jednou pooperacni cystitida (Kysucan 2010)

Zavérem lze fici, ze vrozené vady pupku jsou pomérné vzacna onemocnéni, ktera se
v détské populaci vyskytuji. Mohou byt diagnostikovany brzy po narozeni nebo az v
pozdéjsim veéku. Chirurgicka lécba zahrnuje radikalni excizi nebo exstirpaci jako
prevenci Casnych ¢i pozdnich komplikaci, zvlast¢ v piipadech anomalii urachu -

urachalni karcinom v dospélosti (Kysucan 2010)
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1.7 OSetieni pupecniku novorozence

Dnes, vétSina novorozenct, ktefi se narodi v porodnicich a nevyzaduje intenzivni
pééi, zustava s matkou a je podporovan rooming-in. Bakterialni kolonizace u
novorozenct, ktefi jsou na rooming-in pochazi hlavné z matc¢iny ptirozené kozni flory a
je prevazné nepatogenni (Evens a kol. 2004)).

Podle WHO (1998) jsou poéty kolonizaci patogennimi organizmy a infekcemi
podstatné niz8i u déti narooming in, nez u déti, které jsou umistény na
novorozeneckych boxech (Vjedné mistnosti). Diivodem pro zavedeni preventivniho
dezinfekéniho a antibiotického oSetfeni pupecniku u novorozenci pramenilo
z ptedpokladu, ze bakteridlni rist v pupecniku je Skodlivy. Pti zasychani pupec¢niku
dochazi k vyluCovani malého mnozstvi sliznaté latky, dokud neni proces hojeni
ukoncen. Béhem této doby je pupecnik stale nachylny k infekcim. Avsak jak poukazuji
vyzkumnici, spojeni mezi bakterialni kolonizaci a infekci je stale nejasné. (Evens a kol.
2004).

»VSechny rany maji néjaké bakteridlni kolonizace, ale ne vSechny rdny jsou
infikovany* (Evens a kol. 2004, s. 100).

Podle WHO 1998 jsou faktory kolonizace pupecniku, které vedou k infekci mylné
pochopeny. BéZzna praxe aplikace vysouSecich dezinfekénich piipravki nebo antibiotik
na pupecni pahyl novorozence miiZze byt zaloZena spiSe na tradici neZ na védeckém

vyzkumu a zkoumani.

1.7.1 PreruSeni pupecniku

Pupecnik se muZe prestfihnout ihned po narozeni, po prvnim nadechu ditéte,
nicméné pokud neexistuji zddné problémy ze strany matky ani novorozence (napf.
negativni Rh faktor, resuscitace novorozence), je mozné s pierusenim vyckat, nez
pupecnik dotepe, piiblizné dvé az Ctyfi minuty. Tento postup je doporucen WHO
(1998). Pupecnik se smérem k ditéti sevie peanem nebo pupecnikovou svorkou, smérem
k placenté se sevie pednem a v mist¢ mezi obéma body se prestiihne, pupecnik
neobsahuje nervy, takZe pfestfizeni neni bolestivé. To vSe za piisnych aseptickych

podminek. Jakmile je pupecnik sevien a prestfizen, je piipraven o dodavky
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okyslicované krve a za¢ne usychat. Schnuti pupe¢niho pahylu je usnadnéno vystavenim
vzduchu (WHO 1998).

OdloZené zasvorkovani pupecniku vede u novorozenciu dle WHO k lepSim
vysledkiim koncentrace zeleza nez zasvorkovani bezprostfedné po porodu. Potvrzuje to
studie, kterou zvefejnil Casopis British Medical Journal. Bylo do ni zafazeno 400
novorozenct narozenych v terminu po fyziologickém t&hotenstvi. Novorozenci byli
nahodn¢ rozdéleni do dvou skupin. Novorozencim V prvni skupiné byl pupecnik
zasvorkovan do deseti vtefin po porodu, novorozenciim Ve druhé skupiné byl pupecnik
zasvorkovan s odstupem tii minut a déle. Ve véku CEtyf mésici byla koncentrace
hemoglobinu u novorozencti Vv obou skupiniach stejna. U déti s odlozenym
zasvorkovanim vSak byla vyssi hodnota ferritinu a niz8i prevalence deficitu zeleza.
Autofi Ola Andersson a kolektiv spocitali, ze je zapotiebi dvaceti odlozenych
zasvorkovani k zabranéni jednomu pfipadu deficitu zeleza. Rovnéz zaznamenali, ze u
novorozencu, jejichz pupecnik byl pferusen pozdéji, je nizsi vyskyt neonatalni anémie
ve dvou dnech véku. Této prace se tykal i editorial ¢asopisu. Uvadi se v ném, ze tento
postup umoziuje placentarni transfuzi, ktera mize zvysit celkovy objem krve téméf o
tietinu. Jeho zavérem bylo, Ze tato studie je dostateéné piesvédcCiva, aby byla podnétem

ke zmén¢ praxe (WHO 1998).

1.7.2 Historie oSetifovatelské péce o pupeénik novorozence

Preventivni pé€e o pupecni pahyl vedouci ke sniZeni mikrobidlniho osidleni byla ve
vyspélych zemich zavedena do bézné praxe v 50. letech 20. stoleti v souvislosti
S institucionalizaci porodli a se zvySenim infekci na novorozeneckych oddé¢lenich
Vv disledku dlouhodobého pobytu novorozence v porodnici, pfiblizn€ 10 dnti. To vSak
neznamena, Ze by se pied tim infekce pupecniku nevyskytovaly. Déti se rodily pievazné
doma a podminky nebyly vZdy idealni. V nemocnicich vSak stoupalo nebezpeci infekce
S poctem déti umisténych na jednom pokoji a také s poctem persondlu, ktery se o né
staral. 1 kdyz kazdy zdravotnik nosil pokryvku hlavy, ustenku, myl si ruce pied

manipulaci s ditétem, jednorazové rukavice jest€¢ samoziejmosti nebyly. Mnozily se
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mastitidy, hnisavé kozni infekce — pyodermie, septikémie a osteomyelitidy. V disledku
téchto nemoci se zvySovala novorozenecka umrtnost (Rozsypalova a kol. 1987)

Z tohoto duvodu vznikaly prvni studie jak zefektivnit péci o kazi novorozence,
porovnavaly se zpusoby péfe o pupetni pahyl, zavedly se postupy jak kontrolovat
infekci u persondlu, sledovalo se bakteridlni osidleni matek a novorozenci a také
moznosti kontaminace prostiedi. Mezi prvni doporuceni, jak zabranit kontaminaci
pupecniho pahylu v 60. letech 20. stoleti, bylo koupat dité¢ ve vodé, do které se piidal
dezinfek¢ni prostfedek Hexachlorofen (prasek zlutohnédé barvy znamy téz pod nazvem
Nabac) nebo pouzivat dezinfekéni mydlo ¢i zasyp. Po deseti letech tyto praktiky zrusila
Americkd akademie pediatri. Divodem byla prokdzana toxicita zminénych ptipravkl
(Fendrychova 2011).

Pildes v roce 1973 porovnaval u¢inky trojiho barviva, tzv. ,triple dye* (brilantova
zelen, hotec fialovy a proflavin hemisulfat) s jinymi dezinfekénimi prostiedky a zjistil,
ze ,triple dye* pomohlo vyrazné snizit stafylokokové kolonizace, a to i po jednorazové
aplikaci. DalSim antimikrobialnim pfipravkem se pozd¢ji stal roztok Betadine (povidon-
jodine) a rtzné antibiotické masti. S mnoZstvim novych dezinfekénich prostfedkl
dochazelo k odlisnym doporuc¢enim, nebot’ kazdy preferoval pravé ten sviij objeveny
dezinfekéni prostiedek (Fendrychova 2011).

Ani Ceska republika nezlistala v pééi o pupeéni pahyl pozadu. Autofi uéebnic pro
sestry popisovali rtizné metody. Polackova se Srackovou v 60. letech 20. stoleti
doporucovaly, aby se podvazany pupeéni pahyl potiral tinkturou Septonexu nebo
Ajatinu, podlozil ve tfech az péti vrstvach ¢tvereCky mulu na jedné strané rozsttizenymi,
zasypal zasypem (neuvedeno jakym), zabalil do mulu a pievazal elastickym, tzv.
pupeénikovym obinadlem. V 80. letech 20. stoleti Mydlil s Vocelem doporucovali, aby
se pupecni pahyl potiral alkoholem (Jodisolem), zasypaval zasypem (Framykoinem),
podkladal mulem a ptevazoval pupecnikovym obinadlem stejné jako pted dvaceti lety.
VSechny tyto praktiky mély vést k samovolnému odpadnuti pupecniho pahylu, nékteti
autofi se ale zacali zmifiovat o moznosti pupecni pahyl odstranit chirurgicky, a to 3. den

po porodu s pfedchozi dikladnou dezinfekci roztokem Septonexu (Fendrychova 2011).
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V 90. letech 20. stoleti vydala Ceska neonatologicka spole¢nost doporudeni jak
pecovat o pupecni pahyl. Jako novinku v podvéazéani pupecniho pahylu zminila pouziti
sterilni pradelni gumy namisto dosud pouzivaného tkalounu, ktery byl dle Melkové
naprosto nevhodny, nebot’ pii zasychani pahylu dochézelo k uvolnéni podvazu a tim
Kk vyssimu riziku krvaceni z pahylu. Jako novinka byla také doporucena plastova svorka.
K dezinfekci bylo doporuceno pouzivat Cutasept F nebo Octenisept a pahyl mél byt
zabalen do sterilniho mulového ¢tverce pouze na 24 hodin po porodu. V dalSich dnech
mohl byt ponechan voln€ bez kryti, ale mél se denné¢ 1 — 2x potirat 60% lihem a
neschovavat do plen, plenkovych kalhotek. Doporu¢ovana byla také brilantova zelen,
1% roztok gentianové viloleti se jiz nedoporucoval pro jeho zaménu s roztokem
vodnym. V doporuceni je také zminka o komplikacich po chirurgickém odstranéni
pupecniho pahylu a zminéna je i moznost ponechat pupeéni pahyl odpadnout piirozené
(Melkova 1997).

V roce 1998 vydala WHO doporuceni, které mélo zabranit infekcim, které byly
pfi¢inou novorozenecké umrtnosti v rozvojovych zemich. Na prvnim misté bylo
pozadovano, aby si kazdy, kdo oSetfuje pupecni pahyl novorozence, nejprve pecliveé
umyl ruce. Pupecnik se mél prerusit pouze sterilnim nastrojem a dale jej bylo tfeba
udrzovat suchy a nezakryty, dle zvyklosti se mohl piekryt Cistou gdzou. Pokud byl
potiisnén, mél se omyt Cistou vodou a mydlem. Poprvé bylo také popsano, Ze potirani
pupecniho pahylu alkoholem pouze prodluZzuje jeho zasychani, stejné tak jeho zakryvani
plenkovymi kalhotkami. DalS§i moZnosti, jak zabranit infekcim, jejichZ vstupni branou
mize byt pupecni pahyl, bylo podle WHO umisténi ditéte spole¢né s matkou v jedné
mistnosti, tzv. rooming-in a zahajeni v€asného ptikladani k prsu a kojeni, nejlépe kuzi
na kuzi (skin-to-skin). Tento zpusob pée mél podle WHO podpofit kolonizaci
novorozence nepatogennimi bakteriemi z ktize matky a branit rozsifeni infekce od

jinych déti, ptipadné 1 od personalu novorozeneckych oddéleni.
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1.7.3 Soucasnost oSetiovatelské péce o pupecnik novorozence

V roce 2001 se oSetiovatelskou péci o pupecni pahyl zabyvala Asociace porodnich
asistentek a neonatalnich sester, ktera doporucila pupecni pahyl po pieruseni ponechat
volny, ni¢im nezakryty ihned od prvnich minut po narozeni ditéte. Ve druhém vydani
svého doporuceni zroku 2007 kladla opét velky diraz na antisepticky ptistup
k novorozenci a udrzovani pupeéniho pahylu v suchu a ¢istoté. Pupeéni pahyl se ma
omyvat pouze Cistou vodou, v ramci bézné hygieny nebo v pfipad¢ potfisnéni moci
nebo stolici mydlem s neutralnim pH. Pupec¢ni pahyl se ma ponechéavat na plenkovych
kalhotkach tak, aby podvaz (pradelni guma nebo svorka) nebyly v kontaktu s ktzi a
nezpusobily tak otlak. Pokud je pupecni pahyl podvazan svorkou, mize se dit€¢ koupat
ponofenim bez toho, aby se cekalo, nez pahyl odpadne. AWHONN nedoporucuje
k dezinfekci pahylu pouzivat Betadine ani jiny dezinfek¢éni prostiedek s alkoholem,
ktery by mohl zpusobit spaleni nebo nekrozu kiize a samoziejmé zpomalit zasychani
pupecniho pahylu (AWHONN 2001).

Na zékladé klinickych studii bylo mimo jiné prokazéno, ze alkohol nijak nesnizuje
kolonizaci pupecniho pahylu mikroorganizmy a naopak prodluzuje dobu zasychéni
ptiblizn¢ o dva dny (Dore, Buchan a kol. 1998).

Dale bylo prokazéno, ze Betadine mize u nezralych novorozenci ovlivnit ¢innost
Stitné Zlazy, antibakteridlni krémy nebo zasypy mohou vyvolat alergii, dermatitidy nebo
dokonce i anafylaktickou reakci, Brilantova zelein nebo Gentianova violet’ mohou pii
nadmérném pouziti zplsobit nekrozu klize a té€z zpomalit zasychani pupecniho pahylu, a

to jesté ve veétsi mife nez samotny alkohol (AWHONN 2001).

1.7.4 Pristupy k oSetieni pupecniku — vyhody/nevyhody

Pupecni pahyl je skute¢nym ,Jlocus minoris* (slabé misto, vstupni brana infekce)
novorozence. WHO udava, Ze v rozvojovych zemich kazdoro¢né zemie na infekéni
komplikace 460 000 novorozenct a pupecnikové infekce jsou jednou z nejcastéjSich
infek¢nich komplikaci (Zupan, Garner, 2004).

Ve zdravotni péci existuje a je pouzivano nékolik rtiznych zplsobli oSetieni a

doporuceni v pé¢i o pupecnik. Rozporuplnost mezi zafizenimi je matouci pro sestry,
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lékate i rodi¢e. V Ceské republice jsou novorozenci propousténi do doméci péée bud’
s chirurgicky odstranénym pupec¢nim pahylem (odstfizenim, odfezanim, ukroucenim),
nebo s postupné mumifikujicim pahylem ponechanym in situ (na misté). Mydlilova
doporucuje oSetfeni pupecniku po porodu svorkou, ne tkanici, asi 2 cm od Uponu
pupecniku, pupecnik ponechat volny, z dezinfekénich prostiedkli lokaln¢ pouzivat
Cutasept F. V dalsich dnech pupec¢nik nekryt, nebandazovat, den pted propusténim
fezat, stiihat nebo Kroutit, pak sterilni kryti na 24 hodin po sneseni. Ten den dité
nekoupat, dezinfekce pupecni jizvy 60% alkoholem nebo pupecnik ponechat
k samovolnému odpadnuti. Kazda ze zvolenych metod ma uréité vyhody i nevyhody.
Komplikace, které po chirurgickém odstranéni mohou nastat, jsou relativné vzacné.
Patii mezi né profuzni krvaceni z pupecnikovych cév (mize k nému dojit 1 pozdéji, za 1
az 2 dny po odstranéni, naptiklad pfi sepsi), preruseni omfaloenterického duktu (tykajici
se pupetni krajiny a stfeva) v relativné nepifehledném terénu a nasledny vznik
peritonitidy, bakteridlni infekce a vznik omfalitidy. Pomérné ¢asté jsou alergické reakce
na ndaplast. Vyhodou chirurgické intervence je okamzité feSeni i potenciondlniho
problému. Aktudlnim trendem je vSak nechirurgicky pfistup se spontanni mumifikaci a
odpadnutim pupecniho pahylu. Machova s Jantacovou na XXI. Celostatni konferenci
osetifovatelskych profesi pracujicich v pé&i o novorozence v Ceskych Bud&ovicich
(2012) srovnaly chirurgické odstranéni pupe¢niku se samovolnym odpadnutim
pupecniku novorozence (Ptiloha 1).

Z vysledkl studii vyplyva, Ze nelze jednoznacné uptednostnit zddny z uvedenych
pfistupt, ani optimalni frekvenci ¢i dobu trvani lécby. Jediné, co lze jednoznacné

doporucit, je, aby pupec¢ni pahyl byl udrzovan v suchu a €istoté (Stranak, 2009).
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1.8 Uloha détské sestry/porodni asistentky v péci o pupeénik novorozence

O novorozence vedle matky pecuje détska sestra nebo i1 porodni asistentka, ktera
ziskala kvalifikaci podle dle zakona €. 96/2004 sbirky, ve znéni novely zakona ¢.
105/2011 Sbh.

Je velice dilezité, aby détskd sestra/porodni asistentka znala a zejména peclivé
dodrzovala oSetfovatelsky postup v pééi o pupeénik (Stromerova 2010).

Na zakladé experimentti byly vyhodnoceny intervence v oSetfovatelské péci o
pupecnik novorozence, mezi které patii zejména peclivda hygiena rukou pied a po
kontaktu s novorozencem, podpora kontaktu ,,skin to skin“ s matkou, pro podpoteni
osidleni nepatogennimi bakteriemi z flory matciny pokozky, ¢Casné prilozeni
novorozence K prsu, které poskytuje novorozenci protilatky pomahajici bojovat s infekci
a péce rooming-in. Dale je nutné, aby se pupeénik novorozence udrzoval v suchu a
Cistoté, pfi potfisnéni moci nebo stolici se pupecnik omyl vodou a mydlem vhodnym
pro novorozence. Pupecni pahyl se nezakryva plenkovymi kalhotkami, ptekryje se

pouze ¢istym odévem (Zupan, Garner, 2007).

28



1.9 Edukace

1.9.1 Edukace obecné

Edukace neboli vychova slouzi ke zlepSeni spoluprace klienta se zdravotnickym
tymem. Edukace v oSetfovatelstvi neni jen pfedani jednorazové informace klienttim,
jedna se o efektivné pfipravenou realitu, jejimz cilem je pozitivni zména ve
védomostech, dovednostech, postojich a navycich edukovanych klient (Jufeninova
2010).

V praxi je mozné poskytovat primdrni, sekundarni a tercidrni edukaci. Primarni
edukace je zaméfena na zdravé lidi, pfedev§im na prevenci a zdravi prospé€sné opatieni,
ktera vedou k udrzeni zdravi nebo ke zlepSeni kvality zivota. Sekundarni edukace je
zamétena na jedince, u kterych nemoc probihd a je vylécitelnd, snazi se ovlivnit
védomosti, dovednosti a postoje jedince tak, aby doslo K pozitivnimu vlivu na jeho
uzdraveni a nedochéazelo ke komplikacim v pribéhu 1écby. Terciarni edukace se vénuje
jedinci, u kterého neni mozné nemoc vylécit, ale lze zabranit komplikacim, zamétuje se
na zlep3eni kvality Zivota, kterou Ize edukaci ovlivnit (Sulistova, Treslova 2012).

Edukace je vzdy zamétena na klienta, vychdzi z jeho potieb. Klient urcuje, zda
pfijme poskytovanou pomoc, rady a navrhy a jestli se jimi bude fidit. Dosahnout toho,
aby si klient uvédomil nutnost zmény, podilel se na procesu zmény, vytrval v realizaci
novych, ziskanych znalosti a dovednosti ve prospéch svého zdravi. Edukace je velkym
profesiondlnim uménim sestry/porodni asistentky. Pfi edukaci musi sestra/porodni
asistentka ke kazdému klientovi pfistupovat individualné. Netidi se pouze vékem,
pohlavim, zdravotnim stavem, ale také inteligenci klienta, vzdélanosti, schopnosti ucit
se, postojem ¢i jeho etnickou ptislusnosti. Sestra/porodni sestra edukéatorka musi mit
dobré teoretické a znalosti, ovladat praktické dovednosti, musi byt empatickd a ochotna
klientovi vzdy pomoci, musi mit dobré komunikacni schopnosti (verbalni i neverbalni),
musi mit zajem o klienta, ziskat jeho d@ivéru a motivovat ho ke spolupraci (Sulistova,

Treslova 2012).
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1.9.2 Edukace matky détskou sestrou/porodni asistentkou o péci o pupecnik
novorozence na oddéleni a doma

Ulohou porodni asistentky/détské setry v pé&i o pupeénik je edukace matek.
Sesterska edukace matek na zakladé novodobych poznatki je velice dilezitd a
V podavani informaci musi byt shoda oSetiovatelského tymu, jinak edukace ztraci svou
efektivitu. V soucasnosti je trend podporovat vztah matka — dit¢ a péci o dité
prizpusobit jeho potfebam. Pfiméfena edukace pozitivné ovliviiuje vztah matky k ditéti
a naopak ditéte k matce. Edukace matky o péc¢i o pupecnik novorozence je primarni a
provadi se vzdy individualné. Je tfeba brat zfetel na inteligenci matky, na pocet
téhotenstvi, pocet potratli, poCet porozenych déti a také na probihajici poporodni
hormonalni zménu v jejim téle (Stranak, 2009).

Matka se edukuje zpravidla pii piedani novorozence na rooming-in. Edukace se
provadi bud’ ustné, pisemné, nebo Ustné¢ i pisemné dle zvyklosti zdravotnického
zafizeni, na vSech pracovistich vzdy sestra prakticky matce predvede, jak se s pupeénim
pahylem manipuluje, vysvétli, Zze se jednd o tkan, kterd neni zasobena nervy, tudiz
manipulace s pupe¢nim pahylem novorozence neboli. Zpétnou vazbou pro sestru je
piedvedeni manipulace s pupe¢nikem matkou (Fendrychova, 2009)

Pupecni pahyl se nechava volné na plenkovych kalhotkach, aby zasychal ze vSech
stran a aby svorka nezpusobila otlak na kizi. Pupe¢ni pahyl se zpravidla nedezinfikuje a
pfi koupani se muliZze ponofit pod vodu, nasledn¢ se ale musi dikladné vysusit az
Kk aponu. Je velmi dulezité, aby matka véd€la jak pecovat o pupe¢nik nejen ve
zdravotnickém zafizeni, kde je na blizku oSetfujici personal, ale i po propusténi do
domaci péce. Proto je potieba vénovat edukaci matek pfi propusténi domu velké usili,
jelikoz by meéla jako prvni rozpoznat komplikace pii hojeni pupecniho pahylu.
Novorozenci v Ceské republice jsou propousténi podle zvyklosti pracovisté s
chirurgicky odstranénym pupe¢nim pahylem nebo s postupné mumifikujicim pahylem.
Ve druhém ptipadé by matka méla byt poucena, Ze pupecni pahyl se odlucuje rtizné
dlouhou dobu, Troupova, Hanzl a kol. (2010) uvadi 6. az 10. den vé€ku ditéte.
Novorozenec propustény z porodnice musi mit pupek klidny, bez sekrece a okolniho

zarudnuti. Troupova, Hanzl a kol. (2010) doporucuje oSetieni pupec¢niku v domacim
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prostiedi podle nejnovéjSich poznatkii (Pfiloha 2). Péfe o pupecni jizvu spociva v
Setrném Ccisténi spodiny desinfekénim prostfedkem, sta¢i jedenkrat denné po koupani,
pii odlucovani zbytku pahylu i nékolikrat denné, do Gplného zahojeni. Diraz je kladen
na myti rukou pfed oSetfovanim pupku. Pii koupani by se bifisko ditéte nemclo
ponofovat do vody, dokud se pupecni jizva zcela nezahoji. Délka hojeni je individualni,
obvykle to byva 6 — 14 dni po narozeni. Namoci-li se pupecni jizva, je nutné ji dikladné
vysusit a nasledné¢ vycistit dezinfekci. V okoli pupecni jizvy muze dojit k malému
zarudnuti nebo vlhnuti. Pfi spravném oSetfovani se v naprosté vétSin€ jedna o reakci
okolni tkané na hojeni, nikoli o zanét pupecnikové jizvy (Fendrychova 2009).

Dutlezité je pupecni jizvu oSetfovat Cist¢ a vzdusné. Pti jakékoli pochybnosti, hlavné
pfi ndhlém krvaceni, je matka edukovdna o nutnosti vyhledat détského Iékare (Stranak

2009).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
K praci byly stanoveny dva cile:
Cil 1.: Porovnat zpiisob oSetfeni pupecniku novorozence od narozeni po propusténi na
vybranych novorozeneckych oddélenich.
Cil 2.: Zjistit, zda jsou matky edukovany o péc¢i o pupecnik novorozence na vybranych

novorozeneckych oddé€lenich.

2.2 Vyzkumné otazky
V souvislosti se stanovenymi cili byly zvoleny tyto vyzkumné otazky:
Vyzkumna otazka ¢. 1. : Jaké jsou zplsoby osetfeni pupecniku novorozence od narozeni
az po propusteéni na vybranych novorozeneckych oddélenich?
Vyzkumnad otazka ¢. 2. : Jakym zplsobem jsou matky edukovany o péci o pupecnik

novorozence na vybranych novorozeneckych oddélenich?
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3 Metodika

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Prakticka cast bakalarské prace na téma ,,OSetfeni pupecniku novorozence od
narozeni po propusténi do domaci péCe™ byla zpracovana na zéklad¢ kvalitativniho
vyzkumného Setfeni s malym souborem respondentek. Kvalitativni vyzkumné Setieni
probihalo metodou dotazovani, kdy pro sbér dat byla pouzita technika hloubkového
rozhovoru. Dle Svaiicka je hloubkovy rozhovor nestandardizované dotazovani jednoho
ucastnika vyzkumu obvykle jednim vyzkumnikem pomoci otevienych otazek. Tato
metoda byla zvolena zejména proto, Ze pomahé udrzet obsahovou stranku rozhovoru,
dava respondentkam prostor voln¢ vyjadiovat své vlastni nazory, pocity a zkusenosti
k pfedmétu vyzkumu a zaroven nenapovida pifedem zadné feSeni. Umoznuje také
podrobné piihliZet, jak respondentky chapou uréity problém (Svaiicek, Sed’ova a kol.,
2007).

Zakladnich otdazek bylo sestaveno celkem 7 pro détské sestry/porodni asistentky
(Ptiloha 3), a 6 pro matky (Ptiloha 4). Zaatek rozhovoru byl zaméfen na zjisténi
identifikac¢nich tdaju, které jsou zpracovany do pichledné tabulky (Tabulka 1 DS/PA,
tabulka 2 matky). Nasledovaly otazky tykajici se pée o pupetnik novorozence, a
edukace.

Rozhovory probéhly s détskymi sestrami/porodnimi asistentkami a matkami
V mésici tnoru a bfeznu a dubnu 2013 na tfech zamérné vybranych novorozeneckych
oddélenich. Prvni novorozenecké oddéleni je ve Valasském Mezifi¢i, druhé
novorozenecké oddéleni je v BeneSové a tfeti novorozenecké oddéleni je v Ceskych
Budé&jovicich. Rozhovory byly provedeny osobné po predchézejici telefonické domluve
se stani¢ni sestrou kazdého z vybranych novorozeneckych oddé€leni, informovani byli
také primafi novorozeneckych oddéleni. K vyzkumnému Setfeni na novorozeneckém
oddéleni v Ceskych Budgjovicich byla nutna zadost o provedeni vyzkumného Setieni
podepsana hlavni sestrou (Ptiloha 5), na novorozeneckych oddélenich ve Valasském
Meziti¢i a v BeneSové nebyla zadost o vyzkumné Setfeni pozadovdna. Rozhovory

probihaly se sestrami na pracovné novorozeneckého oddé€leni, s matkami v den
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propusténi na pokoji, nebo v propoustéci mistnosti. Pfed zapocetim rozhovoru byla
kazda respondentka sezndmena s tématem, cili a metodikou vyzkumu. Jeden rozhovor
trval pfiblizné¢ 20 az 30 minut. Se souhlasem respondentek byly rozhovory
zaznamenavany na audio zafizeni — diktafon. Ziskané udaje z rozhovort byly peclivé
procteny a piimou transkripci pievedeny do pisemné podoby (ptiloha CD) a podrobeny
analyze technikou otevieného kodovani v ruce, zpiisobem papir a tuzka (Svaficek,
Sed’ova a kol. 2007). Nejprve byly v textu barevné oznadeny jednotlivé kody (pojmy),
které¢ byly nésledné rozpracovany a kategorizovany slovy vystihujicimi vyznam
jednotlivych celkti (Pfiloha 6). Timto zplGsobem bylo vytvofeno pét kategorii
z rozhovort s détskymi sestrami/porodnimi asistentkami a tii kategorie z rozhovort
s matkami.

Pii analyze udaji byly jednotlivé fadky rozhovort o&islovany. Radky jsou poéitany
u kazdého rozhovoru zvlast, pocinaje prvni poloZenou otazkou. Tento fadek je tedy
povazovan za fadek 1. Rozhovory s respondentkami DS/PA jsou oznafeny S1 az S3,
s respondentkami matkami M1 az M3 (S1/7 rozhovor se sestrou 1, fadek 7). V rdmci
kodovani byl vytvofen seznam kodt uvedeny v podkapitole 4.3. Metodu piimého
kodovani povazuji Svaficek, Sed’ova a kol. za metodu Géinnou a jednoduchou, a proto ji
lze pouzit v Siroké Skale kvalitativnich projekti. Koédovani obecné predstavuje dle
Svaiicka, Sed'ové a kol. operace, kterymi jsou ziskané tdaje rozebrany, specifikovany a

znovu slozeny novym zptisobem (Svaiiéek, Sed’ova a kol. 2007).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily tfi détské sestry/porodni asistentky a tfi matky na zdmérné
v Ceskych Budégjovicich. Pro vybér porodnich asistentek/détskych sester byly stanoveny
tf1 kritéria. Prvnim kritériem byla prace na novorozeneckém oddéleni bez odborného
dohledu (platna registrace sestry v NCO NZO), druhym kritériem byl pracovni pomér
minimalné jeden rok na novorozeneckém oddéleni a tetim kritériem byla viditelna

identifikace osoby. Pro vybér matek byla stanovena dv¢ kritéria. Prvnim kritériem byla
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péce matky o fyziologického novorozence alespon 48 hodin, druhym kritériem bylo, ze

Vv den rozhovoru je matka i novorozenec propustén do domaci péce.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Kategorizace dat a analyza rozhovora s DS/PA

Tabulka 1 : Identifika¢ni idaje sester

novorozeneckém odd.

Respondentka DS/PA S1 S2 S3
Novorozenecké Vala$ské Meziric¢i BeneSov Ceské Bud&jovice
oddéleni
VS -PA SZS - DS, SZS - DS,

Vzdélani (bakalarské) ARIP v pediatrii, ARIP v pediatrii

t.¢. bakalaiské studium-

PA
Délka  praxe  na 8 let 20 let 25 let

Respondentka S1 pracuje na novorozeneckém oddéleni ve Valasském Mezifici
nejkrat$si dobu, teprve 8 let, ma vysokoskolské vzdélani, obor porodni asistentka.
Respondentka S2 pracuje na novorozeneckém oddéleni v Benesové od roku 2006, ale
na novorozeneckém oddé¢leni pracuje celkem 20 let. Respondentka S3 pracuje na

novorozeneckém oddéleni v Ceskych Budéjovicich a ze vSech tii respondentek pracuje

na novorozeneckém oddéleni nejdéle, 25 let.
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Schéma 1: Aktudlni trend péce o pupecnik novorozence.

Aktualni trend péce o pupec¢nik

4//_\;

Po porodu Na rooming
L » pupecni svorka nedezinfikovat <
—» osuseni omyvat vodou a mydlem <«—
— dezinfekce s vhodnym pro novorozence
_» nebalit do mulu nezakryvat <—
—» nedakryvat chirurgicky neodstraniovat «—

vZdy si umvt ruce <

O tom, jaky je dnesSni trend v pé¢i o pupecnik novorozence se vSechny tfi
respondentky sestry shodly a samy, nezavisle na sobé péc¢i o pupecnik rozdélily na dvé
¢asti, na oSetfeni pupecniku po porodu a oSetfeni pupecniku na rooming-in. S1/10-16
odpovédéla: ,,Dneska se doporucuje s pupecnikem moc nemanipulovat, ani po porodu.
Da se svorka, do niceho se nebali. Nechat ho volné zasychat, jen voda a mydlo a pockat,
az pupek sam odpadne. Nekdy se u uponu tvori sliz a obcas se line zdpach a nékteré
matky se pak Stiti na takovy pupek sahat. Mély by se hlavné furt umyvat ruce a
dodrzovat asepticky postup“. S2/9-16 uvedla: ,,Dnesni trend je nechat pupek volné
zasychat, pouzit dezinfekci pri prvnim osetieni, do niceho uz nebalit a pahyl nechat
volné lezet na plenkovych kalhotkach tak, aby svorka nelezela na kiizi a neudélala ditéti
otlak. V dalsich dnech to samé, Zadna dezinfekce, jen umyt vodu a mydlem. No a pupek
se ma nechat byt, az sam odpadne, nékdy je to ale sila, hlavné tlusté pupky nevypadaji
vabné. Dilezité je umyt si vidy ruce kdyz manipulujeme s pupkem, ale viastné ne jen s

wewvr

porodu, ani v dalsich dnech. Pupek se ma nechat na vzduchu a drzet v Cistoté, nemad se
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dezinfikovat, necha se samovolné odpadnout. Nejdiilezitejsi je myt si ruce a dodrzovat

sterilitu“.

Schéma 2: Zpiisob oSetfeni pupe¢niku novorozence na vybranych novorozeneckych

oddglenich po porodu.

Osetfeni pupecniku po porodu

T

sterilni rukavice sterilni rukavice sterilni rukavice

svorka + kontrola tésnosti svorka + kontrola tésnosti svorka + kontrola tésnosti
osusit osusit osusit

dezinfekce (Cutasept F) dezinfekce (Cutasept F) dezinfekce (Cutasept F)
sterilni kryti na 12 hod. nezakryvat sterilni kryti na 24 hod.
nezakryvat asepticky postup nezakryvat

asepticky postup pFitomnost matky — NE asepticky postup
pritomnost matky — NE pritomnost otce - ANO pritomnost matky — ANO
pritomnost otce - ANO pritomnost otce - ANO

Respondentka S1/19-31 uvedla, ze na novorozeneckém oddé¢leni, kde pracuje, se
provadi oSetieni pupecniku po porodu potad stejnym zplisobem, jako kdyz pied osmi
lety nastoupila: ,,Po porodu se ditéti na pupek nasadi sterilni svorka, to déla porodnik.
Dité si od porodnika prevezmu,...mam sterilni rukavice a sterilni rousku a odnesu si
novorozence za roh, kde mame koutek pro oSetreni novorozence se zdrojem tepla.
Zkontroluji tésnost svorky, pupecni pahyl osusim a postrikam dezinfekci, my pouzivame
Cutasept F a pupecni pahyl zabalim do sterilniho mulového ctverce, ktery se sunda
nejdriv za 12 hod. Takto osetieny pupecni pahyl se polozi na plenkové kalhotky, aby
svorka netlacila dité na kuzi, pak se novorozenec zabali a odnese matce na priloZeni
K prsu. Matka bohuzel toto oSetieni nevidi, ale u oSetieni vétsinou byva tatinek, pokud je
u porodu a neudela se mu sSpatné“. Na novorozeneckém odd¢leni, kde pracuje
respondentka S2 se pupecnik oSetiuje stejné jako na oddéleni u respondentky S1, s tim

rozdilem, Ze pupecni pahyl se po provedené dezinfekci jiz nebali do sterilniho mulu, ale
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necha se volné lezet na plenkovych kalhotkéach tak, aby svorka netlacila novorozence na
ktzi a aby mohl zasychat hned od zacatku. S2/22-30 mimo jiné odpovédéla: ,Jeste pred
tremi lety jsme pupecni pahyl balili do sterilniho mulového ctverce, ale za dvé hodiny,
pri prvnim koupani jsme ho odstranili a pak uz jsme pupecni pahyl nechali bez kryti.
Potom byla vedouci lékarka naseho oddeleni na semindri v Praze a privezla tuto zménu,
Ze neni nutné pupecni pahyl do mulu balit, ba naopak se doporucuje nechat ho volné
dychat hned po porodu. Prepsali jsme manudl a pupky osSetiujeme timto zpiisobem. Za
ty tri roky jsme nezaznamenali Zadné znamky infekce pupecniku“. Rozdil v oSetfeni
pupecniku po porodu na oddéleni, kde pracuje respondentka S3 je od ptedeslych takovy,
ze oSetfeni je po celou dobu pfitomna matka i otec, doprovazi-li matku u porodu a
V tom, Ze pupecni pahyl bali do sterilniho mulu dokonce na 24 hodin. S3/16-18 tekla:
,, OSetieni novorozence se provadi na porodnim sdle na vyhievném lizku, takze matka i
otec, pokud je u porodu, na dité stale vidi.“ K dezinfekci se na vSech tfech oddé€lenich

pouziva k oSetfeni pupec¢niku stejna dezinfekce, S1/25; S2/20; S3/23, ,, Cutasept F. *
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Schéma 3: Zptlisob oSetfeni pupecniku novorozence na vybranych novorozeneckych

oddélenich na rooming-in.

OsSeti‘eni pupeéniku na rooming in

— |

nezakryvat nezakryvat nezakryvat

kryti za 12 hod. ex hygienicka péce vodou kryti za 24 hod. ex
hygienicka péce vodou a mydlem s vhodnym pH hygienicka péce vodou

a mydlem s vhodnym pH chirurgicky  odstranit - a mydlem s vhodnym pH
dezinfekce pahylu 2xd ANO chirurgickyodstranit - NE
(Cutasept F) sterilni kryti na 24 hod.

chirurgicky odstranit — ANO (lepeni Cosmopor E)

sterilni kryti na 24. hod. dezinfekce pupecni jizvy 2xd

(lepeni Cosmopor E) (60%]ih)

dezinfekce pupecni jizvy 2xd chirurgicky odstranit — NE
(60% lih) (na prani matky)

chirurgicky odstranit — NE

(na pfani matky)

VSsechny ti1 dotazované respondentky sestry shodné uvedly, Ze se pupecni pahyl
Vv dalSich dnech Zivota novorozence nezakryva, nechava se na plenkovych kalhotkach
tak, aby pupecni svorka nezptisobila otlak na kiiZi. K hygienické péci pouzivaji na vSech
ttech oddélenich stejny sprchovy gel. Respondentka S1/34-38 wuvedla: ,Kryti
Z pupecniho pahylu se odstrani za 12 hodin po porodu. Potom se dezinfekce pahylu
provadi 2xdenné rano a vecer Cutaseptem F, protoZe pupky pak rychleji zasychaji,
alesponn my mame takovou zkuSenost. Vim, ze trend je dnes jiny, ale takovy je u nas
postup. ““ Respondentka S3/30-34 uvedla: ,,Kryti Z pupecniho pahylu odstranujeme za 24
hodin po narozeni, vétsinou pri ukdzce koupdani matce. Dalsi péce o pupecnik je
jednoducha, drzime se aktualniho trendu, tj. pupecnik nedezinfikujeme a nechame
samovolné odpadnout.“ Na oddéleni respondentky S1/38-44 a S2/42-48 pupecnik

odstranuji chirurgicky ntizkami za plnych 48 hodin a po odstfiZzeni se pupecni jizva
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ptelepi sterilnim krytim Cosmopor E na 24 hodin, po té se kryti odstrani a pupecni jizva
se dezinfikuje 60% lihem 2x denné, zpravidla rdno pfi vizit€é novorozence a vecer pii
koupani. Na pfani matky pupecnik chirurgicky neodstrani. Respondentka S2/42-43
uvedla, Ze pupeénik na rooming-in nedezinfikuji a dodala: ,,.Za 48 hodin od narozeni

‘

pupecnik chirurgicky odstranime bud’ strihanim, nebo ho ukroutime.
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Schéma 4: Forma a ¢as edukace matek o péci o pupecnik novorozence na rooming-in.

Edukace matek o pé€i o pupecnik na oddéleni rooming in

.

ustné ukdzka opakované pisemné

pii pfedani novorozence matce <
pti lékatské vizité u novorozence
pti ukéazce prebalovani

pii ukazce koupani

Edukace matek o péci o pupecnik na rooming-in se na vSech tfech vybranych
novorozeneckych oddélenich provadi stejnym zpisobem, ustn¢ s pisemnym zapisem do
osetfovatelské dokumentace novorozence, ukazkou a predevsim opakované. S1/47-58 :
»Déti matkam predavame na rooming-in zpravidla za 6 hodin po porodu, nesmi se ji
motat hlava. TakZze pri predani na rooming-in, to je ustné a pisemné zapiSeme do
oSetrovatelské dokumentace ditéte, Ze matka byla poucena o péci a matka nam
podepise, ze byla edukovana. Potom se edukuje znovu u détské vizity, to rovnou
ukazujeme prebalovani, takze opét ustné a ukdazkou. Behem dne kdykoli si matka nevi
rady, znovu ustné a ukazkou. No a vecer pri ukdzce koupdni znovu ustné i ukazkou.
Mam pocit, ze edukujeme porad, ale chapu, ze hlavné prvorodicky se ze zacatku boji
S pupkem manipulovat.“ S2/53-60 : ,, Matky edukujeme ustné i pisemné a hlavné
ukdzkou s komentdarem a opakované. Vzdy pri predani ditéte matce na rooming-in, pri
vizité lékarem, pri ukdzce prebalovani, pri ukdzce koupani, béhem dne kdykoli na
pozadani matky. Vétsinou prvorodicky nebo matky, které maji velky odstup mezi porody,
5 az 10 let. Kazdou edukaci zapisujeme do oSetrovatelské dokumentace novorozence a
nechame podepsat i matce. S3/41-46 opét byla stru¢na: ,, Matky edukujeme pri predani
ditete na rooming-in ustne, pisemne provedeme zaznam o edukaci do oSetrovatelské

dokumentace novorozence a matka ndm zdznam o edukaci podepise. Pak u vizity
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novorozence, pri ukdzce prebalovani, pri ukdzce koupani. Vidycky ustné, ukdzkou a
pisemne. 'V podstate matky edukujeme opakované. VsSechny intervence péce o

pupecnik, které matky provadi, jsou popsany ve schématu 3.
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Schéma 5: Forma a ¢as edukace matek o péci o pupecnik doma.

Edukace matek o péci o pupecnik doma

4/\

Ustné, odkaz na inertnetové Pisemné — informa¢ni letak
stranky nemocnice

V DEN PROPUSTENT{
NOVOROZENCE DO DOMACI PECE

4/\

Pupek je chirurgicky odstranén Samovolné odpadnuti

— hydiena rukou pfi oSetfovani pupeéniku — hygiena rukou pii oSetfovani pupe¢niku
—» hygienicka péce vodou a mydlem s vodnym pH pupecni pahyl nechat na sucho
—» pupecni jizva mize byt omyta Cistou vodou svorka nesmi tlacit na kazi ditéte

L pii koupani neponotit biisko pod vodu, pupecni pahyl nedavat pod plenu

RN

dokud se pupecni jizva nezhoji dezinfekce jen pti zarudnuti, pti

—® dezinfekce 60% lihem 2xd, rano a veder ptitomnosti hnisu (Cutasept F)

(60% lih je voln¢ dostupny v 1ékarn¢) — odpadnuti 6. — 10. den

L » pfizarudnuti, pfitomnosti hnisavého L je-li jizva klidna - dezinfekce 1xd,
vytoku nebo krvaceni — ihned vyhledat jizvu omyt vodou, pii koupani
détského obvodniho 1ékaie neponofit biiSko pod vodu

— je-li jizva zarudla, je ptitomen hnis,
krvaceni — dezinfekce, sterilni kryti

a konzultace s praktickym pediatrem

L—» sterilni kryti i Cutasept F jsou voln¢

dostupné v 1ékarné

Vsechny tfi respondentky sestry uvedly, Ze matky edukuji v den propusténi
novorozence do domaci péce ustn€. S1/61;66-69: , Matky edukujeme ustné v den
propusteni u detské vizity. Dalsi edukace je pri preddavani zdravotniho prikazu a
ostatnich dokumentii pro novorozence, to matce pripomeneme, zZe oSetieni pupecniku

najde na internetovych strankach porodnice.” Stejné postupuji na oddéleni
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respondentky S3/49-50: : ,, Pouceni je strucné, ustni s odkazem na internetové stranky
porodnice, Vden propusteni.” Respondentka S2/63-67 uvedla: ,,Matky edukujeme
V den propusteni u détské vizity, lékar i sestra a jeste jednou pri predani Zdravotniho
prikazu a ostatnich lejster pro novorozence. Edukace probiha ustné i ukdazkou a matky
taky dostavaji letak se strucnymi pokyny, jak maji pupecnik doma oSetiovat. “ Na zavér
rozhovoru vSechny tfi respondentky S1/72-73; S2/70-72 i S3/50-54 uvedly, ze vSechny
matky jsou pouceny v jakych piipadech je potieba vyhledat détského lékafe o hygiené

rukou.
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4.2 Kategorizace dat a analyza rozhovoria s matkami

Tabulka 2 : Identifika¢ni tdaje matek

Respondentka matka

M1

M2

M3

Novorozenecké oddéleni

vvvvv

Benesov u Prahy

Ceské Budgjovice

Vék 27 19 35
Vzdélani VS SoU SS
Kolikaté se vam narodilo dité prvni prvni Treti

Respondentka matka z novorozeneckého odd¢leni Valasského Mezifici

oznacena M1, respondentka z novorozeneckého oddéleni z BeneSova u Prahy byla
oznaGena M2 a respondentka z novorozeneckého oddéleni z Ceskych Budg&jovic byla
oznacena M3. Respondentka M2 je nejmladsi, je ji teprve 19 let, respondentce M1 je 27
let, respondentce M3 je 35 let a z dotazovanych matek je nejstarsi. Respondentka M1
ma vysokoskolské vzdélani, respondentka M3 ma sttedoskolské vzdélani s maturitou a

respondentka M2 absolvovala stiedni odborné ucilisté¢ bez maturity. Respondentky M1

a M2 porodily své prvni dité, respondentce M3 se narodilo tieti dité.
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Schéma 6: Nazor matek na oSetfeni pupecniku novorozence.

Nazor matek na oSetieni pupecniku

A

HYGIENA RUKOU

Chirurgicky odstranit Ponechat samovolné odpadnout
— poranéni klize —— vzhledové odpudivé
L stres pro dité i matku L5 zépach
— riziko krvaceni —— riziko infekce

X X
— nebolestivy vykon —— prirozenost
— jednoduché péce doma L——» nenaroCna péce

K edukaci détskych sester/porodnich asistentek neméla ani jedna z respondentek
matek vyhrady, edukace probihala pti pfedani ditéte matce do péce na rooming-in, pii
vizit¢ détskym lékafem, pii ukizce piebalovani, pii ukadzce koupani a vzdy pii
pochybnostech respondentek. Ustni edukace sestrou byla vzdy vycerpavajici a
srozumitelnd, doplnénd ndzornou ukéizkou. Pisemnd edukace u vSech trech
respondentek matek probéhla pii piedani novorozence do péce matky na rooming-in.
Ustni i pisemna edukace détskym lékafem probéhla p¥i prvni vizité novorozence na
rooming-in, respondentkam byl ptedan tiskopis ,,Informovany souhlas®, kde je popsano
1 oSetfeni pupecniku novorozence. M1/9-19 uvedla: ,,Poprvé mé poucila sestricka, kdyz
mi malého prinesla na pokoj a poucovala mé o tom, jak mdam o néj pecovat,
podepisovala jsem edukacni zaznam. TakzZe to bylo ustné. Potom u vizity jsem dostala
informovany souhlas od lékare, kde je péce o pupecnik taky popsana a sestra mi
ukazovala prebalovani. To se mi libilo, protoze jsem vidéla, Ze to neni nic slozZitého a ze
se na pupek nemusim bat sahat a Ze s nim muzu manipulovat a malého to neboli a
V nicem neomezuje. Takze to bylo znovu ustné. Potom, ten prvni vecer, jak byl u mé, tak

mi sestricka ukazovala koupani a znovu mi vysvetlovala, co mam s pupecnikem délat. *
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Respondentka M2/10-23 odpovédéla: ,,Jako prvni to bylo ustné pri zabydleni, kdyz mi
ho dali na pokoj a sestra mi vse vysvétlovala, kdy se co déla a tak. Bylo toho tolik, Ze
jsem to vsechno nestacila pobrat a byla jsem rada, zZe u détské vizity mi sestra vse znovu
vysvétlila a nazorné ukdazala, co mam s pupikem délat. Od doktora jsem dostala
informovany souhlas, tam bylo vse popsano a sestie jsem podepsala zdznam o edukaci,
ze spolupracuji. Odpoledne si mala pupik pocurala, tak jsem zazvonila na sestricku od
miminek, aby mi poradila co s tim, nebyla jsem si jista, jestli pupik mizZu namocit.
Ochotné mi znovu vSechno vysvétlila a ukazala, jak to mam priste udélat. Dalsi pouceni
bylo pri koupdni, to bylo moc hezké, ndzorné a viastné jednoduché. Respondentka
M3/9-18 odpovédéla: ,,Prvni pouceni bylo ustni pri predani miminka na rooming-in,
véetné ukdzky prebalovani a manipulace s pupecnikem. Ten byl zabaleny v mulu, pri
znecisteni se musel vymenit, pak u koupdani, to se kryti odstranilo uplné a pupek od té
doby jen lezel na plenkovych kalhotkach. Poucovala mé sestricka od miminek, détsky
lékar se u vizity jen zminil o pupecniku. Dali mi podepsat papiry o prevzeti ditéte do
péce, a ze jsem poucena. Vsemu jsem rozuméla, mam treti dité a hlavné pouceni bylo

vzdy srozumitelné.
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Schéma 7: Edukace sestrou/lékafem o péci o pupe¢nik na rooming-in z pohledu matek.

Edukace péce o pupeénik na rooming in z pohledu matky

. o~

ustné ukazka opakované pisemné

A

pii pfedani novorozence matce

pri l1ékatské vizité u novorozence

pii ukazce prebalovani

pti ukazce koupani

na prani matky

sestrou lékafem

Vsechny tfi respondentky matky shodné uvedly, Ze o tom, jak maji o pupecnik
pecovat doma, byly edukovany v den propusténi. M1/35;36: ,, Jak se mam o pupicek
starat doma, mné bylo vysvétleno pri propusténi miminka, takze pri detské vizité. Jednak
mluvil o pupiku lékar a potom znovu seStricka.*, M2/42-44: | Zase ustné, rano pri
propusteni u detské vizity. Detsky lékar i sestricka, ta mi znovu pripomnéla oSetieni
pupecni jizvy 2x denné 60% lihem.”, M3/21. ,, Bylo to dnes, pri propusténi, zase ustné,
sestrou i lékarem. “ Détska sestra/porodni asistentka edukovala respondentky M1 a M3
pfi pfeddni dokumentl o novorozenci (zdravotni a oc€kovaci prikaz, Zadanku na
ultrazvukové vysetfeni ky¢li a ostatnich — dle zvyklosti oddéleni) ustné s odkazem na
internetové stranky, respondentka M2 byla edukovana ve stejné situaci, akorat nebyla
odkdzana na internetové stranky, ale byl ji pfedan informacni letdk, na kterém jsou

uvedeny stru¢né pokyny jak osetfovat pupecnik novorozence doma.
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Schéma 8: Edukace sestrou/lé¢kafem o péci o pupe¢nik doma z pohledu matek.

Edukace péce o pupecnik doma z pohledu matky

/\

Ustné + odkaz na inertnetové Ustné + pisemné — informaé&ni
stranky nemocnice letak
V DEN PROPUSTENI

NOVOROZENCE DO DOMACI PECE
SESTROU I DETSKYM LEKAREM

Respondentka M1/61-69 odpovédéla, Ze o péfi o miminko se zajimala uz
Vv t¢hotenstvi, protoze je to jeji prvni dit€¢ a chtéla byt na roli matky pfipravena.
Informace cerpala pfedev§im z internetovych stranek: ,,Na internetu jsem se toho
dovédela nejvic, na doporuceni kamarddek jsem si cetla na webovych strankach
eMimino nebo www.naseporodnice.cz. Taky jsem se divala na stranky porodnic po celé
republice, jestli davaji néjaka doporuceni, abych je mohla srovnat s tim, které je
uvedeno na strankach této porodnice. Nakonec jsem se rozhodla, Ze svému ditéti
necham pupecnik samovolné odpadnout, i kdyz se v tomto sméru nazory lisi, mné to
pripada prirozené, péce je nenarocnd a dité to v nicem neomezuje. Chirurgické
odstraneni je podle mé stres nejen pro matku, ale i pro dité, videla jsem to u pani a
ditete, ktera byla se mnou na pokoji. Asi je to opravdu vykon nebolestivy, ale jsem moc
rdada, Ze moje rozhodnuti bylo respektovano. “ Respondentka M2/50-60 odpovédéla, Ze
nazor na oSetfeni pupecniku zaddny nemad, pfizplsobila se zvyklostem oddé€leni a
pupecni pahyl byl ditéti odstranén tfeti den po porodu, protoze rodila ve vecernich
hodindch. V zadném ptipadé¢ by nenechala pupecnik ditéti samovolné¢ odpadnout,
protoze vypadal nevabné. Respondentka M3 uvedla, ze vzhledem k tomu, Ze ma treti
dité, tak nad oSetfenim pupecniku nijak zvlast’ nepfemyslela. Byla pfekvapena zménou
Vv oSetfeni pupecniku, protoze pfed ctyfmi lety, kdyz se ji narodilo druhé dité, se

pupecnik odfezaval skalpelem. V samovolném odpadnuti pupecniku nevidi Zadny
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problém, naopak nenaroc¢nost péce. Vsechny tii respondentky M1/70-71; M2/61 i
M3/32-33 shodn¢ nezavisle na sobé odpovédely, ze pii oSetfovani pupeéniku je dulezité

mit umyté ruce.
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4.3 Seznam kodua

4.3.1 Seznam kodu 7 rozhovorii se sestrami.

Aktudlni trend oSeti‘eni pupeéniku novorozence
S1/11; S2/10; S3/9: po porodu nebalit do sterilniho mulu
S1/13; S2/14; S3/12: nechat volné odpadnout

S1/15;16; S/215;16; S3/13: dodrzovat asepticky postup

Zpusob oSetieni pupecniku po porodu na novorozeneckych oddélenich
S1/21; S2/35; S3/19: pouziti sterilnich rukavic

S1/19; S/219; S3/20: pupek je sevien pupecni svorkou

S1/23;24; S2/20; S3/22: kontrola tésnosti pupecni svorky

S1/24; S2/19; S3/22: osuseni pupecniku

S1/24;25; S2/20; S3/22;23: dezinfekce pupecniku Cutaseptem F

S1/25; S2/0 ; S3/23: zabalit pupecnik do sterilniho mulu

S1/0, S2/26;27; S3/0: nebalit pupecnik do sterilniho mulu

S1/27; S2/21; S3/24;25: nezakryvat pupecnik plenkovymi kalhotkami
S1/29;30; S2/32;33; S3/17;18: pfitomnost matky, otce u oSetfeni novorozence

Zpisob oSetieni pupe¢niku na rooming-in na novorozeneckych oddélenich

S1/34; S2/0; S3/30: odstranéni sterilniho mulu z pupecniho pahylu

S1/35;36; S2/38; S3: dezinfekce pupecniho pahylu Cutaseptem F

S1/38; S2/38;39; S3/34: omyti pupecniku vodou a mydlem vhodnym pro novorozence
S1/38;39; S2/42;43; S3/0: chirurgické odstranéni pupecniku

S1/39;40; S2/44; S3/0: sterilni komprese na pupecniku

S1/41; S2/45; S3/36;37: dezinfekce pupecni jizvy

S1/43;44; S2/46;47;48; S3/33;34: samovolné odpadnuti pupecniku

S1/42; S2/48;49; S3/38: dodrzovani hygieny rukou
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Edukace matek o pé¢i o pupeénik novorozence na rooming-in

S1/49; S2/53-57;S2/54,55; S3/41: pii piedani ditéte matce na rooming-in

S1/53; S2/55; S3/44: u vizity 1ékafem

S1/53; S2/56; S3/44: pti ukdzce prebalovani

S1/56 S2/56; S3/45: pti ukazce koupani

S1/50;55;56; S2/53; S3/45: Gistné

S1/50; S2/59; S3/42;45;46: pisemné zapis do oSetfovatelské dokumentace novorozence
S1/53;54;55;56; S2/53; S3/45: ukazkou

S1/57; S2/54; S3/46: opakované

Edukace matek o péci o pupecnik doma

S1/63; S2/61; S3/50: pti propusténi

S1/66; S2/65; S3/49: ustné

S1/0; S2/66; S3/0: pisemné — informacni letak

S1/69; S2/0; S3/49;50: odkaz na internetové stranky
S1/63; S2/73; S3/54: 1¢karem

S1/64; S2/73; S3/54:sestrou

S1/73; S2/70; S3/50: dodrzovani hygieny rukou
S1/72;73; S2/72; S3/53;54: kdy vyhledat détského l1ékare
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4.3.2 Seznam kodii 7 rozhovorit s matkami:

Edukace péce o pupecnik na rooming-in z pohledu matky
M1/10; M2/10;11; M3/9;10: pii pfedani ditéte na rooming-in
M1/12; M2/13;31; M3/15: u détské vizity

M1/12;18; M2/15; M3/10: pti ukdzce piebalovani
M1/11-26;28-30; M2/22; M3/12: pti ukazce koupani
M1/12;16; M2/10;14;20; M3/9 : Gstné

M1/11; M2/16;17; M3/16: pisemné podpis do osetiovatelské dokumentace novorozence
M1/17;18; M2/14;21;33; M3/10: ukazkou

M1/9; M2/11;13;33; M3/14: sestrou

M1/12; M2/15; M3/15: 1ékafem

M1/11; M2/25; M3/17: dtlezitost hygieny rukou

Edukace péce o pupecnik doma z pohledu matky
M1/35; M2/42; M3/21: v den propusténi

M1/35; M2/42; M3/21: u détské vizity

M1/36;51; M2/42; M3/21: 1ékafem

M1/36;51; M2/43; M3/21: sestrou

M1/35;36; M2/42; M3/21: ustné

M1/44; M2/0 M3/23: odkaz na internetové stranky
M1/0; M2/47; M3/0: pisemn¢ — informacni letdk
M1/48; M2/48; M3/25: dilezitost hygieny rukou

Nazor matek na oSetifeni pupecniku

M1/61;62; M2/59; M3/31;32: nechat samovolné odpadnout
M1/64; M2/52; M3/0: chirurgicky odstranit

M1/0; M2/51; M3/31;32: ptizptsobit se zvyklostem oddéleni
M1/65; M2/58 M3/0: stresujici pro matku i dité

M1/71; M2/61; M3/32;33: dodrzovat hygienu rukou

M1/0; M2/50;51; M3/0: nemam néazor na oSetfeni pupecniku novorozence
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5 Diskuze

Téma této bakalaiské prace je oSetfeni pupecniku novorozence od narozeni po
propusténi do domaci péce. OSetfovani pupecniku novorozence je kazdodenni rutina
nejen porodnich asistentek, détskych sester, ale i matek. PéCe o pupecnik je velice
dualezita, nebot’ pupecnik se snadno miize stat vstupni branou infekce a tim ohrozit zivot
novorozence. Nezbytna je také opakovand edukace matek o oSetieni pupecniku
novorozence nejen v porodnici na oddéleni rooming in, ale i v domaci péci.

V bakalafské praci byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jaky je zptisob
oSetfeni pupecniku novorozence od narozeni po propuSténi do domaci péce na
vybranych novorozeneckych oddé€lenich. Druhym cilem bylo zjistit, jakym zpiisobem
jsou matky na vybranych novorozeneckych oddélenich edukovany. Ze dvou
stanovenych cili vyplynuly dvé vyzkumné otazky. Otazka prvni: ,,Jaké jsou zpusoby
oSetfeni pupecniku novorozence od narozeni po propuSténi do domaci péce na
vybranych novorozeneckych odd€lenich?*, otdzka druha: ,,Jakym zptsobem jsou matky
edukovany o péfi o pupecnik novorozence na vybranych novorozeneckych
oddélenich?* K vyzkumnému Setfeni byly vybrany tfi novorozenecké oddéleni, na
kterych jsem méla moznost se s oSetfenim pupecniku setkat. Prvni novorozenecké
odd¢leni je ve Valasském Meziti¢i, kde jsem pracovala od roku 2001 do roku 2006.
Druhé novorozenecké oddé€leni je v BeneSové, kde pracuji od roku 2006 doposud, a tteti
novorozenecké oddéleni je v Ceskych Budgjovicich, kde jsem byla na exkurzi v rAmci
plnéni praxe pfi bakalarském studiu. Vybér byl tedy zamérny, protoze mé& zaujalo, jak se
na kazdém novorozeneckém oddéleni oSetfeni pupecniku novorozence provadi jinym
zpusobem po porodu 1 na rooming-in. Vyzkumny soubor tvofily tfi porodni
asistentky/détské setry z novorozeneckych oddéleni a tfi matky pecujici o
fyziologického novorozence na rooming-in. Vyzkumné Setfeni probihalo formou
hloubkového rozhovoru a bylo rozdéleno na dvé casti. Nejprve probehly rozhovory
S porodnimi asistentkami/ détskymi sestrami, nasledné prob&hly rozhovory s matkami,
které pecovaly o novorozence na roomig-in a v den rozhovoru byly propustény domu.

Problematikou oSetfovani pupeCniku se celosvétové zabyva Svétova zdravotnicka

organizace, Asociace porodnich asistentek a neonatalnich sester, Evropska rada pro
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resuscitaci a v Ceské republice Ceska neonatologicka spole¢nost. Vzhledem k tomu, Ze
se postup oSetieni pupecniku v pribéhu let nékolikrat ménil, neni v této oblasti
V soucasné dob¢ ucinén zadny konsensus, jak postupovat jednotn¢, a tak na jednotlivych
novorozeneckych oddélenich osetiuji pupecnik spise podle tradice a zvyklosti nez podle
poslednich doporuceni jak uvedla Fendrychova (2011) ve c¢lanku o oSetfovani
pupecniho pahylu u novorozencii v Neonatologickych listech. Aktudlni trend oSetfeni
pupecniku novorozence je podle doporuceni Asociace porodnich asistentek a
neonatalnich sester zroku 2007 takovy, Ze se pupecnik po porodu sevie sterilni
svorkou, omyje se sterilni vodou, nebali se do sterilni gazy a nechava se volné lezet na
plenkovych kalhotkach, tudiz se nezakryva, pouze Cistym a vzduSnym obleCenim,
neprovadi se chirurgické odstranéni pupecniku, ale pupecnik se nechid samovolné
odpadnout. Prioritou je dodrzovani aseptického postupu, piredevsim dikladné hygieny
rukou pfi oSetfovani pupecniku novorozence. Tento trend uvedly vsSechny tii
dotazované sestry. Postupy oSetfeni pupecniku na vybranych oddé¢lenich jsou ale
rozdilné. Na novorozeneckém oddéleni ve Valasském Mezifi¢i pfi oSetfovani pupecniku
postupuji podle zastaralého doporudeni Ceské neonatologické spole¢nosti
z devadesatych let minulého stoleti. K sevieni pupecniku pouzivaji sterilni pupecnikové
svorky, po jednorazové dezinfekci Cutaseptem F pupecni pahyl zabali do sterilniho
gadzového mulu na 12 hodin a pupecnik nechaji lezet volné na plenkovych kalhotkéach.
Stejné postupuji i na novorozenckém oddéleni v Ceskych Bud&jovicich, kde kryti na
pupecniku zlstava po porodu celych 24 hodin. Po uplynuti 24 hodin kryti odstrani a
pupecni pahyl uz nedezinfikuji. Na oddéleni v BeneSové postupuji dle posledniho
doporuceni Asociace porodnich asistentek a neonatdlnich sester, které uvadi, ze se
pupecni pahyl po porodu nebali do sterilni gazy a nechd se od prvnich minut Zivota
novorozence voln¢ zasychat, piekryt je pouze Cistym obleCenim. Podle mého nazoru je
tento zplisob nejjednodussi a také efektivni, pupecni pahyl je jiz za 12 hodin z vrchni
strany oschly. Nasledna péce o pupecnik novorozence na rooming-in se opét na vSech
pracovistich li§i. PfestoZe Asociace porodnich asistentek a neonatalnich sester uvadi, ze
dezinfekce pupecniho pahylu neurychluje zasychdni, na rooming-in, ve ValaSském

Mezifi¢i dezinfikuji pupecni pahyl 2x denné Cutaseptem F po celé jeho délce az
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K aponu za dvanact hodin, kdyZ odstrani sterilni kryti. Na odd€leni v Benesové a
v Ceskych Budgjovicich sestry shodné uvedly, Ze pupeéni pahyl na rooming-in jiZ
nedezinfikuji. Dalsi rozdil vpéfi o pupenik novorozence na vybranych
novorozenckych  oddélenich je  vodstranéni  pupecniho  pahylu.  Sestra
z novorozeneckého oddélni ve ValaSském mezifici a z BeneSova uvedla, ze pupecni
pahyl odstranuji za plnych 48 hodin od narozeni chirurgicky stithanim, v BeneSové téz
kroucenim s naslednou 24 hodinovou kompresi sterilnim krytim. Nasledujici den se
kryti z pupecniku odstrani a pupecni jizva se oSetfuje 2x denné 60% lihem. Pokud si
matka nepifeje pupecnik novorozenci chirurgicky odstranit, pupecnik se necha
samovolné odpadnout. Novorozenci se muze pupecni jizva pii koupani lehce omyt
¢istou vodou, ale do Uplného zhojeni se nedoporucuje ponofit bfisko pod vodu, jak
uvadi Paulova (2007) v doporuéeni Ceské neonatologické spoleGnosti. Sestra
z novorozeneckého oddéleni v Ceskych Budgjovicich uvedla, Ze pupeénik nechavaji
vS§em novorozencim samovolné odpadnout, matky nemaji na vybér.

Co se tyka edukace, vSechny sestry shodné odpovedély, Ze matky edukuji pii predani
novorozence do péce na roomin-in jak ustné, tak i pisemné informovanym souhlasem,
kde je péce o pupecnik popsana. Opakované matky edukuji pti ukazce ptebalovani, pii
prvnim koupani a vzdy na zadost matky kdyz si neni jista. Je logické, ze edukace
probihd opakované, protoze matka musi najednou vstfebat velké mnozstvi informaci a
nemusi si v§e pamatovat. Na vSech vybranych oddélenich edukuje matku o péci o
pupecnik novorozence také détsky I¢kar, z pravidla pti vizité novorozence.

Ve druhé casti vyzkumného Setfeni byly metodou hloubkového rozhovoru
dotazovany matky na vybranych novorozeneckych oddélenich, které pecovaly o
fyziologického novorozence na rooming-in a VvV den rozhovoru byly propustény do
doméaci péce. VSechny matky odpovédély shodné, jak na otdzku edukace péce o
pupecnik na rooming-in, tak na otdzku edukace péce o pupecnik doma. Matky podtrhly
profesionalitu sester, trpelivost a ochotu, pfedevsim pfi opakovanych ukézkach péce o
pupecnik at’ uz pfi piebalovani, nebo pii koupani. Pro vSechny matky byla edukace
sestry 1 lékafe srozumitelna. Nepatrny rozdil v edukaci matek o péci o pupecnik doma,

byl pifi propuSténi vtom, Ze novorozenecké oddéleni ve Valasském Mezifi¢i a
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v Ceskych Budgjovicich ma internetové stranky, kde je postup oSetfeni pupeéniku
Vv domacim prosttedi popsan, zatimco matka v BeneSové dostala informacni letak, kde je
strucné uvedeno oSetfeni pupecniku doma. Pro matky je uklidiujici to, ze se v pripade
pochybnosti mohou obratit na praktického pediatra. Na zavér rozhovoru méla kazda
z dotazovanych matek uvést svllj nazor na oSetieni pupecniku novorozence. Matka
Z Valasského Mezifi¢i ma vysokoskolské vzdélani, je ji 27 let a porodila své prvni dité.
Uz v téhotenstvi se zajimala o pé¢i o miminko, aby se pomalu pfipravovala na roli
matky. Informace Cerpala pfedevSim z internetu a ma nazor, ze samovolné odpadnuti
pupecniku je pfirozené a je rada, ze jeji rozhodnuti bylo respektovano. Matka
Z BeneSova je nejmladsi, ma vzdélani stfedni odborné bez maturity a rovnéz porodila
prvni dité. O péci o pupecnik se nijak nezajimala, na rozdil od matky z ValaSského
a pii vykonu bylo klidné. Cisténi pupeéni jizvy se neboji. Matka z Ceskych Budgjovic je
z dotazovanych matek nejstarsi a také nejzkusené;si, narodilo se ji uz teti dité ve stejné
porodnici. Proto byla i pfekvapenda, Ze se novorozencim pupecni pahyly chirurgicky
neodstrafiuji, protoze u starSich déti tomu tak bylo. Nicméné ndzor vyhranény nema a
situaci bere takovou jaka je. Osetfovani pupec¢niku se neboji, je fadné poucena a vi, kam
se ma obratit.

Vysledek vyzkumného Setfeni je tedy takovy, Ze zpusob oSetfeni pupecniku
novorozence na vybranych novorozeneckych oddé¢lenich se 1isi jak v pé€i o pupe€nik po
porodu, tak i v nasledné péc¢i na rooming-in. Postupy péce jsou na novorozeneckych
odd¢€lenich stanoveny vedoucim Ié¢kafem a primafem oddé€leni a v zadsad€¢ se neméni,
pouze na oddéleni v Ceskych Budgjovicich doslo ke zméné v loniském roce, kdy se
ptiklonili K poslednimu doporuc¢eni Asociace porodnich asistentek a neonatalnich sester
z roku 2007, které¢ uvadi, ze se pupek ma nechat samovoln¢ odpadnout. Podle mého
nazoru je to rozhodnuti spravné, tento zpiisob péce je nenaro¢ny jak pro zdravotnicky
persondl, tak pro matky, ale pfedevsim pro dité. Navic pti dodrZzovani spravnych zésad
péce, coz je predevsim, nejen dle doporuceni Svétové zdravotnické organizace, hygiena
rukou a udrzovani pupecniku v suchu a ¢istoté, nehrozi novorozenci zadna infekce, coz

je hlavnim cilem péce o pupecnik.

58



6 Zavér

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, jakym zplsobem se na vybranych
novorozeneckych oddélenich osetiuje pupecnik novorozence a jakym zplisobem jsou na
vybranych novorozeneckych oddélenich edukovany matky.

Vybér novorozeneckych oddéleni byl zdmérny. Vyzkumny soubor tvofily porodni
asistentky/détské sestry z vybranych novorozeneckych oddéleni a matky pecujici o
fyziologického novorozence na rooming-in.

Vyzkumné Setieni bylo provedeno metodou dotazovani formou hloubkového
rozhovoru. Vsechny rozhovory s respondentkami byly kategorizovany a zpracovany
metodou obsahové analyzy. Z rozhovorii s détskymi sestrami/porodnimi asistentkami
bylo vytvoieno pét kategorii. Prvni tfi kategorie se zabyvaly oSetfenim pupecniku a
znazoriuji aktudlni trend oSetfeni pupecniku novorozence, zplsob osetieni pupecniku
novorozence po porodu na jednotlivych novorozeneckych oddélenich a zpiisob oSetfeni
pupecniku novorozence na rooming-in na jednotlivych novorozeneckych odd¢lenich.
Zbyvajici dve kategorie se zabyvaly edukaci matek détskou sestrou/porodni asistentkou,
lékafem o pé¢i o pupecnik novorozence na rooming-in a edukaci matek détskou
sestrou/porodni asistentkou, Iékafem o péci o pupecnik novorozence doma. Z rozhovort
s matkami byly vytvofeny tii kategorie. Dvé kategorie se zabyvaly edukaci péce o
pupecnik novorozence na rooming-in a péce o pupecnik novorozence doma z pohledu
matek. Tteti kategorie se zabyvala ndzorem matek na oSetfeni pupecniku novorozence.

Z vysledku vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze nejvic se s doporucenim oSetfeni
pupecniku novorozence Svétové zdravotnické organizace, Asociace porodnich
asistentek a neonatalnich sester i Ceské neonatologické spolednosti sjednocuje
novorozenecké oddéleni v Ceskych Budgjovicich, na novorozeneckém oddéleni
Vv BeneSové se postup péce o pupecnik novorozence mirn€é odliSuje a na
podle staré normy Ceské neonatologické spolecnosti z roku 1997. V edukaci matek o
péci o pupecnik novorozence na rooming-in rozdily nejsou, na vSech tfech vybranych
novorozeneckych oddélenich edukuje matku jak 1€kar, tak détska sestra/porodni

asistentka a edukace probiha ustné, pisemné a ukdzkou. Edukace matek o péci pupecnik
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novorozence doma probiha na vybranych novorozeneckych odd¢lenich také stejnym
zpusobem, a to v den propusténi pii détské vizité 1ékafem i détskou sestrou/porodni
asistentkou ustné, rozdil je pouze v tom, Ze sestra na novorozeneckém odd¢leni ve
Valasském Meziti¢i a v Ceskych Budgjovicich odkazuje matku na internetové stranky
porodnice, kde je oSetfeni pupecniku uvedeno, zatimco sestra na novorozeneckém
oddé€leni v BeneSové dava matce informacni letdk, na kterém je struné uvedeno jak
pupecnik novorozence doma oSetrovat.

Vystupem bakalaisk¢ prace je standard oSetfovatelské péce o pupecnik
novorozence, ktery by mohl poslouzit pro jednotny postup na vybranych

novorozeneckych oddé€lenich.
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6.1 Prakticky vystup bakalarské prace — Standard oSetiovatelské péce

Nazev SOP: Osetieni pupec¢niku fyziologického novorozence

Charakteristika standardu Oborovy standardni osetfovatelsky postup

Oblast péce Individualizovana péce I
Cilova skupina pacientii Fyziologicky novorozenec I

Misto pouZiti Vyhtevné lazko, prebalovaci pult, postylka

Vseobecné sestry, porodni asistentky, které ziskaly kvalifikaci dle
zakona ¢.96/2004 Sb., ve znéni novely zakona ¢.105/2011 Sb.
Vseobecné sestry specialistky Vv rozsahu ziskané specializace.
Porodni asistentky specialistky v rozsahu ziskané specializace.

Poskytovatelé péce, pro néz je
standard zdvazny

Odpovédnost za realizaci Stani¢ni sestra novorozeneckého oddéleni

Platnost standardu od: 1.1.2014 I

Frekvence kontroly 1xzalrok

Revize provedena dne: nové I

Kontrolu vykond Hlavni sestra nemocnice

Kontaktni osoba Stani¢ni sestra novorozeneckého oddéleni

Oponenturu provedl/a Primat neonatologického oddéleni, vedouci 1ékaf

Neonatologického oddéleni, vrchni sestra neonatologického oddéleni

Schvalil/a
Naméstek (naméstkyné) pro
oSetrovatelskou péci

Hlavni sestra nemocnice
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Oborovy standardni oSetifovatelsky postup

Osetreni pupecniku fyziologického novorozence

Uvod

Tento oborovy standardni oSetfovatelsky postup je platny pro fyziologického
novorozence, provadi se ¢asn¢ po narozeni ditéte dle posledniho doporuceni Asociace
porodnich asistentek a neonatdlnich sester z roku 2001: ,,Pupecni pahyl ponechat
volny, ni¢im nezakryty od prvnich minut po narozeni ditéte. A zroku 2007: ,,
Hlavni duraz je kladen na asepticky pristup k ditéti a udrzovani pupecniho pahylu
Vv suchu a Cistoté.«

Zkratky
BOD - bez odborného dohledu

Indikace
Fyziologicky porod novorozence

Kontraindikace
Patologicky novorozenec (po resuscitaci atd.)

Definice standardu
Osetteni pupecniku novorozence je oSetfovatelsky proces, ktery je soucasti prvniho
oSetfeni fyziologicky narozeného ditéte.

Cil standardu
Zajistit oSetfeni pupecniku fyziologického novorozence dle aktudlniho doporuceni
Asociace porodnich asistentek a neonatalnich sester z roku 2001 a zabranit infekci.

KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby k vykonu
» vseobecna sestra BOD, porodni asistentka BOD

S2 Pomiicky

sterilni plastova pupecnikova svorka
sterilni rukavice

sterilni rouska

dezinfekce Cutasept F

plenkové kalhotky

Cisté bavinéné obleceni

VVVYYY
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S3 Dokumentace
> oSetfovatelskd dokumentace novorozence

S4 Prostiedi
» porodni sal
» novorozenecky box
» rooming-in

KRITERIA PROCESU

Osetiovatelsky postup po porodu

Pi'ed vykonem:

P1 ulozeni novorozence na vyhfevné lizko

P2 osuseni novorozence

P3 pripravit si k ruce dezinfekéni prostfedek Cutasept F
P4 ptipravit si k ruce plenkové kalhotky

PS5 pripravit si k ruce €isté bavinéné obleceni

Pii / béhem vykonu:

P6 osusit pupecnik

P7 zkontrolovat té€snost pupecnikové svorky

P8 dezinfikovat pupeénik Cutaseptem F po celé délce pahylu az k aponu
P9 umistit pupecni pahyl na plenkové kalhotky

P10 pftilozit novorozence matce k prsu ,,skin to skin*

Po vykonu

P11 kontrola tésnosti pupecnikové svorky
P12 kontrola krvéaceni z pupe¢niho pahylu
P13 obléci Cisté bavinéné obleceni

Zaznam do dokumentace

P14 kompetentni oSetfujici sestra provede zaznam o stavu pupecniku — pupecnik
nekrvaci, ponechan volné na plenkovych kalhotkach

Komplikace
» nedostate¢né pripravené pomucky
» kolabujici novorozenec
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Zvlastni upozornéni

CAVE!!! Pupecni svorka musi tésnit tak, aby pupeénik pii kompresi pod svorkou
nekrvacel.

Oseti‘ovatelsky postup na rooming-in

P15 pupecni pahyl nedezinfikovat

P16 tipon pupecniho pahylu omyvat pouze Cistou vodou

P17 pupecni pahyl nechat volné lezet na plenkovych kalhotkach
P18 pupecni pahyl nechat samovolné odpadnout

KRITERIA VYSLEDKU

V1 pupeéni pahyl nekrvéci
V2 pupecni pahyl je ponechan k samovolnému odpadnuti

Kontrolni mechanizmus:

PRACOVNIK CETNOST
Primaf neonatologického oddéleni Namatkové
Vedouci 1ékat neonatologického oddéleni Pribézné
Vrchni sestra neonatologického oddéleni Namatkové
Stani¢ni sestra neonatologického oddéleni Pribézné
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9 Prilohy

9.1 Seznam priloh

Ptiloha 1: Srovnani zplsobu oSetfeni pupecniku novorozence, chirurgicky odstranény
pupecnik x ponechany k samovolnému odpadnuti pomoci fotodokumentace

Ptiloha 2: Doporuceni oSetfeni pupecniku novorozence v doméacim prostiedi

Ptiloha 3: Otazky pro DS/PA, Otazky pro matky

Ptiloha 4: Souhlas s provedenim vyzkumného Setieni

Ptiloha 5: Analyza otevieného kodovani rozhovoru

70



Priloha 1: Ogetfovatelskd péfe o pupetni pahyl — srovndni péfe o pupelnik

novorozence

Fotodokumentace:

Mgr. Machova Alena - ZSF JCU v C.B., Neonatologické odd. Nemocnice C.B.

Bc. Dana Jantatova - Neonatologické odd. Nemocnice C.B.

chirurgické odstranéni pupecniho pahylu X samovolné odpadnuti pupecniho pahylu

Rizika obou postupu

Chirurgické odstranéni: riziko krvaceni, bolest, dyskomfort novorozence, riziko infekce

Samovolné odpadnuti: riziko infekce, riziko nasilného odpadnuti, dyskomfort matky

1. den




2. den

3.den

4. den




5. den

7. den




8. den

9. den

10. den




11. den

12. den

13. den




14. den

15. den

Zdroj: http://www.neonatology.cz
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Ptiloha 2:

Neonatologické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Péce o pupecni pahyl

Az do Unora 2012 se na nasem oddéleni odstranovaly pupecni pahyly skalpelem za sterilnich
podminek. Na zadkladé nejnovéjsich poznatkl jsme zménili strategii oSetfovani pupkli. Od biezna

2012 nechavame pupecni pahyly samovolné zaschnout a odpadnout.

Edukace (pouceni) matky pred propusténim ditéte domd

° hygiena rukou pri osetfovani pupecniho pahylu (voda a mydlo)

° svorku z pupecniho pahylu nesnimat (svorka je jiSténa pojistkou proti otevreni)

° pupecni pahyl nechat na sucho, svorka nesmi tlacit na pokozku ditéte (prevence otlakl) a
musi byt volné nad okrajem pleny

° pupecni pahyl rutinné nedezinfikovat, zadné pripravky (ani dezinfekcéni) neurychluji
zasychani pupecniho pahylu

° dezinfekcni pripravek pouzivame pouze v pripadé zarudnuti okoli pupecniho pahylu,

pritomnosti hnisu ¢i jiného sekretu nebo krvaceni. Vhodnou dezinfekci je pripravek bez obsahu
jodu nebo koncentrovaného alkoholu, napf. Cutasept F (volné dostupny v lékarnach).

° pupecni pahyl samovolné odpadne cca 6. - 10. den véku ditéte

° je-li po odpadnuti pahylu jizva zarudla, event. je-li pfitomen hnis Ci jiny sekret nebo
krvaceni, provedte:
1) dezinfekci mista lihovym dezinfekénim pripravkem napr. Cutasept F
2) sterilni kryti mista (sterilni Ctverce volné dostupné v Iékarnach)
3) tuto situaci co nejrychleji konzultujte se svym praktickym détskym lékarem

° je-li po odpadnuti pupeéniho pahylu jizva klidna, je dit& mozné koupat bé&znym zplsobem.
Pupedni jizva mlze byt potiisnéna vodou, ale doporu¢ujeme neponorovat ji do koupele do
uplného zhojeni. Po koupani doporucujeme v prvnich tydnech zastfiknout jizvu lihovym
dezinfekénim prostiedkem.

Zdroj: http://www.nemcb.cz/cz/page/166/Pece-o-pupecni-pahyl.html
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Ptiloha 3:

Otazky pro sestry:

1. Jak dlouho pracujete na novorozeneckém odd¢leni?

2. Jaké je Vase vzdélani?

3. Jaky je podle Vas aktualni trend péce o pupecnik novorozence?

4, Jakym zplisobem oSetiujete na VaSem oddéleni pupecnik novorozence po
porodu?

5. Jakym zplsobem oSetfujete na VaSem oddé€leni pupecnik novorozence v dalSich
dnech na rooming-in?

6. Jakou formou a kdy edukujete matky o tom, jak maji pupecnik oSetfovat na
rooming-in?

7. Jakou formou a kdy edukujete matky o tom, jak maji pupecnik oSetiovat doma?

Zdroj: vlastni

Otazky pro matky :

1. Kolik je Vam let?

2. Jaké je Vase vzdélani?

3. Kolikaté se Vam narodilo dite?

4. Jakou formou, kdy a kdo Vas edukoval/poucil o tom, jak méte pupecnik novorozence
oSetfovat na rooming-in?

5. Jakou formou, kdy a kdo Vés edukoval/poucil o tom, jak mate pupecnik novorozence
oSetfovat po propusténi domuti?

6. Jaky je Va$ nazor na oSetfeni pupecniku novorozence?

Zdroj : Vlastni



Ptiloha 4:

Mgr. Monika Kyselova MBA

Nameéstkyné pro oSetfovatelskou péci a hlavni sestra
Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

B. Némcové 585/54

370 01Ceské Budé&jovice

Véc : Zadost o provedeni vyzkumného Seti-eni

Vazena pani magistro Kyselova,

Jsem studentkou 3. roéniku kombinovaného bakalaiského studia v oboru Porodni asistentka

na Zdravotné sociélni fakulté Jihoteské univerzity v Ceskych Bud&jovicich.

Téma bakalaiské prace je : ,,OSetfeni pupecniku novorozence od narozeni po propusténi do

domaci péce.

Maéam zajem provadét kvalitativni vyzkum ve zdravotnickém zafizeni Nemocnice Ceské
Budgjovice, a.s.. Pro vyzkumné Setieni bych rada oslovila jednu porodni asistentku/détskou
sestru a jednu matku na novorozeneckém oddéleni. Toto vyzkumné Setieni bude provedeno
metodou dotazovani formou hloubkového rozhovoru. Vysledky vyzkumného Setieni budou

zpracovany anonymné a v pripadé Vaseho zdjmu Vam budou poskytnuty k seznameni.

Chtéla bych Vés pozadat o svoleni k provedeni vyzkumného 3etfeni na vySe uvedeném

oddéleni Vaseho zdravotnického zarizeni.
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Ptiloha 5: Analyza otevieného kodovani rozhovoru
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