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ABSTRAKT

Bakalafskd prace ma teoreticko-empiricky charakter a zabyva se péci o fyziologického
novorozence od prvniho naddechu do konce novorozeneckého obdobi. V teoretické Casti
je popsano novorozenecké obdobi, jednotlivd opatifeni a vySetfeni novorozence, kterad
jsou potiebnd v prvnich dnech jeho Zivota pii pobytu v nemocnici. Péce o fyziologického
novorozence je popsana také v kontextu domaciho prostiedi spolecné s radami pro matky
v ramci manipulace s jejich novorozencem, hygienickou péci a vyzivou. Prakticka
¢ast zahrnuje kvantitativni vyzkum realizovany prostfednictvim metody dotaznikového
Setfeni. Hlavnim cilem praktické casti je zjistit informovanost zen ohledné péce o jejich
fyziologického novorozence v pribéhu hospitalizace na rooming-in. Vysledky vyzkumu

jsou predkladany zejména v tabulkach a grafech a vysledky vyzkumu se porovnavaji v rdmci

zlinské a novoji¢inské nemocnice.

Kli¢ova slova:
novorozenecké obdobi, fyziologicky novorozenec, péfe o novorozence, vyziva

novorozence, rooming-in, novorozenec v domacim prostiedi

ABSTRACT

This bachelor's thesis is of theoretical-empirical character and focuses on the care
of a physiological newborn from the first inhale to the end of the neonatal period.
The neonatal period, individual measures and examinations of the newborn, which
are needed in the first days of his life in hospital are described in the theoretical part.
The care of a physiological newborn is also described in the context of the home
environment, together with advice for mothers as part of the handling of their newborn,
hygienic care and nutrition. The practical part includes quantitative research carried
out by means of a questionnaire survey method. The main goal of the empirical part
is to find out the awareness of women about the care of their physiological newborn during
hospitalization in the rooming-in. The research results are presented mainly in tables and

graphs and the research results are compared within Zlin and Novy Ji¢in hospitals.

Keywords:
neonatal period, physiological newborn, newborn care, newborn nutrition, rooming-in,

newborn in home environment
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UvVOoD

Pro svou bakaladfskou praci jsem si zvolila téma zaméfené na péci o fyziologického
novorozence v prvnich 28 dnech Zivota. Motivem k vybéru tohoto tématu bylo a stale
je mé budouci vysnéné povolani. Po vlastni zkuSenosti s nedostatecnou informovanosti
matek v rdmci praxe jsem se rozhodla touto problematikou zabyvat, protoze praveé edukace
zen po porodu nese vyznamnou roli v nasledné péci o jejich novorozené dité. Novorozenecké
obdobi je nejkratSim vyvojovym obdobim, ve kterém je spravny vyvoj novorozence velmi
zasadni pro cely zbytek Zivota. Spravnou péci mizeme ve velké mife ovlivnit pribéh

novorozeneckého obdobi a prispét tak ke spravnému startu do zivota.

Vétsina téhotnych zen se t¢si na prichod svého ditéte, ale i1 presto si nékteré matky nemusi
védet rady s péci o novorozence. JelikoZ hlavnim diivodem muze byt pravé nedostatena
informovanost, je potieba této situaci predejit. Tato situace mize u Zen vyvolat pocit strachu,
zda je vSe v poradku a zda zvladnou pecovat o své dité. Proto je nesmirné diilezité, aby Zeny
byly dukladné¢ informovany zdravotnickym persondlem. V prvnich dnech zivota
novorozence je nedilnou soucésti, aby byly matky intenzivné pouceny hlavné v oblasti
hygieny, vyzivy, manipulace s novorozencem, ale také ohledné¢ nutnosti piihlaSeni
novorozence ke zdravotni pojistovné ithned po propusténi z porodnice. JelikoZ jsou matky
nenahraditelnou oporou pro novorozence, potfebuji jednoduché a srozumitelné rady, které
Jim péc¢i usnadni.

Teoreticka ¢ast se zabyva novorozeneckym obdobim a pé¢i o novorozence v nemocni¢nim
a domacim prostredi. Tato ¢ast tvoii teoreticky zaklad pro realizovany vyzkum. Cilem
praktické ¢asti prace je zjistit informovanost Zen po porodu na oddé€leni Sestinedéli, tykajici
se oSetfovatelské péce a provadénych vysetienich u jejich fyziologického novorozence.
Tento cil byl motivaci k vybrani této problematiky a vyzkumné metody ve formé
dotaznikového Setfeni. ZkuSenosti Zen po porodu, tykajici se edukace nemocni¢niho
personalu ohledné péce o jejich novorozence a jednotlivych vySetfenich novorozence

v novoji¢inské a zlinské nemocnici, jsou tedy klicové pro danou vyzkumnou praci.

Byla bych rada, kdyby tato bakalatsk4 prace byla pfinosem nejen pro novopecené rodice,
ale i pro vSechny, kteti praci budou d¢ist. Jelikoz zanedbana edukace Zen zdravotnickym
persondlem muze negativné ovlivnit néslednou péci o novorozence, tento vyzkum
by mohl byt pfinosem také pro studenty zdravotnickych obort a pro personal, ktery pracuje

v daném zaméfeni.
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I. TEORETICKA CAST
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1 NOVOROZENECKE OBDOBI

Novorozeneckym se oznacuje obdobi, které zacind prvnim dnem zivota ditéte a trva
28 dni. Charakteristickym znakem tohoto obdobi je doba adaptace, kdy se novorozeny
jedinec pfizplisobuje vnéjSimu svétu, ktery je odliSny od intrauterinniho Zivota.
Soucasti neonatdlniho obdobi je také wuzs$i novorozenecké obdobi, které trva
od narozeni do ukonceného sedmého dne zivota. V tomto obdobi probihaji zasadni
zmény, kdy se novorozenec adaptuje novému prostfedi a uci se zit samostatné. Jedna

se predevsim o adaptaci krevniho ob&hu, dychani a piijmu potravy (Klima, 2016, s. 32).

1.1 Klasifikace novorozence

,,Novorozence je mozné bezprostredné po porodu zaradit do skupin, které maji vysokou
vypovédni hodnotu z hlediska posouzeni prenatdalniho vyvoje, ale i z hlediska progndzy

mozné morbidity nebo mortality “ (Fendrychova a Borek, 2012, s. 23).

Podle Roztocila se k posouzeni stavu novorozence vyuziva klasifikace dle délky téhotenstvi,
dle porodni hmotnosti a dle vzdjemného vztahu porodni hmotnosti ke gestacnimu stafi

(Roztocil, 2017, s. 528).

1.1.1 Klasifikace dle délky téhotenstvi

Novorozenec, ktery se narodi pred ukonenym 37. tydnem téhotenstvi se klasifikuje jako
nedonoSeny, jelikoz je narozen ptred terminem porodu. Dité narozené v terminu mezi 37.
a 42. tydnem gravidity, je obecné¢ oznacovano jako donoSené. Novorozenec narozen
po terminu, tzn. po 42. tydnu gestace, se hodnoti jako dit¢ pfenaSené (Dort, Dortova

a Jehlicka, 2018, s. 15).

1.1.2 Klasifikace dle porodni hmotnosti

Novorozenec narozen s normalni porodni hmotnosti je charakterizovan vdhou od 2500g
do 4499g. Novorozeny jedinec, ktery se narodi s vahou nizsi, nez 2500g se oznacuje jako
dité po porodu s nizkou porodni hmotnosti. Velmi nezraly je novorozenec, ktery po narozeni
vazi méné nez 1500g. S extrémné nizkou porodni hmotnosti je oznacovan novorozenec,

ktery po porodu vazi pod 1000g (Dort, Dortové a Jehlicka, 2018, s. 15).

1.1.3 Klasifikace dle vztahu porodni hmotnosti ke gestacnimu stari

Pokud porodni hmotnost ditéte po porodu odpovidad dosazenému gestacnimu veku, jedna

se o eutrofického novorozence. Je-li hmotnost niz§i a neodpovidad gestacnimu stafi,
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je oznacovan jako hypotroficky novorozenec. Ba naopak, pokud je hmotnost ditéte vyssi
ve vztahu ke gestaénimu véku, jednd se o hypertrofického novorozence (Moravcova

a Petrzilkova, 2018, s. 107).

1.2 Fyziologicky novorozenec

., Fyziologicky novorozenec je definovan jako donoseny, eutroficky novorozenec s normalni

poporodni adaptaci a bez pritomnosti vrozenych vyvojovych vad““ (Rozto¢il, 2017, s. 528).

Mezi podstatné funkéni zndmky zralosti patfi zejména schopnost dobré termoregulace,
kdy je v axile novorozence télesna teplota 36,5 — 37,0 °C ¢i v rektu mezi 36,5 — 37,5 °C.
Cerstvé narozené dité¢ by mélo spontanné dychat frekvenci 30 az 60 dechi za minutu
bez vyskytu apnoickych pauz. Tepova frekvence u fyziologického novorozence by se méla
pohybovat mezi 110-160 tepy za minutu v zavislosti na pohybové aktivité ditéte (Moravcova

a Petrzilkova, 2018, s. 108).

Dalsi podstatnou znamkou dobrého vyvoje ditéte po porodu je zralost centralni nervové
soustavy, pfedevSim zda je u Cerstvé narozeného novorozence pfitomen patraci, saci

a polykaci reflex (Klima, 2016, s. 92).

Co se tyce somatickych znaktl, dilezitym ukazatelem je kiZze ditéte, kterd je rtZova.
Je pokryta méazkem nejvice v koznich zahybech, coz je bily sekret mazovych 714z sloZeny
z tukli, mastnych kyselin a oloupanych bun¢k pokozky. Na zadech novorozence se muze
vyskytovat jemné ochlupeni neboli lanugo, které je fyziologické. Na nose jsou patrné
zlutobélavé tecky. Jednd se o retenéni cysty mazovych zladz. Usni chrupavka je pevna, plné
vyvinutd. Nehty jsou dorostlé ke konecklim prstli a prsni dvorce jsou vyvinuté a dostate¢né
pigmentované. Pupecnik se upind uprostfed bficha, je pfiméfené silny a rosolovity.
Koncetiny jsou symetrické ve flexi. U zralych chlapct jsou varlata sestoupld v Sourku.

Dévéata maji mala labia (pysky) kryta velkymi (Stranidk, Cerna a Sanidkova, 2015, s. 52-53).

1.3 Poporodni adaptace novorozence

Novorozenec uz neni spojen s matkou, tudiZ neni chranén jejim télem. Od této chvile je dité
zodpovédné za vlastni okysli¢eni a dychani. Kazdy novorozenec musi ihned po porodu
absolvovat fadu adaptacnich zmén, diky kterym se pfizplisobi existenci v podminkach
mimodélozniho prostiedi. Tento fetézec se nazyva postnatalni adaptace a probiha v prvnich

6 az 24 hodinach extrauterinniho Zivota. V tomto ¢asovém useku je nutnosti oSetiujiciho
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personalu diikladné sledovat a vénovat zvysSenou pozornost novorozenci. Ke sledovani
zmén dechové aktivity slouzi také monitor dechu, neboli babysence, ktery je soucasti kazdé

vvvvvv

dychani a krevniho ob&hu (Hajek, Cech a Marsal, 2014, s. 216).

1.3.1 Dychani

Po vybaveni z porodnich cest, dochdzi u novorozence k nastupu spontanniho dychani.
Pti prvnim nadechu musi dit¢ po porodu vynalozit daleko vice sily z divodu vyssiho
nitrohrudniho tlaku, ktery je nutny k rozepnuti nevzdusnych alveoll (plicnich sklipkd).
Po nékolika nésledujicich nadesich se plice stdvaji rozvinutymi a pln¢ zajist'uji ventilaci.

Jedna se o fazi, kterd trva ptiblizné 60 sekund po narozeni (Lebl, ©2014, s. 11).

1.3.2 Krevni obéh

V nitrodéloznim zivoté proudi vétSina okyslicené krve z pravé srde¢ni komory pies foramen
ovale (ovalné okénko, otvor v srdecni pfepdzce) a ductus arteriosus (tepennd spojka)
do systémového ob&hu a pouze mald ¢ast okyslicené krve proudi do plic. Tyto otvory
usmérnuji tok krve v srdci, protoze plod v dé€loze jesté nepotiebuje plné vyuzivat plice.
Po pferuSeni placentarniho obéhu hraji plice zasadni roli. Aby mohlo dojit k potiebnym
zménam cirkulujiciho obéhu je zapotiebi normalni funkce plic. K provzdusiiovani dychacich
cest dochazi po narozeni, kdy plicni arterioly (plicni sklipky) reaguji dilataci (roztahovani).
Dochazi tak k vyraznému poklesu odporu v plicnici. Stoupd tlak v levé sini, coz vede
k uzavéru foramen ovale. Mezi aortou a plicnici se uzavira Botallova ducej (tepennd spojka).
Nejprve se uzavird funkéné, pozdéji i anatomicky. U novorozence tak za¢ind samostatna
¢innost srdce. Ductus arteriosus Botalli (Botallova ducej) se pln€ uzavird po nékolika
hodindch az dnech po porodu. Po par mésicich po porodu znéj zbyde jen vazivova

tkan (Muntau, 2014, s. 2).

1.3.3 Apgar skore

Hodnotici skala dle Virginii Apgarové se vyuziva na celém svété ke zhodnoceni stavu
postnatalni adaptace u Cerstvé narozeného ditéte. Posouzeni stavu novorozence se provadi
rutinné thned po narozeni a je jasnym ukazatelem, jak dité reaguje na zménu prostredi.
Principem Apgar skore je zhodnoceni péti projevi v 1., 5., a 10. minuté po narozeni. Kazdy
projev miize byt klasifikovan 0, 1 nebo 2 body. Hodnoti se akce srdecni, dechova aktivita,

barva klize, svalovy tonus a reakce na podrazdéni (Dort, Dortova a Jehlicka, 2018, s. 20).
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Skére v prvni minuté je reflexnim projevem novorozence na intrauterinni (nitrodé€lozni)
prostiedi a porod. Patd minuta zobrazuje, jak se cerstvé narozené dit¢ adaptuje
v extrauterinnim (mimod¢loznim) zivoté. Hodnoceni v 10. minuté je efektivni zejména
pfi urcovani, které dit¢ po porodu se dobie piizptisobilo mimod¢loznimu svétu a které

naopak bude potiebovat odbornou pomoc (Marino a Fine, ©2013, s. 25).

Apgar skore hodnoti nezavisla osoba, ktera dit€¢ nerodi, ale pfebira si jej po narozeni
do své péce. S hodnocenim se zac¢ind v 55. sekundé. Srde¢ni akce se hodnoti pomoci
fonendoskopu na hrudniku ditéte nebo pulzaci pupecniku pohmatem. Dechova aktivita
se u novorozence hodnoti také fonendoskopem ¢i pohledem pohybti hrudniku. JelikoZ skoro
kazdy novorozenec ihned po porodu nedycha pravidelné, détskd sestra si mize pomoct
sledovanim barvy ktze a sliznic ditéte. Ma-1i novorozenec rizovy jazyk a sliznici dutiny
ustni, je mozné fict, Ze ma dobrou oxygenaci a tudiz dostate¢n¢ dycha. K posouzeni barvy
ktze se vyuziva zbarveni centralni, ale také i periferni. Novorozenci jsou vétSinou ¢asné
po porodu cyanoti¢ti (maji namodrale zbarvenou kizi a sliznice disledkem nedostatku
kysliku v krvi). Akrocyano6za (periferni cyandza koncetin) vSak muze trvat déle, i pfesto,
ze tvar a télo zrizovi. Pohledem polohy ditéte se hodnoti svalovy tonus. DonoSeny
fyziologicky novorozenec ma horni i dolni koncetiny ve flexi a po natazeni se opét vraceji
do ptivodni polohy. Reakce na podrazdéni u novorozenct se klasifikuje na zakladée stimulace
plosek nohou nebo pii indikovaném odsavani z dutiny Gstni. Novorozenec reaguje grimasou

nebo placem (Fendrychové, 2013, s. 24-25).

Tabulka 1: Apgar skore

zadna <100/min >100/min

zadna  nepravidelna kiik
cyanéza akrocyanoza ruzova

atonie  flexe konCetin ~ pohyb

zadna grimasa kasel

(Fendrychova, 2013, s. 24)

Nejvyssi pocet bodl je 10, nejnizsi je 0. Za fyziologického novorozence se povazuje dité
po porodu ohodnoceno 8 az 10 body. Novorozenec s poctem 4-7 bodi se hodnoti jako lehce
az stredné asfyktické (dusici se). Pokud je dit¢ po porodu klasifikovano 0-3 body, jedna

se o t¢Zce asfyktického novorozence (Dort, Dortova a Jehlicka, 2018, s. 20).
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2 PECE O NOVOROZENCE V NEMOCNICNIM PROSTREDI

Osetfovatelska péce o novorozence v prvnich minutach Zivota vyrazné ovliviiuje pribéh
poporodni adaptace. Hlavnim tkolem zdravotnického personalu je ihned po porodu posoudit
zdravotni stav ditéte, odhalit poruchy a poptipad¢ ihned zahgjit 1é€bu. Spravné reakce
na aktudlni stav novorozence jsou diilezité, nebot’ Spatné osetfeni mize negativné ovlivnit

kvalitu Zivota Cerstvé narozeného ditéte (Slezakova et al., 2017, s. 249).

Je kladen velky daraz na zajisténi vhodnych podminek pro ni¢im neruSenou poporodni
adaptaci, dodrzeni zasad sterility a Cistoty pomticek i rukou oSetfujicich osob. Také
pro uspésnou poporodni adaptaci je kladen velky diiraz na vybaveni porodniho salu.
Aby poporodni adaptace a jeji poruchy byly vykonany bezchybné a v¢as, musi byt povinné
na kazdém porodnim sale vyhfivana, dostate¢né velkd plocha pro oSetfeni novorozence,
nahfaté pleny, vaha pro zjiSténi hmotnosti ditéte, teplomér k méfeni teploty ditéte, sterilni
souprava k oSetfeni pupecniho pahylu a identifika¢ni pasky. Pro pfipadnou nutnost zahajeni
neodkladné pomoci je potfeba mit k dispozici odsédvacku, zdroj kysliku a funkéni pomicky

k pfipadné resuscitaci (Klima, 2016, s. 93-94).

2.1 Prvni oSetrfeni novorozence

Cerstvé narozeny fyziologicky novorozenec se ihned po porodu, jesté s nepfestfihnutym
pupecnikem, ptiklada na té€lo matky. Provadi se tzv. bonding, ktery spociva v piiloZeni téla
ditéte na t€lo matky. Na dité se ithned ptiklada pfedem nahiata plena, aby se zajistil tepelny
komfort. Mezitim se ¢eka az dopulsuje pupecnik, a to proto, aby se co nejveétsi mnozstvi
krve dostalo z placenty do télniho obéhu ditéte. Néasledné po dotepani pupecniku porodni
asistentka pupec¢ni $idru prerusi a diikladné podvaze. Prvni oSetfeni novorozence zahrnuje
podvazani, vydezinfikovani pupecniho pahylu a nasledné opétovné zabaleni do pifedem
nahtatych plen. Poté se ditéti da identifikacni naramek s jeho udaji, zméii se teplota
v konec¢niku (rektu), aby se ovéfila také pruichodnost konec¢niku. Nasledné se dité opét piilozi
na matcin hrudnik. Ostatni procedury, jako jsou meéfeni a vazeni, je mozné provést

az po prvnim pfiloZeni k mat€inu prsu (Dort, Dortova a Jehlicka, 2013, s. 19).

2.1.1 Zajisténi tepelného komfortu

Zajisténi dostatecného tepla ma blahodarny t€inek pro uspésnou postnatalni adaptaci. Teplo
ditéti pomaha ke sniZeni stresu a zaté€zi spjaté s jeho pfichodem na svét. Dit¢ by mélo

byt osuseno zahfatou plenou a nasledné je potfeba pouzitou rousku ¢i plenu vymeénit
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za suchou. Mistnost s vyhfevnym lizkem, ve které je novorozeny jedinec oSetiovan, by méla

mit alesponl 25 °C (Fendrychova a Borek, 2012, s. 46).

2.1.2 Péce o dychaci cesty

Prvni naddech miize byt i pro fyziologického novorozence obtizi. Pfi velkém zahlenéni
je potieba odsat nejprve dutinu Gstni, nosni a nasledn¢ 1 nosohltan. Pro tuto chvili je nutnosti,
aby zasahl zdravotnicky tym. OSetiujici personal je k feSeni téchto situaci trénovéan.
Novorozenecky box, ve kterém je ditéti poskytovana specidlni péce, by mél byt vybaveny
odsavackou a pfistroji na podporu dychani cerstvé narozeného novorozence. V boxu
je rovnéz dostupny i ptivod kysliku, 1éky a dals$i pomucky potiebné k ptipadnému ozivovani

ditéte (Feyereisl a Kiepelka, 2015, s. 280-281).

2.1.3 Péce o pupecni pahyl

Nesmirn¢ dulezita je sterilni a asepticka péce o pupecni pahyl. Porodnik, po dotepani
pupecniku, zastipne pupecni $itiru peanem. Détska sestra si nasledné odebere novorozence
na vyhfevné lizko, kde provadi dalsi oSetteni. Po osuSeni ditéte je potieba provést podvazani
pupecniku sterilni umélohmotnou svorkou ¢i pradlovou gumou. Podvaz je nejvhodné;si
provést 2 az 3 cm nad uponem. Poté je nutné pieruSeny pupecni pahyl vydezinfikovat
nedrazdivym, bezbarvym dezinfekénim prostiedkem. V nasledujicich hodindch se pupeéni
pahyl nechava volné, neptekryva se. Po celou dobu v porodnici je povinnosti détskych sester
preruseny pupecni pahyl neustdle sledovat a kontrolovat, zda nekrvaci (Moravcova

a Petrzilkova, 2015, s. 79).

2.1.4 Zméreni, zvazeni a identifikace novorozence

Dalsim tkolem détskych sester, starajicich se o Cerstvé narozené dité, je zvazeni a zméfeni
novorozence, které ovSem neni nutné provadét ihned po narozeni. Pii vazeni ditéte
je dulezité myslet na prevenci podchlazeni, kterou zajistime poloZenim pleny na vahu.
Samoziejm& se nesmi zapomenout odecist hmotnost pleny od navazené hodnoty.
Nutnosti pfi méteni délky ditéte je natahnout jeho koncetiny v kolenou, nikoliv v nartech.
Naméfené miry se zapiSou do dokumentace. Specidlnim nerozpojitelnym plastovym
naramkem se zajisti identifikace novorozence, jehoZ rozsah uréuje metodicky pokyn Ceské
neonatologické spole¢nosti. Identifikaéni naramek, na kterém je zaznamendno jméno
a pfijmeni novorozence, datum a ¢as narozeni, ¢islo porodu, pohlavi novorozence a piijmeni

matky, je pfipevnén na zapésti novorozence. Pro zvySenou bezpecnost se ditéti 1 matce
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davaji naramky se stejnym identifikatnim Ccislem. Dle zvyklosti nemocnic se poté
na novorozeneckych oddé€lenich pfiddva identifikacni Stitek na postylku ditéte

(Moravcova a Petrzilkova, 2018, s. 86).

2.1.5 Vyplach spojivkovych vaki

Prokapavani spojivkovych vakti slouzi k prevenci neonatdlni konjunktivitidy (zénétu
spojivek). Provadi se pomoci 1éCivého piipravku Ophtalmo-Septonexu ve formé kapek.
Aplikace spoc¢iva v kapnuti jedné kapky do kazdého oka ditéte. Vyplach se provadi v prvni
postnatalni hodin¢ Cerstvé narozeného ditéte. Dle potieby je mozné vyplach opakovat
1 po prvni koupeli, to vSak zavisi na zdravotnim stavu ditéte. Musi se davat pozor, aby roztok
nepietekl z jednoho oka do druhého. Proto je vhodné si k aplikaci vzit mulové Ctverce,

do kterych se zachyti pfebytecné mnozstvi roztoku (Moravcova a Petrzilkova, 2018, s. 87).

2.1.6 Prevence krvacivé nemoci u novorozence

Dalsim dtlezitym Ukolem détské sestry je aplikace vitaminu K. V dasledku nezralého
jaterniho systému jsou novorozenci ohroZeni krvacivymi stavy. Z tohoto diivodu nejsou
schopni produkovat né€kolik dilezitych koagula¢nich faktorti zavislych na vitaminu K.
Je proto nutnosti jim tento vitamin dopliovat a to nejCastéji ptipravkem Kanavit, ktery
se pouziva k 1é€bé novorozeneckych krvacivych stavii a obsahuje vitamin K. Pfipravek
Kanavit se doporucuje aplikovat v prvni hodiné po porodu. Fyziologickym novorozenciim
se vitamin K aplikuje dvéma zptsoby. Bud’ dvé kapky peroralné (Gsty), nebo injekéné
do svalu v mnozstvi 0,1 ml. Pfi injekénim podani se aplikace vitaminu K neopakuje, kdezto
u peroralniho podani se vyZaduje opakované dadvkovani v poméru jedné kapky tydné do staii

10-12 tydnti (Snell a Gardner, 2017, s. 92).

2.1.7 Prilozeni ditéte k matce

Novorozenec je po oSetfeni a oznaceni ptilozen opéet na télo matky. Tlukot srdce od matky
dité¢ utéSuje a pomaha mu citit se v bezpeci. V tento moment se piedpoklada, Zze dité bude
klidné a spokojené, coz je nejvhodné&jsi doba pro prvni pfiloZeni k prsu matky, které probiha
pod dohledem détské sestry. VétSinou se piiklada k prsu do 30 minut po porodu. Prvni
pfisati pfispivd u matky k produkci oxytocinu, dochdzi k brzkému rozvoji laktace
a zaroven pomaha rychlej§imu zavinovani délohy. I kdyz postnatalni adaptace novorozence
probiha bez komplikaci, matka s ditétem jsou po dobu dvou hodin stale na porodnim sale

k pozorovani. Jakmile je vSe v poradku, jsou spole¢né transportovani na rooming-in.
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Rooming-in je systém tradicn¢ vyuzivan na novorozeneckém oddéleni a oddéleni
Sestinedéli, kde je matka po porodu se svym ditétem na jednom pokoji a je jim tak umoznén

nepfetrzity kontakt (Feyereisl a Kiepelka, 2015, s. 281).

2.1.8 Prvni koupel novorozence

Dle Svétové zdravotnické organizace se prvni koupani ditéte na porodnim séle
uz nedoporucuje. Provadi se az po stabilizaci stavu novorozeného jedince vétSinou

do 24 hodin po porodu na odd€leni se systémem rooming-in (Handkova, 2010, s. 202).

Podminkou je fyziologicka télesna teplota ditéte po dobu 2 az 4 hodin. Na novorozence
se do té doby saha pouze v jednordzovych rukavicich a ani u prvni koupele tomu neni jinak.
Pro dité je lepSi zvolit sprchovani, aby nedoSlo ke kontaminaci Cerstvé pieruSené¢ho
pupecniho pahylu. Teplota v mistnosti, ve které bude probihat prvni koupel, by méla
mit alespon 24-26 °C. Voda ve vani¢ce by méla mit 37 °C, ktera se zjisti ponofenim lokte
oSetfujici sestry. Nesmi ani palit, ani studit. Novorozenecka sestra po celou dobu koupele
podpiré jednou rukou hlavi¢ku a pevné ji drzi, zatimco druhou rukou novorozence umyva.
Prvnim krokem je oplachnuti obliceje teplou vodou bez mydla. Nasledné si sestra nanese
na dlan pfiméfené mnozstvi détského tekutého mydla, smicha s vodou a umyje vlasky ditéte.
Rukou piejde na krk a ramena novorozence, dale pokracuje ptes horni koncetiny, trup, dolni
koncetiny a kon¢i genitdlem a hyzdémi novorozence. Je dileZité dbat na to, aby se oSetiujici
sestra nevracela na jiz namydlené misto. Poté dité peclivé oplachne vodou a jemné¢ vysusi
osuSkou. Mokrou plenu nésledn€ vymeéni za suchou, na kterou dité polozi. Dal§im ukolem
novorozenecké sestry je zkontrolovat stav klize, vycistit uSni boltce vatovou Stétickou
a vytfit nosni dirky novorozence. Také je nutné prohlédnout kozni zahyby a okoli mezi
jednotlivymi prsty, popiipadé¢ odstranit zbytky mazku a krve. K odstranéni mézku
je moznost pouziti 1 détského oleje, ale zaroven je nutné dbat a myslet na to, aby nedoslo
k poskozeni kize ditéte nadmérnym tfenim. Sestra taktéZ musi myslet i pii oSetfovani
genitalu u dévcat zejména na oddaleni malych stydkych pyskl. Nasledné sestra novorozence
oblékne do cCistého pradla a vyCeSe mu vlasky. Po celou dobu koupele je nutnosti
dbat na udrZeni vyhtivaného prosttedi, které pomaha udrzovat fyziologickou télesnou

teplotu novorozeného jedince (Moravcova a Petrzilkova, 2018, s. 103).

2.2 Fyzikalni vySetieni novorozence

Prvni vySetfeni novorozence po porodu je doménou kazdého détského 1€kare neboli pediatra.

Probiha v prvnich hodindch po pievezeni na novorozenecké oddéleni. Pti vysetieni by méli
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byt piitomni oba rodi¢e nebo alesponn matka. Je to totiz vhodnd doba se zeptat na vse,
co je zajima nebo co jim pfijde zvlastni na jejich ditéti. Ve vétsSing piripadi 1ékar rodice
upokoji a vysvétli jim, ze nejde o nic neobvyklého, naopak zZe to k novorozenému jedinci

patii (Gregora a Veleminsky, 2013, s. 170-171).

Fyzikalni vySetfeni ma dva cile. Prvnim cilem détského 1€kare je odhalit anatomické
odchylky vznikl¢ intrauterinné (nitrodélozné) a potize s poporodni adaptaci. Druhym tcelem
je sledovat prubézné zdravotni stav novorozence, jelikoz nékteré ptiznaky poruch, zejména
kardiovaskularniho systému se mohou projevit az pozdéji. Je kladen velky diiraz na znalost
oSetfujiciho persondlu. Také je dulezité neustdle myslet na pravidla o zapisu. Veskeré
zjisténé Udaje o stavu ditéte musi byt zapsany do zdravotnické dokumentace. Kvalitni zapis
z vySetfeni novorozeného jedince mtize ochranit nejen dité pted jeho nahle vzniklou zménou
zdravotniho stavu, ale i pfed pravnimi disledky zdravotnického personalu (Fendrychova

a Borek, 2012, s. 56).

Rutinni prohlidka novorozence by méla probihat v klidném, ni¢im neruSeném prostiedi.
Osvétleni mistnosti by mélo byt natolik dostate¢né, aby nedoslo k zdméné barvy kize.
JelikoZ zadné novorozené dité netoleruje dlouhou manipulaci, je potfeba zacit zhodnocenim
stavu pohledem na novorozence jeSté pred kontaktem s nim. Prvni povinnosti pediatra
je dikladné umyti rukou, aby se zabranilo pfenosu nozokomiélni infekce (infekce ziskana

v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce) (Fendrychova a Borek, 2012, s. 58).

2.2.1 Celkové zhodnoceni novorozence

Vysetfeni zacina pohledem, kdy 1ékat hodnoti projevy ditéte vcetné kiiku a drazdivosti. Jeste
pfed manipulaci se l1ékat zaméfuje na barvu kiize a jeji prokrveni, zda se u novorozence
nenachazi bledost, cyan6za nebo Zloutenka. Daéle si 1ékat v§imé dechové aktivity sledovanim
pohybii hrudniku novorozence. Sleduje poc¢et dechii, hloubku dychacich pohybti, zapojeni
pomocnych svall dychacich a zvuky doprovazejici dechové tsili. OSettujici pediatr pozoruje
drzeni t€la. Zdravé a donoSené dit¢ lezi s lehce pokréenymi koncetinami ve velkych
kloubech. Pozoruje také symetrii pravé a levé strany téla. Obvykle méa novorozenec
vytocenou hlavu na jednu stranu. DrZeni téla je u novorozeného jedince proménnd, proto
je nutné dit& neustéle sledovat. Jesté pred zahdjenim fyzického kontaktu s ditétem se hodnoti
jeho spontanni aktivita, kterou lze hodnotit pouze v ptfipadé, kdy je dit¢ probuzené
¢1 jen lehce spi. Touto Cinnosti se pediatr zaméfuje na svalovy tonus, pohyby ditéte, zavirani

¢1 otevirani pésti a ptipadnou odezvu na stimulaci (Lebl, ©2014, s. 17).
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2.2.2 Vitalni znamky

Co se tyce vitalnich zndmek u novorozence, hodnoti se télesna teplota, srdecni a dechova
aktivita a také krevni tlak. Télesnd teplota u novorozence vétSinou nebyva vyssi nez 37,5 °C.
Zdravé donosené dité se mize i mirné potit. Jedna se o odpoveéd’ na teplotni stres. Dechova
aktivita fyziologického novorozence se hodnoti pohledem na hrudnik ditéte a pohybuje
se mezi 30 az 60 dechy za minutu. Srdecni akce se klasifikuje pomoci fonendoskopu a byva
hodnocena jako fyziologicka pfi naméfené hodnoté 110-160 tepli za minutu. Hodnota
krevniho tlaku je zavisld na stupni zralosti ditéte. Fyziologickd hodnota krevniho tlaku
novorozence se pohybuje mezi 50-75/30-45 mmHg. K hodnoceni se pouzivd metoda

oscilometrického métfeni za pomoci manzety (Moravcova a Petrzilkova, 2018, s. 108).

2.2.3 Vysetfeni ¢asti téla

Béhem vysetfeni pediatr postupuje systematicky od hlavy novorozence a pokracuje
posloupné¢ smérem doli. Hlava donoSeného ditéte zaujima " téla a v rdmci proporci
ma tak vEtsi rozmér nez v pozdéjSim veku zivota. Obvod hlavy se méfi v centimetrech,
kdy fyziologicka hodnota je 34 cm. Sleduje se také tvar lebky, ktery mize byt v disledku
porodu deformovan. V souvislosti s porodem se mohou vyskytovat fyziologicka poranéni
na hlavé novorozence, porodni nador nebo kefalhematom (krvaceni pod okostici lebe¢nich
kosti). Tato poranéni nevyzaduji specidlni 1écbu, ale jsou dilezité vySetfeni hmatem.
Otok porodniho naddoru nema vazbu na lebe¢ni Svy, kdezto kefalhematom je ohranicen
lebecnimi Svy, protoze ke vzniku doslo pod okostici. Dal§im ukolem pediatra je popsat tvar,
velikost, vyklenuti a pozici dvou fontanel neboli vazivovych paski, které se nachdzi mezi
spojenim dvou lebecnich kosti. Mala fontanela ma tvar trojcipého Svu a nachazi se v zadni
¢asti lebky, ktera se uzavira vétSinou béhem porodu nebo do konce 2 mésice veéku. Velka
fontanela se nachazi v pfedni Casti lebky, zaujimé tvar kosoc¢tverce a vétSinou se uzavira

do 1 roku ditéte, nejpozdéji do 18-24 mésict (Lebl, ©2014, s. 16).

Vysetieni obliceje novorozence zahrnuje nejprve prohlidku oc¢i, kde se 1ékat zamétuje
na piitomnost Cerveného reflexu. Tato vySetfovaci metoda by méla ukdzat vrozenou
kataraktu neboli zakal ¢ocky. Provadi se pomoci oftalmoskopu a v Ceské republice se fadi
do povinného novorozeneckého screeningu. U usich novorozence se popisuje tvar, velikost,
pozice a také ptitomnost zevniho zvukovodu. Na nose ditéte se hodnoti prostornost mezi
dolnim koncem nosu a hornim rtem. Lékat vySettuje také tsta v disledku moznosti vyskytu
rozStépovych vad, zejména velikost dolni Celisti, celistvost horniho rtu, tvrdého a mékkého

patra (Fendrychové a Borek, 2012, s. 60-62).
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Osetiujici détsky doktor postupuje ve vysetieni krku, kterym mutze odhalit rozstépovou vadu
patete. Pokracuje ptes hrudnik, kde prohmatava ob¢ kli¢ni kosti. Zda jsou zlomené lze zjistit
porovnanim kli¢nich kosti na obou strandch pohmatem druhého a tietiho prstu. Obvod
hrudniku novorozence by mél byt mensi nez obvod hlavy. Pediatr vySetfuje pohmatem také
hmatatelnost lymfatickych uzlin, které jsou hmatatelné ptiblizné u 1/3 vSech novorozenct
a to, nejCastéji v tfislech. Biicho novorozence byva lehce vzedmuté nad hrudnik. Détsky
1ékat za pomoci palpacniho vysetieni zjistuje umisténi a velikost jater. Zraly donoSeny
novorozenec mize mit jatra hmatnd 2 cm pod Zabernim obloukem. DalS$im vySetfujicim
organem je slezina, ktery by méla byt u novorozence nehmatatelnd. Doktor vénuje pozornost
také stavu pupecniho pahylu, zda se nevyskytuje pouze jedna tepna. U fyziologického
novorozence byva pupek umistén uprostied vzdalenosti mezi mecovitym vybézkem
a podbiiskem. Poslechem pediatr hodnoti slysitelnost stievni peristaltiky (Stranidk, Cerna

a Saniakova, 2015, s. 62-63).

Lékar také vySetfuje pomoci poslechu mimo srdeéni rytmus a ohraniceni srdecnich
ozev i pritomnost Selestd. Zhodnoceni stavu stehenni tepny pomoci pulzace je také jednim
z tkoll pediatra. Dulezita je prohlidka mocového ustroji a genitalu z diivodu snadného
prehlédnuti riznych odlisnosti. Pediatr se pfi vySetfovani této oblasti zajima o prvni moceni
novorozence, které by mélo byt vykonano do 24 hodin po porodu. OSetiujiciho doktora také
zajima, zda byla vykonana prvni stolice neboli smolka, kterd by méla byt uskute¢néna
do 48 hodin po porodu. Béhem vySetfovani koncetin je nutné si povSimnout nejen poctu
a tvaru jednotlivych prstl, dlani a rukou, ale také hybnosti a postaveni kloubt, dilezité
pro vylouceni vrozenych vyvojovych vad (Lebl, ©2014, s. 20-21). Zavérem fyzikdlniho
vySetieni novorozeného jedince by mél byt vyhodnocen vysledek z vySetfeni a zaznamenan

dukladny zapis v dokumentaci ditéte (Fendrychova a Borek, 2012, s. 64).

2.3 Screeningové vySetieni novorozence

V Ceské republice jsou screeningova vysetfeni povinna. Provadi se rutinné u kazdého
novorozeného jedince. Jedna se o metodu, u které je cilem v¢as odhalit nemoci ¢i poruchy,
jejichz ptiznaky se doposud neprojevily. Brzké odhaleni poruch umozituje zdravotnickému
persondlu ihned zahgjit 1écbu a zabranit tak poSkozeni zdravi novorozence. Screeningova
vysetieni se provadi pouze se souhlasem zakonného zastupce ditéte. V ptipad¢ odmitnuti
zédkonnym zastupcem je nutné ucinit pisemny zapis do dokumentace novorozence (Stranak,

Cerna a Sanakova, 2015, s. 66).
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Prvni screeningové vySetieni se provadi jiz po porodu, odbérem pupecnikové krve
do zkumavky, na prokazani kongenitalniho syfilisu. Dalsi screeningova vysetieni se délaji
rutinn€¢ béhem pobytu v nemocnici. Novorozenecky screening se déli na vySetfeni

laboratorni a klinické (Dort, 2011, s. 33; Lebl, ©2014, s. 21-22).

Laboratorni odbér na metabolické vady u novorozence se bézn¢ provadi na novorozeneckém
oddé€leni. Prostfednictvim krevniho vySetfeni lze vysSetiit fenylketonurii, kongenitalni

hypotyre6zu, kongenitalni adrenalni hyperplazii a cystickou fibrozu (Lebl, ©2014, s. 23-24).

Metoda odbéru je zalozena na analyze suché kapky krve novorozence na samopropisovaci
dvojitou screeningovou kartu neboli Zadanku, kterd je nasledné¢ odeslana do piislusné
laboratote. Odbér krve je provadén porodni asistentkou béhem 48-72 hodin po porodu. Jesté
pred samotnym odbérem je dulezité vypsat tidaje o novorozenci na zadanku. Odbér
se provadi na predem zahtaté a dobte prokrvené paté novorozence. Dobte zahtata pata ditéte
se ocisti vhodnym dezinfek¢nim prostfredkem a nechd se zaschnout. Nésledné porodni
asistentka nebo novorozenecka sestra provede vpich sterilnim kopickem ¢i specialni
lancetou uréenou praveé pro tento odbér. Prvni kapka se setfe suchym sterilnim tamponem.
Jakmile se vytvoii dalsi velkd kapka, porodni asistentka ptilozi filtraéni ¢ast screeningové
karty tak, aby krev nasatim zaplnila cely vyznaeny tercik a filtracni papir byl viditelné
nasaty zobou stran. Je dilezité, aby byla krvi zaplnéna vSechna vyznafena pole
screeningové zadanky. Po uspéSném odbéru se dalSim sterilnim tampdénem piekryje
postizena strana paty ditéte. Krev na filtraénim papirku se necha zaschnout po dobu 3 hodin
v pokojové teploté. Nasledné se zaschlé kapky pretahnou krycim papirem, ktery je soucasti

novorozenecké screeningové zadanky (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2016).

Klinické screeningové vySetieni 1ze vySetfit pomoci pfistroji, pii kterych je rovnou ziskan
vysledek. Klinicky screening zahrnuje vySetfeni vrozené katarakty, které je provadéno
pomoci oftalmoskopu v ramci prvni prohlidky. DalSim vySetfenim, které je také soucasti

prvni prohlidky, je vyhodnoceni pulst femoralnich arterii (Lebl, ©2014, s. 24-25).

Mezi nésledujici vySetfeni patii transientné evokovana otoakustickda metoda slouZici
k vysetfeni sluchu, ktera se nazyva Transientné evokované otoakustické emise (TEOAE).
Provadi se kdykoliv béhem pobytu v nemocnici. OvSem nejvhodnéjsi doba pro vySetfeni
sluchu je po kojeni nebo ve spanku, kdy je dité klidné a tudiz jde vySetfeni dobie a t€inné
provést. VySetfeni sluchu se provadi pomoci specidlniho ptistroje, ktery je na konci opatien

sondou, jenz se vklada na okraj zvukovodu ditéte. Otoakustické emise jsou slabé zvuky,
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které zpiisobi pohyb tzv. vlaskovych bunék, které vyprovokuji nervové vzruchy (Welling

a Ukstins, 2015, s. 209).

Pti pobytu v porodnici se u novorozenych jedinct provadi preventivni vySetieni kycelnich
kloubli pomoci kombinace klinického vysetieni ortopedem a ultrazvukovym zobrazenim.
Vysetieni je zaméieno na zachyt vrozené dysplazie kycelnich kloubu. Stejnou prohlidku dité
podstoupi v 6 tydnech a ve 3 mésicich zivota. Jako dalsi bézné screeningové vySetieni
je sonografické vySetfeni ledvin a mocovych cest. Provadi se vétSinou 3. den po porodu.
Doktor se zamétuje na funkei ledvin, kdy cilem této prohlidky je odhalit vrozené vady ledvin

a vyvodnych cest mocovych (Slezdkova et al., 2017, s. 251).

2.4 Fyziologicka Zloutenka novorozence

Novorozeneckd Zloutenka je stav, kdy vlivem zvySené hladiny bilirubinu v krvi a tkdnich
ditéte dochazi ke zlutavému zabarveni kiize, sliznic a také bélma oci. Bilirubin je rozkladna
slozka Cerveného barviva erytrocytd. Jeho metabolizovanim vznika nejprve nekonjugovany
bilirubin, ktery je ve vod¢ nerozpustny. Pomoci jaternich bunék je pfeméinovan na bilirubin
konjugovany, tedy ve vodé rozpustny. Zluéi je vylu¢ovan do duodena, kde vlivem stievnich
bakterii se ve stfevech pfeménuje na barviva. Tato barviva zpisobuji hnédé zbarventi stolice,
diky které jsou z organismu eliminovana. Specifickou vlastnosti metabolismu bilirubinu
u novorozence je tzv. enterohepatdlni cirkulace. Jednd se o stav, kdy pomoci enzymu
beta-glukuroniddza, ktery je obsazen ve stfevech novorozence, je pfeménén jiZ jednou
konjugovany bilirubin na nekonjugovany. Ten se ze stfev vstieba do krve a zvySuje
tak hladinu bilirubinu, ktery musi jaterni enzymaticky systém opét zpracovat (Roztocil,

2017, s. 530).

Vyssi hodnoty bilirubinu jsou pro neonatalni obdobi typické. Diivodem novorozenecké
Zloutenky je nejCastéji krat$i Zivotnost erytrocytli, nezralé enzymatické funkce jater,
zpomalend konjugace a exkrece, zvySena bilirubinovd enterohepatalni cirkulace
a prodlouzena pasaz smolky a stolice stfevem. ZvySend koncentrace bilirubinu v krvi
se diagnostikuje pfi hodnot¢ nad 25umol/l. Pfi hodnotach bilirubinu 68-85 pmol/l
je mnovorozenecky ikterus viditelny. Fyziologickd hodnota celkového bilirubinu
u novorozence nepiesahne hodnotu nad 250 pumol/l. Konjugovany bilirubin neptekroci
hranici fyziologické hodnoty nad 34 pmol/l. Fyziologickou Zloutenku diagnostikujeme
nejprve pohledem a pfi jeho podezieni nasledné transkutanni bilirubinometrii. Kritériem

fyziologické Zloutenky je jeji objeveni se az po 24 hodinach zivota ditéte, maxima
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dosahuje kolem 3. dne a mizi béhem druhého tydne zivota novorozence. U novorozencu

s fyziologickou Zloutenkou neni nutna terapie (Roztocil, 2017, s. 530-531).

2.5 Propusténi novorozence z porodnice

Propusténi z porodnice do domaciho prostfedi zalezi na zdravotnim stavu jak ze strany
matky, tak ditéte. Zasadnim ptedpokladem pro propusténi matky z nemocnice je jeji
optimalni zdravotni stav. Zalezi také na tom, zda matka zvladda dokonale manipulaci
s novorozencem a techniku kojeni. Ddle 1 propuSténi novorozence zavisi na nékolika
podminkach. Aby byl propustén, musi pfibyvat na vdze a musi byt kontrolovany pribéh
ikteru. Také musi byt provedena veskerd povinna screeningova vySetfeni ditéte. Pokud
ovSem matka s ditétem odchdzi domu diive nez za 48 hodin, screeningova vySetieni
se provadi ambulantn€, vétSinou u détského praktického 1€ékare. Za normalnich okolnosti
byva matka s ditétem propusténa nejdiive za 48 hodin po spontdnnim fyziologickém porodu.
Avsak zeny, které rodily cisafskym fezem, jsou propustény zpravidla 5. - 6. den po porodu.
Matka ditéte je pfed odchodem z porodnice informovana pediatrem, détskou sestrou
a porodni asistentkou o doporucenich tykajicich se péce o dit€¢ v domacim prostfedi. Také
je informovana o navst€évé u vybraného détského praktického lékaie do 48 hodin
od propusténi. Pfi odchodu si matka odnasi zdravotni a ocCkovaci pritkaz novorozence,
ve kterém je vloZena zprava o jeho zdravotnim stavu a o v§ech vySettenich, které v porodnici
dit¢ podstoupilo. Matka je zaroven obeznidmena ohledné nahlaSeni narozeni ditéte

na pfislusnou zdravotni pojistovnu (Gregora a Dokoupilovd, 2016, s. 52 a 55).
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3 PECE O NOVOROZENCE V DOMACIM PROSTREDI

Novorozenec jiz od prvniho dne zivota potiebuje pocitovat lasku, né¢hu a harmonicky
vztah od lidi, ktefi jej obklopuji. Domaci prostiedi pro dit€¢ by meélo byt nachystano
a zafizeno s predstihem, aby pfivitani ditéte do jeho domova probihalo co nejklidné;i.
Prostiedi, ve kterém dité travi nejvice ¢asu, by melo byt vétrané a Cisté. V zddném ptipadé
by se nemélo koufit v mistnosti, ve které pobyva novorozenec (Cabrnochové, Svejcar,

Frithauf a Havlicek, 2009, s. 177).

3.1 Manipulace s novorozencem

Jelikoz je novorozené dité citlivé na zvukové a svételné podnéty, je dilezité dbat na Setrné
zachézeni s ditétem, aby nedochézelo k ulekovym reakcim. Nutnosti je také vyvarovani
se prudkym a rychlym pohyblim, které mohou dité drazdit. Je tedy vhodné, aby byla
novorozenci oznamena pfitomnost hlasem ¢i dotekem a nasledné o¢nim kontaktem.
Nejvhodnégjsi a nejcastéjsi polohou pro novorozence je bezprostiedné poloha na zadech.
V nékterych piipadech, napt. pii Castém ublinkdvani, je mozné polozit novorozence

do zvySené polohy (Fenwick, 2019, s. 82; Gregora a Veleminsky, 2017, s. 80).

Poloha, ktera je privétiva k pochovani zralého ditéte, je tzv. chovani v klubi¢ku. V této
poloze je dité¢ zapieno bokem o hrud’ chovajiciho, kdy hlavou je opfeno v jeho loketnim
ohbi. Bezpecnost pro dité je zajiSténa zvySenym piedloktim. Lehce ohnutd stehna ditcéte
jsou pfidrZzovéna stejnou rukou, kterou je podepiena hlava novorozence. Druha ruka
podepira zada ditéte. Tato poloha je nevhodnéjsi z toho diivodu, ze dité vidi na chovajiciho

a tim se pfi placi snadnéji uklidni (Borgenicht a Borgenicht, 2010, s. 42).

Dalsi vhodna poloha je takova, ve které je novorozenec opien zady o hrud’ chovajiciho.
Jednou rukou je pfidrzovan trup a druhd ruka podepira hyzd¢ novorozence. Diky této poloze
muze dité¢ sledovat veSkeré predméty a hracky (Gregora a Veleminsky, 2017, s. 80). Poloha
,tygiik* je ucelnd zejména pro noseni novorozeného jedince, ale hlavné k masirovani jeho
btiska ¢i posilovani zadovych svali. Novorozenec je polozen na piedlokti, obli¢ejem se diva
smérem dold a bokem se opird o hrud’ chovajiciho. Téze rukou, na které je dité polozené,

je ptidrzovan jeho zadecek (Gregora a Veleminsky, 2017, s. 80).

Pti zvedani novorozence je dulezité podepirat jednou rukou krk a druhou ruku podsunout
pod patei a zadecek a dit€¢ opatrné zvednout k sobé€. Pfi zvedani novorozence je nutné
neustdle myslet na to, ze hlava musi mit vzdy oporu (Borgenicht a Borgenicht, 2010, s. 41).

Pti pokladani ditéte je kladen velky dliraz na stalé podpirani hlavy. Prvni se pokladaji hyzde,
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jakmile novorozenec lezi pevné zadeckem na podlozce, pokladajici opatrné vytahuje

svou ruku zpoza zahlavi (Gregora a Veleminsky, 2017, s. 80).

3.2 Hygienicka péce o novorozence

Jelikoz mé novorozeny jedinec citlivou kiizi, preferuje se sprchovani, které by mélo probihat
s maximalni Setrnosti a co nejkratsi Cas. Sprchovéani ditéte se provadi ve vanicce,
ktera je bezpe¢n€ umisténa na pevném dnu. Teplota vzduchu v mistnosti, ve které je koupan
novorozenec, by méla mit okolo 23-25 °C a teplota vody ve vani¢ce by méla byt 37 °C,
kterou provéfime ponofenim lokte koupajictho ¢i ponofenim teploméru do vody

(Schreierova, 2019, s. 106-107).

Idealni ¢as pro sprchovani je do sedmé hodiny vecerni pted dal§im krmenim ditéte. V tento
moment se predpoklada, ze dité bude unavené a po nakrmeni se mu bude sndze usinat.
Pii koupani je nutné neustale myslet na drzeni hlavicky ditéte nad vodou. Samotna koupel
se zahajuje oplachnutim oblic¢eje Cistou vodou. Nasleduji vlasky, na které uz lze pouzit
détské mydlo ¢i bylinné ptipravky. Poté se pokracuje na télo a v posledni fadé je potieba
se zam¢fit na genitdlie a koneénik. U deévcatek umyvame smérem zeptfedu dozadu,
aby nedoslo k zaneseni infekce z konec¢niku do pochvy. Dité¢ se oplachne Cistou vodou
a bezpecn€ se polozi na suchou osusku, kterd slouzi k osuSeni novorozence. Po koupani
je vhodné promazat pokozku détskym olejickem nebo mlékem. Nakonec se oSetii tiisla
a zadeCek specialnim krémem jako prevence vzniku opruzenin. V posledni fad¢€ je nutné
vénovat zvySenou pozornost zasychajicimu se pupecnimu pahylu, ktery se potird lihem
do doby, nez dojde kjeho uplnému zahojeni. K pfirozenému samovolnému odpadnuti

pupeéniho pahylu dochazi vétsinou do dvou tydnt (Ktivakova a Cikova, 2016, s. 49-50).

Novorozenec je oblecen do Cistého no¢niho pradla. Nasledné by se mély zkontrolovat nehty
novorozence, které vétSinou nevyzaduji péci. JelikoZ jsou nehty novorozencti mékkeé, odlomi
se samy tfenim jejich prstli o odév. PéCe o nehty byva potieba az v pozdéjsich dnech,
kdy nejvhodnéjsi zplisob oSetieni je jejich osttihani tak, aby byly ponechany kousky bilych
nehtovych plotének. Ani CiSténi usi a nosu nevyzaduje pravidelné oSetfeni. USi novorozence
staci vysusSit ru¢nikem nebo smotkem cEtverecku z bunicité vaty. V tomto piipadé se musi
dbat na to, aby nedoSlo k poSkozeni zevniho zvukovodu. Nos novorozence se Cisti
krouzivym pohybem taktéz smotkem ctvereCku z buniCiny pouze v pfipadé potieby

(Gregora a Veleminsky, 2017, s. 93).
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Koupéani pro novorozence ma hlavné hygienicky vyznam. Pokud ale probiha ve spravnych
podminkach, sprdvnym zplsobem, hravou a citlivou formou, za doprovodu basnicek
a pisnicek, pak je koupani jednou z nejzabavnéjsich a nejpiijemnéjsich aktivit nejen pro dite,

ale 1 pro rodice (Ktivakova a Cikova, 2016, s. 50).

3.3 Prebalovani novorozence

Ptebalovani by mélo byt pro novorozence piijemnou zalezitosti. Pravé proto by se mélo
provadét hravym zpisobem a komunikaci mezi rodicem a ditétem. V Zadném ptipadé nesmi
novorozenec na jiném misté nez v postylce ziistat bez dozoru (Gregora a Veleminsky, 2017,

5. 84-85).

Jelikoz v prvnich tydnech zivota novorozence byva vyprazdiovani velmi ¢asté, doporucuji
se Cisté pleny davat novorozenci 6-8 krat denné v rdmci prevence vzniku opruzenin.
Samotné ptebalovani ditéte by mélo probihat na vhodné piebalovaci podlozce nebo pultu,
které jsou omyvatelné a zaroven ¢astecné brani novorozenci v jeho pfetoceni. Je vhodné
na povrch podlozky nebo pultu polozit plenu. V dnesni dobé¢ je vSak piebalovani usnadnéno
pouzivanim jednordzovych plenkovych kalhotek. OvSem je nutnosti zvolit spravnou velikost

dle v€éku a hmotnosti ditéte (Hanakova, Chvilova-Weberova a Volna, 2015, s. 227).

U ptebalovani divek je nevyhnutelné vénovat pozornost sméru ¢isténi klize kolem pftirozeni,
a to zepredu dozadu smérem ke konecniku. Také jako prevence sriistil se sliznici poSevniho
vchodu je mozné zabranit pravidelnym mirnym oddéalenim malych stydkych pyski. Naopak
u chlapcti se nesmi zapomenout na diikladné o¢iSténi klize pod penisem, kde mohou zistat
zbytky moci a stolice. Pfedkozka se nepietahuje. Pokud jste doma, je dobré ditéti umyt
konec¢nik pod tekouci vodou. V dnesni dob¢€ uz jsou dostupné specialni vlhc¢ené ubrousky
pro déti, které usnadni ocisténi konecniku po vykaleni. Pfi kazdém piebalovani je nutné
kone¢nik a jeho okoli natfit vhodnym ptipravkem jako prevence vzniku opruzenin,
napf. Bepanthenem ¢i Sudocremem. Nésledné je potieba zkontrolovat, zda neni jednorazova
plena stocend k jedné stran¢ nebo zdali novorozence neskrti v pase (Gregora a Veleminsky,

2017, s. 84, 151 a 152).

3.4 Spanek novorozence

Novorozeny jedinec prospi az 20 hodin denné. Zejména v pocateCnim obdobi
je nepftivétiveési pro spanek postylka, ktera je pevné ohranicend proti padu ditéte. V ramci

moznosti pro klidny spanek rodic¢ii se doporucuje mit monitor dechu také i v domécim
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prostiedi, ktery je umistén v postylce a monitoruje dychani novorozence stejné jako monitor,
ktery byl soucasti postylky v nemocni¢nim prostredi. Velkou vyhodou je mit polohovatelnou
postylku. Nejvhodnéjsi polohou pro spanek novorozeného jedince je poloha na zadech,
poloha se zvySenou hlavickou nebo poloha na boku, napft. pti ¢astém ublinkavani (Gregora

a Veleminsky, 2017, s. 88; Sobotkova a Dittrichova, 2012, s. 19).

3.5 Vyiziva novorozence

Kojeni je nejptirozenéj$i a nejlepsi stravou pro novorozeného jedince. Matetské mléko totiz
obsahuje vSechny potiebné Ziviny a ma nespocet vyhod jak pro matku, tak pro dité.
Pro matku je vyhodné zejména tim, Ze neni nadro¢né na piipravu, ma vzdy optimalni teplotu
ze obsahuje pottebné Zziviny, jejichz obsah se pfizplsobuje pozadavkiim organismu
novorozence, zejména vyvoje traviciho a nervového systému. Matetsk¢ mléko se méni
v prubéhu prvnich dnd. Zpocatku se jedna o kolostrum neboli mlezivo, coz je husta
smetanove zlutd tekutina, s vy$Sim zastoupenim imunoglobulind A. Tyto imunoglobuliny
chrani novorozence pted vznikem prvni infekce. Mlezivo je také zastoupené vysSim
obsahem imunoglobulinii E, které maji za ukol chranit té¢lo novorozence pred vyskytem
alergickych reakci. Kolostrum obsahuje také vitamin K, ktery sniZzuje riziko hemoragie,
ale jelikoZ je mnoZstvi tohoto vitaminu nedostatecné, je novorozenctim dopliiovan. Néasledné
po né€kolika dnech se mlezivo méni na zralé¢ matefské mléko, které obsahuje idealni sloZeni
bilkovin, cukrii a tuk®, dostatek vitamini a mineralnich latek. Mimo jiné obsahuje také
hormony a enzymy, které ptispivaji ke zlepSeni resorpce matetského mléka. Obsahuje
rovnéz 1 fadu ochrannych latek, které chrani novorozence pied infekci (Fendrychova

a Borek, 2012, s. 148-150).

spravné techniky kojeni patii:

1. Spravné drZzeni prsu — prs musi byt ditéti nabidnut tak, aby uchopilo nejen bradavku,

ale 1 co nejvetsi ¢ast prsniho dvorce. Proto je nutné, aby byl prs podepiran zespodu vSemi
prsty kromé palce. Palec by mél byt polozen vysoko nad dvorcem, protoze tak tlak palce

na prsni tkdn umozni napifimeni bradavky (Moravcova a Petrzilkova, 2018, s. 118).

2. Sprévné piilozeni novorozence k prsu — dulezité je, aby matka byla v poloze relaxovana,

aby ji nic nebolelo a nenapinala se tkan jejiho prsu pied novorozencem. Prvnim krokem

ke spravné technice piilozeni je poloha novorozence, tudiz ucho, rameno a kycle ditéte
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by méli byt soumérné, v jedné linii. Palec a ukazovak jedné ruky by méla mit matka
v urovni usi novorozence. Dal§im krokem je podrdzdéni ust novorozence bradavkou
matky a nasledn¢ jejich Siroké rozevieni. Dalsi zndmkou je umisténi vétSiny dvorce
v ustech ditéte, kdy vice dvorce je vidét nad usty nez pod nimi. Mezi znamky spravného
prisati patii zejména Spicka nosu, tvar a brada ditéte dotykajici se prsu matky (Moravcova

a Petrzilkova, 2018, s. 118-119).

3. Spravna technika sani — jazyk novorozence musi piesahovat dolni ret,
poharkovité se zformuje a uchopi bradavku i s dvorcem. Také vinovity pohyb jazyka
by mél bradavku posunovat zepiedu dozadu i s dvorcem na patro ditéte. Tvare
novorozence by nemély vpadavat dovniti a zaroven by se mély pii sani pohybovat
spankové kosti a usi novorozence. Nasledn¢ vytlacené mléko by mélo dit¢ polknout

(Moravcova a Petrzilkova, 2018, s. 119).

v

Uspésnost kojeni je velmi zavislé na zvolené poloze. Nejvhodnéjsi je vyuzit polohu v leze,
kdy matka je na boku a dité lezi podél jejiho téla oblicejem k prsu. Také je vhodna poloha
v sed¢, pti které hlava ditéte lezi v ohbi paze matky a druhou rukou si matka ptidrzuje prs.
Dalsi ptivétivou polohou je fotbalové neboli bo¢ni drzeni, kdy matka sedi s optenymi zady
a dité lezi na ptedlokti matky, ktera svou rukou podepird raménka novorozence, a jeho nohy
jsou podél mat€ina boku. Predlokti matky byva podlozené polStafem. Pro matky je také
velmi pohodIné poloha v polosedé s podloZzenyma nohama v kolenou. Tato poloha je vhodna

pro matky po cisafském fezu (Roztocil, 2017, s. 224).

V prvnich dnech po porodu je doporu¢ovano donoseného zdravého novorozence kojit 8-12
krat za 24 hodin z obou prsit po dobu celkem 30 minut, to je ovSem specifické dle chuti
ditéte. Po kojeni je nutné nechat novorozence odiihnout. Nejlepsi volbou pro odiihnuti

je dat novorozence do zvySené polohy (Moravcova a Petrzilkova, 2018, s. 117).

Jednim ze zékladnich ukazateld, zda se novorozenci dobfe dafi, je jeho hmotnostni pfibytek
na vaze. Kvili odchodu smolky, mo¢i, ztratou mazku, vylouceni piebytecnych tekutin
po porodu, dité obvykle béhem 3-4 dni ztrati 5 % aZ 10 % své porodni hmotnosti. V pribéhu
dalSich 3 az 4 dni se vahovy ubytek normalizuje. Novorozenec zacne piibyvat na vaze
ve chvili, kdy télo matky zacne optimélné produkovat matetské mléko, coz by mélo

byt do 21. dne po porodu (Moravcova a Petrzilkova, 2018, s. 117).

Zda dit¢ dostateCné piibira, je mozné zkontrolovat pomoci vazeni pfed a po kojeni
novorozence. PoCet gramll na vaze by mélo zhruba odpovidat mnozstvi vypitych mililitrt.

Také je moznost se ujistit o dostatecném piisunu mateiského mléka pomoci pleny. Pokud
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novorozenci ménime plenu 6-8 krat za den, moc 1 stolice jsou svétlé barvy a nezapachaji,
je vSe v poradku. Spravnym postupem pro zvazeni novorozence je dit¢ prebalit do Cisté
pleny, nasledné¢ jej zvazit a poté nakojit. Po nakojeni dité opet zvazit a zapsat na papir ¢iselny
rozdil pted a po kojenim, ktery odpovidd mnozstvi vypitého mléka. Tyto hodnoty je dobré
si zapisovat pii kazdém krmeni novorozence a nasledné je pak ukazat pii dalsi kontrole

u pediatra (Kfivakova a Cikova, 2016, s. 48).

3.6 Pobyt novorozence na Cerstvém vzduchu

Na prochazky s novorozenym jedincem je mozné chodit jiz né€kolik dni po porodu.
Vse zélezi na aktudlnim stavu ditéte. Jelikoz novorozenci maji velmi citlivy organismus,
nedoporucuji se prochézky absolvovat pii mrazech, nadmérnych vedrech ¢i pfi silném vétru.
V letnim obdobi je dilezité vyvarovat se pfimému slunci. Jiz od narozeni by mélo dité
setrvavat v polostinu. Nejvhodnéj$im materidlem pro novorozence je obleceni z baviny.
Protoze ptehiati organismu ned¢la ditéti dobfe, mélo by byt v letnich dnech obleceno
prfimétené, ani ne navleCené ani polonahé. Naopak v chladnych dnech by dit¢ mélo
byt peclivé dobie oblecené. JelikoZz v kocarku nevykonava prakticky Zadny pohyb, mélo
by citit hezky teplo zespodu i od nohou, aby nedosSlo k ptechladnuti novorozence.
O tom, zda je ditéti zima nebo teplo, je mozné se ujistit ptiloZzenim dlané€ k nosu, na §iji

&i na jeho zada (Kiivakova a Cikova, 2016, s. 52).

3.7 Navstéva détského praktického lékare

Navstéva novorozence u pediatra by méla probéhnout do 48 az 72 hodin od pfichodu domi
z porodnice. Matka ditéte by sebou méla pfinést propoustéci zpravu o novorozenci. Praveé
pfi této navstéve se matka mulzZe zeptat na cokoliv, co ji zajimd. Pravidelné lékaiské
prohlidky slouzi k vySetfeni télesného 1 duSevniho zdravi ditéte. Pediatr si v§ima ristu
a hmotnostniho ptibytku ditéte, také rozvoje pohybové aktivity, sluchu i1 zraku. Détsky 1€kar
novorozence vySetiuje pohledem, pohmatem a poslechem se zamétfuje na srdecni

a dechovou frekvenci (Kfivakova a Cikova, 2016, s. 52).

Zajima se také, zda matka aplikuje svému ditéti vitamin K jako prevenci krvacivé choroby
novorozence. Tento vitamin se podava jiz po porodu, a pokud je aplikovan peroralné (usty),
je nutnosti jeho davkovani opakovat 1x tydné po dobu tii mésicii zivota ditéte. Na zavér
se détsky lékat s matkou domluvi na dalsi prohlidce novorozence, kterda by méla prob&hnout

ve dvou tydnech zivota ditéte (Gregora a Veleminsky, 2017, s. 93).
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Pti dalsi prohlidce pediatr predepise recept na Vigantol neboli vitamin D jako prevenci
rachitidy neboli kiivice. Tento vitamin napoméha vstfebavani vapniku, ktery je dalezity
pro rist kosti a zubli. Jeho hlavnim zdrojem je vSak slunecni zéafeni, tudiz v podzimnich
mésicich se mize podavat ve vétsim mnozstvi. S jeho uzivanim se zac¢ind od 14. dne véku
novorozence a podava se zpravidla 1x denn¢ vSem détem tusty ve formé kapek. Vigantol
se uziva vétSinou do 1. roku veku ditéte, avSak détem narozenych v zimnich mésicich

se miize podéavat do 19. mésice zivota ditéte (Schreierova a Pisatikova, 2017, s. 29).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

4.1 Stanoveni vyzkumného problému

Stat se matkou je nova Zivotni role, kterd ptinasi radosti, ale také starosti. Edukace
zen po porodu nese vyznamnou roli v nasledné péci o jejich novorozené dité. Bez kvalitni
edukace a praktickych ukazek si matky ¢asto nevi rady s pé¢i o novorozence, coz miize
zpusobit nejistotu, tzkost nebo riziko vztahujici se k bezpeci ditéte. A praveé proto je
nesmirné dulezité, aby zeny byly dikladné informovany zdravotnickym persondlem, tudiz
jsme se rozhodli danou problematikou zabyvat. Dostatecné informovanost budoucich matek

je klicovym faktorem pro poskytovani dobré péce novorozencim v domécim prostiedi.

4.2 Cile vyzkumu

Pro praktickou cast je hlavnim cilem zjistit informovanost zen ohledné péce o jejich

fyziologického novorozence v prubéhu hospitalizace na oddéleni se systémem rooming-in.

Dale nam vzesly dil¢i cile, které podléhaji hlavnimu vyzkumnému cili:

1. Zjistit znalost Zen ohledné provadénych vySetfenich u novorozence v obdobi

hospitalizace na oddéleni se systémem rooming-in.

2. Porovnat informovanost Zen na oddé€leni Sestinedéli v novoji¢inské a zlinské

NEemocnici.

4.3 Metodika vyzkumného Setieni

Dotaznikové Setfeni zaméifujici se na oSetfovatelskou péfi o novorozence probihalo
na oddéleni Sestined¢li v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zliné (KNTB) a v Nemocnici
Novy Ji¢in. Prvnim krokem k vytvoreni srozumitelnych, dobfe pochopitelnych otdzek bylo
zpracovani tzv. predvyzkumu. Pfedvyzkum spocival v polozeni 5 otazek, které by mohly byt
stéZejni, zendm na oddé€leni se systémem rooming-in v Nemocnici Novy Ji¢in a v Krajské
nemocnici TomasSe Bati ve Zling. Celkem bylo rozdano 100 dotaznikti. Navratnost byla 80
%, tudiz 80 dotaznikli, kdy 40 jich sméfovalo ze zlinské nemocnice a zbyld polovina z
Nemocnice Novy Ji¢in. Z navracenych dotaznikii bylo mozné pouzit vSechny. Vyzkumny
soubor byl zamérny. Dotaznik obsahoval demografické tidaje pro blizsi identifikaci matek
po porodu. Predev§im vSak spocival ve zjisténi informovanosti matek v oblasti
oSetfovatelské péce o jejich novorozence, do které spada koupani, piebalovani, oSetfovani
pupecniho pahylu a kojeni. Soucasti dotazovanych otazek bylo také zjistit znalosti matek

ohledné provadénych vysetfenich u fyziologického novorozence béhem hospitalizace a
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hlavné v informovanosti o jejich vysledcich. Kritériem pro vybér respondentek byly zeny po
porodu v prubchu hospitalizace na oddéleni Sestinedéli na pokojich se systémem rooming-

in. Dané kritérium splnily obé nemocnice, ve kterych bylo dotaznikové Setieni realizovano.

4.4 Metoda sbéru dat

Vyzkumné Setieni probihalo formou kvantitativniho vyzkumu, a to prostiednictvim
dotaznikového Setfeni. Pro vyzkum byl pouzit tistény, nestandardizovany dotaznik, ktery byl
urcen matkam po porodu béhem pobytu v nemocnici na pokojich rooming-in. Dotaznik
(viz ptiloha I) obsahoval 20 uzavienych otazek s volbou jedné odpovédi. Nékteré otazky
byly doplnény volnym prostorem jako moZznost dopsat pozndmku k dané otazce,
pro vyjadieni nazoru respondentek a rozepsani odpovédi. OvSem ne vSechny respondentky
tento prostor vyuzily, a proto se v interpretaci vysledkil tyto rozsifené odpovéedi
vyskytuji jen v nékterych komentarich. Rozsifené odpoveédi byly zaméfeny zejména
na informovanost matek po porodu v oblasti péce o jejich novorozence a také na znalosti
potfebnych vySetfenich novorozence v priabéhu hospitalizace. VSechny vyplnéné dotazniky

jsou k nahlédnuti u autora bakaléatské prace.

4.5 Realizace vyzkumu

Dotaznikové Setfeni bylo anonymni a dobrovolné. Vyzkumné Setfeni probihalo na tizemi
Zlinského a Moravskoslezského kraje. Ke spolupraci byly osloveny tyto nemocnice: Krajska
nemocnice Tomase Bati, a.s. a Nemocnice Novy Jicin, a.s., ktera je ¢lenem skupiny Agel.
Cast dotazniki byla distribuoviana mnou osobné a &ast dotaznikii byla distribuovana
prostiednictvim  zdravotnického persondlu. V obou nemocnicich byly dotazniky
rozdany az po potvrzeni souhlasu pisemné zadosti o umoznéni vyzkumného Setieni
prostiednictvim podpisu a razitka primafe neonatologického oddéleni, vrchni sestry
gynekologicko-porodnického oddé€leni ve zlinské nemocnici a podpisu véetné razitka hlavni
sestry v Nemocnici Novy Ji¢in. Souhlas k vyzkumnému Setieni je k nahlédnuti u autora
bakalarské prace. Vyzkumné Setfeni probihalo od unora 2020 a sbér dat byl ukoncen

v poloving biezna 2020.

4.6 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovana pomoci pocitacového programu Microsoft Excel. Byla pouzita
popisna statistika dat a vypocitavaly se procenta odpovédi vztahujici se k vyzkumnym

otazkdm. Vysledky jsou znazornény v tabulkach, ve vysecovych a sloupcovych grafech.
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5 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

OTAZKA C.1 - Kolik Vim je let?

Tabulka 2: Vék matek po porodu (zdroj: viastni)

Novy Ji¢in Zlin Celkem
Odpovéd Pocet % Pocet % Pocet %
<25 11 27,50 % 7 17,50 % 18 22,50 %
25-30 16 40,00 % 13 32,50 % 29 36,25 %
>30 32,50 % 50,00 % 41,25 %

“““

Nemocnice Novy Ji¢in Nemocnice Zlin

P

40 %

m <25 =25-30 =>30 <25 =25-30 =>30

Graf 1: Vek matek po porodu v NJ Graf 2: Vek matek po porodu ve Zline
(zdroj: vlastni) (zdroj: vlastni)

CELKEM
35 33 (41,25 %)

20 29 (36,25 %)

25
20 18 (22,50 %)
15
10

m<25
25-30
m>30

W

o

Graf 3: Vek matek po porodu v obou nemocnicich (zdroj: vlastni)
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Demograficka otazka €. 1 byla zaméfena na veék respondentek zndzornény v Tabulce 2
av Grafu 1, 2, 3. Graf 1 znézoriiuje, Ze 13 (32,50 %) ze 40 (100 %) Zen z Nemocnice Novy
Ji¢in bylo ve véku starSich 30 let. Nejvétsi skupinou byly respondentky ve véku mezi 25.

az 35. rokem zivota, tedy 16 (40 %) zen. Zbylych 11 (27,50 %) zen bylo ve véku pod 25 let.

Ve Zlinské nemocnici, kterd je znadzornéna v Grafu 2, bylo také 40 dotazovanych zen.
Ve véku mezi 25. — 30. rokem bylo 13 Zen (32,50 %). Nejvice zen bylo ve v€ku nad 30 let,
tedy 20 (50 %) respondentek ze Zlina. Nejméné oslovenych zen bylo ve véku pod 25 let,
tedy zbyvajicich 7 (17,50 %) dotazovanych.

Pii celkovém zhodnoceni obou nemocnic v Grafu 3, tedy z 80 respondentek, bylo nej€asté;si
zastoupeni Zen ve v€ku nad 30 let, tudiz 33 Zen (41,25 %). Dale to byly zeny ve v€ku mezi
25. az 30 rokem veku, tedy 29 Zen (36,25 %). A nejmensi skupinu tvotilo zbylych 18 (22,50
%) Zen s vékem pod 25 let.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

OTAZKA C. 2 - Po kolikaté jste rodila?

Tabulka 3: Parita (zdroj: viastni)

Novy Ji¢in Zlin Celkem
Odpovéd Pocet % Pocet % Pocet %
Prvorodicka 23 57,50 % 25 62,50 % 48 60,00 %
Vicerodicka 17 42,50 % 15 37,50 % 32 40,00 %

| Celkem |40 | 100% | 40 | 100% | 80 | 100% |

Nemocnice Novy Ji¢in Nemocnice Zlin

"o

m prvorodicka = vicerodicka m prvorodicka = vicerodicka

Graf 4: Parita v NJ (zdroj: viastni) Graf 5: Parita ve Zliné (zdroj: viastni)

CELKEM
60

50 48 (60 %)

40

32 (40 %)

20 ® prvorodicka
m vicerodicka

20
10

Graf 6: Parita v obou nemocnicich (zdroj: vlastni)
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Demograficka otazka €. 2 byla zamétena na paritu respondentek zhodnocenou v Tabulce 3
av Grafu 4, 5, 6. Graf 4 udava, ze v Nemocnici Novy Ji¢in byla nejvice zastoupena skupina

prvorodicek, tudiz 23 (57,50 %) respondentek. Zbylych 17 (42,50 %) zen byly vicerodicky.

Graf 5 znazoriuje paritu respondentek zlinské nemocnice, ve které pievazuje taktéz
skupina prvorodicek, tedy 25 (62,50 %) matek po porodu. Zbylych 15 (37,50 %) Zen, které

rodily ve Zling, tvoti skupina vicerodicek.

Graf 6, ktery je zaméfen na paritu Zen v obou nemocnicich, ukazuje pievazujici skupinu,
jez jsou prvorodicky, kterych je 48 (60 %). Zbyvajici dotazované¢ matky po porodu byly
vicerodicky, kterych bylo celkem 32 (40 %).
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OTAZKA C. 3 - Kde jste rodila?

Tabulka 4: Misto porodu (zdroj: vlastni)

Novy Ji¢in Zlin Celkem
Odpovéd Pocet % Pocet % Pocet %
Nemocnice Novy Ji¢in 40 100 % 0 0% 40 50,00 %
Nemocnice Tomase Bati 0 0% 40 100 % 40 50,00 %

ve Zliné

| Celkem | 401 100% | 40 | 100% | 80 | 100%

CELKEM
50
40 (50 %) 40 (50%)

40
30
20
10
0

Graf 7: Misto porodu (zdroj: viastni)

B Nemocnice Novy Ji¢in

B Nemocnice Tomase Bati
ve Zliné

Demograficka otazka ¢. 3 spocivala ve zjisténi mista, kde Zena pobyvala na oddéleni
se systémem rooming-in. Pravé tato otdzka byla klicovou pro rozdéleni respondentek.
Vysledky na otadzku €. 3 jsou znazornény v Tabulce 4 a v Grafu 7. Pti zhodnoceni obou
nemocnic jsem zjistila, Ze v novoji¢inské nemocnici rodilo 40 (50 %) respondentek
z celkového poctu 80 (100 %) dotazovanych Zen. Druha polovina dotazovanych Zen,
coz znamena, ze taktéz 40 respondentek z 80 (100 %) celkového poctu bylo po porodu

ubytovano na odd€leni se systémem rooming-in ve zlinské nemocnici.
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OTAZKA C. 4 - Byla jste po porodu informovina o zdravotnim stavu Vaseho ditéte?

Tabulka 5: Zdravotni stav novorozence (zdroj: vlastni)

Novy Ji¢in Zlin Celkem
Odpovéd’ Pocet % Pocet % Pocet %
ANO 38 95,00 % 40 100,00 % 78 97,50 %
5,00 % 0,00 % 2,50 %

“““

Nemocnice Novy Ji¢in Nemocnice Zlin
50, ___‘ 0%
= ANO = NE = ANO = NE

Graf 8: Zdravotnim stav novorozence  Graf 9: Zdravotni stav novorozence

v NJ (zdroj: viastni) ve Zliné (zdroj: vlastni)
CELKEM
100
78 (97,50 %)
80
60
40
20
2 (2,50 %)
0
= ANO =NE

Graf 10: Zdravotni stav novorozence v obou nemocnicich (zdroj: viastni)
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Informovanost zen po porodu o zdravotnim stavu jejich novorozence je nedilnou povinnosti
oSetfujiciho personalu. K tomuto zjisténi se vazala otazka ¢. 4, ktera zjistovala,
zda byl matkam po porodu sdélen zdravotni stav jejich novorozence. Odpovédi na tuto

otazku jsou vyjadieny v Tabulce 5 a v Grafu 8, 9, 10.

Graf 8 ukazuje, Zze v Novém Jicin€ bylo 38 (95 %) Zen informovano o zdravotnim stavu
jejich ditéte. Z celkového poctu Zen, které rodily v Novém Ji€in€, pouze 2 (5 %) Zeny
informovéany nebyly. Ve zlinské nemocnici, kterou znazorituje Graf 9, bylo vsech 40 (100

%) zZen informovano o stavu jejich ditcte.

Ze srovnani obou nemocnic, jez ukazuje Graf 10, vyplyva, Ze pouze 2 (2,50 %) Zeny
nebyly informovany. Zbylych 78 (97,50 %) informaci o zdravotnim stavu svého
novorozence dostaly. OvSem nedokazeme fict, v jakém stavu byly rodicky, tudiz je tu
moznost, ze informovany byly, ale kvili analgetikim ¢i jinym faktorim si to nemusi

pamatovat.
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OTAZKA C. 5 — Byla jste dostateéné piedem informovina o viech potfebnych

vySetienich novorozence? (napfr. prvni prohlidka, UZ vySetieni ky¢li, ledvin, atd.)

Tabulka 6: VySetieni novorozence (zdroj: viastni)

Novy Ji¢in Zlin Celkem
Odpovéd®  Pocet % Pocet % Pocet %
ANO 36 90,00 % 34 85,00 % 70 87,50 %
4 10,00 % 6 15,00 % 10 12,50 %

[ Celkem | 40| 100% | 40 | 100% | 80 | 100% |

Nemocnice Novy Jicin Nemocnice Zlin

10 % 3% |

_\

\

= ANO = NE = ANO = NE
Graf 11: Vysetreni novorozence Graf 12: Vysetreni novorozence
v NJ (zdroj: viastni) ve ZIliné (zdroj: vlastni)
CELKEM
80 70 (87,50 %)
60
40
20 10 (12,50 %)
0

= ANO =NE

Graf 13: Vysetieni novorozence v obou nemocnicich (zdroj: viastni)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 44

Otazka ¢. 5 byla zaméfena na to, zda matky po porodu byly pfedem informovany o
jednotlivych vySetfenich, které musi novorozenec v dob¢ hospitalizace na rooming-in
podstoupit. Vysledky na tuto otazku jsou vyjadieny v Tabulce 6 av Grafu 11, 12, 13. Graf
11, ktery zjistoval tuto informaci v Nemocnici Novy Ji¢in, uvadi, ze 36 (90 %) matek byly

pfedem informované. Zbylé 4 (10 %) Zeny zvolily odpoveéd’ zapornou.

Graf 12, tykajici se zlinské nemocnice, ukazuje, Ze 34 (85 %) matek bylo pfedem

informovano. Zbylych 6 (15 %) zen uvedlo, ze ptedem informovany nebyly.

Celkové zhodnoceni v obou krajich je vyjadieno Grafem 13, ktery znaci, ze 70 (87,50 %)
respondentek informaci o potfebnych vysetfenich u novorozence pifedem dostaly oproti
zbylych 10 (12,50 %) respondentek, které informaci pfedem nedostaly. Osobné si vSak
myslim, ze divodem neinformovanosti miize byt hned n¢kolik faktorti, a to napiiklad
nesdileni informaci doktory ¢i mala iniciativa respondentek. Tato otdzka tedy zjistovala, zda
byla respondentka informovana, ale jiz je vedlejsi, zda byla aktivni respondentka ¢i doktor.

Dulezité je, zda respondentka informace néjakou formou ziskala.
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OTAZKA C. 6 - Vite, v &em spociva hodnoceni stavu novorozence dle Apgarové?

Tabulka 7: Znalost Apgar skore (zdroj: viastni)

Novy Ji¢in Zlin Celkem
Odpovéd®  Pocet % Pocet % Pocet %
ANO 21 52,50 % 16 40,00 % 37 46,25 %
19 47,50 % 24 60,00 % 43 53,75 %

[ Celkem | 40 | 100% | 40| 100% | 80 | 100% |

Nemocnice Novy Ji¢in Nemocnice Zlin
= ANO =NE = ANO = NE

Graf 14: Znalost Apgar skore v NJ Graf 15: Znalost Apgar skore ve Zliné

(zdroj: viastni) (zdroj: viastni)
CELKEM
44 43 (53,75 %)
42
40
38 37 (46,25 %)
34

= ANO =NE

Graf 16: Znalost Apgar skore v obou nemocnicich (zdroj: vlastni)
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Otazka €. 6 zjistovala znalost Zen v oblasti hodnoceni stavu novorozence po porodu
dle Apgarové. Soucasti této otazky byla dopliujici kontrolni informace, aby napsaly
,»C0 to je“. Vysledky na danou otazku jsou zobrazeny v Tabulce 7 a v Grafu 14, 15, 16.
Znalosti zen v Nemocnici Novy Ji¢in jsou vyjadieny v Grafu 14, ktery ukazuje,
ze 21 (52,50 %) zen veédé€lo, v ¢em spociva dané hodnoceni, av§ak z toho 20 zen odpovédélo

1 na kontrolni otazku ,,co to je*“. Zbylych 19 (47,50 %) zen uvedlo zapornou odpovéd'.

Znalosti Zen ve zlinské nemocnici jsou uvedeny v Grafu 15, ktery ukazuje, ze pouze
16 (40 %) zen védelo, v ¢em hodnoceni spociva a z toho 11 zen napsalo ,,co to je*. Zbylych

24 (60 %) matek uvedlo zdpornou odpoved..

Graf 16 znazoriiuje celkové zhodnoceni obou kraju, tedy 43 (53,75 %) respondentek
nevédeélo, v ¢em spociva hodnoceni dle Apgarové. Zbylych 37 (46,25 %) matek uvedlo
odpovéd’ ,,ano*, avSak z toho jen 31 zen napsalo ,,co to je“. S jistotou mizeme potvrdit,
ze 31 Zen ptesné vi, v ¢em spociva hodnoceni dle Apgarové, protoze jejich doplitkova

odpovéd’ byla spravna.
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OTAZKA C.7 - Vite, co je tzv. novorozenecky screening?

Tabulka 8: Novorozenecky screening (zdroj: viastni)

Novy Ji¢in Zlin Celkem
Odpovéd Pocet % Pocet % Pocet %
ANO 36 90,00 % 33 82,50 % 69 86,25 %
10,00 % 17,50 % 11 13,75 %

“““

Nemocnice Novy Ji¢in Nemocnice Zlin
= ANO = NE = ANO = NE
Graf 17: Novorozenecky screening Graf 18: Novorozenecky screening
v NJ (zdroj: viastni) ve ZIliné (zdroj: vlastni)
CELKEM

80 69 (86,25 %)

60

40

20 11 (13,75 %)

0 ]

= ANO =NE

Graf 19: Novorozenecky screening v obou nemocnicich (zdroj: vlastni)
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Ke znalosti tzv. novorozeneckého screeningu se vazala otazka €. 7, ktera byla doplnéna
podotazkou, zda byly informovany détskym Iékafem ¢i novorozeneckou sestrou. Vysledky
téze otazky jsou vyjadieny v Tabulce 8 a v Grafu 17, 18, 19. Graf 17 tykajici se znalosti
zen novorozeneckého screeningu z Nemocnice Novy Ji¢in znazornuje, ze 36 (90 %)
zen védélo co to je, z toho bylo 29 Zen informovano novorozeneckou sestrou a zbylych

7 respondentek détskym 1ékafem. Zbyvajici 4 respondentky uvedly, ze nevi, co to je.

Graf 18 znazoriujici znalosti Zen ve zlinské nemocnici uvadi, Ze 33 (82,50 %) respondentek
taktéz védélo, co to je, z toho bylo 26 zen informovano také novorozeneckou sestrou
a zbylych 7 Zen détskym Iékafem. Zbylych 7 (17,50 %) respondentek nevédélo,

co to je novorozenecky screening.

Ze srovnani obou nemocnic, jez ukazuje Graf 19, vyplyva, ze 69 (86,25 %) Zen védé€lo,
co to je a zbylych 11 (13,75 %) respondentek nevédélo, co novorozenecky screening
znamena. Z obou nemocnic (z 69 zen) celkem 55 respondentek, védélo, co screeningové
vySetfeni znamena a vysvétleni dostaly od novorozenecké sestry. Zbylych 14 dotazovanych
Zen tuto informaci ziskalo od détského lékafe. AvSak ani jedna respondentka neoznacila

oba zdroje informaci zaroven.
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OTAZKA C. 8 - Byla jste pFitomna u jednotlivych screeningovych vysetieni?

Tabulka 9: Pritomnost u screeningovych vysetreni (zdroj: vlastni)

Novy Ji¢in Zlin Celkem
Odpovéd Pocet % Pocet % Pocet %
ANO 24 60,00 % 25 62,50 % 49 61,25 %
40,00 % 15 37,50 % 31 38,75 %

“““

Nemocnice Novy Ji¢in Nemocnice Zlin

o

= ANO = NE = ANO = NE

9

Graf 20: Pritomnost u screeningovych  Graf 21: Pritomnost u screeningovych

vySetreni v NJ (zdroj: vlastni) vySetreni ve ZIliné (zdroj: vlastni)
CELKEM
60
49 (61,25 %)
50
40
31 (38,75 %)
30
20
10
0

= ANO =NE

Graf 22: Pritomnost u screeningovych vysetieni v obou nemocnicich (zdroj: viastni)
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Zda byly matky po porodu pfitomny u jednotlivych screeningovych vysetieni, hodnotila
otazka ¢. 8. Vysledky této otazky jsou zaznamenany v Tabulce 9 a v Grafu 20, 21, 22.
Graf 20 vyjadiuje 24 (60 %) respondentek z novoji¢inské nemocnice, které byly pfitomny.
Zatimco zbylych 16 (40 %) respondentek uvedlo, Ze u vySetieni pfitomny nebyly, prevazné

z divodu, Ze nechtély vidét, jak jejich novorozenec trpi.

Z Grafu 21, ktery se tyka respondentek ze zlinské nemocnice, taktéz vyplyva, ze ptevazuje
skupina Zzen, ktera byla pfitomna u vySetfeni jejich ditéte. Tato skupina se sklada
z 25 7Zen (62,50 %), jde tedy o velmi podobny vysledek jako u respondentek z novojic¢inské
nemocnice. Ostatnich 15 (37,50 %) respondentek uvedlo odpovéd ,ne“ vétSinou

bez odlivodnéni. Pouze malé mnozstvi respondentek uvedlo, ze nechtély vidét, jak jejich dite
trpi.

Celkové zhodnoceni v obou nemocnicich vyhodnocuje Graf 22, ktery znaci, ze z celkového
poctu, tedy 80 (100 %) dotazovanych Zen, bylo 49 (61,25 %) ptitomnych u vySetieni svého
ditéte. Naopak zbylych 31 (38,75 %) Zen nebylo pfitomno u vysetfeni.
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OTAZKA C. 9 - Byla jste pFitomna u prvni prohlidky novorozence, ktera byla

provadéna détskym lékarem?

Tabulka 10: Prvni prohlidka novorozence (zdroj: vlastni)

Novy Ji¢in Zlin Celkem
Odpovéd”  Pocet % Pocet % Pocet %
ANO 35 87,50 % 37 92,50 % 72 90,00 %
12,50 % 7,50 % 10,00 %

__“

Nemocnice Novy Ji¢in Nemocnice Zlin

1250% I 7,50 %

= ANO = NE = ANO = NE

Graf 23: Prvni prohlidka novorozence  Graf 24: Prvni prohlidka novorozence

v NJ (zdroj: viastni) ve Zliné (zdroj: vlastni)
CELKEM
80 72 (90 %)
60
40
2
0 8 (10 %)
[
0
= ANO =NE

Graf 25: Prvni prohlidka novorozence v obou nemocnicich (zdroj: vlastni)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

Vysledky otazky ¢. 9, kterd se zabyvala ptitomnosti dotazovanych Zen u prvni prohlidky
jejich novorozence, jsou zobrazeny v Tabulce 10 av Grafu 23, 24, 25. Graf 23, ktery se tyka
respondentek z novoji¢inské nemocnice, zndzoriiuje pritomnost 35 (87,50 %) Zen u prvni
prohlidky jejich novorozence. Zbylych 5 (12,50 %) dotazovanych zen uvedlo, Ze u prvni
prohlidky pfitomné nebyly. Respondentky mély moznost napsat diivod své nepiitomnosti,

bohuzel tak neucinily.

Z Grafu 24, ktery se tyka zlinské nemocnice, taktéz vyplyva, ze prevazuje skupina zen, ktera
byla pfitomna u prvni prohlidky. Tato skupina se sklada z 37 zen (92,50 %), jde tedy o velmi
podobny vysledek jako u respondentek z novoji¢inské nemocnice. Zbylé 3 (7,50 %)

respondentky uvedly odpovéd’ ,,ne* taktéz bez odiivodnéni.

Celkové zhodnoceni v obou nemocnicich vyhodnocuje Graf 25, ktery znaci, ze z celkového
poctu, tedy 80 (100 %) dotazovanych zen, bylo 72 (90 %) ptitomnych u prvni prohlidky
svého ditéte. Naopak druhou moznost odpovédi na otazku €. 9 zaskrtlo zbylych 8 (10 %)

respondentek.
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OTAZKA C. 10 — Bylo Vam ukézino prvni koupani?

Tabulka 11: Ukdazka prvniho koupani (zdroj: vilastni)

Novy Ji¢in Zlin Celkem
Odpovéd Pocet % Pocet % Pocet %
ANO 38 95,00 % 38 95,00 % 76 95,00 %
5,00 % 5,00 % 5,00 %

“““

Nemocnice Novy Ji¢in Nemocnice Zlin

5%/‘ 5%/"“

= ANO = NE = ANO = NE

Graf 26: Ukazka prvniho koupani Graf 27: Ukdzka prvniho koupani

v NJ (zdroj: viastni) ve Zliné (zdroj: viastni)

CELKEM

20 76 (95 %)

60

40

20

4 (5 %)
0

= ANO = NE

Graf 28: Ukadzka prvniho koupani v obou nemocnicich (zdroj: viastni)
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Otazka ¢. 10 se zamétovala na ukazku prvniho koupani novorozence po porodu. Vysledky
na danou otazku jsou vyjadieny v Tabulce 11 a v Grafu 26, 27, 28. Graf 26 znazoriuje
38 (95 %) zen z novojicinské nemocnice, kterym bylo ukézano prvni koupani jejich ditcte.
Vétsina zen uvedla u této otazky také svou spokojenost s prvni ukazkou a dokonce i pochvalu
novorozeneckym sestfickam, které byly ochotné ukazat koupani novorozence i n¢kolikrat.
2 (5 %) zeny, které zakrouzkovaly odpoveéd’ ,,ne* zdlvodnily, Ze ukdzku prvniho koupani

novorozence nepotiebovaly.

Graf 27 se tyka respondentek ze zlinské nemocnice a ukazuje taktéz, ze 38 (95 %) zenam
bylo ukézéano prvni koupani jejich novorozence, avSak z toho 3 zeny uvedly, ze by mohlo
byt ukazano i vicekrat, protoze ,,jednou nestaci* jak uvedly dotazované Zeny. Zbylé 2 (5 %)
zeny, stejn¢€ jako v novojicinské nemocnici uvedly, Zze ukazku prvniho koupani svého ditéte

nepotiebovaly.

Pfi vyhodnoceni obou nemocnic, jeZ vyznacuje Graf 28, byla nejcastéjsi odpovéd’ takova,
kterou uvedlo 76 (95 %) dotazovanych zen, Ze jim ukdzka prvniho koupani byla ptedvedena.
Avsak z celkového poctu dotazovanych Zen 3 Zeny uvedly, ze jim pouze jedna ukazka
nestacila a uvitaly by ji vicekrat, nebo alespont dohled nad samotnym koupanim. Zbylé
4 (5 %) respondentky z celkového poctu, tudiz z 80 (100 %) uvedlo, Ze ukazku prvniho

koupani nepotiebovaly.
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OTAZKA C. 11 — Byl Vam ukazan postup p¥i pFebalovani ditéte?

Tabulka 12: Prebalovani novorozence (zdroj: vlastni)

Novy Ji¢in Zlin Celkem
Odpovéd Pocet % Pocet % Pocet %
ANO 38 95,00 % 40 100,00 % 78 97,50 %
5,00 % 0,00 % 2,50 %

“““

Nemocnice Novy Ji¢in Nemocnice Zlin
5% 0%

\

s ANO = NE = ANO = NE
Graf 29: Prebalovani novorozence Graf 30: Prebalovani novorozence
v NJ (zdroj: viastni) ve Zliné (zdroj: viastni)
CELKEM
100

%0 78 (97,50 %)

60

40

20

0 2 (2,50 %)

= ANO =NE

Graf 31: Prebalovani novorozence v obou nemocnicich (zdroj: vilastni)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 56

Otazka ¢. 11 se vazala na zjisténi ukazky jednotlivych krokt pii pfebalovani novorozence.
Vysledky jsou znazornény v Tabulce 12 a v Grafu 29, 30, 31. Graf 29 znéazoriuje,
ze 38 (95 %) zenam z novojicinské nemocnice byl ukdzan postup pii piebalovani
novorozence. Pouze 2 (5 %) zeny, které rodily v Novém Ji¢in€, uvedly druhou moznost
odpovédi, protoze ukazku postupu piebalovani svého ditéte nepottebovaly, 1 kdyz jim byla

personalem nabidnuta, jak zminily v dotazniku.

Coz jasné znaci, ze jinak by odpovéd ,,ano* byla taktéz 100% jak ve zlinské nemocnici,
jez ukazuje Graf 30. Odpoveéd’ ,,ano* na otazku €. 11 byla zodpovézena vsema 40 (100 %)
respondentkami, coz znamend, Ze vSem dotazovanym zendm byl ukézdn postup

pii ptebalovani novorozence.

Ze srovnani vyslednych odpovédi v obou nemocnicich znazornujici Graf 31 vyplyva,
7e 78 (97,50 %) respondentkam byly ukazany jednotlivé kroky pti pifebalovani novorozence.
Pouze 2 (2,50 %) Zeny uvedly zapornou odpovéd’, protoze postup nepotiebovaly ukazat,

avsak je dillezité podotknout, Ze jim ukézka byla nabidnuta.
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OTAZKA C. 12 — Byla jste poudena o o$etfovani pupe¢niho pahylu novorozence?

Tabulka 13: Osetrovani pupecniho pahylu (zdroj: viastni)

Novy Ji¢in Zlin Celkem
Odpovéd’ Pocet % Pocet % Pocet %
ANO 36 90,00 % 38 95,00 % 74 92,50 %
10,00 % 5,00 % 7,50 %

“““

Nemocnice Novy Ji¢in Nemocnice Zlin

10 %/‘ 5%~/——‘

= ANO = NE = ANO = NE

Graf 32: Osetiovani pupecniho pahylu  Graf 33: Osetrovani pupecniho pahylu

v NJ (zdroj: viastni) ve Zliné (zdroj: vlastni)

CELKEM

80 74 (92,50 %)

60

40

20

6 (7,50 %)
I
0

= ANO =NE

Graf 34: Osetrovani pupecniho pahylu v obou nemocnicich (zdroj: viastni)
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Otazka ¢. 12 se tykala pouceni o oSetfovani pupecniho pahylu novorozence. Jeji vysledky
jsou zobrazeny v Tabulce 13 av Grafu 32, 33, 34. Graf 32 znazoriiuje pouceni respondentek
v Nemocnici Novy Ji¢in, ktery znaci, ze 36 (90 %) zen bylo pouceno. Respondentky navic
uvedly i postup jak se provadi osetfeni pupecniho pahylu u novorozence. Jednotlivé
odpovédi Zen z Nového Ji¢ina byly spravné a shodovaly se, tudiz Ize fici, ze novojicinské
novorozeneckeé sestry jsou sjednoceny, co se tyce oSetfovani pupecniho pahylu novorozence.

Zbylé 4 (10 %) zeny uvedly zdpornou odpoved bez vysvétleni.

Ve zlinské nemocnici, neboli v Grafu 33 to bylo o néco lepsi nez v novoji¢inské,
coz znamena, ze 38 (95 %) dotazovanym Zenam bylo vysvétleno a ukdzano oSetfovani
pupecniho pahylu. TaktéZz vSechny dotazované zeny, které byly pouceny o oSetfovani
pupecniho pahylu, uvedly, jak a pro¢ se dané osetieni provadi. Odpovédi byly také spravné

a sjednocené. Zbylé 2 (5 %) respondentky uvedly odpovéd’ ,,ne* bez udani diivodu.

Graf 34, ktery se tyka celkového zhodnoceni obou nemocnic, znaci, Ze 74 (92,50 %)
dotazovanych Zen odpovédélo stejné neboli ,,ano*. Zatimco 6 (7, 50 %) respondentek podle

odpovédi pouceno nebylo.
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OTAZKA C. 13 — Byla jste informovina ohledné aplikace vitaminu K, jako prevence

krvacivé choroby u novorozence?

Tabulka 14: Aplikace vitaminu K (zdroj: viastni)

Novy Ji¢in Zlin Celkem
Odpovéd’ Pocet % Pocet % Pocet %
ANO 18 45,00 % 18 45,00 % 36 45,00 %
22 55,00 % 22 55,00 % 44 55,00 %

“Celkem | 40| 100% | 40| 100% | 8 | 100% |

Nemocnice Novy Ji¢in Nemocnice Zlin

o

o

= ANO =NE = ANO = NE

Graf 35: Aplikace vitaminu K v NJ Graf 36: Aplikace vitaminu K ve Zliné

(zdroj: viastni) (zdroj: vlastni)
CELKEM

50 44 (55 %)
40 36 (45 %)
30
20
10

0

= ANO =NE

Graf 37: Aplikace vitaminu K v obou nemocnicich (zdroj: vlastni)
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Otazka ¢. 13 se vazala na zjisténi informovanosti ohledn¢ aplikace vitaminu K, ktery
se podava jako prevence krvacivé choroby u novorozence. Vysledky jsem znazornény
v Tabulce 14 a v Grafu 35, 36, 37. V Grafu 35 jsou znazornéné odpovedi dotazovanych
zen z Nového Ji¢ina, ve kterém 18 (45 %) zen uvadi, ze byly informované ohledné aplikace
vitaminu K. Zbyla vétsi polovina, coz je 22 (55 %) zen uvedlo, Ze tato informace

se k nim béhem pobytu v porodnici nedostala.

Ve zlinské nemocnici, jez vyjadiuje Graf 36, tomu tak také bylo. TudiZz to znamena,
ze ohledn¢ aplikace vitaminu K byla informovana mensi polovina neboli 18 (45 %)

dotazovanych zen. Zbyla vétsi polovina, coz je 22 (55 %) Zen informovana nebyla.

V Grafu 37, ktery vyjadiuje celkové zhodnoceni obou nemocnic, je pfevazujici zaporna
odpovéd,, kterou zvolilo celkem 44 (55 %) z 80 (100%) respondentek. Kladnou odpovéd’

neboli moznost ,,ano® zodpovédelo 36 (45 %) respondentek.
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OTAZKA C. 14 — Bylo Vam sdéleno oeti-ujicim personalem, pro¢ se provadi vyplach

spojivkovych vakii u novorozence?

Tabulka 15: Vyplach spojivkovych vakii (zdroj: viastni)

Novy Ji¢in Zlin Celkem
Odpovéd’ Pocet % Pocet % Pocet %
ANO 25 62,50 % 25 62,50 % 50 62,50 %
37,50 % 37,50 % 37,50 %

“-_“

Nemocnice Novy Ji¢in Nemocnice Zlin

A

= ANO = NE = ANO = NE

Graf 38: Vyplach spojivkovych vakic ~ Graf 39: Vyplach spojivkovych vakii
v NJ (zdroj: viastni) ve Zliné (zdroj: vlastni)

CELKEM
60

50
40
30
20
10

50 (62,50 %)

30 (37,50 %)

= ANO =NE

Graf 40: Vyplach spojivkovych vakii v obou nemocnicich (zdroj: viastni)
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Otazka €. 14 se vazala na znalost divodu, pro¢ se provadi vyplach spojivkovych vaki
u novorozence. Otazka byla doplnéna o podotazky, které byly zaméfeny na vysvétleni,
proc se tedy vyplach provadi a také jak se provadi. Vysledky na tuto otdzky jsou zndzornény
v Tabulce 15 av Grafu 38, 39, 40. Graf 38 tykajici se znalosti Zen v novoji¢inské nemocnici
vyjadiuje, ze 25 (62,50 %) zen vé&délo, pro¢ se provadi vyplach spojivkovych vaki.
Na oteviené podotazky ,,jak a pro¢ se provadi“ dokazalo spravné odpoveédét 20 z 25
dotazovanych zen. Zbylych 5 zen podotiazky nevyplnily vibec. Zéapornou odpovéd
zodpovédélo zbyvajicich 15 (37,50 %) respondentek.

Z celkového poctu, tudiz ze 40 (100 %) respondentek ve zlinské nemocnici vyjadiujici
Graf 39 taktéz 25 (62,50 %) védélo, pro¢ se provadi vyplach spojivkovych vakt.
Na doplnujici podotazky dokéazalo spravné odpovédeét 20 Zen a 5 jich neodpovédélo vibec.
Zbylych 15 (37,50 %) dotazovanych zen uvedlo, ze jim nebylo sd¢leno oSetfujicim

personalem, pro¢ se dané oSetfeni provadi.

Graf 40, ktery vyjadfuje odpovédi novoji¢inské a zlinské nemocnice znédzorfiuje
50 (62,50 %) dotazovanych zen uvadéjici kladnou odpovéd’ na tuto otdzku. Z toho
40 Zen odpovédelo 1 na kontrolni oteviené podotazky a zbylych 10 Zen tyto podotazky vitbec
nezodpovédely. Zbyvajicich 30 (37,50 %) respondentek uvedlo, Ze jim nebylo oSetfujicim
personalem vysvétleno, pro¢ se vyplach spojivkovych vakli u novorozence provadi. Faktor,
ktery mohl ovlivnit vysledky, souvisi se slovem vyplach. Slovo vyplach neboli lavaz
se pouziva celkem casto, ale pro nelaickou vetejnost je piijatelnéjsi slovo prokapavani oci.
Je tedy mozné, Ze vysledky této otazky jsou ovlivnény neporozuménim otézky a vybranych

slov.
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OTAZKA C. 15 — Bylo Vam vidy pomahano pii kojeni ze strany zdravotnického

personalu?

Tabulka 16: Pomoc pri kojeni (zdroj: viastni)

Novy Ji¢in Zlin Celkem
Odpovéd Pocet % Pocet % Pocet %
ANO 24 60,00 % 22 55,00 % 46 57,50 %
SPISE ANO 8 20,00 % 14 35,00 % 22 27,50 %
NE 2 5,00 % 1 2,50 % 3 3,75 %
SPISE NE 6 15,00 % 7,50 % 11,25 %

“““

Nemocnice Novy Ji¢in Nemocnice Zlin

0
2.50% 7,50 %

N
5% 0
. 15% \
20 % 35%
= ANO SPISE ANO = ANO SPISE ANO
= NE SPiSE NE = NE SPiSE NE
Graf 41: Pomoc pri kojeni v NJ Graf 42: Pomoc pri kojeni ve Zliné
(zdroj: vlastni) (zdroj: vlastni)

CELKEM
50 46 (57,50 %)
40
30
22 (27,50 %)
20
0 9 (11,25 %)
3(3,75 %)
0 ]

" ANO =SPISEANO =NE = SPISENE

Graf 43: Pomoc pri kojeni v obou nemocnicich (zdroj: vlastni)
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Otazka ¢. 15 byla zaméfena na pomoc pii kojeni ze strany zdravotnického personalu.
Dopliujici otazkou bylo uvedeni divodu pii volbé odpovédi ,,ne®, ,,spise ne“. Vysledky
na tuto otazku jsou zaznamendny v Tabulce 16 av Grafu 41, 42, 43. Graf 41, ktery se tyka
novoji¢inské porodnice, zndzornuje 24 (60 %) respondentek, kterym bylo vzdy,
kdyz potiebovaly, pomahano pfi kojeni ze strany zdravotnického personalu. ,,Spise ano*
zvolilo 8 (20 %) novojic¢inskych respondentek. ,,Ne“ zvolily 2 (5 %) dotazované Zeny
aniz by uvedly divod jejich volby odpovédi a odpovéd’ ,,spise ne* zvolilo zbylych 6 (15 %)

respondentek, které uvedly, Ze vétSinou pomoc nepotitebovaly, proto dana volba odpovédi.

Odpovédi zlinskych respondentek jsou vyjadieny v Grafu 42. 22 (55 %) Zenam bylo
vzdy pomahdno pii kojeni ze strany zdravotnického personalu. 14 (35 %) Zen uvedlo
odpovéd ,,spise ano®. ,,Ne* zvolila pouze 1 (2,50 %) dotazovana Zena aniz by uvedla diivod
jeji volby odpovédi i piesto, ze méla moznost zdivodnéni a odpoveéd ,,spisSe ne* zvolilo
zbylych 6 (15 %) respondentek, protoze taktéz pomoc nepotiebovaly. OvSem doplnily tuto
odpovéd’ tim, Ze se jich oSetfujici persondl ptal dostatecné, zda je ze strany kojeni
vSe v poradku. Pii této otdzce je rozdil mezi nemocnicemi v tom, ze v novojicinské
nemocnici se o prikladani prsu staraji novorozenecké sestry, kdezto ve zlinské nemocnici
je vétsinou na novorozeneckém oddéleni i laktacni poradkyné, kterd se praveé specifikuje
na vSe okolo kojeni. Musime vSak podotknout, Ze to neznamena, Ze novorozenecké sestry

ohledn¢ kojeni nepomahayji.

I presto, jaké jsou v tomhle rozdily mezi nemocnicemi, dopadlo celkové hodnoceni
obou nemocnic velmi dobfe. Tuto skute¢nost znazoriiuje Graf 43, ve kterém je zietelné,
ze 46 (57,50 %) dotazovanych respondentek uvedlo odpovéd’ ,,ano* a 22 (27,50 %)
zen uvedlo ,,spiSe ano* coz znamend, Ze jim bylo vzdy, kdyz bylo potfeba pomahano
pii kojeni ze strany zdravotnického persondlu. Dohromady 3 (3,75 %) dotazované zeny
zvolily odpoveéd’ ,,ne” bez zdiivodnéni. A zbylych 9 (11,25 %) respondentek z 80 (100 %)

uvedlo, Ze nepotiebovalo pomoc, proto odpovéd ,,spise ne®.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 65

OTAZKA C. 16 — Byl Vam vZdy sdélen vysledek jednotlivych vySetieni ditéte?

Tabulka 17: Vysledek vysetreni (zdroj: viastni)

Novy Ji¢in Zlin Celkem
Odpovéd’ Pocet % Pocet % Pocet %
ANO 32 80,00 % 31 77,50 % 63 78,75 %
VETSINOU ANO 8 20,00 % 8 20,00 % 16 20,00 %
NE O 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
VETSINOU NE 0,00 % 1 2,50 % 1 1,25 %

“““

Nemocnice Novy Ji¢in Nemocnice Zlin
0% 0% 0% 2,50 %

_—

20 %

= ANO VETSINOU ANO = ANO VETSINOU ANO
= NE VETSINOU NE = NE VETSINOU NE
Graf 44: Vysledek vysetieni v NJ Graf 45: Vysledek vySetieni ve Zliné
(zdroj: viastni) (zdroj: viastni)
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Graf 46: Vysledek vysetieni v obou nemocnicich (zdroj: viastni)
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Otazka ¢. 16 byla zaméfena na to, zda byl vzdy vSem respondentkdm béhem pobytu
v porodnici sdélen vysledek jednotlivych vysetieni ditéte. Vysledky této otazky
jsou v zndzomény Tabulce 17 a v Grafu 44, 45, 46. Graf 44 udava, ze v novojic¢inské
nemocnici byl 32 (80 %) dotazovanym zendm vzdy sdélen vysledek jednotlivych vysetfeni
u novorozence. Zbylych 8 (20 %) zen zvolilo odpovéd ,,vétSinou ano*. Nabizenou mozZnost

odpovédi ,,ne“ a ,,vétSinou ne* nezvolila zddna dotazovana Zena z Nemocnice Novy Ji¢in.

Graf 45 znazornuje, Ze ve zlinské nemocnici byl 31 (77,50 %) respondentkam vzdy sdélen
vysledek jednotlivych vysetieni u jejich ditéte. 8 (20 %) dotazovanych zen zvolilo odpoveéd’
,»Vetsinou ano*. Na rozdil od Nemocnice v Novém Ji¢in€ ve zlinské nemocnici 1 (2,50 %)
respondentka zvolila moznost odpovédi ,,vétSinou ne. Moznost odpovédét ,,ne” nezvolila

7adna respondentka.

Graf 46, ktery se zabyva celkovym zhodnocenim obou nemocnic, zndzoruje tato tvrzeni:
63 (78,75 %) respondentek zvolilo odpovéd’ ,,ano®, 16 (20 %) Zen uvedlo ,,vétSinou ano®,
1 (1,25 %) dotazovana zena zvolila ,,vétSinou ne* a ,,ne* nezvolila zddna respondentka.
AvSak musime brat v uvahu, ze pokud respondentky nevéd€ly, Ze se n&jaké vySetieni
provadi, tak zaroven nemohly védét, zda jim byly pfedany vSechny vysledky z rtiznych

vysetieni.
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OTAZKA C. 17 - Vénoval se Vam oSetiujici personal dostate¢n&?

Tabulka 18: Venovany cas (zdroj: viastni)

Novy Ji¢in Zlin Celkem
Odpovéd Pocet % Pocet % Pocet %
ANO 37 92,50 % 39 97,50 % 76 95,00 %
7,50 % 2,50 % 5,00 %

“““

Nemocnice Novy Jicin Nemocnice Zlin 5 509,

\

7,50 % __—

\

= ANO = NE = ANO = NE
Graf 47: Vénovany cas v NJ Graf 48: Vénovany cas ve Zliné
(zdroj: vlastni) (zdroj: viastni)
CELKEM
30 76 (95 %)
60
40
20
4 (5 %)
0
= ANO = NE

Graf 49: Vénovany cas v obou nemocnicich (zdroj: viastni)
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Otazka €. 17 byla zaméfena na vénovani ¢asu ze strany oSetfujiciho personalu. Jeji vysledky
jsou vyjadieny v Tabulce 18 a v Grafu 47, 48, 49. Graf 47 tykajici se novoji¢inskych
respondentek uvadi, ze 37 (92, 50 %) dotazovanym zendm se oSetiujici persondl vénoval
dostate¢né. Pro zbylé 3 zeny (7, 50 %) vénovany Cas ze strany oSetfujiciho persondlu se jevil

jako nedostate¢ny.

V Grafu 48, jez znézoriuje zlinské respondentky, je vyjadieno, ze 39 (97, 50 %) Zen bylo
spokojeno s vénovanym c¢asem oSetiujiciho personalu. Pouze 1 (2, 50 %) dotazované zené

ze zlinské nemocnice se vénovany Cas jevil nedostatecny.

Celkové srovnani obou nemocnic, jez zna¢i Graf 49, znazoriuje, ze pro 76 (95 %)
Zen byl vénovany Cas ze strany oSetfujiciho personélu dostacujici. AvSak zbylé 4 (5 %) Zeny

uvedly, Ze se jim podle nich oSetfujici personal vénoval nedostatecne.
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OTAZKA C. 18 — Byly Vam poskytnuty rady a odpovédi na VaSe otazky od vSech

z personalu jednotné?

Tabulka 19: Jednotné rady a odpovédi (zdroj: viastni)

Odpovéd’
ANO
VETSINOU ANO
NE
VETSINOU NE

Novy Ji¢in

Pocet
25
14

0

%
62,50 %
35,00 %
0,00 %
2,50 %

Zlin Celkem
Pocet % Pocet %
26 65,00 % 51 63,75 %
13 32,50 % 27 33,75 %
1 2,50 % 1 1,25 %
0 0,00 % 1 1,25 %

“““

Nemocnice Novy Jic¢in

0 2 0,
0 /0_\ - ,50 %
35 %
= ANO VETSINOU ANO
= NE VETSINOU NE

Graf 50: Jednotné rady a odpovedi
v NJ (zdroj: viastni)
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ve Zliné (zdroj: vlastni)

CELKEM

27 (33/75 %)

1(1,25%) 1(1,25%)

VETSINOU NE

Graf 52: Jednotné rady a odpovédi v obou nemocnicich (zdroj: viastni)

Graf 51: Jednotné rady a odpovedi
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Otazka ¢. 18 zjistovala, zda byly rady a odpovédi na otazky od vSech z personalu stejné.
Vysledky na tuto otazku jsou zndzornény v Tabulce 19 a v Grafu 50, 51, 52.
Graf 50, jez se tykal novoji¢inskych respondentek, poukazuje na to, ze 25 (62,50 %)
dotazovanym zenam byly rady a odpovédi na jejich otazky poskytnuty jednotné, tedy stejné.
14 (35 %) respondentek zvolilo odpovéd ,,vétSinou ano*, coZ znamena, ze nékteré rady
¢1 odpoveédi se liSily. Odpoveéd ,ne“ nezvolila zadna respondentka z novojic¢inské
nemocnice. Odpoveéd’ ,,vétSinou ne* uvedla 1 (2,50%) dotazovana Zena, ktera se v dopliujici

otazce, kterd se zamétovala na to, v ¢em se odpovéd’ lisila, nevyjadrila.

Graf 51, ktery se zamétuje na odpovédi zlinskych respondentek, znazorituje 26 (65 %)
respondentek, které uvedly, ze rady a odpovédi na otazky byly od vSech z oSettfujiciho
persondlu jednotné. 13 (32,50 %) dotazovanych zen zvolilo odpovéd ,,vétSinou ano®.
1 (2,50 %) respondentka uvedla odpovéd ,ne“. , VétSinou ne“ nezvolila Zzadna

z dotazovanych zZen ve zlinské porodnici.

Celkové zhodnoceni novoji¢inské a zlinské nemocnice, jeZ znazorituje Graf 52, poukazuje
nato, ze 51 (63,75 %) dotazovanych Zen zvolilo odpovéd’ ,,ano*. 27 (33,75 %) respondentek
zvolilo odpovéd’ ,,vétSinou ano®. 1 (1,25 %) respondentka z celkového poctu dotazovanych
zen uvedla, Ze nebyly podle ni rady a odpovédi na otazky od oSettujiciho personélu jednotné.
Podle ni se liSily v radéch, které se tykaly kojeni, kdy ji kazdy doporucoval néco jiného,
napf. jedna novorozenecka sestra ¢i laktani poradkyné doporucila kloboucky jako pomoc
pii kojeni a druha novorozenecka sestra ¢i lakta¢ni poradkyné tuto moznost nedoporucila.
Kterd z uvedenych byla novorozenecka sestra a ktera laktacni poradkyné Zena bohuZel
neuvedla. Taktéz 1 (1,25 %) dotazovanad Zena uvedla odpovéd ,,vétSinou ne*, bohuzel

bez napsani divodu.
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W

OTAZKA C. 19 - Jak hodnotite piedivani informaci détskym lékafem pied

propusténim z porodnice?

Tabulka 20: Predavani informaci détskym lékarem (zdroj: viastni)

Novy Ji¢in Zlin Celkem
Odpovéd’ Pocet % Pocet % Pocet %
DOSTATECNE 40 100,00 % 38 95,00 % 78 97,50 %
NEDOSTATECNE 0 0,00 % 5,00 % 2,50 %

mmm

Nemocnice Novy Ji¢in Nemocnice Zlin
0%

5%_/‘

= DOSTATECNE = NEDOSTATECNE = DOSTATECNE = NEDOSTATECNE

Graf 53: Preddvani informaci détskym Graf 54: Predavani informaci détskym

lékarem v NJ (zdroj: viastni) lékarem ve Zliné (zdroj: viastni)
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Graf 55: Predavani informacit detskym lékarem v obou nemocnicich (zdroj: viastni)
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Otazka ¢. 19 byla zaméiena na predavani informaci détskym lékafem ohledné stavu a péce
jejich novorozence pied propusténim z porodnice. Vysledky na téze otazku jsou zobrazeny
v Tabulce 20 a v Grafu 53, 54, 55. Graf 53, ktery se tyka respondentek z novojicinské
porodnice, hodnoti 100 % kladnych odpovédi, tedy Ze vSem 40 dotazovanym Zenadm
se predavani informaci détskym Iékarem, ohledné jejich novorozence pted propusténim

do doméciho prostiedi, jevi jako dostatecné.

Ovsem oproti zlinské nemocnice, jez je vyjadiena Grafem 54 se kladné odpoveéd’ lisi v 5 %.
To znamena, ze predavani informaci détskym Iékatem, ohledné¢ jejich novorozence
pted propusténim z porodnice, bylo dostate¢né pro 38 (95 %) respondentek. Zbylé 2 (5 %)

respondentky hodnotilo pfedavani informaci jako nedostatec¢né.

Celkové zhodnoceni obou nemocnic je zndzornéno Grafem 55, ktery ukazuje,
ze pro 78 (97,50 %) dotazovanych Zen bylo predavani informaci détskym lékarem dostate¢né

a pro zbylé 2 (2,50 %) respondentky nedostatec¢né.
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OTAZKA C. 20 — Myslite si, Ze jste dostala dostatek informaci ohledné pé¢e o Vase dité

v doméacim prostredi?

Tabulka 21: Péce v domdcim prostredi (zdroj: viastni)

Novy Ji¢in Zlin Celkem
Odpovéd’ Pocet % Pocet % Pocet %
ANO 37 92,50 % 38 95,00 % 75 93,75 %
3 7,50 % 5,00 % 6,25 %

-_-_“

Nemocnice Novy Ji¢in Nemocnice Zlin
7,50 % _/‘ > % ‘
= ANO = NE = ANO = NE
Graf 56: Péce v domacim prostredi Graf 57: Péce v domacim prostiedi
v NJ (zdroj: viastni) ve Zliné (zdroj: viastni)

CELKEM

80 75 (93,75 %)

60

40

20

5(6,25 %)
0 I

= ANO =NE

Graf 58: Péce v domacim prostiedi v obou nemocnicich (zdroj: viastni)
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Posledni otdazka dotazniku, otazka €. 20, byla zaméfena na zjiSténi ndzoru zeny v ramci
dostani dostatku informaci ohledné péce o jejich dité v domacim prostiedi. Vysledky na tuto
otazku jsou vyjadieny v Tabulce 21 a v Grafu 56, 57, 58. Graf 56, jez se tyka Zzen z
Nemocnice Novy Ji¢in, ukazuje, ze 37 (92,50 %) dotazovanych zen si myslelo, ze dostalo
dostatek informaci ohledn¢ péce o jejich dit¢ v domacim prostfedi. Zbylé 3 (7,50 %)
respondentky nebyly spokojené s mnozstvim predanych informaci ohledné péce o jejich dité

v domécim prostiedi.

Ve zlinské nemocnici, jez ukazuje Graf 57, si myslelo 38 (95 %) zen, ze dostaly dostatek
informaci v péci o jejich novorozence. OvSem 1 Zena z 38 dotazovanych podotkla,
ze si informace musela vyptat sama. Kdezto zbylé 2 (5 %) respondentky si mysli,

ze nedostaly dostate¢né mnozstvi informaci ohledné€ péce o jejich dit€¢ v domacim prostiedi.

Celkové zhodnoceni obou nemocnic znazoriujici Graf 58. Vyjadtuje, ze 75 (93,75 %)
dotazovanych Zen si mysli, Ze dostaly dostatek informaci ohledné¢ péce o jejich dité
v domécim prostiedi. Zbylym 5 (6,25 %) respondentkdm se jevily podané informace jako

nedostatecné.
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6 POROVNANI INFORMOVANOSTI ZEN NA ODDELENI
SESTINEDELI V NOVOJICINSKE A ZLINSKE NEMOCNICI

V této Casti prace jsme se zaméfili na porovnani vysledki vyzkumu mezi novoji¢inskou a
zlinskou nemocnici ohledné obecné informovanosti Zen na oddéleni Sestinedéli. Otazky ¢.
4,5,7,10, 11, 12, 13, 14, 16, 19 a 20 se tykaly porovnani informovanosti Zen v obou

nemocnicich a nize je u kazdé z nich popsan vysledek porovnani.

Otazka ¢. 4 se tykala informovanosti zen po porodu ohledné zdravotniho stavu jejich
novorozence. Tato informovanost byla lep$i ve zlinské nemocnici, protoze bylo

informovano vsech 40 (100 %) Zen. V novoji¢inské nemocnici jen 38 (95 %) Zen.

Otazka ¢. S se tykala dostatecné v€asné informovanosti zen o nasledujicich potiebnych
vySetfenich novorozence na rooming-in, které jsou provadénd rutinné po dobu hospitalizace.
Tato brzké informovanost byla lepsi v novoji¢inské nemocnici, protoze ptedem informovano

bylo 36 (90 %) respondentek. Ve zlinské nemocnici pouze 34 (85 %) zen.

Otazka €. 7 byla zaméfena na informovanost Zen ohledné novorozeneckého screeningu.
Jelikoz 36 (90 %) zen z novoji¢inské nemocnice védélo, co je novorozenecky screening,
prevazuje to zlinskou nemocnici, ve které to védélo pouze 33 (32,50 %) Zen. Tato informace

znaci, ze znalost Zen byla lepsi v novoji¢inské nemocnici.

Otazka €. 10 zjiStovala informovanost Zen ohledné ukazky postupu prvniho koupani jejich
novorozence. Tato informovanost byla stejna jak v novoji¢inské, tak ve zlinské nemocnici,
protoze v kazdé nemocnici odpovédélo 38 (95 %) dotazovanych Zen, Ze jim bylo ukdzéano
prvni koupéni. AvSak ve zlinské nemocnici to tfem Zenam nestacilo ukazat jen jednou a byly
by rady za vice ukazek. BohuZel nelze z dotazniku zjistit, zda si o dal$i ukazku netekly nebo

jim nechtéla byt ukazana ze strany personalu.

Otazka ¢. 11 se vazala na informovanost Zen ohledné¢ ukédzky postupu piebalovani
novorozence. Tato informovanost byla lepsi ve zlinské nemocnici, protoZze bylo
informovano vSech 40 (100 %) Zen. V novoji¢inské nemocnici pouze 38 (95 %)

dotazovanych zen.

Otazka €. 12 se vazala na informovanost Zen ohledné péce o pupecni pahyl novorozence.
Tato informovanost byla lepsi ve zlinské nemocnici, protoze bylo informovéano 38 (95 %)
zen. Kdezto v novoji¢inské nemocnici bylo informovano o oSetfovani pupecniho pahylu

ditéte pouze 36 (90 %) respondentek.
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Otazka €. 13 byla podle vysledku vyzkumného Setfeni stézejni pro obé nemocnice. Tato
otazka se vazala na informovanost zen po porodu ohledn¢ aplikace vitaminu K, jako
prevence krvacivé choroby novorozence. Z obou nemocnic jasné vyplynula stejna odpoved,
tzn., ze pouze 36 (45 %) zen z celkového poctu, tedy z 80 (100 %) respondentek bylo

informovano ohledné aplikaci vitaminu K svym novorozenctim.

Otazka €. 14 se tykala informovanosti Zen ohledné davodu, proc¢ se provadi vyplach neboli
lavaz spojivkovych vakli u novorozence. Pocet respondentek z novoji¢inské nemocnice,
které védely, pro¢ se dané opatieni provadi, se shodoval s poctem respondentek ze zlinské
nemocnice. Z toho vyplyva, Ze z celkového po¢tu dotazovanych zen, tedy z 80 (100 %)
dohromady védelo 50 (62,50 %) respondentek. OvSem na dopliujici a zarovei i kontrolni
otazku pro¢ a jak se tedy vyplach spojivkovych vaki provadi, odpovédé€lo z obou nemocnic
pouze 40 zen. Zbylych 10 respondentek z 50, které uvedly, ze vi, pro¢ se provadi, kontrolni

otazky nezodpovédéely viibec, tudiz nelze zjistit, zda opravdu danou informaci védély.

Otazka €. 16 byla zamétena na informovanost Zen ohledné vysledki jednotlivych rutinnich
vySetfeni u novorozence. Tato informovanost byla lepsi v novojic¢inské nemocnici, protoze
bylo informovéno nebo vétSinou informovano celkem 40 (100 %) dotazovanych Zzen.

Ve zlinské nemocnici bylo informovano nebo vétSinou informovano jen 39 (97,50 %) Zen.

Otazka €. 19 se tykala hodnoceni pfedavani informaci détskym lékafem pted propusténim
z porodnice. Tato informovanost byla lep$i v novoji¢inské nemocnici, protoze bylo
dostate¢né informovano vSech 40 (100 %) dotazovanych Zen. Ve zlinské nemocnici bylo

dostate¢n¢ informovano pouze 38 (95 %) zen.

Otazka ¢. 20 se zajimala o nazor Zen, ktery se tykal ziskani dostatku informaci v péci
o jejich novorozence v domacim prostfedi. Z vysledkd vyzkumného Setfeni vyplynulo,
ze vice respondentek neboli 38 (95 %) ze zlinské nemocnici si mysli, Zze dostaly dostatek
informaci v péci o jejich dit€ v domacim prostfedi. V novoji¢inské nemocnici si to mysli

jen 37 (92,50 %) dotazovanych Zen.

Dana zjisténi vypovidaji o tom, Ze informovanost zen v novoji¢inské a zlinské nemocnici
je velmi podobna a ve tfech piipadech se informovanost zen dokonce 1 ztotoziuje. Vysledky
z porovnani informovanosti Zen jsou 4:4, tedy ve Ctyfech oblastech, z hlediska
informovanosti Zen, byl lepsi vysledek v novojic¢inské nemocnici. Jedna se o nasledujici
oblasti: v¢asnou informovanost Zen o pottebnych vySetfenich novorozence, informovanost

zen o novorozeneckém screeningu, informovanost zen o vysledcich jednotlivych
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provadénych vySetfenich u fyziologického novorozence a hodnoceni predavani informaci

détskym lékafem pied propusténim z porodnice.

Ve ¢tytech dalSich oblastech, z hlediska informovanosti zen, byl lepsi vysledek ve zlinské
nemocnici. Jedna se o nésledujici oblasti: informovanost zZen ohledn¢ stavu novorozence
po porodu, informovanost Zen ohledné postupu pfi ptebalovani novorozence, informovanost
zen ohledné oSetfovani pupecniho pahylu a informovanost Zen ohledné dostatku informaci

v péci o dit¢ v domacim prostredi.

Avsak ve tfech dalSich oblastech, z hlediska informovanosti Zen, byly vysledky stejné.
Jednalo se o nésledujici oblasti: informovanost Zen ohledné postupu pfi prvnim koupani,
informovanost zen ohledn¢ aplikace vitaminu K a informovanost Zen ohledné diivodu,

proc¢ se provadi vyplach spojivkovych vak.

Tato zjisténi tedy vypovidaji o tom, ze informovanost Zen na oddéleni Sestined¢li
v novojiinské a zlinské nemocnici je vyrovnand. Obé nemocnice poskytuji dostatek
informaci ohledné péce o fyziologického novorozence a také i o potiebnych vySetienich.
Objevuji se vSak 1 oblasti, které je potieba vice podpofit a doplnit o potiebné informace,
a to se tyka zejména aplikace vitaminu K a informaci ohledné diivodu, pro¢ se provadi
vyplach spojivkovych vakll. Zavérem tedy mizeme fict, Ze porovnani zlinské a novojicinské
nemocnice dopadlo dobfe. Ob&é maji dobré i Spatné vysledky v urcitych oblastech,
avSak celkové porovnani svéd¢i o tom, Ze nezanedbavaji povinnost informovat Zeny

po porodu.
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7 DISKUZE

Vyzkumné Setfeni probihalo prostfednictvim dotaznikli na pokojich se systémem
rooming-in v novoji¢inské a zlinské nemocnici. K vyzkumnému Setfeni bylo pouzito
80 (100 %) dotaznikli. Z analyzy dat, ziskanych pomoci dotaznikového Setfeni, vzeSly
vysledky k diskuzi. Shrnuti vysledkli jsme popsali z hlediska naplnéni cild a hodnoceni
vysledkl. Informovanost a znalost Zen jsme hodnotili jako dostacujici, pokud byly kladné
odpovédi alespoii u 65 zen z 80 respondentek. Informovanost a znalost Zen jsme hodnotili
jako méné dostacujici, pokud byly kladné odpovédi méné nez u 65 zen z 80 respondentek.
Informovanost a znalost Zen jsme hodnotili jako nedostacujici, pokud byly kladné odpovédi
mén¢ nez u 50 zen z 80 respondentek. Z hlediska naplnéni cilti vyzkumu byly naplnény

vSechny tfi cile, viz nize.

Hlavni vyzkumny cil zjistit informovanost Zen ohledné péce o jejich fyziologického
novorozence v pribéhu hospitalizace na oddéleni se systémem rooming-in byl splnén.
K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 10, 11, 12, 15 a 20, které zjistovaly informovanost
zen ohledné péce o jejich novorozence. V ramci analyzy dat jsme zjistili, Ze informovanost
Zen ohledné prvniho koupani je dostatecnd, protoZze z 80 respondentek 76 ziskalo dané
informace a jen 4 respondentky odmitly rady. Informovanost Zen ohledné prebalovani
novorozence je také dostateCna, protoze z 80 respondentek 78 ziskalo dané informace
a jen 2 respondentek informace nedostalo. Informovanost zZen ohledné osetrovani pupecniho
pahylu novorozence je také dostatecna, protoze z 80 respondentek 74 ziskalo dané informace
a jen 6 respondentek nebylo pouceno. Informovanost Zen ohledné kojeni novorozence
je dostacujici, protoZe z 80 respondentek 68 dostalo pomoc od personalu a 12 respondentek
pomoc neziskalo. Informovanost Zen ohledné péce o dité doma je dostacujici, protoze
z 80 respondentek 75 dostalo rady a jen 5 respondentek neziskalo. Z danych vysledka
vyplyva, Ze informovanost zen ohledné péce o jejich fyziologického novorozence je velmi
vysokd a hodnotime ji velmi uspokojivé. Ale 1 pfesto bychom doporucili zvysit

informovanost ohledn¢ kojeni novorozence.

Prvni diléi vyzkumny cil zjistit znalost Zen ohledné provadénych vySetfenich
u novorozence v obdobi hospitalizace na oddéleni se systémem rooming-in
byl splnén. K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 5, 6, 7, 13 a 14, které zjistovaly
informovanost zen ohledn¢ provadénych vysetienich u jejich novorozence. V ramci analyzy
dat jsme zjistili, ze zmnalosti Zen ohledné vsech potrebnych vySetreni u novorozence

jsou dostacujici, protoze z 80 respondentek 70 predem ziskalo dané informace
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a jen 10 respondentek neziskalo. Znalosti Zen ohledné hodnoceni stavu novorozence
dle Apgarové jsou nedostatecné, protoze z 80 respondentek 43 védélo, v ¢em hodnoceni
spociva a 37 respondentek neveédélo. Znalosti zen ohledné novorozeneckého screeningu
jsou dostacujici, protoze z 80 respondentek 69 védélo, co to novorozenecky screening
je a 11 respondentek nevédélo. Znalosti Zen ohledné aplikace vitaminu K jsou nedostacujici,
protoze z 80 respondentek 36 védélo, pro¢ se vitamin K aplikuje a 44 respondentek
nevéd€lo. Znalosti zZen ohledné vyplachu spojivkovych vakii u novorozencii
jsou nedostacujici, protoze z 80 respondentek 50 védélo, proc¢ se to déla a 30 respondentek
nevédélo. Z danych vysledkli vyplyva, ze znalosti Zen ohledné provadénych vySetfenich
u novorozence jsou v urCitych oblastech nizké a hodnotime je jako znalosti nedostatecné.
Doporucili bychom prohloubit znalosti Zen ohledné¢ hodnoceni stavu novorozence

dle Apgarové, ohledn¢ aplikace vitaminu K a ohledné vyplachu spojivkovych vakii.

Druhy dil¢i vyzkumny cil porovnat informovanost Zen na oddéleni Sestinedéli
v novoji¢inské a zlinské nemocnici byl také splnén. K tomuto cili se vztahovaly otazky
¢.4,5,7,10,11, 12, 13, 14, 16, 19 a 20, které zjistovaly informovanost zen v novoji¢inské
a zlinské nemocnici. Otazky byly porovnavany z hlediska kladnych a zapornych odpovédi.
Vysledky svéd¢i o tom, ze informovanost Zen v novoji¢inské a zlinské nemocnici
je vyrovnana. Uroveti informovanosti je podle vysledkii novoji¢inské a zlinské nemocnice
velmi podobnd a ve tfech ptipadech se informovanost Zen dokonce 1 ztotoziluje. Vysledky
z porovnani informovanosti Zen jsou 4:4, tedy ve Ctyfech oblastech, z hlediska
informovanosti Zen, byl lepsi vysledek v novoji¢inské nemocnici a ve Ctyfech dalSich
oblastech byl zase lepsi vysledek ve zlinské nemocnici. Ve tifech dalSich oblastech,
z hlediska informovanosti Zen, byly vysledky stejné. Z danych vysledkii jsme zjistili,
ze informovanost Zen na oddéleni Sestinedéli v novoji¢inské a zlinské nemocnici
je vyrovnana. Ob¢ nemocnice poskytuji dostatek informaci ohledné péce o fyziologického
novorozence a 1 o potfebnych vySetfenich. Doporucili bychom vSak prohloubit
informovanost zen v obou nemocnicich, a to ohledn¢ aplikace vitaminu K a vyplachu
spojivkovych vaki, protoze v téchto oblastech byla informovanost Zen nedostate¢na, a to jak

v novojicinské, tak ve zlinské nemocnici.

Vysledky daného vyzkumu byly porovnany s vysledky jinych vyzkumd, které byly soucasti
bakalarskych praci. Vysledky byly srovnany se tfemi vyzkumy, které byly zaméfeny na
edukaci Zen v Sestined¢€li v péci o novorozence, na starostlivost’ o0 novorodenca z pohl'adu

prvorodicky a na informovanost matek v péci o fyziologické novorozence. Jedna se pfimo o
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nazvy bakalafskych praci, které vychazi ze stejného tématu, jako tato bakalarska prace. Proto

byly tyto prace vybrany k porovnani vysledki vyzkuma.

Nase vysledky vyzkumu, tykajici se predavani informaci détskym 1ékafem pied propusténim
z porodnice, se shoduji s vysledky vyzkumu od Petry Kohoutové (2012), kterd realizovala
vyzkumné Setfeni na poliklinice Zeleny pruh v Praze. Jeji vysledky na tuto informaci znaci,
ze 77,27 % respondentek bylo dostatecné informovano a 12,12 % zen ¢astec¢né informovano.
Z nasich vysledkt vyplyva, ze 97,50 % bylo dostate¢n¢ informovano. V porovnani vysledkii
vyzkumu jde tedy vidét, ze vysledky Setieni ohledné piredavani informaci détskym lékarem

pted propusténim z porodnice jsou podobné az stejné.

Vysledky Veroniky Hrackové (2014), kterd realizovala vyzkumné Setfeni ve zlinské
a prerovské nemocnici, vypovidaji o informovanosti v pé¢i o pupecni pahyl novorozence,
se shoduji s nasimi vysledky. Jeji vysledky vypovidaji o tom, ze bylo informovano 94 %
dotazovanych Zen ve zlinské nemocnici ohledné péce o pupecni pahyl. Nase vysledky
vyzkumu na tuto otazku vypovidaji o tom, Ze ve zlinské nemocnici bylo informovano 95 %
respondentek. V porovnani vysledkli vyzkumu je jasné vidét, ze vysledky Setfeni ohledné

informovanosti v péci o pupecni pahyl jsou téméi shodné.

Vysledky Alzbety Chodurové (2017), které se tykaly zlinské nemocnice, vypovidaji
o poskytovani informaci a rad od vSech z personalu jednotné se neshoduji s nasimi vysledky.
Jeji vysledky vypovidaji o tom, ze 24,7 % respondentek uvedlo, ze poskytnuté informace
a rady byly jednotné a 56,8 % dotazovanych Zen uvedlo, Ze se informace minimalné liSily.
Nase vysledky vyzkumu na tuto otdzku vypovidaji o tom, Ze 63,75 % dotazovanych
zen uvedlo, ze poskytnuté informace a rady byly oSetiujiciho personalu jednotné a 33,75 %
respondentek uvedlo, Ze se informace minimalné liSily. V porovnani vysledki
vyzkumu je zietelné, Ze vysledky Setfeni ohledné poskytovani jednotnych informaci
a rad od oSetfujiciho persondlu jsou rozdilné. Z naSeho vyzkumu vice respondentek
potvrzuje, Ze byly informace a rady jednotné, kdezto ve vyzkumu AlZzbety Chodurové se

informace a rady vice liSily.

V ramci porovnédni vysledkli vyzkumu s jinymi vyzkumy jsou naSe vysledky v mnoha
ptipadech podobné az stejné. V ojedinélych ptipadech se naSe vysledky vyzkumu lisi,
a to si myslime, Ze je pravé dobfe. Jiz zminéné vyzkumy jsou starSiho data, a jelikoz

se vysledky lisily, jde o rozdil v informovanosti, kdy ve starSich vyzkumech byly Zeny méné
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informované. Z naSeho vyzkumu vyplyva, ze uz jsou informované 1épe. Jde tedy vidét,

ze se informovanost Zen béhem let zlepsila a to je velmi dobra zprava.

V ramci realizace vyzkumu a analyzy dat mi pfiSlo do cesty par problémt. Jde o tzv. limity

vyzkumu, které ovlivnily vysledky prace. Jde tedy ptesnéji o dva limity vyzkumu:

1. Natizeny nouzovy stav CR v obdobi sbirani dat

Sbirani dat bylo realizovano od zacatku unora 2020 a jiz v poloviné bfezna 2020 byl nafizen
nouzovy stav CR kvili §ifeni nemoci Covid-19. Tato nemila situace mi znemoznila piistup
do nemocnic a nemohla jsem pfeddvat dotazniky Zzenam po porodu. Nemocnice
jsem pied nouzovym stavem navstévovala jednou tydné a nabizela dotazniky na vyplnéni.
Dotazniky bylo mozné doplnit i bez mé piitomnosti, kdy je porodni asistentky
¢i novorozenecké sestry pro mé sbiraly, ale nejvétsi efekt mélo to, kdyz jsem Zeny
oslovovala sama. Mohla jsem mit tedy vice dat, kdybych do nemocnice méla neustaly ptistup

a nevznikla tato nepiijemna situace.

2. Malo Zen po porodu pripravené na odchod domi v obdobi sbirani dat

Dotaznik byl uren zenam, které uz mély porod za sebou. Jejich novorozené déti mély
vSechna vysetieni splnéné a byly spolecné piipraveni na odchod domi. Tyto Zeny byly
vhodnymi respondentkami pro tento vyzkum a byly schopné odpovédét na vSechny polozky
v dotazniku, ktery se tykal jejich novorozencli. Limitem byl tedy maly pocet
zen v nemocnicich, které byly ochotné vyplnit dotaznik a zaroven meély jiz veSkeré
zkuSenosti na to, aby byly schopné vyplnit cely dotaznik. VétSinou byly v nemocnicich
v mé pfitomnosti Zeny piimo po porodu, u kterych bylo tfeba pockat 2-3 dny, aby ziskaly
béhem svého pobytu veskeré znalosti a informace a mohly vyplnit dotaznik. Proto
jsem tam dotazniky nechavala, aby pfi odchodu mohly dotaznik vyplnit, ale vétSina Zen byla
spiSe rada, ze mize jit domia a k doplnéni nedoslo. Kdybych tedy chodila do nemocnice

vicekrat tydné, méla bych vétsi Sanci ziskat vice vyplnénych dotazniki a tak vice dat.
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8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Ze ziskanych vysledkid vyzkumného Setfeni, ze kterého vyplyva, Zze matky po porodu
by potiebovaly prohloubit nékteré znalosti o provadénych vySetfeni u novorozenct
na pokojich se systémem rooming-in, jsme navrhli doporuc¢eni pro praxi, které by mohlo
pravé témto nedostatkim ptedejit. Jelikoz znalost a informovanost Zen je bezesporu
potiebnou a diilezitou soucasti zivota novopecené matky, dostatek informaci je v tomto
piipadé doslova zivotné dilezity a miize tak zabranit ptipadnym komplikacim zdravotniho
stavu novorozence. Jako doporueni pro praxi jsme tedy vytvofili edukacni material
ve formé brozury (viz priloha II., IIL.), ktery nese nézev ,, Priivodce nezbytnych vykonii
a vySetreni v prvnich dnech Zivota novorozence v porodnici*. Cilem tohoto edukac¢niho
materidlu ve form¢ brozury je zvysit informovanost a znalost Zen ohledné zakladnich
vySetfenich u novorozence. Dany edukacni material by mohl slouzit pro matky po porodu
na pokojich se systémem rooming-in, ve kterém by nalezly veskeré zakladni informace o
vySetfenich, ktera se provadi rutinné u vSech zdravych, zralych, donoSenych novorozencu.

Zeny by tak ziskaly predstavu o tom, pro¢ se dana vysetieni provadi a co obnasi.

I ptesto, Ze informovanost Zen v rdmci péce o jejich novorozence je vysoka ve zkoumanych
nemocnicich, objevily se i oblasti, ve kterych byla informovanost nizka. Jednalo se zejména
o znalosti ohledné hodnoceni stavu novorozence po porodu dle Apgarové, ohledné aplikace
vitaminu K a také ohledné provadéni vyplachu spojivkovych vaki. Pravé tato edukacni
brozura, kterd by mohla byt k ruce vSem matkam na pokojich se systémem rooming-in,
by mohla témto nedostatktim ptedejit. Takhle by tyto informace mély kdykoliv k dispozici
a mohly by se tak podivat, co jejich novorozence jesté ceka a co uz ma splnéno. Na zakladé
jejich stavu, stavu jejich ditéte a splnéni vSech rutinnich vySetfeni se poté propousti

z porodnice domtl.

Spravna a pecliva edukace nejen o provadénych vySettenich, ale také i napf. o manipulaci,
koupani, ptebalovani svého novorozence je pro vSechny matky a jejich novorozence
nepostradatelnou soucasti zacatku vzajemného souziti a proto by méla byt informovanost
matek opravdu bohata a srozumitelna. Vytvofeny edukacni materidl mize byt tedy v tisténé
podobé nabizen Zendm po porodu jako informacni brozura, pro zvySeni jejich

informovanosti béhem pobytu v porodnici.

BroZura je také ke stahnuti na tomto odkazu: https://uloz.to/tamhle/MEt8yswkvo70



https://uloz.to/tamhle/MEt8yswkvo7O
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ZAVER

Bakalafska prace se zabyva péci o fyziologického novorozence od prvniho nadechu
do konce novorozeneckého obdobi. Novorozenecké obdobi je nejkratSim vyvojovym
obdobim, ve kterém je spravny vyvoj novorozence velmi zasadni pro cely zbytek Zivota.
Spravnou pééi mizeme ve velké miie ovlivnit pribéh novorozeneckého obdobi a ptispét
tak ke spravnému startu do zivota. Jelikoz hlavnim diivodem muze byt pravé nedostate¢na
informovanost, je potieba této situaci predejit. A pravé cilem této prace bylo zjistit
informovanost Zen na pokojich se systétmem rooming-in ohledné informovanosti v péci

o jejich novorozence.

Teoreticka Cast prace poskytuje prehled informaci ohledné péce o fyziologického
novorozence po dobu novorozeneckého obdobi, tj. do 28. dne po porodu. Tato ¢ast prace je
¢lenéna do tii velkych kapitol. Prvni velké kapitola seznamuje ¢tenéfe s novorozeneckym
obdobim, klasifikaci novorozence, zejména vsak klasifikaci fyziologického novorozence.
Také seznamuje Ctenafe s poporodni adaptaci novorozence, a popisuje zméeny, ke kterym
dochdzi u novorozence v prvnich minutach Zivota. Druhd velka kapitola této bakalaiské
prace je zaméfena na péci o novorozence v nemocni¢nim prostiedi. Popisuje vSechna
vySetieni a opatieni, ktera se provadi rutinn€ u vSech novorozencti po dobu hospitalizace na
pokojich se systémem rooming-in. Jedna se zejména o prvni oSetfeni novorozence zpravidla
jeste na porodnim sale, prvni prohlidku novorozence détskym Iékafem, rutinni screeningoveé
vySetieni. Déle je v této ¢asti zminéna i1 fyziologicka Zloutenka u novorozence, a také jak je
to s propusténim novorozence do domaci péce. Posledni neboli tieti cast téZe prace

rwr

seznamuje Ctenafe s péci o novorozence v domacim prosttedi. Tato kapitola je zamétena na
jednotlivé oblasti souvisejici s péfi o novorozence. Jednd se o oblast manipulace
s novorozencem, jeho hygienickou péci, ptebalovani, spanek. Také se jedné o oblast, ktera
se zam&fuje na pobyt novorozence na Cerstvém vzduchu, informuje Ctenafe, jak je to

s navstévou détského praktického Iékare a posledni €asti této kapitoly je oblast kojeni.

Prakticka ¢ast je provedena formou kvantitativniho vyzkumu, ktery obsahuje informace
ziskané pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl rozdavan Zendm po porodu na oddéleni
Sestined¢li v novoji¢inské a zlinské nemocnici. Otazky byly zaméfeny na informovanost
a znalost Zzen ohledné péce a rutinné provadénych vysetieni u vS§ech novorozencti na pokojich
se systémem rooming-in. Tyto zjiSténé tidaje byly srovnadvany mezi novoji¢inskou a zlinskou
nemocnici. Dle ziskanych dat bylo zjiSténo, Ze Zeny na oddéleni Sestinedéli jsou dobie

edukovany a ze oSetfujici personal nezanedbavad povinnost informovat zeny po porodu
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ohledné péce o jejich novorozence. Z danych vysledkti ohledné znalosti zen vyplynulo,
ze jsou v urCitych oblastech nizké. Co se tyCe srovnani jednotlivych tdaji mezi
novoji¢inskou a zlinskou nemocnici, z danych vysledkii vyplynulo, ze informovanost
zen na oddéleni Sestined€li v novoji¢inské a zlinské nemocnici je vyrovnana. Obé nemocnice
poskytuji dostatek informaci ohledné péce o fyziologického novorozence a i o pottebnych
vysetienich. Doporucili bychom vSak prohloubit informovanost zen v obou nemocnicich,
a to ohledn¢ aplikace vitaminu K a vyplachu spojivkovych vaki, protoze v téchto oblastech

byla informovanost Zen nedostatecna, a to jak v novoji¢inské, tak ve zlinské nemocnici.

Bakalatské prace naplnila ma ocekavani. Vyzkumné cile tak byly splnény v plném rozsahu.
Myslim si a byla bych radda, kdyby dané bakalatska prace byla ptinosem pro vSechny ctenéte,
ktefi se s praci shledaji. Na zaklad¢ nasich zkuSenosti z vyzkumu bylo nakonec sepsano
doporuceni pro praxi, ktera spocivalo ve vytvoreni eduka¢niho materidlu, ktery by mohl byt
soucasti nemocni¢niho vybaveni na pokojich se syst¢émem rooming-in. V8echny matky po

porodu by tak vzdy mély moznost nakouknout, co v§echno je pti pobytu v porodnici ¢eka.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

cm centimetr

CR Ceska republika

¢. ¢islo

KNTB Krajska nemocnice Tomase Bati
X krat

umol mikromol

mmHg milimetr rtutového sloupce
napf. napiiklad

NJ Novy Ji¢in

% procento

S. strana

°C stupenl Celsia

tzv. tak zvany

tj. to je

tzn. to znamena

TEOAE Transientn€ evokované otoakustické emise
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PRILOHA I: DOTAZNIK

Dobry den milé maminky,

jmenuji se Hana Brossmannova a jsem studentkou 3. rocniku oboru Porodni asistence
na Univerzité Tomase Bati ve Zliné.

V ramci mé zavérecné bakalafské prace na téma , Péée o fyziologického novorozence od prvniho
nddechu do konce novorozeneckého obdobi” bych Vas chtéla poZadat o wvyplnéni mého
dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni a Vami poskytnuté Udaje budou slouZit pouze
k vypracovani mé bakalafské prace, proto bych Vas chtéla poZadat o pravdivé zodpovézeni
vsech otazek. Dotaznik je urten pro viechny maminky na oddélenich Sestinedé&li v Nemocnici
Novy Ji¢in a v Krajské nemocnici Tomase Bati ve ZIiné. Prosim, vybirejte pouze jednu odpovéd.

VypInénim dotazniku zaroven souhlasite se zpracovanim dat za Ucelem realizovaného vyzkumu
v ramci me bakalafské prace.

Touto cestou bych Vam chtéla pfedem podé&kovat za Vasi ochotu a zérovef Vam pogratulovat
k narozeni Vaseho ditéte.

1. Kolik Vam je let?

e <75
e 25-30
e =30

2. Po kolikaté jste rodila?
e Prvorodicka
s Vicerodicka

3. Kde jsterodila?
¢ Nemocnice Novy Ji¢in
¢ Krajskd nemocnice Tomase Bati ve Zliné

4. Byla jste po porodu informovana o zdravotnim stavu Vaseho ditéte?
e Ano
s Ne

5. Byla jste dostatecné pfedem informovéana o viech potiebnych vy3etfenich novorozence?
(napf. prvni prohlidka novorozence, UZ vyietifeni kyli, UZ vyietieni ledvin, atd.)
s Ano
s Ne

6. Vite, v em spociva hodnoceni stavu novorozence dle Apgarové?
s Ano
s Ne

POKUL SN0, UVEATE, £O 10 JB! 1ttt ettt et tsees sttt e e nat 8 et 1214 s b £ kb et b b eh e bt e



7. Vite, co je tzv. novorozenecky screening?
* Ano
*+ Ne

Pokud ano, kdo Vam poskytnul nejvice informaci o novorozeneckém screeningu?
(napf. co takovy screening obnasi a jak se provadi)

o Dé&tsky lékar
¢ Novorozenecka sestra

8. Bylajste pfitomna u jednotlivych screeningovych vyietreni?

* Ano
* Ne
POKUT NE, PIOET tiiieuieeiisetiseiiareaseesssses s assaes et sms eesan sasaee eamsenta samstemen sananens ses sms es sasnnanssrnseneesssnssesennnesensenans

9. Byla jste pfitomna u prvni prohlidky novorozence, ktera byla provédéna détskym lekafem?
* Ano
e Ne

(pokud ano, zde miZete napsat Vas nazor, jak jste byla ¢i nebyla spokaojena)
(pokud ne, uvedte divod Vasi nepritomnosti)

10. Bylo Vam ukazano prvni koupani?

e Ano
e Ne
Zde miZete napsat Vas nazor (zda jste byla Ci nebyla spokojena) o e e

11. Byl Vam ukazan postup pfi pfebalovani ditéte?
e Ano
e Ne

Zde mizZete napsat Vas nazor (zda jste byla i nebyla spokajena) . e e

12. Byla jste poufena o ofetfovani pupecniho pahylu novorozence?

* Ano
* Ne
Zde milZete napsat Vas nazor (zda jste byla i nebyla SpokoJENE] e e e

13. Byla jste informovana ohledné aplikovani Vitaminu K, jako prevence krvacivé choroby
u novorozence?
*  Ano
+ Ne



14. Bylo Vam sdéleno osetrujicim personalem, proc se provadi vyplach spojivkovych vakd
U novorozence?

*  Ano
s Ne
Pokud ano, napidte prod se Provaoi P . e

15. Bylo Vam vidy pomahano pri kojeni ze strany zdravotnického personalu?
*  Ano
s Spiseano
e Ne
s Spisene

POk N2, SR8 M — DO T oot ettt e eeeas e s et et et 228 e o 8241 S8 e 54 S0 e £ 508 e 8 £LReeees2enar£eeneesrs

16. Byl Vam vidy sdélen vysledek jednotlivych wysetfenich ditéte?
* Ano
s VEtiinou ano
* Ne

e Vetsinou ne

Pokud ne, vétiinou ne — u kterych vyietfeni Vam nebyl sdélen wysladek? s e e

17. Vénoval se Vam oSetrujici personal dostatecne?
* Ano
* Ne

18. Byly Vam poskytnuty rady a odpovedi na Vase otazky od viech z personalu jednotné?
* Ano
s YEtiinou ano
* Ne
s VEtiinou na

Y pripada ne, vELEINOU Ne - v CEM 58 Iy o s s s e sn e e e sn e er e e s

19. Jak hodnotite predavani informaci détskym lekarem pred propusténim z porodnice?
s Dostatecné
e Nedostatecné

20. Myslite si, Ze jste dostala dostatek informaci v p&ci o Vase dité v domacim prostredi?
e Ano
e Ne



Zde muiete napsat Vade vyjadieni, spokojenost, nespokojenost, zda mate néco na srdci nebo
byste si pfala néco zménit & udélat jinak pfi pobytu v porodnici.

Take rada ocenim wvyjadfeni a zp&tnou vazbu k mému dotazniku, napf. zda jste nerozuméla
nékteré z otdzek nebo naopak, zda byste néjakou otazku pfidala.

Dékuji Vdm za Va5 drahocenny Cas pfi vypliiovdni. V pfipadé zdjmu o mou bakalafskou praci mé
miZete kontaktovat na e-mailové adrese hana.brossmannova@seznam.cz.

Touto cestou se s Vami loudim a pfeji Vam mnoho stésti v péci o Vase novorozené dité.

S pozdravem, Hana Brossmannovd.
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