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Uvod

Prvni kontakt s novorozencem byva pro rodice nezapomenutelnou udalosti
v zivoté. Matka a otec se dostavaji do situace rodicu, kterd je pro né jedinecna.
Maminky mohou napadat otazky, zda se budou umét o ditko spravné starat,
piredevsim pokud se jedna o prvni miminko. Maji strach z toho, aby neud¢laly
néco Spatné nebo nezanedbaly péci. Nékterych dotazi se mohou napiiklad bat,
aby nevyznély hloup€. Je proto dilezita fddna edukace jiz v porodnici a nésledné
u détského 1¢kare.

Prace bude délena na dv¢ casti (teoretickou a praktickou). Nejprve bude
popsano, jak vypada fyziologicky novorozenec po porodu a jeho nasledné
osetfeni. Tyto ukony jsou v rukou odborného personalu. Poté nastava role rodicu,
ktefi si musi osvojit postupy ¢i techniky v péci o dité. Zdravotni sestry matkdm
v porodnici sdéluji informace, jak spravné provadét hygienu ditéte nebo jak
manipulovat s malym novorozencem. Vzhledem ktomu, Ze to jsou jedny
z rizikovych situaci, kdy muize dojit k padu ditéte, spravné postupy budou
popsany v teoretické ¢asti. K novorozenci patii neodmyslitelné kojeni, pfi kterém
je dobré znat zékladni informace, proto bych toto téma také zminila v teoretické
casti.

V praktické ¢asti vytvofim edukacni plakat, ktery bude vystupem
bakalarské prace. Urcen by mél byt nejen matkdm lezicim na novorozeneckych
oddélenich, ale i navs§tévam. M¢l by nam ukézat zékladni kroky, jak nejlépe
zajistit bezpec¢i ditéte. Ackoliv jsou informace matkam sdélovany personalem,
myslim si, ze neStastnym udalostem muzeme predejit predevSim neustdlym

pfipominanim.



1 PécCe 0 novorozence

Abychom =zajistili optimalni adaptaci novorozence na nové prostiedi,
je nutné o néj spravné pecovat. Nasledujici kapitoly nas seznami s novorozencem

a zadsadami péce o ngj.

1.1 Novorozenecké obdobi

Prvni obdobi Zivota nazyvame prenatalni, které probihd od poceti
do porodu. Druh¢é¢ datujeme od narozeni do 28. dne Zivota, nazyvd se
novorozenecké ¢i neonatalni. Existuje jesté pojem ,,uzsi novorozenecké obdobi®,
prvnich 10 minut po narozeni, 2 hodiny po porodu a ukonceny 7. den Zivota, kdy
uz by mélo byt dité adaptovano. Tento sek zivota predstavuje rizika predevsim
v moznosti porodniho poranéni, poruchy adaptace na nové prostredi, vrozené

vyvojové vady, atd. (Klima et.al., 2016)

1.2 Klasifikace novorozence

Zralost novorozence lze urcit podle gestacniho stafi. RozliSujeme
3 kategorie. Dé€ti narozené v terminu tj. 37. tyden téhotenstvi + 0 dni az 41.
tyden téhotenstvi + 6 dni. Novorozenci, ktefi se narodi nedonosené, tzn. do 36.
tyden téhotenstvi + 6 dni. Posledni skupinu pfedstavuji novorozenci pfenasene,
narozené 42. tyden t€hotenstvi + 0 dni a vic.

Dal8i mozZnost dé€leni je v zavislosti na porodni hmotnosti — extrémné
nizkd (<1000g), velmi nizka (<1500g), nizkd (<2500g), makrozomni (>4500g).
Optimalni hmotnost pfedstavuje kategorie normalni hmotnosti (2500g — 4499g).

Tteti klasifikace zavisi na vztahu dvou jmenovanych parametrti, ureni
popisuje Tab. 1. Pro hodnoceni se pouZzivaji percentilové tabulky. Pokud hmotnost
odpovida gestacnimu stari, dit€ se pohybuje v percentilu od 10. do 90. — mluvime

o eutrofickém novorozenci. (Dort, Dortova, Jehlicka, 2018)



Tab. 1 Klasifikace novorozencii (Slezakova et.al., 2011)

Hypotroficky Eutroficky Hypertroficky
Novorozenec (pod (mezi 5-95. (nad 95.
5. percentilem) percentilem) percentilem)
predcasné
Méng¢ nez 38 narozeny nedonoSeny nedonoseny
tydnti (nedonoseny) eutroficky hypertroficky
hypotroficky
hypotroficky eutroficky hypertroficky
38. —42. tyden narozeny v narozeny narozeny
terminu v terminu v terminu
Vice nez 42 tydni pienaseny pfenaseny prenaseny
hypotroficky eutroficky hypertroficky

Fyziologické funkce zna¢i podstatnou rozdilnost oproti dospélému
¢lovéku. Srde¢ni akce se u novorozenci pohybuje okolo 100 — 160 tept
za minutu, dychani mezi 30 az 60 dechti za minutu. (MojziSova, 2008)

Nésledné popsané postupy se vénuji pouze péfi o donosené¢ho

fyziologického novorozence, nikoliv patologického.

1.3 Osetieni po narozeni

VétSinou se ithned po porozeni piikladd dit€¢ na holy hrudnik matky,
probihd tzv. bonding, ne vzdy to vSak umozni zdravotni stav a zélezi velmi
na zvyklostech oddéleni. Novorozenec se nechava na matce nahy, ale piikryty.
Béhem této chvile 1ékar provadi také taktilni stimulaci ve formé osuSeni, tfeni
chodidel a zad.

Osetfeni novorozence probihd na porodnim ¢i novorozeneckém boxu.
Jeden z nejdilezitéjSich ukoll personalu je zajistit tepelny komfort ditéte. Musime
zabranit tepelnym ztratdm novorozence. Ideédlni teplota prostiedi by meéla byt
24 — 26 °C. (Moravcova, Petrzilkova, 2018)

Diivodl pro¢ zajistit vyssi teplotu okoli je n€kolik. Novorozenci mivaji

problém s termoregulaci, protoze jejich télesny povrch je az trojndsobné véEtsi




vzhledem k télesné hmotnosti, oproti dospélému. Dale maji tenkou vrstvu
podkozniho tuku a nejsou schopni tvofit teplo svalovym tfenim. Proto je nutné
po osuseni zabalit dité co nejdiive do pefinky a dat Cepicku na hlavu. (Stranak,
Cerna, Satiakova, 2015)

Novorozence je nutné spravné identifikovat. Dle naiizeni Ceské
neonatologické spolecnosti by se mél pouzivat specidlni nerozpojitelny plastovy
naramek na zapésti rucicky nebo kotnik nozicky. Naramek musi byt dostatecné
tésny, protoze po porodu dochazi k hmotnostnimu tbytku a tim zmenseni obvodu
koncetiny. Naopak je zase nutné myslet na to, aby dochéazelo k dostatecnému
prokrveni nohy nebo ruky a aby naramek néjakym zptisobem neposkozoval kizi.
Oznaceni musi obsahovat jméno a pfijmeni ditéte, ¢islo porodu, datum narozeni
(hodiny + minuty), pohlavi ditéte a jméno matky. Pro vét§i bezpecnost
se doporucuje popsat hrudnik a stehno ditéte, které se provadi 0,5% vodnym
roztokem gentianové violeti na kazi. Vzhledem k moznosti poleptani ktize, je
,,barva na novorozence‘ nevhodna. (Paulova, 2013)

Jako prevence novorozenecké konjunktivitidy se provadi vykapani
spojivkového vaku pomoci Ophthalmo-Septonexu. Jinymi slovy se prevence
nazyva kredeizace, podle Karla Sigmunda Franze Credého, ktery zjistil, ze zanét
spojivek, ktery vyvola Neisseria gonorrhoeae, zptisobuje slepotu. (Panek, 2013)

Dals$im dilezitym ukolem sestry je oSetieni pupeéniho pahylu. O tomto
tématu se vedou stale rozsahlé diskuze, kdy pupecnik prerusit. Fendrychova
(2011, 121) po prostudovani historie a soucasné literatury uvadi, ze ,,/ v soucasné
dobé porodnici a porodni asistentky prerusuji pupecni pahyl jiz v okamZiku, kdy
se dité poprvé nadechne ... prestoze Evropska rada pro resuscitaci v roce 2010
doporucila u fyziologickych novorozencii pockat ,alesponn jednu minutu*
po ukonceném porodu. . Pozdéjsi podvaz pupecniku u donosenych novorozencii
zajisti zasoby zeleza do 3 — 6 mésict véku. Dalsi vyhoda je v tom, Ze predchazi
¢asné i pozdni anemizaci. (Liska, 2012)

Pupec¢ni pahyl se podvéaze pradlovou gumou nebo umélohmotnou svorkou.
Prvni oSetfeni spociva v dezinfekci a nasledném ptekryti mulovym ctvercem.

Dale je nutna pravidelna kontrola z divodu moZnosti krvaceni. (Saxlova, 2008)
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Americkd Asociace porodnich asistentek a neonatalnich sester (2007)
se shodla na nazoru, Ze pahyl se ma nésledné omyvat pouze v ptipad¢ znecisténi,
a to vodou nebo mydlem s neutralnim pH. Nové vyzkumy ptredkladaji, ze nejlepsi
péci pro pahyl je sucho a ¢istota. Pouzivani alkoholovych ptipravk,
antibakterialnich krémi nebo zasypt i barviv je zbyte¢né a mize to vyvolat fadu
stoji tedy v dobfe odezinfikovanych rukou oSetiujici osoby. Pfi edukaci rodicu
je dilezité sdélit, Ze pahyl se hoji 6-10 dni. (Fendrychové, 2011)

Odsavani muze pfinést mnoho negativ (napf. poSkozeni sliznice, edém,
opozdéni spontannich sacich pohybl, opozdéni nastup kojeni, aj.), a proto se
u fyziologického novorozence rutinné¢ nedéld. Doporucuje se odsavat pouze
pii obtizich (zkalend plodova voda, pied resuscitaci). Pokud okolnosti odsavani
vyzaduji, je nutné ho provést co nejSetrnéji a postupovat v poradi usta, faryng
a nos. (Mydlilové, 2005)

Zvazeni a zméreni dit¢te v dne$ni dobé jiz neni nutné délat ihned
po narozeni. Staci, kdyz se provede ve chvili, kdyz je dité¢ plné¢ adaptovano.
Na vdhu musime polozZit plenu, aby dité¢ neprochladlo a hmotnost pleny poté
odecist. Pti zjisStovani délky novorozence nikdy nenatahujeme koncetiny v nartu,
ale pouze v kolenou. Nyni se objevuji pochybnosti o nasilné extenzi v ky¢elnim
klubu, je proto pravdépodobné, Ze méfeni se Casem odlozi na jesté pozdéjsi dobu.

Zjisténi obvodu hlavy a hrudniku mizeme také odloZit na pozdéjsi dobu
— mimo porodni sal. (Fendrychova, 2012) Hlava je méfena pies celo a tyl
tzv. frontookcipitalni obvod, ktery je v rozmezi 33 cm az 37 cm. Hrudnik se méfi
ptes bradavky a lopatky, autorky uvadi idealni obvod 30 cm az 37 cm.

Pfi oSetfovani novorozence musime zjistit také télesnou teplotu, ktera
se méti v rektu (36,5 °C — 37,5 °C). Tato ¢innost ndm poslouzi 1 k vylouceni
vrozené vady atrezie anu. (Moravcova, Petrzilkova, 2018)

Novorozenec dostavda 2 — 6 hodin po porodu 1 mg vitaminu K1
intramuskuldarné jako prevenci krvacivé choroby, v tomto piipadé¢ neni nutné
davku opakovat. Pokud l€kat ordinuje vitamin K1 per os, podavaji se 2mg. Zde

je vSak nutné podavat az do 10. az 12. tydne véku ditéte davku Img 1x tydné.
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Pokud se objevi jakékoliv podezieni na malaabsoprci, poda se jednorazova davka

intramuskularné. (Hanzl, 2013)

1.3.1 Posouzeni stavu ditéte

Hodnoceni stavu ditéte popisuje skoére dle Apgarové. Vysetieni
se provadi v 1., 5., a 10. minuté. Body se scitaji, z ¢ehoz vyplyva, Ze maximalni
hodnota je 10 a naopak minimalni 0. Pfirozenou hodnotou byvaji ¢isla 8 az 10.

Sestra hodnoti 5 znakd, které jsou rozepsané v Tab. 2. (MojziSova, 2008)

Tab. 2 Skére dle Apgarové (Fendrychova, 2013)

Body 0 1 2
Srdecni _ )
zadna <100 tepti/min >100 tepd/min
frekvence
Dechova aktivita 74dna nepravidelna kiik
Svalovy tonus atonie flexe koncetin pohyb
Reakce na )
zadna grimasa kasSel
podrazdéni
Barva kiize cyanoticka, bleda akrocyandza rizova

Hodnoceni bylo vytvofeno americkou anesteziolozkou Virginiou
Apgarovou. Je dobré, pokud Apgar skore nedéla osoba, kterd dité€ piimo rodi, ale
praveé sestra, kterd prebira dit€¢ do péce. S hodnocenim se zaina v 55. sekundé,
avSak pokud dit¢ vykazuje znamky potizi, nemélo by se s pfipadnou resuscitaci
¢ekat celou minutu.

Srde¢ni frekvence lze zjistit pfiloZenim fonendoskopu na hrudnik nebo
vyhmatanim pulzace pupecniku.

Dechovéa aktivita se posuzuje také pomoci fonendoskopu anebo
sledovanim pohybl hrudniku. Vzhledem k tomu, Ze novorozenci t€sn¢ po porodu
dychaji nepravidelng, je nutné soucasné sledovat barvu klize a sliznice.

Svalovy tonus pozorujeme tak, Ze horni i dolni koncetiny natdhneme

a novorozenec je vraci zpét do flexe.
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Pokud dit¢ odsajeme z dutiny ustni nebo stimulujeme plosky nohou,
zjistime tim reakci na podrazdéni. Dité provede grimasu nebo za¢ne plakat.

Barva kiize se hodnoti na periferii a centraln¢, déti byvaji kratce po porodu
cyanotické. S akrocyanozou se miuzeme setkat i o trochu pozdéji, kdyz uz je tvar
a télo novorozence razové.

Hodnoceni v 1. minuté byva 8-9 bodl, v 5. minuté jiz plnych 10. Nizké

skore v 5. minuté vyzaduje péci na JIPN. (Fendrychova, 2013)

1.3.2 Fyzikalni vySetfeni novorozence
Pied samotnym vysetfenim je dulezité znat anamnézu ditéte. Je§t¢ nez
se dité rozbali, sledujeme jeho spontanni pohyby. (Fendrychova, 2013)
Nevyhybame se pfitomnosti rodicii pii vySetfeni, protoze i jim informace,
ze je dit¢ v potradku, pfinasi uspokojeni a uklidnéni. A naopak pii zjisténi

jakychkoliv atypii mizeme hovofit pfimo s nimi. (Kantor, 2012)

1.3.2.1 Celkovy stav

Fyzikalni vySetfeni zac¢ind pohledem na celkovy stav novorozence. Zde je
vycet jevl, které musime sledovat: chovani, kiik, tonus, zvySend drazdivost
¢i apatie, pravidelné dychani, spontanni pohyby. Dbame také na proporcionalitu
Casti téla a tvar. Je dulezité mit na mysli jakékoliv vrozené vady. (MojziSova,
2008)

1.3.2.2 Zralost
Dale posuzujeme zralost novorozence, kterd se odhaduje podle
nasledujicich znak:

e kiize — po porodu akralni cyanoza, po zahtati syté Cervena

e nehty — dlouhé, ostré, nachdzi se u konecki prstii

e prsni zlaza — dostatecnd pigmentace

e pupecnik — silny, rosolovity, ipon ve stiedu bticha

e genital — chlapec sestoupld varlata v Sourku, divka malé labia krytd velkymi
Vybavnost reflexi je typicka pro novorozenecké obdobi. Diky nim

muzeme posoudit spravny vyvoj ditéte.
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Zivotné dileZity je saci a hledaci reflex, které jsou vybavné do ptl roku
zivota. Hledaci reflex 1ze snadno vyvolat, kdyz se dotkneme tvare ditéte, které se
bude nasledn¢ snazit stimulujici pfedmét dostat k ustam.

Dalsi reflex, ktery se u ditéte nachézi prvni pil rok Zivota, je reflexni
uchop. Vyvolame ho stimulaci dlan€, novorozenec provede flexi prsti a stisk
predmétu.

Morotv reflex mizi do 3 — 4 mésice. Jedna se o reakce ditéte na ulek.
Vyzkouset ho miizeme tak, Ze dit¢ polozime na podlozku, se kterou poté trhneme.
Dité reaguje rozhozenim hornich koncetin a otevienim pésticek. Dolni koncetiny
zdiirazni flexi a také mizeme ocekavat kiik ditéte.

Pokud podraZzdime plosku nohy ditéte smérem od paty po zevni strané
chodidla az pod prsty, vyvolame tzv. Babinského reflex, ktery je vybavny az
do 12. — 16. mé&sice. (Saxlova, 2008)

1.3.2.3 VySetreni kiize

Pii vySetfovani klZe zjiStujeme barvu, charakter a eflorescence kuze.
U ditéte mizeme nalézt znamky cyan6zy (=modravé zbarveni). Existuji 3 typy:

e centralni — tyka se klize a sliznic (napf. zdvazna srde¢ni vada)

e periferni — tyka se pouze kize, sliznice jsou riizové (napt. podchlazeni)

e akrocyan6za — tyka se akralnich casti téla jako dlsledek zhorSeného
periferniho prokrveni kiize, prvnich 24 hodin Zivota je to normalni nalez.
(Strandk, Cerna, Sanakova, 2015)

Dalsi popisovanou barvou, kterou vidime téméf u kazdého novorozence
je ikterus, neboli Zluté zbarveni kiize a sliznic. Vznikd z diivodu nepoméru mezi
zvySenou tvorbou bilirubinu pfi zvySeném rozpadu erytrocytl a sniZzenou funkci
jesté nezralych jater. Fyziologicky vzniké 2. den po porodu a nejvice patrny byva
3. — 4. den zivota. Béhem 2. — 3. tydne mizi a vétSinou nevyzaduje zadnou 1écbu.
Rozeznavame také patologicky ikterus, ktery vznika jiz béhem prvnich 24 hodin,
vyznaCuje se vysokou koncentraci nekonjugovaného bilirubinu a zdlouhavym

prabéhem. Zde je jiz nutna 1€cba, nejcastéji fototerapie. (Saxlova, 2008)
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Miuzeme se setkat s mramorovanou kizi, kterd je nezdvaznym ptiznakem.
Jedna se o prechodny pfiznak, nicméné pokud barva pretrvava, je nutno myslet
na vrozené vady chromozomii.

Syté Cervena barva u novorozencl se nazyva pletora. Vyskytuje se u déti,
které maji vétsi pocet Cervenych krvinek nebo jsou hypertermicti. Tyto déti jsou
ohrozené hyperviskdznim syndromem.

Také se mizeme setkat sbledosti, ktera svéd¢i o anemii nebo jako

dasledek cirkula¢nich zmén. (Stranak, Cerna, Satiakova, 2015)

1.3.2.4 VySetreni hlavy

Hlava zaujiméd " celkové délky téla. Vzhledem k tomu, ze prochazi
uzkymi porodnimi cestami, miZze dojit k pfekiiZzeni kosti lebky. Velmi brzy
dochdzi ke zmizeni deformace. (Fendrychova, 2013)

Pti vySetfovani hlavy se zjistuje tvar a velikost. Je nutné zjistit obvod
hlavy a prohlédnout lebe¢ni Svy a fontanely. Po komplikovaném porodu mizeme
na hlavé nalézt odérky ¢i hematomy. Zajima nas také barva, distribuce nebo linie
prechodu vlast. Atypie mize ukazovat napt. na albinizmus. (Fendrychova, 2012)

U lebecni casti hlavy se muzeme setkat s porodnim nadorem nebo
kefalematomem. Porodni nador (caput succedaneum) béhem nékolika hodin mizi,
kefalhematom se vstfebava né€kolik tydnl. Pokud se jednd o porod cisarskym
fezem, nékdy lze nalézt u téchto novorozencii fezné rany vétSinou povrchni.
Pt vySetfovani obli¢ejové Casti hlavy musi Iékaf myslet pfedev§im na ptiznaky
vrozenych vyvojovych vad. Déle je nutné prohlédnout dutinu ustni, popf.

zhodnotit sekreci z o¢i a nosu. (Stranak, Cerna, Sanakova, 2015)

1.3.2.5 VySetreni krku a hrudniku

Zjistujeme vzhled a kontury krku novorozence. Patrame po piitomnosti
jakékoliv abnormity, novorozenecké strumy nebo patologické naplni krénich Zil.
Kontrolujeme celistvost kli¢nich kosti, nékdy totiz mize dojit pii porodu
k fraktufe. Nicméné ta se hoji béhem tydnili spontanné a bez nasledki.

Pii vySetfeni hrudniku se soustfedime na jeho tvar, dychani a srdecni

¢innost. Co se tyCe dychani, zajima nas frekvence, typ, slySitelnost Selestl
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a pritomnost vedlejSich fenomént. Pii poslechu se porovnava prava a leva strana
hrudniku. U srde¢ni ¢innosti hodnotime frekvenci, ozvy, pfitomnost Selestli a také
hmatame puls na perifernich arteriich. U novorozence nachdzime vyssi srdecni
frekvenci nez u dospé€lého, pohybuje se okolo 110 — 160 tepli za minutu. (Zoban,
2012)

Popisujeme velikost a symetrii bradavek, n€kdy se mohou vyskytnout
nadbytecné bradavky nebo viibec zadné. Nékdy Ize pozorovat zdufeni prsni zlazy

z davodu hormonalni reakce. (Kantor, 2012)

1.3.2.6 VySetreni bficha

Béhem tohoto vySetfeni je nutné mit na mysli vrozené vyvojové vady jako
je napt. defekt bfiSni stény. U déti také mize dojit k rozestupu piimych btiSnich
svall nebo jejich nepfitomnosti. Vysetfeni se doplituje poslechem, ktery prozradi
stav peristaltiky. Soustfedime se jesté na pupecnik, kdy je nutné spocitat pocet cév
(fyziologicky ma 2 tepny a 1 Zilu). Zelena barva pupecniku miize znacit predcasny
odchod smolky, Zluté zbarveny byva u intraamnialni infekce. Lékat by mél

palpovat bfisko jemné a teplyma rukama. (Stranak, Cerna, Sanidkova, 2015)

1.3.2.7 VySetieni genitalu

U vySetfeni genitdlu novorozence posuzujeme jeho vzhled a zralost.
U chlapct pti pochybnostech doplnime vySetfeni zmétenim penisu, kdy normalni
délkou jsou 3 cm (+- 0,5cm). Soucasti vySetieni je zjiStovani piitomnosti
auloZeni testes. U divek mizeme nalézt lehce zvétSeny klitoris, coz vétSinou

neznadi zadnou patologii. (Stranak, Cerna, Saniakova, 2015)

1.3.2.8 VySetieni konéetin

Pii vySetfeni kyc€li je zapotfebi myslet na vrozené vyvojové vady nebo
moznost traumatu. Pozornost je sméfovana predevSim na dolni koncetiny, kde
muze dochazet k luxaci kyCelniho kloubu, vyskytujici se Castéji u déti narozenych
koncem panevnim, velkych plodl nebo ptfitomnost dédicné dispozice. Lékar dale
palpuje femoralni artérii ke zjiSténi pulzace, kterd pfi nezjisténi muze svédcit

o koarktaci aorty. (Stranak, Cerna, Satiakova, 2015)
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1.4 Screeningové vySetieni

Screeningova vysetieni jsou ze zékona povinna, soucasti vSak musi byt
informovany souhlas zédkonnych zastupct. Jednd se o vyhledavani vrozenych
vyvojovych vad, kterym je mozné vcasnou diagnostikou a naslednou lécbou
zamezit. (Stranak, Cerna, Sanakova, 2015)

Odbér kapilarni krve z paticky se provadi na screening dédicnych
metabolickych poruch (DMP), screening kongenitdlni adrendlni hyperplazie
(CAH) a screening cystické fibrozy (CF). Dulezité je dodrzet ¢as odbéru, ktery je
48 az 72 hodin po porodu na filtracni karty, které se odesilaji do specializovanych
laboratofi. (Dort, Dortova, Jehlicka, 2018).

Dal$im vySetfenim je screening dysplazie kycelnich kloubt, kde se mimo
jiné Ceska republika nachazi v endemii. Lékai provede vysetieni v porodnici
a poté je nutnost kontroly za 6 tydnti a za 3 mésice. (Slezdkova et.al., 2011)

U kazdého novorozence se provadi také screening sluchu pomoci
otokustickych emisi. Pti uplném klidu ditéte zavedeme sondu do kazdého ucha,
kterd vytvaii zvukovy podnét. Ddle mezi screeningy fadime vySetieni

pupeénikové krve na syfilis. (Stranak, Cerna, Saniakova, 2015)

1.5 Rooming-in

V pitekladu rooming-in znamena poporodni péci o novorozence, ktery
se nachazi v jedné mistnosti s matkou. (Velky 1ékaisky slovnik, 2018)

Na pokoj rooming-in se presouva matka snovorozencem, kdyz je
dostateCné zahtaty a poporodni adaptace probéhla v pofadku. Tento systém
je prospésny pro vSechny zucastnéné. Matka s ditétem upeviniuje citovou vazbu
nepfetrzitou pfitomnosti a hlavné kojenim. (Saxlova, 2008)

Nyni nastava chvile, kdy se sestra dostava do ,,role ucitelky* a snazi se byt
maximalné¢ napomocnd matce. Dilezitym ukolem je vSimat si jakychkoliv
odliSnosti, které by alarmovaly rizika spojenda s novorozeneckym vékem.
Jedna se pfedev§im o vrozené vyvojové vady, na které mulzZe sestra piijit pii
dikladném osetfovani ditéte (napf. obtizné odsdvani mize svédcit o atrézii jicnu).

(Pajerek, 2016)
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1.6 Hygiena

Az po roce 2000 vznikaji doporuceni jak spravné koupat novorozence,
které¢ jsou zalozené na dukazech. Nejvice dochazelo k upravam teploty vody
a prostfedi, technice koupele, Casu prvni koupele nebo frekvenci koupeli.
Kli¢ovou situaci je, kdyZ si matka nalezne zptsob, ktery je prospé$ny a vyhovuje
obéma. Svétova zdravotnicka organizace doporucila v roce 1997 zékladni kroky,
které je dulezité dodrzovat: jedna se o zajisténi dostatecné teplého prostiedi, teplé
vody, zvolit radéji techniku ponofeni nez omyvani a po koupeli dité¢ fadn¢ osusit,
zabalit do teplé osusky vcetné hlavy, obléct a pfilozit k matce. (Fendrychova,

2011)

1.6.1 Prvni koupel

Tuto ulohu provadéji détské sestry, dalsi koupel vykonava jiz matka
s ptipadnou asistenci sestry. (Saxlova, 2008)

K prvnimu koupani ditéte nikdy nedochazi na porodnim sale nebo tésné
po preloZeni na odd€leni, ale az kdyZ jsou jeho vitalni funkce v normé€ minimalné
po dobu 2-4 hodin, n€kdy 1 12-24 hodin. Jako prevence kontaminace pupecniho
pahylu je lepSi novorozence pouze sprchovat. Sestra by pied samotnym
sprchovanim meéla orientaéné zhodnotit stav ktze, kdyby po koupeli doslo
ke zménam na kuzi.

Postup je takovy, ze ditéti nejprve omyjeme oblicej bez mydla. Daéle
pokracujeme jiZ s mydlem a za¢indme namydlenim vlaska. Pokra¢ujeme na krk,
ramena, horni koncetiny, trup, dolni koncetiny, genital a zdsadné kon¢ime vzdy
u zadecku. U hol¢icek je diilezité dodrzet smér — od symfyzy k anu. Poté miminko
oplachneme vodou, vysusime a poloZime si dit¢ na suchou plenu. Nyni se opét
podivame na kiizi ditéte, zda nedoslo k n&jaké reakci.

Zkontrolujeme kozni zahyby a poté odstranime zbytky mézku (nebo krve),
k Cemuz ndm mulze pomoci olej, nicméné neni nutnosti odstraniovat veskery
mazek. U dévCat se nebojime oddalit labia minora a zbavit se také mazku.

U chlapct nikdy neptetahujeme piedkozku ptes zalud. (Fendrychova, 2012)
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1.6.2 Kazda dalsi koupel

Ze zacadtku muze dochédzet k tomu, Ze se dit¢ bude koupeli branit.
Postupem casu se ditéti koupani vétSinou zalibi a stane se oblibenym ritudlem.
(Behinova et.al., 2012)

Koupel se neprovadi pouze z hygienického hlediska, ale pokud se splni
nasledujici: spravna forma, spravny zptisob, hrava, citlivd a nenésilna forma,
doprovod pisnicek ¢i basnicek — stava se nejoblibenéjsi, nejpiijemnéjsi

Prvni krok spociva v zajisténi vhodné teploty vody a prostfedi. Podle
poslednich poznatkii se doporucuje teplota vody v rozmezi 37 — 40 °C, teplota
prosttedi by meéla byt o néco vyss$i, neZ na kterou jsme vétSinou zvykli,
tj. 24 — 28 °C. (Fendrychova, 2010)

Dutlezité je, aby si matka uméla koupel spravné nacasovat, idedlné¢ 30
az 60 minut pfed poslednim kojenim, koupel novorozence totiz unavi a nasledné
krmeni zajisti vhodné podminky pro usinani. (Cikova, 2016)

Dit¢ miZeme koupat ve vang, vanicce nebo specidlnim kbelicku. Kbelik
muze ditéti navodit pocit jako v plodové vodé€, je vhodné ho pouzivat pouze
do 3. mésice veku ditéte. Vanicka by méla byt stabilni, se zaoblenymi hranami,
kulatymi rohy a z plastu. Rodice si ji mohou davat na stil nebo zvolit vanicku jiz
s nohami. Miminko se mlZe koupat také normalné ve vané, nicméné je nutné
potidit platéné lehatko nebo protiskluzovou podlozku. (Behinova et.al., 2012)
Alespoil do Sestého az osmého tydne véku ditéte je vhodna vanicka, poté vana.
(Kiedroniova, 2017)

Na dno vany nebo vanicky je dobré dat textilni plenu, kterd miize zabranit
sklouznuti ditéte. Teplotu vody zkontrolujeme loktem nebo détskym teplomérem
pifimo do vody. Ze zacatku se doporucuje koupat pouze 5-7 minut. (Behinova
et.al., 2012)

Dulezité¢ je dbat i na piipravu rodice. Autorka Kiedronova (2017, 131)
doporucuje dokonce cviky na posileni zadového svalstva podél patete. Rodi¢ by
mél zvolit 1 vhodné obleceni, ve kterém mu nebude teplo a bude moci jakkoliv

pohybovat s ditétem (nedoporucuji se volna trika, do kterych se mohou zamotéavat
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koncetiny ditéte). Matka by si méla sepnout vlasy, které by mohly padat na télo
nebo oblicej ditéte a dité se potom nemusi soustiedit na koupel.

Détskou vanicku, vanu nebo kbelik je dobré nejprve omyt Cisticim
prostiedkem s dezinfekénim uc¢inkem a poté oplachnout. Plochu k osetiovani
ditéte pripravime co nejblize k vanicce. Pfipravime si na ni osuSku, kterd tvofi
teply zéklad. Ackoliv novorozenec dava prednost zrakovému kontaktu, mizeme
mu do koupelny piipravit hracky, které ritual zpestti a zitulni. (Kiedroniova, 2017)

Abychom zajistili bezpecnost pii koupani, je dullezité si vSe piedem
pfipravit a neodbihat. (Sedlarova, 2008)

Po vykoupani dit¢ susime tisknutim osusky, nikoliv tfenim. Dulezité je
vysu$it hlavné kozni zdhyby. Pokud ma novorozenec suchou pokozku,
promazeme ho vhodnou détskou kosmetikou — olejem ¢i krémem. Sledujeme
hlavn¢ mista okolo zapésti a kotnikt, ktera byvaji nejvice vysusena.

USi 1 nos Cistime pouze v pifipadé, ze vidime zneCisténi. Postupujeme
velmi Setrné pouze do okrajové ¢asti. (Gregora, 2017) Autorka Kiedrotiova (2017,
154) uvadi, ze ,, Usi vysousime zasadné vyrobenym smotkem ze ctverecku bunicité
vaty, ne vatou na Spejli. ... Bunicita vata ma velmi dobré saci schopnosti.*
U zdravého ditéte nalezneme v zevnim zvukovodu jemné chloupky, diky kterym
se malé necistoty nedostavaji k bubinku. V chloupkach se vyskytuje 1 mazek,
ktery zajistuje ochranu ucha pfed zevnimi teplotnimi a fyzikélnimi jevy. Vata
na Spejli neni vhodnd k ¢isténi z n€kolika divoda. Je tvrda a nepoddajnd, coz
zpusobi to, Ze chloupky vtlatéime do mazku. Tim se jedné Casti uzitecného mazku
zbavime a druhou ¢ast dostaneme k bubinku, kde se mdzek nakupi a dojde
k vytvoteni tzv. Spuntu, ktery bubinek drazdi. Na Cisténi nosiku pouzivame taktéz
smotek z buni¢ité vaty. Rizikem pifi nezadoucim ¢isténi nosu je zdufeni
podrazdéné sliznice, ve které se roztdhnou pory, které zptisobi snazsi pranik virt
ze vzduchu. (Kiedronova, 2017)

Pro sttihani nehtii je dobré si pofidit specidlni nlizky, které jsou zakulacené
a maji roz§ifené konce. Se stiihanim nehti pockdme, neni nutné to délat hned
po porodu. Dbame pfi tom maximalné na bezpecnost, idealni je zvolit ¢as, kdy
dit¢ spi. Nehty na noze stfthdme rovné a na ruce podle tvaru Spicky prstu.

(Hanakova, 2015)
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1.6.3 Péce o pupecni pahyl

Kazdému novorozenci je pupecni pahyl podvazan nebo uzavien svorkou.
V dnes$ni dobé se jiz nechava spiSe voln¢ zaschnout a odpadnout, coz se déje
vétsinou po 7 aZ 14 dnech. (Capkova, 2015)

Je dulezit¢ myslet na to, Ze pahyl je moznym vstupem infekce
pro organismus. Jizva se doporucuje Cistit lihem, ne vSak denn¢. Pouze pokud by
doslo ke komplikacim pti hojeni, zarudnuti nebo pii objeveni se sekrece z jizvy.
Dokud nedojde k zahojeni, btisko ditéte pfiliS neponotfujeme béhem koupani

do vody. (Gregora, 2017)

1.6.4 Osetieni kiiZe

Nepomér mezi povrchem kiize a hmotnosti jedince je zdsadnim rozdilem
u kize ditéte a dospé€lého, plocha v poméru k hmotnosti je 3x vétsi. Pokozka
unovorozence je velmi tenkd, kiehkd, spoje mezi buiikami jsou nedokonalé
amiizeme vidét prosvitajici cévy. Diky témto faktorim dochéazi k snadnéjSimu
prestupu vngjSich vliva, které se poté vstiebavaji a mohou mit systémove ucinky.
(Machackova, 2010)

Autorka Capkova (2015, 62) tvrdi, ze , Krdtkd ocistnd koupel, pokud
se pouziji vhodné prostiedky, je proto vhodnad kazdy den.* Jako divod uvadi to,
ze ktize prochazi procesem samocisténi (olupovani povrchnich vrstev pokozky),
¢emuz my pomahdme veCernim koupanim. Jenze samotnd voda nestaci
k dikladnému ocisténi. Autorka doporucuje kupovat vzdy kosmetiku urenou
pro toto obdobi ditéte a nejlépe hypoalergenni.

Autorka Cikova (2016, 50) naopak uvadi, e dnes se jiz doporuéuje koupat
dle potieby a pii tom omezit kosmetické piipravky. Jako vhodné prostiedky
ke koupeli udava détské mydlo s glycerinem.

Od autorky Sedlarové (2008, 65) se dozvidame, ze dité neni nutné koupat
denn€. Vhodné je kazdy den pouze omyvat oblicej, mista vlhké zaparky a hyzdé.
A jako vhodny prostiedek uvadi také détské mydlo s glycerinem.

Fendrychova (2012, 108) udava, Ze denn¢ by se mély omyvat pouze mista

zaparky, genital a zadecek.
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Détské mydlo musi byt neutrdlni nebo slabé kyselé, obsahujici tukovou
a hydrata¢ni slozku. Abychom piedesli zbytecnému vysouSeni novorozenecké
pokozky, nebudeme piidavat do vody zadné pény, které mohou 1 drazdit.
(Capkova, 2015)

Po kazdé koupeli, pii které jsme pouzili mydlo, je dilezité pokozku
promasirovat vhodnou kosmetikou. Nejprve si krém naneseme do dlani,
ve kterych ho zahiejeme a poté nanaSime na novorozence od hlavy az
k chodidlim. Jemnou maséazi dopfavdme miminku taktilni pocity, které¢ piisobi
blahodarné. Timto docilime i krasné prokrvené, vyzivené a zvlacnéné pokozky,
¢imz se stava otuzilejsi a odolngjsi. Po celou dobu si s ditétem povidame, mizeme

mu fikat, které ¢asti natirame. (Kiedronova, 2017)

1.7 Kojeni

.Kojeni — pravo kazdého ditéte i matky. “(Cerna, Kollarova, 2015, 11)
Vyziva matetskym mlékem je v soucasné dobé védci povaZovana za nejlepsi.
Zajistuje nejen vSechny vyzivove potieby, ale 1 emocni. O kojeni proudi poznatky
jiz z fecké mytologie, kde je matefské mléko zobrazovano jako zazra¢na moc.
Dokonce b&hem francouzské revoluce Zenam, které nekojily, nebyla pfiznana
matefska podpora.
kojeni, diky niZ se vytvofilo 10 krokid k GspéSnému kojeni. Ptiloha ¢. 1 nadm
ukazuje aktualizovany plakat Laktaéni ligou. (Cerna, Kollarova, 2015)

Vsechny nemocnice by se timto mély fidit. Dulezitd je podpora
od personalu v kojeni, pozorovani a uceni zdkladnich technik. Sestry musi byt

napomocné s kojenim. (Mydlilova, 2005)

1.7.1 Bonding

Jak bylo jiz uvedeno v kapitole prvniho oSetfeni novorozence, nejlepsi je,
kdyz k bondingu dochazi pokud mozno ihned po samotném porodu. Kontakt klize
na kiizi ptsobi blahodarné pro matku i dité. Fendrychova (2012, 52) uvadi, Ze
,,Mezi hlavni vyhody patri stabilizace srdecni frekvence novorozence, spontanniho

dychani, termoregulace teploty na zakladé reakce matcina tela na zménu teploty,
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snizend potreba podavaného kysliku, podpora tvorby materského mléka, snizeni
miry place ditéte, podpora spanku (snazsi usinani, lepsi kvalita a prodlouzeni
doby spanku) novorozence nebo rychlejsi narust jeho hmotnosti.

Béhem tc¢hotenstvi se matce tvofily piedstavy o vzhledu ditéte, a nyni
pti pohledu z o¢i do oc€i, porovndva imaginarni se skuteCnym, ¢imz dochazi
1 k prohlubovani vzajemného vztahu.

Novorozenec je schopen sam vyhledat matCiny bradavky, protoze maji
stejny pach jako plodova voda, proto je dobré oddéleni jejich umyti.

Ptilozenim k prsu do 30 minut po porodu ddvame ditéti Sanci rozvinout
techniku sani a rozpoznani vin¢ matky. Také tim zvySime tvorbu matefského
mléka a pfedchézime obtizim s kojenim. Hladina oxytocinu a prolaktinu se diky
ptilozeni ditéte do dvou hodin po porodu k matce velice zvysi, oproti tomu, kdyz
se prikladani oddaluje na vice jak dvé hodiny po porodu. Pokud situace
nedovoluje pfilozeni ditéte k matce, mélo by ji byt alespont ukazano.

(Fendrychové, 2012)

1.7.2 Fyziologie kojeni

MIécna zlaza se pod vlivem estrogent piipravuje po celou dobu gravidity.
Po porodu laktaci napomaha hormon prolaktin, oxytocin a stimulace bradavek.
Mozna se zda, Ze kojeni je automaticky d¢j po porodu, nicméné matka tuto
¢innost musi své dité¢ naucit. Prace sestry zde hraje nezastupitelnou roli. (Dort,

Dortova a Jehlicka, 2018)

1.7.3 SloZeni materského mléka

Kojeni je tak dokonaly dé&j, ze slozeni mléka se dokdze ménit podle potieb
dité¢te. Béhem prvnich dnl zivota ditéte se mléko nazyva kolostrum, které
se vyznacuje vysSim obsahem bilkovin. Déle dochézi k jeho pfeméné na mléko

pfechodné a pozdéji zralé. Rozdil mezi kolostrem a matefskym mlékem ukazuje

Tab. 3.
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Tab. 3 SloZeni kolostra a matei'ského mléka v g/l (Cerna, Kollarova, 2015)

Energie Bilkoviny | Cukry | Tuky | Ca | P | soli

(kJ)
Kolostrum 2520 27 53 29 0,32 10,2 |34
Zralé mateiské | 2940 13 72 35 0,32 10,2 |25

mléko

Matetské mléko mé nékolik slozek, které maji bakterostaticky baktericidni
dokaze chrénit dité ptred infekcemi a také brani priniku alergend stfevni sliznici.
Pro vyvoj imunitnich reakci ditéte pomaha zinek, ktery je obsazen praveé
v matetském mléce.

Vzhledem k tomu, ze si dit¢ pfivod mléka tidi samo, nedochazi tedy
k ptekrmovani. To ndm miize pomoci 1 v piedchazeni vzniku obezity, a tim
spojeného diabetu a aterosklerdzy.

Dalsi nezastupitelnou roli matetského mléka je pevné citové pouto mezi
matkou a ditétem. Dochazi k lepSimu psychickému a socidlnimu vyvoji ditéte.
Nyni jiz i n€které vyzkumy ukazuji na lepSi psychomotoricky vyvoj a vyssi
intelekt.

Diky témto vSem faktorim jsou kojené déti méné Casto hospitalizovany,
maji méné infekci (dychacich 1 travicich) a stfedousnich zanétd. U kojenych je
dokézano 1 méné respiracnich a koznich projevi. Riziko syndromu nihlého timrti

ditéte je diky kojeni snizeno. (Klimova, 1998)

1.7.4 Poloha pri kojeni
D¢éti se mohou kojit jak v polohdch vsedé, tak vleze a pokrocilejsi matky
1 vestoje.
Autofti Patizek a Honzik (2015) polohy vsed¢ rozlisuji 4:
e Klasickd = madony = kolébka — matka dit€ drzi od dlan¢ aZ po loket
a druhou rukou drzi prs, zde je vhodné pomoci si polStafem na kolenou

nebo podlozit matce nohy stolickou.
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Fotbalova = bo¢ni — doporucuje se u nedonosenych déti a u zen s velkymi
prsy nebo plochymi bradavkami, nohy ditéte jsou podél matcina boku,
rukou mu matka podpira raminka a hlavicku, dité lezi na mat¢in¢ predlokti,
které je podlozené polStafem.

Tanecnik — matka prso podpird rukou z kojici strany a dité¢ pazi z druhé
strany, tato poloha je vhodna také u nedonoSenych déti nebo Spatné
sajicich.

V polosedé¢ — slouzi hlavné pro tlevu matkdm po cisafském fezu, dité je
drzeno stejn¢ jako u klasické polohy, mezi nohy matky a dité je vlozen

polstar, ktery omezi tlak na jizvu.

Kojeni ve stoje je velmi namdhavé, nevyuziva se proto velmi ¢asto. Polohy vleze

jsou obecné doporuc¢ovany hlavné matkdm po cisafském fezu. Jsou 3 moZznosti:

Matka na zadech a dit¢ na bfichu — matka si miize dité volné piesouvat
na druhé prso, diky kontaktu kiize na kizi jsou podpoieny piirozené reflexy
a dité si muze aktivn¢ vyhledat prs.

Matka 1 dité¢ na boku — zde je jiZz zapotiebi cvik, protoze jinak miiZze dojit
k poskozeni bradavek, v této poloze je mozné kojit 1 z horniho prsa zvlaste
u velkych prsou.

Matka na zédech, dit€ na boku — vyhodné hlavné pro dvojcata.

V novorozeneckém veku kojeni neomezujeme délkou nebo frekvenci.

Matka koji tak, jak si dit¢ vyzada (10-12 krat denng). Cim Cast&ji bude dit&

ptikladano, tim vice mléka se bude tvofit. NeZ se rozvine laktace, matka béhem

jednoho kojeni prsa stiid4, poté koji pouze zjednoho. Pfed dalsim kojenim

se matce dotvoti nové mléko. (Patizek, Honzik, 2015)

1.7.5 Technika kojeni

Pii kojeni plati zasada, ze dit¢ ptikladame k prsu, nikoliv prso k ditéti.

Dilezité je zvolit spravnou polohu, kterd vyhovuje obéma. Novorozenec musi

smétovat obliCejem a bfiSkem k matce, lezi tedy na boku a celé jeho télo je

otocené k t&€lu matky. Matka drzi prs tak, Ze Zadny prst se nedotykéd dvorce. Palec

je vysoko nad nim a zbylé prsty podepiraji prs zespodu. Bradavkou matka
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podrézdi usta ditéte, ¢imz vyvolad jeho hledaci reflex. Dité poté uchopi nejen

bradavku, ale pfevaznou ¢ast celého dvorce. (Kantorova, 2012)

1.7.6 Kojeni a navykové latky

K odbouravani alkoholu z mléka dochazi stejnou rychlosti jako z krve,
po 30 az 90 minutach po poziti dosahuje nejvyssi koncentrace. S vySSim vékem
postupné dochézi k rychlejSimu odbouravani alkoholu, 3 mési¢ni kojenec odboura
alkohol polovi¢ni rychlosti oproti dospélému. Ackoliv by kojici zeny nemély
konzumovat alkohol viibec, musime myslet i na vék ditéte. Béhem Sestinedéli by
Zeny mély dodrZovat prisnou abstinenci z diivodu nezralosti jaternich funkci
novorozence. Pravidelnému piti alkoholu by se meéla kojici Zena vyhybat,
nicmén¢ piilezitostna sklenicka alkoholu s cca tfithodinovym odstupem kojeni
od vypiti je tolerovdna. Pravidelné piti alkoholu béhem téhotenstvi je rizikem
pro vznik alkoholového syndromu ditéte, piti béhem kojeni mize ditéti zpisobit
psychomotorickou retardaci, neprospivani a poruchy spanku.

Koufeni matky béhem tehotenstvi ohrozuje dité nizsi porodni vahou oproti
gestacnimu véku, coZ mizZe zpisobit vznik napt. hypoglykémie ¢i polycytémie
po porodu, metabolického syndromu, hypertenze nebo obezity v pozd¢jsim veku.
U ditéte silné kutacky se poté mohou vyskytnout pfiznaky abstinencniho
syndromu. Kdyz Zena kouii béhem kojeni, dochazi k ptrestupu Skodlivych latek
a nikotinu, coz vede ke snizeni tvorby mléka. Je doporuovano, aby matka pocet
cigaret snizila na minimum, protoZe vznikaji rizika jak pro matku, tak pro dité.
Nejlepsi je, pokud matka nekoufi viibec, popiipadé prilezitostné.

Piti kofeinu beéhem kojeni miize ditéti zplisobit poruchy spanku, zvyseny
neklid a drdzdivost. Matka by méla vypiti maximalné 2-3 Salky kavy denng.
Kofein vSak nalezneme i v €aji, ¢okoladé, kolovych a energetickych népojich.
Kofein dokaze dit¢ ovlivnit i né€kolik dni po vypiti, protoze polocas rozpadu je
u novorozence asi 80 hodin a u 6 mési¢niho ditéte 2-3 hodiny. (Cerna, Kollarova,

2015)
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1.8 Manipulace s novorozencem

Novorozenec po pfichodu na svét znal pouze prostfedi z d€lohy, a nyni
se musi pfizpisobit podminkdm mimo ni. Je to pro né& velmi tézké
a vycerpavajici. My mu diky zdkladnim technikdm miizeme pomoci zvladnout
nové prostiedi po narozeni.

V d€loze se dit€¢ nachazelo v poloze klubicka, kde se pohybovalo pouze
omezené. Tento tésny prostor mu daval pocit bezpeci, jistoty a tepla. Z tohoto
diavodu se doporucuje balit miminka pevné do pefinek klidné az do 3. — 4. mésice
veku ditéte. K zajisténi pocitu bezpeci, jistoty, pohodli a tepla miizeme pouzit také
polohovaci vélecky. Podminky nitrodélozniho zivota ditéti pfipomind i koupel
s teplou vodou, ve které se dit¢ uvolni, adaptuje a dobte prospiva.

V déloze nedochazelo k zddnym rychlym zméndm poloh, pohyby byly spise
houpavé a rytmické. Z tohoto diivodu je dulezité k jakékoliv manipulaci s ditétem
pfistupovat pomalu a jemné. (Kiedronova, 2005)

Pfi manipulaci s ditétem stfiddme ob¢€ ruce a obé¢ strany. Hlavicka nikdy
nesmi jit do zaklonu, vzdy ji podpirame. Pokud miminko pfenaSime, jednou rukou
ho drZime za stehynko a druhou kiiZem za raminko. Hlavicka se opird o druhou
pazi. Pfi pokladani taktéz nikdy nesmime zapomenout podpirat i hlavi¢ku. Prvni
poloZime zadecek a aZ poté vytahujeme ruku pod hlavou.

Manipulaci s ditétem by se neméla ucit pouze matka, ale 1 ostatni ¢lenové

rodiny. (Gregora, 2017)

1.8.1 Chovani a noSeni ditéte

Zakladni polohou pro novorozence je poloha na zadech. Vzhledem k tomu,
Ze je patet prevazné chrupavcita, by dité melo lezet na pevné podloZce. (Behinova
et.al., 2012)

Novorozence chovdme nejCastéji v klubi€ku, kdy hlavicka je
v nasem loketnim ohbi a druhou rukou podpirame zada. Diky zdvizenému
predlokti a tim, ze je dité¢ opefené bokem o nasi hrud’, mu zajistujeme bezpecnou

naru¢. Dité na nas vidi a pfi placi se 1épe uklidni. (Gregora, 2017)
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K odfihnuti mizeme zvolit n€kolik poloh. Z knihy Nézna naruc rodicu se
dozvidame napftiklad tyto:

e V pefince — miminko akorat zvedneme do vyvyseného klubicka.

e Pfes rameno — typicka svisld poloha k odiihnuti se pouzivd v upravené
podobé, ¢imz tolik nezatézujeme patef miminka, avSak neméla by byt
pouzivéna Casto. Do 9. mésice véku ditéte bychom tuto polohu méli uplné
vynechat, pro déti je velmi zatézujici a nevhodnd. Navic ztracime kontakt

s ditétem a nevidime, zda a jak si ublinklo.

Vyvysené klubicko — velmi oblibena poloha. Pokud ji budeme provadét
ve stoje a pfi tom miminko poplacavat po zadeCku, mizeme odiihnuti

1 urychlit.

Tygtik — v této poloze k odiihnuti dojde velmi snadno a rychle. Hrudnik
ditéte lezi na nasem piedlokti a stehynko ptitahujeme pod biicho. Poloha

neni vodorovna, hlava miminka je vyS nez jeho zadecek.

Na srdi¢ku — v této poloze musi byt rodi¢ dostate¢né¢ zaklonén, abychom
nepietéZovali patetf miminka. Miminko mame polozené bfiSkem na nasSem

hrudniku.

Autosedacka/lehacka — pouZiti je vhodné v piipad€, Ze nemame zrovna Cas
na drZeni ditéte. Je dobré vlozit plenu pod hlavu a bradu, aby ptipadné
zvratky nedrazdily pokozku. (Kiedroniova, 2005)

Poloha na bfiSku je pro dité velmi dillezita. Pfedev§im pro rozvoj a cvi€eni

zadového svalstva. Nikdy ale dité nenechame bez dozoru. (Gregora, 2017) Riziko

v této poloze spociva v tom, Ze pokud by doslo k ublinknuti, zvratky se mohou

dostat dit€ti do nosiku nebo cast zustat v ustech, ¢imz hrozi zaduSeni.

Do 6. mésice veéku ditéte je tato poloha pii spanku rizikem pro syndrom néhlého

umrti kojence. (Kiedronova, 2005)

1.8.2 Zajisténi spanku

Novorozenci nemaji jesté spankovy rytmus, jejich spani se fidi podle hladu
a sytosti. Az do konce 2. mésice déti obvykle spi 16 — 20 hodin denné. Jednou
ze zasad spravného spankového rezimu je spani ditéte ve vlastni postylce. Poloha

by méla byt pouze na zadech a postylka blizko rodict. Dulezité je také zajistit

28



idedlni teplotu prostiedi 20 — 22 °C, tichou a neosvétlenou mistnost. Pii placi
dité¢te je vhodngjsi ho uklidnit slovné ¢i pohlazenim, nikoliv vyndavanim
z postylky. (Patizek, Honzik, 2015)

Pro lepsi usinani ditéte je dobré zabaleni do pefinky a po usnuti ji uvolnit.
Neklidné déti se diky pefince nerusi vlastnimi pohyby. Pokud si novorozenec
neodfihl nebo je pravdépodobné, ze bude blinkat, pokladame jej na levy bok

a po usnuti pieto¢ime na zada. (Kiedronova, 2005)
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2 Edukacni plakat pro rodice
V praktické casti bakalarské prace bude vytvoren edukacéni plakat, ktery
cili na novorozenecké oddéleni nemocnic. Edukac¢ni plakat je jako obrazek vlozen

v bakalaiské praci v priloze €. 2 a zaroven vytisknut ve formatu Al.

2.1 Cilprace

Cilem bakalaiské prace je vytvoreni edukacniho plakatu urceného
primarné matkam, které jsou Cerstvé po porodu a setkavaji se s prvni péci o jejich
miminko. Edukacni plakat by mél ukézat zékladni kroky, jak zajistit bezpeci
u novorozence.

Miize poslouzit také otcim, ktefi pfichazi do porodnice na navstévu, ale
1 ptibuznym/ptateliim. Ti se na pé¢i o miminko budou podilet po pfichodu domi,
ai vtomto pfipadé je nutné stdle myslet na bezpeci ditéte. Pro lepsi pochopeni

bude doplnén obrazky, jak se dana ¢innost ma provadet.

2.2 Plan prace
O obor neonatologie se jiz dlouhou dobu zajimam, téma prace jsem si
proto z vypsanych témat vybrala sama. Nazev prace mi byl znam jiz na konci
druhého ro¢niku studia. Plan byl poté stanoven takto:
o Cervenec az zaii 2018 — studium teoretickych zdroji
e Rijen az prosinec 2018 — zpracovani teoretické asti prace
e Prosinec 2018 — odborna praxe na novorozeneckém
a gynekologicko-porodnickém oddéleni
e Leden 2019 — zpracovani edukaéniho plakatu
e Unor az kvéten 2019 — tpravy a dokoncovéni prace

e Cerven 2019 — obhajoba bakalaiské prace

2.3 Vychodiska pro tvorbu edukacniho plakdtu
Po prostudovani dané literatury jsem zjistila, které situace mohou byt
rizikové v zanedbani bezpecnosti u novorozence. Spravné postupy u danych

¢innosti jsem popsala v teoretické Ccasti. Poté jsem absolvovala praxi

30



na novorozeneckém a gynekologicko-porodnickém odd¢€leni, kde jsem mohla
pozorovat, jak sestry €i porodni asistentky edukuji matky nejen v oblastech
bezpeci. Diky této praxi jsem ziskala a doplnila si mnoho novych informaci.
Béhem stdze jsem vidéla, jakym zplisobem matky dbaji ¢i nedbaji
na bezpeci ditéte, a které informace je dilezité Casto opakovat. Vzhledem k tomu,
ze po porodu muze byt vnimani matky pozménéno, jsou tato opatfeni obzvlast
by mély mit stale na o€ich. Podnéty, kterych jsem si vS§imala, jsem konzultovala
se sestrami, porodnimi asistentkami a lékaii na oddéleni. Odborny personal mi
predal také mnoho informaci, na které¢ by bylo dobré upozornit. Dle tohoto jsem

sestavila plakat.

2.4 Problematika padu ditéte

Vzhledem k tomu, Ze edukaéni plakéat se n€kolika body dotyka toho, jak
predejit padu ditéte, rdda bych tuto problematiku rozvinula blize. Na strankéach
UZIS nebo CSU Zadnou statistiku tykajici se konkrétné padu déti nenalezneme.
Obecné vsak urazy patii k nej¢ast&jsi piicing imrti u déti. V Ceské republice
kazdy rok nasledkem urazu 300 déti umird a az 3000 déti ziistava trvale postiZeno.
s popaleninami a opafeninami). Mezi nej€ast¢j$i nasledky fadime: krvacejici ranu,
zlomeniny kosti, poranéni kloubi a otiesy mozku. K typickym urazovym situacim
patii naptiklad padd ze schodii, z détské Zidlicky, z prebalovaciho pultu c¢i
ze stolu. V nejhorSich ptipadech se jednd o pad z okna nebo balkonu. Rizikové
jsou také hladké povrchy, volny kobereCek, ostré rohy nédbytku, topeni, aj.
(FriSova et.al., 2000)

Za zminku stoji kazuistika z internetové diskuze, kterd nds nuti
k zamysSleni nad tim, jak je opravdu diilezité dodrzovat zésady bezpecnosti u déti.

,,Ahoj holky,
mam doma syna — 9 mésici a minuly tyden v pondéli syn spadl z gauce v obyvaku
na zem. Buhuzel tam byl still a pri padu se prastil hlavickou o nohu stolu. Ja jsem
pad nevidela, akorat jsem se vracela ze zdchodu. Slysela jsem jak syn spadl,

okamzité zacal brecet. Ja ho po padu hned utésila, nasedli jsme do auta a vyrazili
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k doktorce. Ta nahmatala synovi bouli na hlave, prohlidla ho a jeli jsme domii.
Jenze to odpoledne byl spavej, prospal skoro 7 hodin témer v kuse, nékolikrat se

probudil jen na par minut a pak zase hned usnul.

Ten den odpoledne jsem vyrazila se synem okamzité do nejblizsi nemocnice, pak
jsem byla vydésena k smrti. Tam syna pani doktorka prohlidla, k tomu, zZe syn
porad spi uvedla, Ze to miize byt i virozou a poslala nds na rentgen hlavicky.
Vecer jsem volala znovu doktorce, Ze syn je apaticky, neji. Pani doktorka sdélila,
Ze rentgen hlavicky syna dopadl dobre a spavost muze byt i nasledkem rozjizdéjici
se virozy. Pozadovala jsem neurologické vySetreni, ale v nemocnici neméli
détského neurologa. Vecer syn zacal troSku reagovat na okoli, zajimal se o hracky

a vypil i trochu mléka. Ja si oddychla, Ze nejhorsi je za nami.

Druhy den to bylo uz lepsi, odpoledne syn pospaval, ale nespal 7 hodin v kuse.

Drama nastalo ve stiedu. Manzel prijel z prace domii jiz v poledne kvili vypadku
elektriky. Pracoval z domova na sluzebnim pocitaci, ja pak odpoledne odjela na
rehabilitaci do nemocnice a manzel si v§iml, Ze syn ma velkou hlavu. Zacal
prohmatavat hlavicku syna a objevil na levé strané hlavicky mékkou bouli o
velikosti dlané dospélého cloveka. Ja jsem se mezi tim akorat vrdtila z
rehabilitace zpét domii a ihned jsme spolecné vyrazili do nejblizsi nemocnice na
détské oddeleni. Tam syna pani doktorka vysetrila, Fekla, Ze ta boule na hlaveé je
normalni a pro nas klid nam napsala doporuceni na vysetieni na détskou

neurologii do Prahy.

Tak jsme jeli do Prahy a jesté po cesteé v auté jsme si Fikali, Ze doktorka syna
vySetri, rekne, Ze je vSe v poradku a pojedeme zpét domii. Prijeli jsme do Prahy a
tam nastaly jeden Sok za druhym. NeuroloZce se syn nezdal, zejména to, Ze si Setril
pravou rucicku a dale mél svisly pravy koutek. Doktorka nas hned poslala opét na
rentgen a pak hned na jipku détské chirugie a traumatologie. Na JIPCe syna
uspali, aby mu mohli udelat CT hlavy. Rentgen v nemocnici v Praze uz ukazal

prasklinku v lebce o velikosti 4 — 5 cm a CT hlavy potvrdilo ty nejhorsi obavy —
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krvacenti do hlavicky. To krvaceni bylo tak masivni, Ze krev vytlacila levou cast
mozecku ze stredu a hrozilo poSkozeni mozkového kmene. Nastesti se krev
nedostala pres mozkovou kitru a nerozlila se po mozku a ta velka mékka boule na
hlavicce syna to byla krev, ktera se tlacila ven skrz prasklinu na povrch hlavicky.

Hlavni détsky neurochirurg vikal, ze kdybychom prijeli zitra, syn by byl mrtvy.

Syna hned operovali, od minulého tydne od stiedy do soboty byl v umélém spanku,
v sobotu ho zacaly probouzet. Dneska mél dalsi vysetreni hlavicky, to nastésti
dopadlo dobre. Nejpozdeji tento tyden v patek bych méla se synem lezet na détské
neurologii. Syn ma trosku mensi hybnost v pravé rucicce, ale dle sdéleni doktora

by se to mélo rozcvicit rehabilitaci.

Pordad si vycitam, ze jsem tomu padu mohla zabranit.... “ (Modry konik, 2014)

Internetové portaly/diskuze jsou plné ptibéha, kde rodice popisuji, jak jim
dit¢ spadlo. Rady co délat, pokud k neStastné udalosti dojde, hledaji poté prave
Casto na internetu. Nejcastéjs$i otazkou byva: Jet ¢i nejet do nemocnice? Laik
t&7ko posoudi situaci. Na internetovém portdlu Zena-in jsem nalezla zakladni
kroky, podle kterych se rozhodnout. Priméarka Oddéleni urgentniho ptijmu a LSPP
déti FN Motol Mudr. Jitka Dissou rodi¢im doporucuje 5 bodl (nize), které by se
mély u ditéte po paddu pozorovat. Pokud shledad alesponl jeden pozitivni, jet do
nemocnice. (Zena-in, 2017)

e Bezvédomi

e Piitomnost kieci

e Zvraceni

e Odchylky v chovani

e U veétSich déti — nepamatuje si pad

2.5 Tvorba edukacniho plakdtu
Edukaéni plakat jsem zacala tvofit zaCatkem ledna 2019. Nejprve jsem
béhem praxe v prosinci na oddéleni konzultovala se sestrami, porodnimi

asistentky a lékafi, co by oni sami dle zkuSenosti navrhovali jako dulezitou véc,
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kterd se mé matkam stdle pfipominat. Kazdy z persondlu mi sdélil své osobni
navrhy a ja si psala poznamky.

Vybrala jsem Sest nejcastéjSich situaci:

e miminko pfevazet v postylce

e neodchazet od piebalovaciho pultu

e nespat s miminkem v posteli

e minimalizovat pokladani miminka do ltizka matky
¢ u kojeni neusinat a v noci si na to rozsvitit

e pevné drzeni ditcte.

Vymyslela jsem ke zmiflovanym bodim kratké véty, které danou situaci
uptesni. Také bylo nutné plakat néjakym zptisobem uvést, respektive stru¢né fici,
co se z n¢j dozvidame a proc.

Poté jsem se sesla s grafickou, které jsem poskytla zmifiovany text a fotky,
které znazorfiuji dané cCinnosti. Graficka fotky pievedla do kreslené podoby
a sestavila barevny plakat, ktery rozclenila do Sesti bublin. Kazda bublina
obsahovala nadpis, men$im pismem vysvétleni a obrazek.

Tento prvni nahled jsem nésledné projednévala s odbornou konzultantkou
(vrchni sestra na neonatologii) a Iékafi na stejném pracovisti. Shodli jsme se, Ze
obrazky na plakatu nam ukazuji pifiklady, jak se danad €innost mé i nema d¢lat.
Jako ptiklad uvedu: ,,U kojeni neusindme a vnoci si na to rozsvitime* —
nespravny obrazek spici matky, kterd se na dité nesoustiedi a nasledujici obrézek:
,»Mimiko prevazime v postylce* — spravny obrazek matky, jak veze miminko
v postylce a nepfenasi ho v naruc¢i. Dohodli jsme se, Ze by bylo lepsi ukézat
maminkam pouze spravné nebo nespravné verze. Vzhledem k tomu, Ze obecné
vime, ze lidé hledi ob¢as pouze na obrazky a nectou text, jsme zvolili variantu
ukézat na obrazkach pouze spravné postupy.

Dale mi bylo doporuc¢eno zménit posledni bublinu, kterd nam ukazovala
spravné a pevné drzeni ditéte. Nebyla to totiz jedina poloha, kterou bychom m¢li
matky v porodnici ucit. Po konzultaci s grafickou jsme doporucené polohy
v plakatu oddélily puntiky a pfesunuly do stejné trovné v dolni ¢asti plakatu.
Pod nadpis spravné a pevné drzeni ditéte jsme vlozily bublinu, ktera ukazuje, jak

drzet dit¢ pii pfendsSeni a po kojeni. Konzultantka mi sdélila, Ze by bylo vhodné
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jesté upozornit na to, jakou polohou miizeme pomoci détem v prevenci
kojeneckych kolik. S grafickou jsme tedy vytvofily nadpis polohy vhodné
k prevenci kojeneckych kolik, pod ktery jsme vlozily obrazek polohy tygiika a
klubi¢kovani.

Béhem biezna doslo tedy k findlni upravé plakatu. Nésledné jsem feSila
tisk plakatu. Vysledna velikost tiS§téné¢ho plakatu je 841mm x 594 mm, jedna se

o format Al. Do bakalaiské prace je vloZzen mensi obrazek ve formatu jpeg.

2.6 Obsah edukacéniho plakdtu

Pti tvorbé plakatu jsem se, hlavné diky doporuceni vedouci prace
a odborné konzultantky, snazila véty formulovat co nejjednoduseji a nejstrucnéji.
Vytycila jsem nejcastéjsi situace, u kterych matky chybuji. Nadpisy nasledujicich

kapitol a véty psané kurzivou jsou obsahem edukac¢niho plakatu.

2.6.1 Miminko pfevaZime v postylce

Tato informace byvd matkdm podévana hned po prechodu z porodniho
salu na pokoj. Matky jsou pochopitelné Casto zadivané na své ditko a sestru pfilis
nevnimaji. Ta jim sdé¢luje, kde mohou v piipadé problému nalézt sesternu. Sestra
tika ,, Pokud spolecné s miminkem opoustite pokoj, davejte ho do postylky, ve které
ho povezete. Neprendsejte ho v naruci.“ Vzhledem k tomu, ze je matka par hodin
po porodu, rizikem mtiZe byt pfedevsim jeji pad. I pfes toto sdéleni se sestry praveé

Casto setkavaji s tim, Ze matky pfichazi s miminkem v néruci.

2.6.2 Od prebalovaciho pultu nikdy neodchazime

Obcas si maminky mysli, Zze novorozenec jeSt¢ neni schopen né&jakého
vétsSiho pohybu a z ptebalovaciho pultu jen tak spadnout nemiize. Opak je bohuzel
pravdou a ze zkuSenosti star§ich sester vyplyva, Ze se jiz s pAdem novorozence
z pultu setkaly. Tato edukace je sdélovana matce pii ndcviku koupani. ,, Veskeré
pomiicky na prebalovani nebo koupadni si na pult pripravte predem a poté uz
od miminka neodchazejte. Pokud se potiebujete pro néco otocit, nechte na detatku
alespon polozenou ruku, kterou ho budete jistit.“ VEtSinou témito informacemi

sestry zacinaji edukaci o koupani a piebalovani. Prvni koupani jim ukazi — tudiz si
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veskeré pomiicky ptipravi véetné napusténi vany a az poté miminko vyndavaji
z postylky. Ukazuji matce i situaci, kdyz se potiebuji pro néco otocit, jakym

zpusobem musi zustat ruka poloZena na novorozenci.

2.6.3 Kazdy mame své misto ke spanku

spi-li ve své postylce.” Pro toto doporu¢eni mame v porodnici jednoznacny
divod. Matka po porodu byva velmi vycerpana a riziko zalehnuti muaze byt
vysoké. Doporuceni by méli vSak rodi¢e dodrzovat i v domacim prostiedi. Nadace
Kitizovatka §ifici povédomi o SIDS (syndrom nahlého umrti kojencti) uvadi jako
moznost prevence pied nahlym imrtim prave to, ze by déti mély spat v postylkach
alespoit do 1 roku vé&ku. Riziko tmrti pfi sdileni postele je zvySeno az 40x.
Postylka by vsak méla byt v loznici, coz riziko SIDS prave snizuje.

Rada bych zminila i zahrani¢ni prameny, které se zabyvaji spankem dit¢te.
Clanek z Nového Zélandu v Easopise Kai Tiaki o bezpe¢ném spanku déti uvadi
4 hlavni zéasady:

e spanek na zadech

e odkryty oblicej a hlava

e nekufacke prostiedi

e postylka blizko rodi¢a.
Tyto hlavni body je dilezit¢ dodrzovat obzvlaste u predcasné narozenych déti
audéti s nizkou porodni hmotnosti. Zdiiraznény jsou také situace, kdy rodice
kouft, piji alkohol, berou 1€ky ¢i uzivaji navykové latky. (Cowan, Bennett, 2009)

Casopis Australian Midwifery News (2013) uvadi ve &lanku rozebirajicim
taktéz spanek ditéte o 2 zasady vice. Stejné€ jako ptedchozi zdroj pise o dulezitosti
spanku na zadech, odkrytém oblic¢eji a hlavé, nekufdckém prostiedi a spani
ve stejné mistnosti jako rodi¢e. Dodava vsak, Ze dal§im dilezitym prvkem je i:

e 7zajistit bezpecné prostedi spanku nejen béhem noci, ale i pfes den

e kojeni.
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2.6.4 Minimalizujeme pokladani miminka do liZzka matky

Pti sd€lovani této informace jsem zpozorovala, ze se matky Casto dotazuji
na divod. Sestra proto fika: ,, Miminko ve vasi posteli pokladejte pouze do horni
casti lizka. V poporodnim obdobi se vase telo cisti. Ocistky jsou pro miminko
potencialné infekcni. “ Plati to predevSim pro obdobi v porodnici a Sestinedéli.
Zena by méla dodrzovat spravné hygienické navyky. DuleZité je poudit matku

také v Castém a dikladném myti rukou, kterymi se dotykd miminka.

2.6.5 U kojeni se dét’atku plné vénujeme

V teoretické Casti jsem shrnula dileZitost, techniku, fyziologii a pozice
kojeni. OvSem castych praktickych chyb, kterych se matky dopousti, jsem
si mohla vS§imnout az béhem stdze na novorozeneckém oddéleni. Ptikladani ditcte
k prsu, ptedevsim v zacatcich, vyzaduje spoustu trpélivosti. V porodnici je kojeni
jednim z nejvice feSenych témat. Jednou z vét, které sestra fikd béhem edukace
v kojeni je: ,,Kojeni znamena pro maminku a miminko jedinecny prozitek, proto
Jje dulezité mu vénovat naleZitou pozornost. V pritbéhu kojeni je nutné na miminko
dobre videét a v noci si na kojeni rozsvitit malé svétylko. Béhem této chvile neni
vhodné pouzivat mobil, ale plné se na détdtko soustredit.” Casto jsme svédci
toho, ze nasledkem poporodni tnavy a ,,nekonecného* kojeni, matka b&hem
krmeni usina. Vzhledem k tomu, Ze kojeni ze zac¢atku probiha nej€astéji v posteli,
naradzime zde 1 na jmenovany tieti bod — s miminkem nespime v posteli.

Podstatnou informaci je také zminka o rozsviceni v noci. Matky jako asty
diivod nerozsviceni uvadi obavu z ruseni spolupacientil. Sta¢i pouZit pouze malou
lampicku u postele. Rizik pfi kojeni a manipulace s ditétem po tmé mulZe byt
logicky mnoho.

V dnes$ni dob¢ se také setkdvame s tim, Ze matky si chvili u kojeni krati
pouzivanim mobilu. Tento Spatny navyk neni dobry nejen z diivodu nesoustiedéni
se na dité, ale také proto, Ze na mobilu se nachéazi spousty bakterii. Tou samou
rukou poté matka Saha tfeba do tust ditéte nebo na bradavky. Vystavujme tim tedy

malé novorozené riziku infekce.
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2.6.6 Spravné a pevné drzeni ditéte

Naucit matku, jak manipulovat s ditétem, je také ukol sestry. Dulezita
je fadna ukézka a podpora v tom, aby se matky zbavily strachu. Prvni obrazek
nam ukazuje spravny uchop pfi ,,Prendseni . Jedna ruka se soustfedi na oblast
hlavy, krku a ¢astecné zad — nesmi dojit k zdklonu hlavy. Palcem a ukazovackem
podpirame hlavu, prostiednickem krk a prstenickem s malickem zada. Druhou
rukou pevné uchopime stehynko novorozence. Palec mame na vnitini strané
stehna.

Druhym obrazkem je poloha miminka ,, Po kojeni . Zde dochézi k neshodé
suvedenou literaturou v teoretické c¢asti. Svisla poloha ditéte v knihadch neni
vibec doporucovana. Béhem praxe jsem vSak poznala, ze tuto polohu odborny
personal matky uc¢i a po kojeni ji doporucuji. Konzultovala jsem to s lékati
na pracovisti a ti polohu také doporucuji. Po dohodé s odbornou konzultantkou,

ktera byla jednozna¢né pro, jsem proto tento obrazek do plakatu vlozila.

2.6.7 Polohy vhodné k prevenci kojeneckych kolik

V poslednich dvou bublinich jsou zndzornény dvé polohy, které mohou
miminkiim pomoci od bolesti pfi kojeneckych kolikach. Ackoliv se v teoretické
&asti o kolikach nezmifiuji, konzultantka mi doporuéila na toto upozornit. Casto se
totiz setkdva s tim, Ze maminky nevédi, jak dité uchopit, pokud plac¢e z diivodu
bolesti. Sestry pifi edukaci o manipulaci na tyto dvé polohy také upozoriuji.
Zduraznuji, Ze se nemusi matky obavat, Ze by miminku mohly timto drZzenim néco
zpusobit. ,, Tygrik“, ktery byl jiZ zminén v kapitole Chovani a noseni ditéte jako
vhodna poloha k odfihnuti, poméha 1 k prevenci kojeneckych kolik. Dilezité je
dodrzet spravny uchop, ktery je vyobrazen.

Druhy obrazek je tzv. ,,Klubickovani“. Ptfi ukdzce béhem edukace
o manipulaci jsem si vS§imla, ze se opravdu mnohdy matky zaleknou toho, jak
sestra malé miminko drZi. Béhem tohoto drZeni miminka pravé Casto prestavaji

plakat a matky tak timto zpisobem mohou vidét, jak poloha miminku pomaha.
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Zavér

Cilem bakalaiské prace bylo vytvofit edukacni plakat pro rodice, ktery
bude pouzitelny na novorozeneckych oddélenich nemocnic. Po prostudovani
odborné literatury jsem v teoretické Casti prace popsala péci o novorozence.
Snahou bylo piedstavit novorozenecké obdobi a s nim spojené Cinnosti, které by
m¢éli rodi¢e provadét co nejbezpecnéji.

Po absolvovani stdze v nemocnici v ramci studia jsem nacerpala dalsi
dalezité poznatky, které jsou dulezité v péci o novorozence. Diky propojeni
teoretickych zdrojii a praktické zkuSenosti jsem si upevnila informace, které mi
pomohly sestavit plakat.

Vytvoteny edukaéni plakat je uréen predevsim matkdm, které se uci
pecovat o své dit€ nebo jest¢ nemaji povédomi o dilezitosti dodrzovani
bezpe¢nosti u ditéte. Vzhledem k tomu, Ze nasledky zanedbadni mohou byt
tragické, je velmi dulezité smétovat pozornost praveé na tuto problematiku. Plakat
mohou mit matky na novorozeneckych oddélenich stale na o¢ich a pomtzeme
timto zpiisobem predejit nestastnym udalostem.

Ptiloha ¢. 2 obsahuje nahled edukacniho plakatu a vytisknut je ve formatu
Al.
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P¥ilohy

Piiloha €. 1 Deset krokt k tispé$Snému kojeni (Laktacni liga, 2018)

10 krokii k uspésnému kojeni (revize 2018)

Klicové Fidici postupy

1.

a. PInédodriovat Mezindrodni kodex marketingu nahrad matefského mléka a pfislusna usneseni
Svétového zdravotnického shromazdéni (WHO).

b. Mit pisemné vypracovanou strategii pfistupu k vyZivé kojencl, ktera je béiné sdélovana
zaméstnanctm a rodi¢lm.

c. Zavést systémy priibézného monitorovani a zpracovani dat.

2. Zajistit, aby zaméstnanci méli dostate¢né znalosti, kompetence a dovednosti k podpofe kojent.

Kliéové klinické postupy

3. Diskutovat o vyznamu a praxi kojeni s téhotnymi Zzenami a jejich rodinnymi pfislusniky.

4. Usnadnit okam?ity a nepferusovany ,skin to skin“ kontakt a podporovat matky, aby co nejdfive
po porodu zahdjily kojeni.

5. Podporovat matky v ¢asném zahdjeni a udriovéni kojeni a ve zvladani béZnych obtizi.

6. Nedavat kojenym novorozenciim iddné jidlo nebo tekutiny jiné neZ matefské mléko, pokud to
neni lékafsky indikovano.

7. UmoZnit matkam a jejich détem zlstat spolecné a podporovat rooming in 24 hodin denné.

8. Podpofrit matky, aby rozpoznaly a reagovaly na potfeby svych déti a kojily podle potieb ditéte.

9. Informovat matky o rizicich pouZiti lahvi, Siditek a dudliku.

10. Koordinovat propusténi tak, aby rodite a jejich déti méli pfistup k véasné a pokradujici podpofe a
péci.

World Health Organization




Priloha €. 2 Edukacni plakat

| 4 ATEER,

BEZPECNA P

Miminko pfevéiime
v postylce

Pokud spolecné s miminkem
opoustite pokoj,
ddvejte ho do postylky, v
ve které ho povezete.
Nepfendiejte ho v naruci.

A své misto ke spanku

Po porodu se muzete citit unavenég,
proto je pro miminko bezpednéjsi,
spi-li ve své postylce.

U kojeni se défatku
plné vénujeme
Kojeni je pro maminku a miminko
jedinecny proZitek, proto je dilezité
vénovat mu ndleZitou pozornost. V prubéhu 4
kojeni je nutné na miminko
(Tt dobfe vidét a béhem noci si
na kojeni rozsvitit malé svétylko.

E 0 MIMINKO

Milé maminky,
moind mdte nyni obavy, zda pé&i o své miminko 4
zvlddnete. Neméjte strach, tento plakdt vds seznami
se zdkladnimi kroky,
jak zajistite bezpe&i vaseho miminka.

<

0Od pfebalovaciho pultu
A nikdy neodchdzime

Veikeré pomuUcky na prebalovani
nebo koupani si na pult
piipravte pfedem a poté
uZ od miminka necdchdzejte.
Pokud se potiebujete
pro néco ofocit,
nechte na défatku alespon
polozenou ruku,
kterou ho budete jistit.

v »

Minimalizujeme pokladdni
miminka do lizka matky 4

Miminko ve vasi posteli poklddejte pouze
do homi &asti l0Zka. V poporodnim
obdobi se vade télo Cistl. O&istky jsou pro
miminko potencialné infekeni.

BEhem této chvile nent
vhodné pouzivat
mobil, dle piné v
se na défatko
soustiedit.

PO KOJENI
Tty

i

=" [KLUBIEKOVANI
=

BatpanG péce o miminko 2017 + Tento sdukatnl matedd| vink, Jako souldst bakaldiiks proce: &
+ Teaxt: Borbern Dopitov + fusiose + grafke: Denba Lombarks



