UNIVERZITA KARLOVA
3. LEKARSKA FAKULTA

Ustav OSetrovatelstvi

Marie Richterova

Osetrovatelska péce u fyziologického novorozence

Nursing care of a healthy newborn

Bakalarska prace

Praha 2020



Autor prace: Marie Richterova
Studijni program: OSetfovatelstvi

Bakalatsky studijni obor: VSeobecnd sestra kombinovana forma

Vedouci prace: Mgr. Jaroslava Saxlova

Pracovisté vedouciho prace: Nemocnice Na Bulovce, Neonatologické odd.

Predpokladany termin obhajoby: 16.6 2020



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem piedkladanou praci vypracovala samostatné a pouzila vyhradné
uvedené citované prameny, literaturu a dal$i odborné zdroje. Soucasné¢ davam svoleni

k tomu, aby ma bakalatska prace byla pouzivana ke studijnim aceltm.
Souhlasim s trvalym ulozenim elektronické verze mé prace v databazi systému meziuniverzitniho

projektu Theses.cz za Ucelem soustavné kontroly podobnosti kvalifikacnich praci. Potvrzuji, ze

tisténa i elektronicka verze v Studijnim informa¢nim systému UK je totozna.

V Praze dne 18.5.2020 Marie Richterova



Podékovani

M¢ podekovani patii Mgr. Jaroslavé Saxlové za odborné vedeni, trpélivost a ochotu, kterou

mi v prubéhu zpracovani bakalarské prace vénovala.



Obsah

OBSAH......eeeiiiieciteieirteeetrenneeteneerrneseerensssrenssssrasssssenssssenssssssnssssensssssnsssssanssssenssssesnsssssnssesnsssnnsnns 5
TEORETICKA CAST....ecveiieecrereetieeseesesseseessesessessessesssessesssssssessessessessssessessessssessessessesessensensesssenes 8
L.TEHOTENSTV . .cueeeeeereeeerersesseesesesseesessessssssssssesssssensesesssssesssssssessessesssssssessessessssesssessessasssesssssseses 8
L. TRVANT TEHOTENSTVI.eeuuueirueetrneeetteeesneeeeseersseeessneessaeesssnsesssneessueeessnnesssneesssneessnesssneessnnsessnnesssnesss 8
N o T o JE 8
1.2.1 KIGSIfiKACE POIOUU. ........vveeeeeeieeee ettt e et te e e ettt e e e e s aaassssasssannsnnnnanns 9
1.2.2 PrUDERN POIOUU.......eeceeeeeeeeeeeeeeee et e et eeee e et e e et e e et s e e e taseeetsssssaaaaaans 9
2.NOVOROZENECKE OBDOBI......c.ccecerueeerrerrerseserssssessessesassessessessessssesssssessessssessesssssssessssssessasssesss 10
2.1 KLASIFIKACE NOVOROZENCU..evvvuuueeretruneeeessuneeeessssneeeessssnnesesssssnseessssnneesssssneesssssnsessnsesnnessnnessnsees 10
3.FYZIOLOGICKY NOVOROZENEC........ccesueereeerersnesseessesssesssesssessesssesssssssessasssssssesssesssesssssssssssssnees 11
3.1 PRVNI OSETRENT NOVOROZENCE. . .ceevtuueerrruuenseerrssnneeessssnneeessssnnaeeessssnnsseessssnnseessssnnseesssssneeessssnnneeses 12
3.1.1 Zdsady prvniho 0Setreni NOVOIOZENCE..............cceeeccveeeeeeeiciieeeeeeeiiieeeeeeecisseeeeesscissneesanes 12
3.1.2 ZAJISTENT TP .....oeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt e ettt e e e ettt e e e e s ettt —————— 13

3.1.3 Toaleta hornich cest dYCAACICR. .............cccoeeeveeeeeeeeeeee e eeectta e e e e e 13
3.1.4 Osetreni pUPECNTINO PANYIU...........coeeeeeeeeeeeeeeeeeee et e ettt e e e e e e e e e e e e e e 14
3.1.5 OZNACENT NOVOIOZEINCE. .........ccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesessssassssseeeeeaesaaseeeeeessseessreeees 14
3.1.6 Zv3ZeNni G ZIMEF@NI NOVOIOZENCE........uuvueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeiiiieieeeeeeeseaaeeeeesasitiieessssieesssiinaens 14
3.1.7 ZMEFNI TEIESNE LEPIOLY.........veeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e 14
3.1.8 Dezinfekce SPOjiVKOVYCA VAKU...........c..eeeeeeeeeeeiieesieeeeeeeeeeeese e sttaeesea e saaaaaaaaaa s 14
3.1.9 Prevence Krvdcivé NEMOCI NOVOIOZENCE. ..........cccceeeeeueeeeeereeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesssssssee s 15
B 0 2o T Lo [ 1 o T PSPPSR 15
3.1.11 INfOrMQACE O NOVOIOZENCl......vvvveveereeaaaiaaseeeeeeeeeesseeetttattattasaaaaaaaaaaeeeeaaeesttssaeeassassnnaeens 15
4.SKORE DLE APGAROVE......c.ueeriireirierieseseestessessessssssessessessssssessessessessesssassessesssessssessssssssssssessses 16
5.PECE O NOVOROZENCE V PRVNICH DNECH PO PORODU..........ccoveueeuerueeeressessesesseesessessesseessenns 16
5.1 MOCENT A ODCHOD STOLICKY 1ttuuueeettruusseresnusessssssnseessssnnnsesssssnnsessssssnseessssssnnsesssssessnsessnsessnessnnees 17
5.2 HORMONALNI REAKCE...1uueetuneersunersnneeesuneessnnesssneesssneessnneessneesssnsesssnsessnsesssnsessnneessneesssnsessnneessnnessnns 18
5.3 NOVOROZENECKA ZLOUTENKA. ... .eettttuneeerttuneeeressunaeessssnnnssessssnnnsesssssnnseesssssnssessessnnsesssssnnnseessesesnnsees 18
5.3.0 FOUOTOIAPIE.....cceeeeeeiieeeeeee ettt e e e e e e ettt s e s s e e e e e e eaesseaaassasanssabasesesaans 19
I I 211 1) [o 4] (=1 PO U SUUS 19
6.SCREENINGOVA VYSETRENI.....ccveeeveuerereeereeestseseesesseseessessssssessssessessssssesssssssssssesesessessessessens 20
6.1 SCREENING METABOLICKYCH VAD.11uuuueerrusunneessesunnseessssnnesessssnsesesssssnsseessssnnnsesssssnnsesssssnnessnsessnsesnnesen 20
6.2 SCREENINGOVE VYSETRENT KYCLiuuuutetrutueserirtuesesetstueeeesssntaeeeesssnnaeeessssnnseessssmnneesssssnnsesnnsssnnessnsesnnsses 20
6.3 SCREENINGOVE VYSETRENT ZRAKU.1uuueerrtrnneerrssnneeesrsssnaseessssuneeeessssnnsesssssnneeessssnnnesessssnneesssssnnsneessnsees 20
6.4 SCREENINGOVE VYSETRENT LEDVIN. .. uteerruuueeeerssuneeeesessnnnsesssssnseessssnnnsesssssnnsessssssnessssssnnnseessnsssnnessnnens 21
6.5 SCREENINGOVE VYSETRENT SLUCHU ... uueereruunnseersuuneseersssnnneessssnnneeessssnnaeeesssnnneseessssnnsessssssnnsessesssnnessnnees 21
72 1 1 R 21
7.1 ZASADY PECE O NOVOROZENCE V SOUVISLOSTI' S KOJENIM . evuuertueerteeeeeueeeetneeessneeennnsessnaeersneessnnsesnsennsennes 22
8 A A (2 (o]0 ) A (o Y] =1 N 22
7.3 TECHNIKA KOJENT . tetvutueeeereusuneeeesessneeessesnneeesssssnaeessssssneeesssssnnseessssnnseesssssnneeesssssneeesssssnnesessssnnneees 23
7.3.1 SPIGVNE AIZENI PISU....uveeeaeeeeeeeeeeeeeee et e e e et tteea e e e et a e e e s s ttaaaaaaaaaaaaaasaassessssssseens 23

7.3.2 Spravné priklGdani AitELe K PrSU........ccoeeeeeieeeeeeee ettt et e e e e e e eaiiaaeaaaans 23

7 .8 NAHRADNI VYZIVA. ..t eeettueeeeeettiieeeeeetttaaeeeeestaaeseessstanseessstaneeessssnnaseesssnnnasessssnnnseesssnnessnsessnsesnsesnnnes 23
8.PROPUSTENI NOVOROZENCE DOMU.........coueuerrererininesneresssesnesesesessesesssssessesessessssesessessessensen 23
PRAKTICKA CAST....cveeeeireerereertsseesessesseseessssessessessesessessessesessessessessesesessessessssensessensesessessensesessens 25

5



1. ANANMNEZA RODICKY.....cesueeeietreereeiseesseessesseessesssesssssssesssessssssssssesssssssesssessssssssessssssssssesssssens 25

2. PORODOPIS.....ccuueieiiirnnneiiiiireneeiitirrsssessssirrsssesssstsssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssansssssssssasssssnss 25
2.0 SOUCASNE TEHOTENSTVI.eetererrrruuunuunaeseeeseeerereemssmsnnnssssnsseseeseeseessssmsssssssssssssssssssesesssesssssssssssssssssssees 25
W A oo To ] > TP UPRPPRPPTRE 26
2.3 ZPRAVA O NOVOROZENCL..eeeeertrrruuunnuasnsesesseeeesessssssssessssssssesessessesesssmsssssssssssssssesseseesesenssmssnsssssnnneees 26
2.8 PEDIATRICKY NALEZ.1vvuuuuueeeseseeeeeeeesernssnnnensssssesessesesseessesssssnssnsssssssssessesssessssssssssnssesessssesssnnsersnnsens 27
2.5 PRUBEH HOSPITALIZACE . 1vvvvvvtuuussssseseeseeseresnnessssssssssssesseseesssssnnssssssssssssssessesesssesesnsessssssnsssssesssssnnseens 27
2.5.1 Porodni box — 0PeraCNI SQl............uueeieeeeeiiiie ettt e ettt eecra e e ssra e e e e 27
2.5.2 Novorozenecké oddéleni — Novorozenecky DOX...............cccccvueeeeeecciienaaeeaaaeeaaeaaaaaaaaaa, 28
2.5.3 Pryni PpopOroding deN.............cueeccueeeeeeeeeiiiieeeeseeaeeee e eeeciteaa e e e sttt a e e e et a e e e et e e e e e e 28
Edukace matky — Hygienickd pECe 0 NOVOIrOZENCE.............ccceeccvuveeeeeeeiiiieaeeeeiiiiaaaeeaeeaaeeaaaaann 29
2.5.4 DruRy pOPOIroANi AEN.............uveeeeeeeieiieeeeeeteee ettt e ettt e e e ettt e e e e ettt e e e e e aaaaaaaaaes 30
2.5.5 TFeti POPOIrOANT AEN.........oveeeeneeeee ettt e st e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaas 30
2.5.6 CLUILY POPOIOUNT QM. ettt s ettt et eaesan e 31
2.5.7 PALY POPOIOANT AEN....c......eeeeeeeeeeeee ettt ettt e ettt e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e aeaaaaaaaaaaas 31
3.0SETROVATELSKE PROBLEMY.......c.ccceunuruererenessssseessssssssesesessssssesessssssesessssssssssssssassessssassesesses 32
3L LNEEFEKTIVNT KOJENT. 1etttuuueseettuueseeetutueseeetssueseeetesusseeseesuaseessessssseessssssseesssssnsseessssssessensnnsessnsesnnees 32
3.2.PROBLEMATIKA EDUKACE MATKY....eeeeeeeeeeeeeeseunsnnnnnaeesesseseesrenssssensnnnssaseesseesesssnsnssssssnnnnnsseesssseseennnnnns 33
3.3.AKUTNI BOLEST V SOUVISLOSTI S ODBERY KRVE PROJEVUJICT SE PLACEM .evvuunieerurniereerinninseeeennsesnnsesnaesnesenns 34
3.4.RizIKO VZNIKU INFEKCE V OBLASTI PUPECNIHO PAHYLU Z DUVODU NARUSENI TKANOVE INTEGRITY V PUPECNIM
PAHYLU. e ettueeerunseennneeennseennnsessunsessuseensssesssssesssssessssssssnsessssssesnssssssnssssssssssssssssnssessseessssessnssensssennesennses 34
3.5.R1ZIKO PADU Z DUVODU NIZKEHO VEKU DITETE..uuteeturuuseereuunseereesueesesesunssessesnnseeessssnssesnssessessnsennnenes 35
3.6.R1zIKO OPRUZENIN V PERINEALN{ OBLASTI VZHLEDEM K TENKE CITLIVE KUZI NOVOROZENCE ...eevvvueneeervnrnnseennnnns 36
4.VYBER OSETROVATELSKEHO IMODELU........coveueeirtrrrneesesssseesssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssens 36
4.1 MODEL DLE VIRGINIE HENDERSONOVE. ...uuuuueeeeeeeeeeeeeerenrensnnnansaeseeseeeeseeemessssnnssssssssssssessssesmmsssnnsessnnns 36
4.2 HODNOCENI NOVOROZENCE DLE VIRGINIE HENDERSON..cctvuuuiietiuuiereeriutiesseeruinieseessnsnseessssnnnseessnnnnnesnnnns 38
5.EDUKACE MATKY NOVOROZENCE.........ccottteuunieniiennnnscsniresssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssnssssnsssssns 39
ZAVER oottt e e e e e ettt ettt ettt e a e et e nenas 41



Uvod
Uvodem bych Vs chtéla seznamit pro¢ jsem si vybrala toto téma. Toto téma jsem si

vybrala z toho diivodu, Ze jsem vzdy, uz od stfedni skoly chtéla pracovat s détmi. A to se

mi také povedlo, pracuji na détském oddéleni a rada bych s détmi pracovala dale.

Téma oSetfovatelskd péce u fyziologického novorozence mi pfijde jako téma
s pacientem jako s kazdy jinym, i kdyZ to neni pacient s zddnou specifickou diagnézou,
miiZe to byti velmi zajimavé a zaroven narocné. Osetfovatelska péce o fyziologického
novorozence je velice specificka, zvlasté jsou pro novorozence specifické novorozenecké
screeningy, které jsou zavedeny celoploné po celé Ceské republice, pro vyhledavani

vyvojovych vrozenych vad.

Bakalarska prace je zpracovana formou ptipadové studie novorozence. Sklada se

z teoretické Casti a z praktické(oSetfovatelské) casti.

V teoretické ¢asti budu popisovat vyvoj t¢hotenstvi, porod, novorozenecké obdobi,
znamky zralosti novorozence, specifika novorozeneckého obdobi, popisuji prvni oSetieni
novorozence, dale se zabyvam diileZitou poporodni adaptaci, a také novorozeneckym

screeningem, a jsou popsany i dalsi dilezité specifika jako naptiklad kojeni.

V praktické ¢asti je popsdna komplexni oSetiovatelska péce u fyziologického
novorozence, anamnéza rodicky/matky, anamnéza novorozence, a také pribch

hospitalizace a oSetfovatelské problémy.



Teoreticka ¢ast

1. Téhotenstvi

Te&hotenstvi je obdobi, pfi némz dochazi v organismu zeny k vyvoji plodu. Za¢ina
oplozenim vajickem a kon¢i porodem plodu. Pfechodem z matcina téla do mimo
mateiského prostiedi v dob¢ porodu se z plodu stava novorozenec. (Slezakova 2011,

str.129)

1.1 Trvani téhotenstvi

V porodnictvi se t€hotenstvi pocita od prvniho dne posledni menstruace. T¢hotenstvi
trva 40 tydnu to je 280 dni. Délka te¢hotenstvi se uvadi v ukoncenych tydnech a dnech
(gestacni vék) napt. 29 tyden a Ctyfi dny to je 29+4tt. Za porod v€asny to je v terminu se
povazuje ukoncené t¢hotenstvi v obdobi od 38.tydne do 42.tydne. (Slezdkova 2011, str.
137)

Problematika téhotenstvi je v urCitych fazich velice rozdilna proto se déli na ti'i obdobi
tzv. trimestry. Prvni trimestr trva do 12 tydni. Druhy trimestr trva od zacatku 12 tydne do

28 tydne. Tieti trimestr trva od 28 tydne do terminu porodu. (Hajek 2014, str.32)

1.2 Porod

Porod je dé&j pfi, kterém dochézi k vypuzeni plodového vejce z téla matky.' Za pomoci
pisobeni porodnich sil.?

Za porod povazujeme narozeni Zivého novorozence o hmotnosti 500 g vice jak 500 g,
zivého novorozence o hmotnosti méné jak 500 g, ktery pfezije 24 hodin, mrtvého
novorozence o hmotnosti 1000 g a vice. Pokud je porozen plod o niz§i hmotnosti jedna se
o potrat. Potrat je d&j, kdy se plod po uplném vypuzeni nebo vynéti (cisaisky fez)

z matcina t¢éla neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota. A souc¢asné ma porodni hmotnost
niz8i nez 500 g. Pokud porodni hmotnost nelze zjistit chape se jako potrat trvani
t¢hotenstvi kratsi nez 22 tydni. Donoseny lidsky plod je relativné velky, porodnimi
cestami *muze projit jen za pomoci porodniho mechanismu a kazdé jeho poruseni miize

spontannimu porodu zabranit. (Binder 2011; Slezakova 2011; Hajek 2014 str. 175)

1 Plodové vejce je plod, placenta a plodovy obal (Slezakova 2008, str.163)
2 Porodni sily tvoti kontrakce. Kontrakce délohy je mohutna sila hladké svaloviny délohy.
(Binder 201, str.64)



1.2.1 Klasifikace porodu

Spontanni porod(samovolny)- nastoupil na zéklad¢ ptirozenych pochodl organismu
zeny.
Medikament6zni porod — po samovolném ndstupu porodni ¢innosti jsou piirozené pochody
ovliviilovany aplikaci 1é¢ebnych prostiedkii
Indukovany porod(vyvolavany)- je vyvolan uméle aplikaci 1€ka, které ovliviiuji délozni
¢innost, divody mohou byt medicinské nebo nemedicinské
Operativni porod — takovy, kde muselo byt t¢hotenstvi ukonceno nebo byl porod plodu
urychlen opera¢ni metodou z ditvodu ohroZeni zivota matky, plodu nebo obou. Je to
cisafsky fez, VEX(vacuumextrakce), ¢i porod za pomoci klesti. (Binder 2011; Slezdkova

2011; Hajek 2014; Patizek 2015)

1.2.2 Priabéh porodu

Prabéh porodu délime do tii fazi.

I. doba porodni je doba oteviraci. Za¢ina nastupem pravidelné kontrakéni ¢innosti
délozni a kon¢i zanikem branky. V 10-15 % zacina porod spontdnnim odtokem plodové
vody. Kontrakce se v této dobé objevuji asi po 5-6 minutach. Pro délozni kontrakce
milZeme pouzit ndzev d€loZni stavy nebo porodni bolesti. Tato doba ptedstavuje nejdelsi
obdobi pii porodu. U prvorodicek trva primérné 6-12 hodin, u vicerodicek 4-8 hodin.
Pasobenim porodnich sil dochéazi ke zkracovani a dilataci* d€lozniho hrdla. Velikost
dilatace se uvadi v centimetrech 1-8 cm, naslednd faze se nazyva cirkularni lem a faze
konecna je tzv. zasla branka (asi na 10 cm). Ted’ jsou porodni cesty pfipraveny
k vypuzovani plodu, tedy na II. dobu porodni. (Binder 2011; Slezdkova 2011; Hajek 2014;
Patizek 2015)

II. doba porodni je doba vypuzovaci. Za¢ina uplnym rozvinutim branky a konc¢i
porodem plodu. Trva u prvorodicek vétSinou 20-60 minut, u vicerodi¢ek 10-30 minut.
Délozni kontrakce se v této dob¢ objevuji kazdé 2-3 minuty a trvaji 60-90 sekund. V tomto

obdobi je potieba zapojit bfisni lis. Plod ptisobenim porodnich sil prochazi porodnimi

3 Porodni cesty se skladaji z tvrdé porodni cesty (kosténa panev) a z mekké porodni cesty
(délozni hrdlo, svaly panevniho dna, pochva, introitus posevni a hraz). (Binder 2011,
str.65)

4 Dilatace znamena rozsiieni délozniho hrdla.
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cestami porodnim mechanismem jednotlivych ¢asti. Mechanismus porodu je ze béhem
priachodu porodnimi cestami provadi plod sérii pasivnich pohybii. A tim se ptizptisobuje
tvaru porodnich cest. Pfi poloze podéIné hlavickou vykonavé zdkladni mechanismus
hlavicka a potom raménka. Po porodu plodu se plynule piechazi do III. doby porodni.
(Binder 2011; Slezakova 2011; Hajek 2014; Patizek 2015)

II1. doba porodni je doba, ktera zacina porodem plodu a konci porodem placenty. Tieti
doba porodni trva asi 5-10 minut za pfedpokladu aktivniho vedeni, které bylo celostatné
zavedeno a spociva v podani oxytocinu i.v. Vyckavani u odlouceni placenty vyzaduje
trpelivost a nemélo by se do toho zasahovat. Odlouc¢enou placentu rodi¢ka porodi a
porodnik ji fadn€ zkontroluje. Poté nasleduje revize porodnich cest a oSeteni ptipadného

porodniho poranéni. (Binder 2011; Slezakova 2011; Hajek 2014; Patizek 2015)

2. Novorozenecké obdobi

Je potieba si fici, ze novorozencem nazyvame dité od okamziku porodu do
dokonceného 28.dne po porodu. Toto obdobi délime na €asné, to je od narozeni do 7.dne

zivota a pak na pozdni novorozenecké obdobi, to je od 8.dne do 28.dne zivota. (Lebl 2003)

2.1 Klasifikace novorozencii

Kazdy novorozenec je charakterizovan svym gesta¢nim tydnem, porodni

hmotnostni a jejich vzijemnym vztahem. (Dort 2013)

Klasifikace podle gestacniho véku:

o NedonoSeny novorozenec — porod pied 37.tydnem téhotenstvim
o Donoseny novorozenec — porod mezi 37.-42. tydnem téhotenstvi

o Pfenéaseny novorozenec — porod ve 42.tydnu a pozdéji

Klasifikace podle porodni hmotnosti:
o Novorozenec makrozomni- 4500 g a vyse

o Novorozenec s normalni porodni hmotnosti — 4499 g-2500 g
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o Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti — méné nez 2500 g
o Novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti — méné nez 1500 g

o Novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti — méné nez 1000 g

Klasifikace podle vztahu porodni hmotnosti a gesta¢niho véku:
o Eutroficky novorozenec — hmotnost odpovida dosazenému gestacnimu véku
o Hypotroficky novorozenec — Hmotnost je pod 10. Percentilem hmotnosti pro
dany dokonceny tyden gestacniho véku
o Hypertroficky novorozenec — hmotnost je nad 90. Percentilem hmotnosti pro

dany dokonceny tyden gesta¢niho véku (Sedlarova 2008; Dort 2004)

3. Fyziologicky novorozenec

Fyziologicky novorozenec je 90 % vSech narozenych déti. Bezprosttedné po porodu
dochazi k vyznamnym zméndm v organismu ditéte. Pfi¢inou je osamostatnéni ditéte od
matcina téla. Dit€¢ musi samo zacit dychat, nastavaji zmény v jeho krevnim ob¢hu.
Adaptace probiha velmi rychle a je dokoncena v pritbéhu prvniho dne.

Fyziologicky novorozenec je novorozenec s dobrou poporodni adaptaci, ktery se narodil po
normalné probéhlém téhotenstvi ve 37.- 41. tydnu téhotenstvi (gestace). (Sedlarova 2008;
Dort 2013; Slezékova 2011)

Zraly fyziologicky novorozenec vazi prumérné 3500 g, méfi v pruméru 50 cm. Obvod
hlavicky ma primérmé 31-35,5 cm, obvod hrudniku 30,5- 33 cm. VSechny jeho organy
vykazuji plnou funk¢nost a je plné schopen se ptizpiisobit podminkam okolniho prostiedi.
Srdecni akce je asi 130 tepii/min., dyché frekvenci 40 dechi/minuta, télesna teplota se drzi
v konec¢niku na hodnoté 36,6- 37°C. Klize je pokryta mazkem. Na zadech a raménkach se
vyskytuji jemné chloupky neboli lanugo. Nehty jsou dorostlé ke koneckiim prstli, mohou
byt dlouhé¢ a ostré, nebo naopak mekké, nebo nasaklé pii zkalené plodové vode.
Novorozenec drzi koncetiny ve flexi a jeho pohyby jsou symetrické. U zralych chlapct
jsou varlatka sestoupld v Sourku. U holcicek jsou malé labia kryty velkymi, mala labia a
klitoris mohou byt po porodu oteklé. Nervovy systém je dostatecné vyvinut, ale neni
dostate¢né integrovan. Spontanni hybnost je vétSinou reflexni povahy. (Sedlafova 2008;

Dort 2013; Slezakova 2011; Jacobson 1995)
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Novorozenecké obdobi je charakteristické vybavnosti reflexti. Podle kterych je mozno
posoudit zdravy vyvoj ditéte.
Saci a hledaci reflex je pro novorozence Zivotné dileZité pii zajiSténi pfijmu potravy a
jsou vybavné do Y4 roku zivota.
o Hiledaci reflex — miizeme vyvolat pti dotyku tvare, po kterém se novorozenec
otaci za podnétem tak, aby predmét dostal k ustim
o Saci reflex — tento dobte vybavny reflex miizeme vidét napt.: u velmi
hladového novorozence, ktery si intenzivné saje pésticky
o Reflexni uchop — Ize vyvolat stimulaci dlan€. Stisk vybavi flexi prstti a tchop
pfedmétu. Vybavny do %2 roku.
o Morotv objimaci reflex — reakce novorozence na leknuti. Chceme-li ho
vybavit, polozime dit¢ zady na podlozku. V okamziku kdy dité€ je bd¢€lé a
v klidu lezi, podloZkou trhneme. Odpovédi je rozhozeni hornich koncetin a
otevieni pésticek. Reflex byva provazen kiikem. Fyziologicky vymizi béhem 3-
4 mésice.
o Babinského reflex — 1ze vyvolat u donoSeného ditéte. Jde o roztaZeni dolnich
koncetin pii drazdénim plosky nohy smérem od paty po zevni stran¢ chodidla

aZ po prsty. Reflex trva do 12-16 mésice. (Sedlafova 2008)

3.1 Prvni oSeti‘eni novorozence

Cilem prvniho oSetieni novorozence je zabezpeceni dobré poporodni adaptace a o
brzky prvotni kontakt s matkou tzv. bonding.’
Prvni oSetfeni novorozence se provadi ihned po porodu, na porodnim sale ithned na bfise
matky. Prvni oSetfeni novorozence vétSinou provadi détska sestra (1ékar), pripadné
porodni asistentka. V prvnich minutach po porodu se novorozenec adaptuje na pro néj

nové podminky vnéjsiho okoli. (Slezdkova 2011).

3.1.1 Zasady prvniho oSetieni novorozence

Novorozenec po narozeni pozaduje teplo, péci, ptisati k prsu a kontakt s matkou.

Vybaveni porodniho salu:

5 Bonding-je poporodni proces tvorby hlubokych emoc¢nich vazeb mezi matkou a ditétem
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(@)

O

Vyhtevné lizko — predehtaté jiz pred porodem (obr. ¢.1)
Vyhtéty inkubator (obr.¢.2)
Funk¢ni odsavaci zatizeni a sterilni odsavaci cévka

Zdroj kysliku

Pomtcky k osetfeni novorozence:

O

O

Tyto pomiicky musi vzdy sestra pied porodem zkontrolovat, ovéfit jejich funkénost, popf.

Sterilni rukavice

Nabhraté sterilni latkové ¢i jednorazové pleny

Pefinka a pleny na zabaleni miminka po oSetfeni

Dezinfekce

Sterilni ntzky, svorka ¢i pradlova guma k oSetfeni pupecniho pahylu
Pomticky k oznaceni totoznosti novorozence a matky

Vaha a pasova mira

Pomticky ke KPR

Ophtalmo septonex gtt. k oSeteni oci

pripadné chybéjici pomtiicky doplnit (Slezdkova 2011).

3.1.2 Zajisténi tepla

Prvnim tkolem sestry po porodu novorozence je zabranit ztratdm tepla. Sestra piebira
thned po porodu novorozence az po piestiizeni pupecni $nlry do teplé osusky, osusi ho. Pti
fyziologickém porodu a fyziologické adaptaci novorozence na chvili pfiloZi k matce.
Nasledné novorozence premistime na vyhievné ltizko, vétSinou s doprovodem otce. Sestra
dikladné osusi hlavicku i télo ditéte. Otfenim pokozky zmenSujeme tepelnou ztratu a
ucinné prispiva (drazdénim kize) k vybavenim prvnich vdechd. Pfiznivym znamenim je,

ze dite rychle nabyva, rizové barvy, silné€ kiici, Cile se pohybuje a hluboce dycha. (Klima,

2016).

3.1.3 Toaleta hornich cest dychacich
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Odsavani z ust a nosu se u fyziologickych novorozenct vétSinou neprovadi. Odsati
z dychacich cest se provadi jen v téchto piipadech, a to je zkalena plodova voda a

resuscitace. (Sedlafova 2008).
3.1.4 OSetieni pupecniho pahylu

Toto oSetfeni provadime steriln€ a asepticky. Pupecni pahyl se podvaze pradlovou
gumou ¢i svorkou. Podvaz sterilni pradlovou gumou, je bezpe¢néjsi, protoze se svoji
pruznosti stahne kolem sesychajiciho se pahylu.

Pahyl vzdy dezinfikujeme a kontrolujeme, zda nekrvaci. (Klima 2016; Sedlafova 2008)

3.1.5 Oznaceni novorozence

Novorozenec se ozna¢i naramkem se jménem coz je identifikacni naramek. (Obr.¢3)
Naramek se upeviiuje na zapésti rucky. Vhodné je také oznaceni matky.
Dle zvyklosti pracovisté se dale uziva oznaceni novorozence i matky ¢islem na naramku na

zapésti nebo oznacenim nealergizujici barvou na stehno nebo hrudnik.

3.1.6 Zvazieni a zméieni novorozence

Novorozenec se zvazi v tzv. korytkové vaze. (mozno vidét na obr.¢.1). Zméfi se
pomoci pasové miry. Zaroven se zméii obvod hlavy a hrudniku. Obvod hlavy je mozno

provést az pozdéji po porodu az ustoupi piipadné otoky a pohmozdéniny hlavicky.
3.1.7 Zméieni télesné teploty

Zaroven s vazenim a zmétenim novorozence se provadi méfeni télesné teploty

v konecniku. Zjist'uje se prichodnost konecniku.

3.1.8 Dezinfekce spojivkovych vakii

Provede se prevence kapavcitého zanétu spojivek tzv. kredeizace. VétSinou se aplikuje
nékolik kapek ptipravku Ophtalmo — Septonex do obou o¢i. Dle zvyklosti oddé¢leni se

aplikuje aplikace kapek do obou oci i poté na novorozeneckém oddéleni. (Klima 2016)
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3.1.9 Prevence krvdacivé nemoci novorozence

K prevenci této hemoragické choroby novorozence se piistupuje dle zvyklosti
pracovisté. Aplikuje se Kanavit i.m do stehenni ho svalu nebo dvé kapky per os. Vzdy

v jednorazové Img davce. (Slezakova 2011)

3.1.10 Bonding

V dnesni dobé je stale vice kladen diiraz na bezprostiedni, intimni pfilozeni ditéte
k matce. Klade se diiraz na to, aby oSetfeni novorozence, které jsem zminila vyse byla
v bezprostiedni blizkosti matky. Prvni kratké ptiloZzeni mizeme provést jiz v prvni minuté
po narozeni. Dale po oSetfeni nejpozdéji do 30 minut po narozeni ptilozime dit¢ matce
k prsu, je to spravny krok k uspésnému kojeni. (Sedlarova 2008)

Bonding je proces utvareni vazby mezi miminkem a matkou v pribéhu prvnich chvil
Zivota. V Ceském jazyce je tento termin pro vysvétleni procesu vytvareni prvotni
poporodni vazby mezi matkou a novorozencem. Bonding doslova znamena lepeni. Jedna
se o vytvareni zakladnich emoc¢nich vazeb mezi matkou a novorozencem. Pouta, ktera se
rozvijeji jiz béhem téhotenstvi, po porodu nabyvaji na sile diky hormonélnim zménam
v téle matky 1 novorozence. Novorozenec s matkou se béhem této chvile do sebe
zamilovavaji. Matka a dit€ by k sobé méli byt “pfilepeni”, kiizi na kiizi. Miminko vSak
nesmi prochladnout. Z jedné strany je ohfivano télem maminky, ale z druhé neni chranéné.
Proto je dilezité ho chranit vhodnou pfikryvkou. Bonding by nemél byt prerusovany. To
znamena piipadnd vySetieni ditéte provadeét na téle matky. Kontakt s kiizi matky ptispiva
k poporodni adaptaci na okolni svét. Nasledovat by mél i tzv. rooming-in, tj. pobyt matky

a ditéte spolu. (Mrowetz 2011)

3.1.11 Informace o novorozenci

JiZ na porodnim sale je zaloZena zdravotnickd dokumentace novorozeneckého
oddé¢lent, které obsahuje anamnestické a dalsi idaje o novorozenci. Obsahuje také

zhodnoceni poporodni adaptaci, které se hodnoti pomoci Apgar score.
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4. Skore dle Apgarové

Skore dle Apgarové neboli Apgar score hodnoti sestra nebo lékar jiz na porodnim séle.

Hodnoti se zdravotni stav narozeného ditéte prosttednictvim bodu.

SKORE DLE APGAROVE -
hodnoceni stavu novorozence 1., 5. a 10. minutu po narozeni
Body 0 1 2
Srdeéni frekvence chybi < 100/ min. > 100 / min.
Dychaci pohyby nedycha nepravidelné, pravidelné,
slaby kiik silny kiik
Barva kiZe a sliznic | modra nebo bled4 | modré koncetiny rizova :
dobry — odpor :
Svalovy tonus chaby snizeny pfi pasivnich
pohybech
Odpovéd na chybi naznalena grimasa, |
podrazdéni plaé

Kazdy z téchto projevi se hodnoti v prvni, paté a desaté minuté po porodu body od nuly do

dvou. Cim lep$i stav novorozence tim vice bodii. To znamena 8-10 bodt je zdravy

novorozenec, ktery je po porodu bez obtizi, 5-7 bodli znamena, ze novorozenec ma n¢jaké

potize se zacatkem dychani a ptizpiisobeni se novym podminkam, vétSinou je tento stav

pfechodny, méné€ nez 5 bodil je novorozenec s poruSenymi zakladnimi zivotnimi funkcemi,

ktery potiebuje neodkladnou Iékatskou péci. (Patizek 2015)

5. Péce o novorozence v prvnich dnech po porodu
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V prvnich dnech po porodu dbame na to, aby byl novorozenec co nejvice s matkou.
Matku a dité oddélujeme jen v nejnutnéjSich ptipadech. V téchto ptipadech je novorozenec
observovan na novorozeneckém odd¢lenti.

Pokud je po porodu novorozenec v poradku, zistava v pritomnosti matky na porodnim
sale, dle zvyklosti pracovisté. VEtsinou je to hodina az dvé hodiny. Poté je pfemistén na
novorozenecké oddé€leni.

Na novorozeneckém oddéleni sestra provede kontrolu novorozence, zbytky plodové vody
pfebyte¢ny mazek otfe bavinénou plenkou, dité oblece do dupacek a ulozi bud’ na
vyhtevné lizko nebo do inkubatoru. Pokud byla zkalena, pachnouci plodova voda,
potiisnéni novorozence krvi, provede koupel pfi piijmu na observacni box. Prvni koupel u
ostatnich novorozenct provede idedln¢ mezi 6-24 hodinami Zivota.

V nejlepsim piipadé, kdy je novorozenec zahtaty, poporodni adaptace byla dobrd a matka
se citi dobfe, jsou matka i dit¢ ulozeni na pokoj Rooming in. V dnes$ni dobé je to jiz
standard vSech porodnic. Jeto velice vyhodné usnadiiuje vytvoreni citové vazby mezi
ditétem a matkou, umoznuje idealni podminky pro kojeni dle potfeb miminka a matce
zejména prvorodi¢ce umoznuje dohled odbornikii. Zejména pro prvorodicku je détska
sestra po cely den radkyni a ucitelkou zaroven. Radi ji, jak spravné kojit, ptikladat
miminko k prsu, jak provadét hygienickou péci o miminko, jak spravné drzet miminko, jak
spravné prebalovat. K denni péci také patii pravidelné vazeni pred a po kojeni a meteni
télesné teploty.

Nejdulezitéjsi cinnosti je vSak kojeni. (Kapitola 7). Matkam je potieba vysvétlit, ze
novorozenec ztrati béhem prvnich dnd po porodu maximalné 10 % hmotnosti. Do 10-14
dnti dité svlij vahovy Ubytek vyrovna. (Sedlarova 2008; Klima 2016; Patizek 2015)
Novorozenec spontanné poprvé moci vétsinou pii porodu ¢i kratce po porodu. Béhem
druhého az tietiho dne se v plince mohou objevit oranzové skvrnky, neni to krev, jak by se
mohlo zdat, matkdm musime vysvétlit, ze jde o pfirozeny, prechodny jev, ledviny se
zbavuji piebyte¢nych soli kyseliny mocové.

Détska sestra prubézné kontroluje stav miminka (prokrveni, barvu kiize, odchod moci
stolice, hojeni pupecniho pahylu, kiik, tonus, pfijem stravy, hmotnostni pfirtstky, teplotu

apod.). Jakykoli neobvykly nalez ihned konzultuje s I¢karem. (Klima 2016)

5.1 Moceni a odchod stolicky
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Prvni stolickou je smolka. M velice ¢ernou barvu a vazkou konzistenci. Méla by
odejit do 48 hodin. Miminko, jak zacina pit véts§i mnozstvi mléka se smolka za¢ind ménit
v prechodnou stolicku, kterd je zelenoCernd az Zlutozelend a nasledné v mlécnou stolicku,

ktera je Zluta. (Sedlarova 2008)

5.2 Hormonalni reakce

U novorozence se v diisledku reakce na mat€iny pohlavi hormony mohou zdufit
prsni zlazy. U holCicek se miize objevit hlenova sekrece z genitalu ¢i pseudomenstruacni

krvaceni. Tyto stavy odezni spontanné. Matky vzdy uklidnime.

5.3 Novorozenecka Zloutenka

Nitrodélozni zivot vyzaduje pro transport kysliku vétsi mnozstvi hemoglobinu, nez
je potieba po porodu. Po porodu se erytrocyty, které jsou navic rozpadaji. Jaterni buiika

neni schopna zvyseny bilirubin vylou¢it. (Klima 2016)

S urc¢itym stupném hyperbilirubinemie se setkdvame vétSinou u kazdého novorozence.
Projevuje se zlutym zbarvenim sklér, kiize a sliznic. Fyziologickd zloutenka se objevuje
vétsinou druhy den po porodu, maxima dosahu tieti az Ctvrty den po porodu. Obvykle
zmizi zhruba do tydne. Fyziologicka Zloutenka nevyzaduje 1écbu.

U novorozenct métime ikterus pomoci transkutanni ikterometrie (obr. ¢.4). Je to
neinvazivni metoda, kdy se pfistroj pfiloZi na kiizi ditéte, a to na ¢elo hrudnik a tfislo.

s nedostatecnosti jaternich enzymi, naptiklad déti nezralé nebo déti asfykticke.
Patologicky ikterus je hyperbilirubinemie, ktera pfesahne fyziologické rozmezi. A je
charakterizovan, jiz béhem prvnich 24hodin. Takovy to ikterus vyzaduje 1écbu.

Pti zvysSené intenzité ikteru provedeme na zaklad¢ ordinace 1ékaie odbér zilni krve a
biochemické vySetfeni. Bézn€ se na 1écbu pouziva fototerapie. (Lebl 2003; Klima 2016;
Sedlarova 2008)

Hlavnim cilem této 1é¢by je snaha ochranit pfedevS§im mozek novorozence pfed vznikem
bilirubinové encefalopatie. Jsou vypracovany urc€ity graf na stanoveni rizika a stupné 1écby
podle hladiny bilirubinu v zavislosti na véku, zralosti a celkovém stavu novorozence.
(Klima 2016)

Graf ¢. 1: Hodrav — Polacklv graf
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5.3.1 Fototerapie

Nejcastéjsi 1éCbou patologické novorozenecké hyperbilirubinemie je fototerapie.
Tato metoda je zaloZena na interferenci elektromagnetického vinéni specifické vinové
délky, které je obsazeno v modré a zelené slozce bézného svétla. U¢innost této metody je
zéavisla na povrchu téla, na ktery svétlo dopada, a na intenzité svétla. Jako zdroj svétla se
pouzivaji specialni lampy, které vyzaruji koncentrované svétlo ptislusné vinové délky.
Léceny novorozenec proto musi byt obnazeny a v inkubétoru. (Obr.¢.5) Hladinu bilirubinu
ovliviluyje také stupen hydratace, proto tedy dbame na dostate¢né mnozstvi tekutin. V méné
zévaznych ptipadech staci jako dostate¢na hydratace kojeni, piipadné €aj. Ve vaznéjSich
situaci musime podat dle ordinace Iékaie infuze.
Sestra béhem fototerapie ma za tkol ¢asto polohovat novorozence, tak aby co nejvétsi cast
téla byla stale ozarovana. Nezbytné je sledovani télesné teploty a neustald ochrana oci
novorozence. Pravidelné sestra kontroluje taky uroven hydratace a sledujeme mnozstvi
moci a vahu novorozence.
zilou béhem kratké doby je vyméinovana krev novorozence za darcovskou krev. Vymeéna
snizi hladinu bilirubinu a odstrani ¢ast jest¢ nerozpadlych erytrocytt a koriguje piipadnou
anemii. (Lebl 2003; Klima 2016)
Nezéadouci ucinky fototerapie jsou:

o Prehrati

o Poskozeni sitnice

o Dehydratace

o Podrazdéni pokozky

o Modré svétlo maskuje cyanozu

o Mozna obstrukce dychacich cest krytem o¢i (Sedlarova 2008; Macdonald 2013)

5.3.2 Biliblanket

Biliblanket je také ur¢ita moznost fototerapie. VétSinou se pouziva u intenzivni

Zloutenky jak fototerapie, tak biliblanket. Opticka vldkna jsou protkana do decky a
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novorozenec nemusi mit zakryté o¢i a mize se chovat. (Obr.¢. 6) (Sedlarova

2008;Macdonald 2013)

6. Screeningova vysetreni

Novorozenecky screening se provadi béhem pobytu v porodnici. Obsahuje soubor
nékolika vySetieni slouzici k vyhledani zdvaznych onemocnéni u novorozence. Provadi se
v prubehu hospitalizace, nejpozdéji pied propusténim novorozence do domaéci péce.

Nektera z téchto vysetieni jsou povinna. (Lebl 2014; Slezakova 2011)

6.1 Screening metabolickych vad

Provadi se vS§em novorozencim pomoci odbéru suché kapky kapilarni krve z
paticky novorozence na specialni filtra¢ni papir mezi 48.-72. hodinou zivota. Tento
screening se poté zasila do specializovanych laboratofi. Pozitivni vysledek se poté odesila
pediatrovi novorozence. Negativni vysledek se nezasil4. Jedna se o screening 13
metabolickych vad. Jsou to napt.: fenylketonurie, cysticka fibroza, kongenitalni
hypotyredza, kongenitalni adrenalni hyperplazie, dédi¢né poruchy metabolismu
aminokyselin, dédi¢né poruchy metabolismu mastnych kyselin a dédi¢né poruchy pfemény

vitamint. (Lebl 2014)
6.2 Screeningové vySetieni kycli

Toto vySetieni je zaméfeno na zachyt vrozené dysplazie kycelniho kloubu. Je to
kombinace ultrazvukového vysetieni kloubu a vysetieni ortopedem. Provadi se 3krat, a to
v porodnici, pokud je nalez fyziologicky provadi se poté v 6tydnech véku a ve 3 mésicich.
V ptipadé¢ patologického nélezu je indikovano vysSetfeni u détského ortopeda, rozsifeno o
RTG a specidlni ultrazvuk. Lécba je Siroké baleni, Frejkova abdukéni pefinka, Pavlikovy

tirmeny a dalsi. (Slezdkova 2011; Lebl 2014)

6.3 Screeningové vySetieni zraku
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Provadi se v porodnicich vétSinou pied propusténim novorozence do domaci péce.
Je to vySetfeni odhalujici vrozeny zakal ¢ocky nebo jiné vrozené vady oka. Provadi ho

1¢kat oftalmoskopem. (Slezdkova 2017; Lebl 2014)

6.4 Screeningové vysetieni ledvin

Toto screeningové vySetteni provadi jenom nékteré porodnice. Vysetieni se provadi
az 3.den po porodu, kdy ledviny uz vylucuji dostatek moci. Je zaméfeno na v€asny zachyt
patologii napf.: rozsifeni ledvinné panvicky, chybéjici ledvina ¢i mocovy mechyt.

(Slezakova 2017)

6.5 Screeningové vySetieni sluchu

Provadi se pomoci vySetfeni OAE (otoakustickych emisi) provadi se 2-5 den po
porodu. Do ucha novorozence se vlozi mala sondicka, ktera vysila podnéty a pfijima je
zpét vzniklé podrazdénim vlaskovych bunck v uchu. Toto vysetieni je velmi dilezité,
protoze se tak miiZze uz v prvnich mésicich zivota, odhalit u déti sluchova vada. Normalni

sluch je nezbytny pro spravny rozvoj naptiklad feci. (Slezdkova 2017)

7. Kojeni

Kojeni je pfirozena vyziva novorozence a kojence. Mateiské mléko zajist'uje urcity
pfisun zivin v prvnich mésicich Zivota. Matetské mléko zajisStuje vSe potiebné pro spravny
rust a vyvoj v prvnim roce zivota. V dne$ni dob¢ se na kojeni klade velky diraz. Tento
diraz se klade taky na oSetiujici personal v porodnici, aby méli znalosti potiebné pro
problematiku kojeni. (Lebl 2003)

Kojeni ma také preventivni charakter nejen pro kojence, ale 1 pozd¢jsi détsky a dospély
vek. ,,WHO/UNICEF doporucuji vylu¢né kojeni po dobu 6 mésicti a v kojeni pokracovat

s vyluénym zavadénim piikrmi do 2 let i déle.* (Slezdkova 2017)
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Pro nejvhodné;jsi zahdjeni kojeni se doporucuje prvni piilozeni novorozence k prsu matky
do jedné hodiny po porodu.
Mozné kontraindikace kojeni:
o Matka zavisla na drogach
o HIV pozitivni matka
o Matka lécend cytostatiky
o Matka s nelécenou aktivni tuberkul6zou
o UzZivani nékterych 1¢kti matkou
o Dité s vrozenou vyvojovou vadou
o Dité s galaktosémiti
o Dité s rozstépem patra

o Nezralost ditéte

7.1 Zasady péce o novorozence v souvislosti s kojenim

vvvvvv

porodu, kdy je sekrece prolaktinu a oxytocinu nejvétsi. Dalsimi zdsadami jsou kojeni bez
omezeni délky a frekvence dle chuti novorozence. Dokrmovani jen v 1ékaisky
indikovanych ptipadech. Nepouzivat Zadné dudliky a savicky s lahvemi, které
signifikantné negativné ovliviiuji kvalitu kojeni. Praktikovat Rooming in po celou dobu
pobytu v porodnici. Podporovat spravnou techniku kojeni o, které se zminim nize. Umét
fesit problémy s prsy matky. Odstiikdvani matetského mléka v ptipad¢ problému.

(Slezakova 2014, Kudlova 2005)
7.2 Vyhody kojeni

Mateiské mléko ma vzdy spravnou teplotu. Je vzdy sterilni. M4 ideélni sloZeni,
které kryje vSechny pozadavky ditéte. Dillezitym faktem je to, Zze kojené déti jsou pry méné
casto nemocné. U té€chto déti je také mensi vyskyt alergii, atopickych ekzémt, diabetu a
chronického onemocnéni GIT a infek¢nich onemocnéni. U matky je to rychlejsi dosazeni

poporodni hmotnosti a involuce délohy. V budoucnu ma také nizsi vyskyt karcinomu
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ovarii, karcinomu prsu a fraktur kycle v klimakteriu. Z psychologického hlediska kojeni

zlepSuje vztah ditéte s matkou. (Slezdkova 2014)

7.3 Technika kojeni

Spravna technika kojeni je dulezitym prvkem pro Uspé$né kojeni. Zakladem této

techniky je spravné drzeni prsu a spravné ptikladani novorozence k prsu. (Lebl 2014)

7.3.1 Spravné drieni prsu

Prsty se nedotykaji dvorce. Palec je umistén vysoko nad dvorce a zbylé prsty podepiraji
prs. Prs se nabizi ditéti tak, aby bylo schopno kromé bradavky vlozit do ust 1 co nejvétsi

cast dvorce. (Obr.c.7) (Lebl 2014)
7.3.2 Spravné piikladani ditéte k prsu

Prikladame dité k prsu, a ne prs k ditéti. Kojeni nesmi matku bolet. Spravna vzajemna
poloho obou je pro uspésné kojeni dillezité. Dité pii1 kojeni nesmi kiicet. Dit€¢ by mélo lezet
na boku a obli¢ej, hrudnik, bfisko a kolena by méli sméfovat k matce. Matka k sobé dité
pfitahuje za zadicka ne za hlavicku. Mezi matkou a ditétem nesmi byt Zadné piekéazka.
Polohy pii kojeni jsou vyobrazeny na obrazku ¢.8. (Slezdkova 2014; Kudlova 2005; Lebl
2014)

7.4 Nahradni vyZiva

Pokud nemtize byt novorozenec kojen. Je optimalni vyzivou primyslové vyrabéna
kojenecka uméla vyziva. Podle zdvaznych mezinarodnich doporuceni obsahuji vice jak 30
komponentti. Pocatecni mléka se doporucuji pro novorozence a kojence od 0 do 12 mésicu,
pokud nemohou byti kojeni. Poté jsou tzv. pokracovaci mléka urcena pro starSi kojence a

batolata. (Lebl 2014)

8. Propusténi novorozence domi

Podminky pro propusténi novorozence doml je Ze je novorozenec zdravy, prospiva na
vaze, pupecnik spravné sesyché (dnes uz se pupecnik ve vétsin€ porodnic ,,nesnasi, ale

necha se uschnout a sam odpadne) a ma kontrolovanou Zloutenku. Matka musi zvladat
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techniky kojeni a zakladni pé¢i o novorozence. Podle metodického doporuéeni MZ CR je
propusténi matky a fyziologického novorozence je mozno po 72 hodinéch. Jedna se tedy o
4 az 5 den. Zeny, které rodily cisaiskym fezem odchazeji bez komplikaci az vétsinou 6.
Den. Matka musi byt pied propusténim poucena pediatrem o dalsi péc¢i v domacim
prostfedi. Thned po propusténi by méla kontaktovat pediatra svého ditéte, Ze jsou

Z porodnice matka s novorozencem odchazi s propoustéci zpravou a ockovacim prikazem.

(Obr. &.9) (Sedlatova 2008)
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Prakticka ¢ast

Pro praktickou ¢ast své bakalarské prace jsem si vybrala miminko(novorozence)
z porodnice Nymburk, béhem své praxe v zimnim semestru.
Praxi jsem praktikovala na gynekologicko-porodnickém oddéleni porodnice Nymburk.
Soucasti tohoto odd¢leni je 1 novorozenecky usek, kde jsem z vétsi ¢asti pobyvala.

K porodnimu sektoru piislusi dva porodni boxy a operaéni sal.

1. Anamnéza rodicky

Matka Bc. E.S ro¢nik 1993, byla piijata dne 4.1. 2020 v 16 hodin pro odtok plodové
vody. Odtok ¢iré plodové vody. Temesvaryho zkouska byla pozitivni. Kontrakce neciti.
Pohyby plodu citi. Matka je GBS pozitivni.® Matce byla v t€hotenstvi zjisténa t€hotenska
cukrovka. Je kompenzovana jen dietou. Délka t€hotenstvi v soucasné dobé byla 38+3 tt.
Rodinna anamnéza — déda — opakované IM, babicka — DM, Alzheimer, druhd babicka —
onemocnéni ledvin
Osobni anamnéza:

Alergie neudava

Choroby détské — bézné détské onemocnéni

Choroby pozd¢jsi — od 15 let opakované IMC

Choroby gynekologické — opakované vaginozy

Operace- 0

Socialni anamnéza — bydli s manzelem v rodinném domku, pracuje jako specialistka
obchodu

Navykové latky-alkohol 0, kdva 0, koufeni — pfed t€hotenstvim 15/den

2. Porodopis

2.1 Soucasneé tehotenstvi

6 GBS je vagindlni stér na pfitomnost streptokokil v pochvé provadi se po 36tt
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Jedna se o fyziologickou graviditu. Béhem téhotenstvi byli vSechny screeningové
testy negativni. Matce byla ve 25tt stanovena t¢hotenska cukrovka. Po porad¢ v diabetické

poradné pro té¢hotné ji bylo doporuceno, aby jeji stav byl kompenzovan pouze dietou.

2.2 Porod

Porod byl indukovén. Pro spontanni odtok plodové vody dne 4.1. 2020 v 16 hodin.
Pro nezdaftilou indukci a nepostupujici porod po 32 hodinach po odtoku plodové vody.
Byl porod proveden cisaiskym fezem. V délce téhotenstvi 38+5 tt. Jednalo se o

primigraviditu a primiparu. Poloha plodu byla zahlavim. Ozvy plodu byly fyziologické.

2.3 Zprava o novorozenci

Novorozenec: fyziologicky novorozenec, zdravy, Zivy
Gestacni vék: 38+5

Den: 6.1 2020 0:21

Porodni hmotnost: 3890 g

Porodni délka: 50 cm

Obvod hlavy: 34 cm

Obvod hrudniku: 36 cm

Krevni skupina matky: B+

Stav hned po porodu: Kfi¢i do minuty, cyandza, hojné¢ méazku
Télesny vyvoj: Fyziologicky nalez

T¢lesny stav: Pupecnik 1krat kolem krcku a kolem téla
KftiSeni: Ne

Apgar score: 9/10/10

Body | mimuta Sminuta | Ominuta
Srdedni frekvence 2 2 2
Dwchaci pohvhy 2 2 2
Barva ke 1 2 2
Svalovy tonus 2 2 2
Reakce na 2 2 2
podraZdéni
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2.4 Pediatricky ndlez

Dne 6.1 2020 0:26

Pediatrické vySetfeni bylo provedeno v Sminuté po porodu na operacnim sale.
Stav, chovani, tonus: Cil4, tonus pravidelny

Plice: Dychéani sklipkové, ojedinéle vrzoty

Hlava: Mezocefalicka, Velka fontanela — 2x1 cm

Srdce: Srdecni aktivita pravidelna, ohrani¢ené ozvy, Pulz 100.
Dutina ustni: Celistva bez deformit

Bticho: M¢kké, prohmatné

Kize: Jiz rizova, hojné¢ mazku

Genital: Div¢i, bez deformit, bez vytoku

Reflexy: Mortv +, ichopovy +

Ky¢le: Volné

Pupecni pahyl: Podvazany nekrvaci, obsahuje 3 cévy

Mimotadné nélezy: 0

2.5 Pribéh hospitalizace

2.5.1 Porodni box — operacni sal

Vzhledem k nepostupujicimu porodu, nezdafilé indukci porodu po 32 hodinach o
odtoku plodové vody, bylo pfistoupenu k operacnimu feSeni porodu. Tedy k cisafskému
fezu.

Cisarsky fez byl veden ve spindlni anestezii KEDA. Hol¢icka byla porozena dne 6.1.2020
ve 0:21. Hol¢ic¢ku jsme si prevzali od operatérti a ulozili ji do vyhtivaného lizka na
observacnim boxu k prvnimu oSetieni. Zde jsme hodnotili Apgar score 9/10/10.
Novorozence jsme otieli od méazku. Shledaly jsme jen akralni cyanozu. Podvazali jsme
pupecnik, zbyly delsi kus jsme odfizli pomoci skalpelu. Zvazili jsme a zméfili jsme
novorozence. Také jsme hol¢i¢ce zméftili télesnou teplotu, ktera byla 36.9°C. Zarovein jsme
novorozence oznacili identifikacnim naramkem a ¢islem spole¢nym pro novorozence i

matku. Také byla provedena kredeizace.” Novorozenec, jelikoZ se narodil cisaiskym

7 Kredeizace — Provede se prevence kapavcitého zanétu spojivek tzv. kredeizace. VétSinou
se aplikuje nékolik kapek ptipravku Ophtalmo — Septonex do obou oci. (Klima 2016)
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fezem, tak bonding nebyl proveden. Novorozence vysetiil pediatr, poté jsme novorozence
obl¢kli do cepicky, dali jsme novorozenci plenku a zabalili do zavinovacky a Sli ukazat

matce. Poté jsme novorozence z operac¢niho sélu pievezli v inkubatoru na oddéleni.

2.5.2 Novorozenecké oddéleni — Novorozenecky box

Jelikoz porod byl veden cisatskym fezem, tak matka po porodu byla umisténa na JIP.
Novorozence jsme pifijali v 1hodinu rdno na novorozenecky box. Hol¢icka byla
vykoupéna. Cyandza jiz pln¢ vymizela, ale shledali jsme po vybarveni kiize u hol¢icky na
obou ocickach cetné hemangiomy. Holcicka byla tedy jiz hezky rGzova. Provedli jsme
aplikaci Kanavitu i.m. A druhou kredeizaci. Zkontrolovali jsme a vydezinfikovali pupecni
pahyl. A provedla jsem odbéry dle 1€kare. Hol¢i¢ka zatim nemocila ani nesmolila.
HolCicce jsme dali jen plenku a dali ji zahfivat do inkubatoru. Matka byla GBS pozitivni,
ale byla pred porodem jiz pte lé€ena ATB, takze jsme hol¢i¢ce nemuseli podat ATB.

V priibéhu prvnich 24 hodin po porodu jsme u hol¢i¢ky zaznamenavali saturaci, tepovou a
dechovou frekvenci, kazdé 3 hodiny. Po piijeti matky na JIP asi do hodiny po porodu jsme
matce donesli hol¢icku na prvni pfilozeni k prsu. S matkou jsme se domluvili, Zze dnes po
cely den ji budeme vozit jen na kojeni. Matka nemohla po operaci vstavat z lizka.

Hol¢icka nulty den po porodu smolila a mocila po 8 hodinach po porodu.

2.5.3 Prvni poporodni den

Hol¢i¢ku jsme vozili matce na JIP, nez matce bylo dovoleno vstat a byla pfelozena na
odd¢leni Sestined¢li. Hol¢icka béhem tohoto pobytu na novorozeneckém boxu byla klidna,
spala. Béhem dopoledne probéhla vizita. Pii vizité byla hol¢icka ¢ild, fyziologicky rizova.
Odpovéd na podrazdéni bylo fyziologické. Pti poslechu srdce a plic pediatr nenasel zadné
patologie. Hmotnost hol€icky pfi vizit¢ byla 3800 g, tedy o 90 g méng¢, coz je ubytek
porodni hmotnosti o0 2,31 %. Matka byla pfeloZzena na standartni oddéleni — odd¢€leni
Sestinedéli. Poté jsme hol¢icku predali do péce matky. Matku jsme poucili, jak dité nosit,
ptebalovat. Matce jsme z diivodu vpacenych bradavek, doporucili kojit ptes kojici
kloboucky. Matku jsme v prubehu dopoledne jesté také edukovali v oblasti hygienické
péce o novorozence. Béhem dne matka vyslovila prani novorozence dokrmit umélym

mlékem. Matce vSe bylo vysvétleno. Matka byla poucena o vhodnosti dokrmu v souvislosti
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s kojenim a podali jsme dokrm. Matka béhem dne potfebovala pomoc s piilozenim

hol€icky k prsu.
Edukace matky — Hygienickd péce o novorozence

Edukaci v oblasti hygienické péce o novorozence, vzdy za¢indm tim, Ze maminkam
vzdycky fikam, Ze koupanim si s miminkem mtzeme ud¢lat pfijemny ritual, naptiklad pted
vecernim spankem. Koupéni neni nutné provadét denné€, abychom zbytecné nevysouseli
pokozku, kazdy den je ale nutné omyt vodou a mydlem genital a zade¢ek. V domacim
prostedi je koupel povazovana za vhodnou piileZitost ke kontaktu s miminkem. Dilezité
je osvojit si manipulaci s novorozencem a dodrzovat zasady bezpecnosti a udrzeni dobré

télesné teploty.

Doporucené pomticky ke koupani doma:
vanicka, zinky, ¢isté obleceni, m&kka bavinéné osuska, vhodné pleny a détska
kosmetika.
Postup:
o teplota v mistnosti se doporucuje v rozmezi 22-27°C
o voda ke koupani 36-38°C (kontrola teplomérem nebo vlozenim ptedlokti do
vanicky)
o rozlozeni pomicek na ptebalovaci stil
o svle¢eni miminka
o pokud je dité znecisténé stolici nebo zvratky, pfedem umyt zneciSt€na mista
o pfi myti ve vanicce se zaméfit na vSechny zahyby v podpazi, krku a tfislech
o koupel zbytecné neprodluZovat (asi 10 min pobytu ve vodég), ale dopiejeme
klidny pobyt ve vodé
o po koupani miminko Setrn¢ (klizi netfeme) osusit se vSemi zdhyby celého téla
o celkové¢ promazat naptiklad détskym olejickem
o soucasti mufe byt i masaz, ktera musi byt jemna zaméiuje se predevsim na
chodidla, ruce a brisko
o zadecek a genitdlie oSetfit specidlnimi piipravky ur¢enymi pro prevenci
opruzenin

o prebalit miminko a obléknout
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o zabalit do zavinovacky a ulozit do postylky

o po celou dobu dodrZovat zasady bezpecného drZeni a prenaseni

Zvlastnosti hygieny dévcatka:
o béhem koupele ocistit oblast mocové trubice a poSevniho vchodu rozevienim
oblasti velkych stydkych pyskl
o hol¢icky myt a otirat od genitdlu smérem ke kone¢niku, aby nebyly pfenaseny
bakterie z konec¢niku do oblasti zevniho usti mocové trubice
o piti ptebalovani dbat, aby krém proto opruzeninam nebyl zanesen do poSevniho
otvoru
Nehty stfihdme dle potieby na ruc¢ickach do oblouku a na nozickéach rovné, prevence proti

zarustani nehtu.

Péce o pupecni pahyl:

Pupecni pahylek samovoln¢ po zaschnuti odpadne. Béhem pobytu v porodnici oSetfujeme
zde riziko krvaceni nebo zaneseni infekce. Pupecni jizva se po koupani vysusi za pomoci
mulového ¢tverecku a lihu na pupecnik, vytirani stétickou s lihem se provadi ve tvaru
»slunicka®. Pozn. Vatové §téticky na ¢isténi pupecni jizvy nepouzivame, z vaty se odlucuji

drobné¢ ¢astecky, vlakna, které mohou byt zdrojem infekce, proto radéji pouzivame mul

2.5.4 Druhy poporodni den

Holcicka ptes noc spala. Byla vzdy probuzena jen na kojeni. Pti dopoledni vizité byla
hol¢icka c¢ila, mirn€ subiktericka na pohled. Podrazdéni a svalovy tonus, byli fyziologické
odpovédi. Pii poslechu srdce a plic pediatr nenaSel zadné patologie. Behem vizity jsme
provedli métfeni pomoci transkutanni ikterometrie 206 umol/l na nezakryté ¢asti a 202
umol/l na zakryté ¢asti. Matce bylo doporuceno dat miminko spat k oknu na svétlo a snazit
se co nejvice kojit. Hol¢i¢ka s pomoci kojicich klobouckt ma chut’ sat. Jeji dnesni
hmotnost byla 3790 g. Coz je tibytek o 2,57 %. Screening dne 8.1.2020: pulzace arteria
femoralis oboustranné hmatn

2.5.5 Treti poporodni den
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Ptes noc hol¢icka spala. Sama se budila na kojeni. Proto pfes noc jsme davali dokrm
umélym mlékem, protoze hol¢icka méla po kojeni stale hlad. Pfed ranni vizitou jsme
provedli dne 9.1. 2020 screeningova vysSetfeni na metabolické vady. CoZ je odbér kapky
krve z paticky novorozence. Poté jsme provedli screeningové vysetieni sluchu, které
neprokézalo zadné vady. Pii vizité pediatr neshledal Zadné patologie. Screeningové
vySetfeni kycli bylo fyziologického ndlezu. Hol¢icka byla mirn€ subiktericka. Lékar-
pediatr doporucil méteni pomoci transkutanni ikterometrie 2krat denné, kojit, a hlavné
hol¢i¢ku davat na svétlo. Na matku jsme behem dne dohlizeli kviili efektnimu kojeni ptes
kloboucky. Jen jsme na ni dohliZeli pfi hygien¢ novorozence. Hol¢icka pies den vypila 60
ml dokrmu umélym mlékem. Po kojeni se ndm za cely den povedlo navazit, Ze hol¢icka
vypila 15 ml. Jeji dneSni hmotnost byla 3770 g. CozZ je tbytek o 3,08 % z porodni

hmotnosti.

2.5.6 Ctvrty poporodni den

Holc¢icka ptes noc klidné spala, sama se hlasila ke kojeni. Po kojeni dostavala na
zadost matky dokrm. Matka réno jiz pocituje ,,nalita* prsa a tika, Ze po operaci se jiZ citi
1épe. Pti vizité pediatr shledal hol¢icku méné subikterickou. I kontrolni méteni
transkutannim ikterometrem to potvrdil. Dale ma matka dévat hol¢icku spat k oknu na
denni svétlo.

Holc¢icka ma dostatecnou chut k sani prsu. Pfes dnesni den vypila jiZ 35 ml matefského
mléka a 30 dokrmu. Matka jiz skoro pIn¢€ zvlada péci o novorozence, matka je schopna,
kdyZ néco nevi, tak se zepta. Dnesni jeji hmotnost byla 3780 g coz troSku pfibrala, ale stale

jeji hmotnostni ubytek je 2,83 %.

2.5.7 Paty poporodni den

Holcicka ptes noc klidné€ spala, sama se budila na kojeni. Po kazdém kojeni dostavala
dokrm. S chuti vSe vypije, u prsa krasné saje. Hol¢icka dokonce na jedno kojeni vypila jiz
65 ml, zkontrolovali jsme to vazenim pied kojenim a po kojeni. Matka se rozhodl, ze
dokrm po kojeni jiz davat nebudeme. Jeji hmotnost byla 3800 g coz ukazovalo na
hmotnostni ptibytek 20 g. Ale stale tu byl ubytek o 2,31 %.

Pti vizité pediatr neshledal Zadné patologie, vSe bylo fyziologického nélezu dokonce, jsme
shledali, ze hol¢icka neni jiz tak subiktericka. A timto nalezem rozhodl, Ze matka i

novorozence mohou byti propusténi domd.
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Matce bylo doporuceno, aby po propusténi novorozence se do tii dni ohlésili praktickému
1€kati pro déti a dorost. Matka byla ve vSech oblastech novorozence dostate¢n¢ edukovéna.
Stale ji bylo doporuceno davat hol¢i¢ku na denni svétlo.

Posledni screening pied propusténim byl screening na kataraktu, ktery byl negativni. Dale

si zdejsi pediatr objednal matku s hol¢ickou na screening ledvin.

Matce byl na jeji zadost za poplatek piij¢en po Sest mésicti monitor dechu.

3. OSetrovatelské problémy

Osetfovatelské problémy jsem stanovovala jak aktualni problémy, tak potencionalni
problémy.

Aktualni problémy:

1. Neefektivni kojeni

2. Problematika edukace matky

3. Akutni bolest v souvislosti s odbéry krve projevujici se pla¢em
Potencionélni problémy:

4. Riziko vzniku infekce v oblasti pupec¢niho pahylu z dlivodu naruseni tkanové

integrity v pupecnim pahylu
5. Riziko padu z diivodu nizkého véku ditéte

6. Riziko opruzenin v perinedlni oblasti vzhledem k tenké citlivé kizi novorozence

3.1Neefektivni kojeni

Cil: Z neefektivniho kojeni na efektivni kojeni.

o Matka umi novorozence spravné piiloZit k prsu
o Dité saje
o Matka vyZaduje dalsi informace o uspésném kojeni

Planované intervence:
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o Posud matciny znalosti o kojeni

o Sleduj t¢innost kojeni

o Nau¢ matku polohy ke kojeni ke spravnému ptilozeni ditéte k prsu
o Nau¢ matku spravné uchopeni prsou

o Nau¢ matku kojit ptes kojici kloboucky (vpacené bradavky)
o Priloz dité k prsu matky béhem prvni hodiny po porodu
o Vysvétli matce, jak ma dité ptipravit ke kojeni — prebalit, utisit
o Vysvétli matce, jak casto kojit
o Vysvétli matce diilezitost odiihnuti ditéte po nakojeni
o Sleduj vahovou kiivku ditéte
o Sleduj pocet pomocenych plen
o Sleduj vyprazdiovani stolice
Zhodnoceni cilt:

Matka umi efektivné kojit. Umi také spravnou péci o prsa pii kojeni. Zné spravnou
techniku kojeni. Zna vhodné pomiicky ke kojeni. Zna vhodnou péci o novorozence pied,
pii a po kojeni. Dité efektivné saje pies kontaktni kloboucky. Ma dostatek pomocenych

plen a efektivné se vyprazdiuje.

Matka zna informace o GspéSnosti a dllezitosti kojeni.
3.2.Problematika edukace matky
Cil:

o Osvojeni dovednosti vii¢i novorozenci

o Rozsifeni matéinych informaci v pé€i o novorozence
Planované intervence:

o Nau¢ matku, jak spravné pe¢ovat o novorozence

o Nau¢ matku, jak spravné piebalovat

o Nau¢ matku, jak spravné chovat novorozence

o Nau¢ matku, jak provadét hygienickou péci holcicky
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Zhodnoceni cilu:

Matka si za pomoci détskych sester osvojila veSkerou péci o novorozence. Rekla
bych az bravurné na prvorodicku, bez ptipravného kurzu. Naucili jsme matku, jak spravné
provadét veskeré intervence, ale je jasné, Ze kazda to d€lame jinak a Ze i matka se

pfizpusobila ndm vSem.

3.3.Akutni bolest v souvislosti s odbéry krve projevujici se placem

Cil:
o U hol¢i¢ky dojde ke zmirnéni bolesti

o Holcicka nebude po néjaké chvili po odbéru plakat

Intervence:
o Proved nefarmakologické tiSeni bolesti (dokrm na zaddost matky) ev.
Stéticka s 25 % sachar6zou
o Dohlédni na to, aby odbé&r provadéla zkuSena sestra
o Jednej Setrné a rychle
o Po odbéru novorozence utés — pochovej v naruci, laskavy dotek, laskava
slova

o Informuj matku o odbéru a o zklidiujicich technikach

Zhodnoceni:

Holcicka pfed odbérem sala u prsa a poté dostala na zaddost matky dokrm, takze
byla zklidnéna. Odbér jsem provedla Setrné jednim vpichem a odebrala krev z paticky na
screening metabolickych vad. Hol¢ic¢ka skoro neplakal, ale i tak jsme ji po odbéru
pochovala. Matka znala v§echno ohledné odbéru na screeningové vySetfeni. Nutnost tohoto

vysetieni. Zna zklidiujici techniky.

3.4.Riziko vzniku infekce v oblasti pupecniho pahylu 7 ditvodu naruseni
tkanové integrity v pupecnim pahylu
Cil:

o Holcicka nema znamky infekce
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o Oblast pupecniho pahylu neprojevuje zndmky infekce

Intervence:
o pii ptebalovani hol€icky vzdy zkontroluj oblast pupe¢niho pahylu
o sleduj okoli kiize pupecniho pahylu
o po kazdém piebaleni pahyl dezinfikuj
o pupecni pahyl nepfikryvej plenkovymi kalhotkami
o Vv ptipad¢ potiisnéni moci ¢i stolici pupecni pahyl zbav necistot a odezinfikuj
o edukuj matku o oSetfovani pupecniho pahylu
o zmény v okoli zapi§ do dokumentace

Zhodnoceni:

Po celou dobu hospitalizace byla hol¢icka bez infekce pupecniho pahylu. Po
kazdém ptebaleni jsme pahyl odezinfikovali, taktéz i po kazdé koupeli. Sledovali jsme
pupecni pahyl pfi vizité, hygieng, ptebalovani, zdali nevyzatuje zndmky infekce. Matku
jsme edukovali o péci o pupecni pahyl v porodnici, ale i jak o néj spravné pecovat

v domacim prostiedi, nez seschne a odpadne.

3.5.Riziko padu 7 divodu nizkého véku ditéte

Cil:
o Nedojde k padu holc¢icky

Planované intervence:

o nenechavej hol¢icku nikdy bez dozoru na vaze a ptebalovacim pultu
o informuj matku, aby pfemistovala hol¢icku v pojizdné postylce, a ne v naruci
o informuj matku, aby nenechavala hol¢i¢ku bez dozoru na piebalovacim pultu

o informuj matku o spravném uchopeni novorozence pii pfenaseni a chovani

Zhodnoceni:
Nikdy bych nenechala novorozence samotného na vaze ani na piebalovacim pultu,

tyto nehody jsem jiz za svoji pracovni kariéru bohuzel vidéla.
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Matku jsme dostate¢né informovali, jak hol¢i¢ku nosit hned prvni poporodni den.

Ovsem jsme matku informovali a poucili. Matka vSe tispéSné pochopila.

3.6.Riziko opruzenin v perinedlni oblasti vzhledem k tenké citlivé kiiZi
novorozence
Cil:
o hol¢icka nebude mit opruzeniny v perinealni oblasti
Planované intervence:
o Sleduj moZné znamky vzniku opruzenin

pravidelné hol¢icku ptebaluj

o

pouzivej vhodnou détskou kosmetiku

o

o

peclivé provadét hygienu v oblasti rekta a genitalii

O

udrzuj hol¢icku v suchu
o edukuj matku v péci v oblasti plenek
Zhodnoceni:

Holc¢icka béhem pobytu v porodnici nejevila zndmky opruzenin. Matka byla dostatec¢né
informovana o péci, hygiené a prebalovani hol¢icky. Peclivé jsme sledovali veskeré oblasti

intervenci.

4. Vybér oSetirovatelského modelu

Pro svoji bakalatrskou praci Osetfovatelska péce o fyziologického novorozence. Pro
svoji praktickou ¢ast jsem si vybrala model ,,Model zakladni oSetiovatelské péce* dle

Virginie Hendersonové. V oSetifovatelské péci u novorozencti se zabyvam body 1-10.

4.1 Model dle Virginie Hendersonové

Model dle Virginie Henderson je model zakladni oSetfovatelské péce. Tento model

vvvvvv

pacienta. Nebo kdyz je zavisly na pomoci druhych, respektive sester, tak je cilem jeho
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navraceni sobéstacnosti ke zdravi. Tak aby vykonéval své potfeby sdm nebo jen s lehkou

dopomoci.

Zakladni potieby

Lidé jsou tvoteni ¢tyimi zakladnimi slozkami (biologickou, psychickou, socialni a
spiritualni), které jsou souhrnem potieb. Virginie Henderson popisuje 14 komponentt,
které uspokojuji potieby pacienta.
Potieby jsou vlastni vS§em lidem, jsou ovliviiované kulturou a individualitou kazdého

jedince v oblasti biologické (1-9), psychické (10, 14), socialni (12, 13) i spiritudlni (11).

Potieby:
Normalni dychani
. Dostate¢ny pfijem potravy a tekutin
. VyluCovani

. Pohyb a udrZzovani vhodné polohy

1.

2

3

4

5. Spének a odpocinek
6. Vhodné obleceni, oblékani a svlékani

7. Udrzovani fyziologické télesné teploty

8. UdrZovani upravenosti a Cistoty téla

9. Odstranovani rizik z zivotniho prostiedi a zabrafiovani vzniku poSkozeni sebe i
druhych

10. Komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, potieb, obav, nazort

11. Vyznani vlastni viry

12. Smysluplna prace

13. Hry nebo ucast na riznych formach odpocinku a rekreace

14. Uceni, objevovani nového, zvidavost, ktera vede k normalnimu vyvoji a zdravi a

vyuzivani dostupnych zdravotnickych zatizeni

Problémy s uspokojovanim zakladnich potfeb se mohou objevit v n¢kterych
zivotnich obdobich (napt. détstvi, t¢hotenstvi, stéfi...), nebo vznikaji v pribé¢hu nemoci,
poté tedy jedinec potiebuje pii uspokojovani potieb pomoc.

Cilem oSetfovatelstvi je co nejrychleji obnovit nezavislost pacienta.

37



4.2 Hodnoceni novorozence dle Virginie Henderson

Hodnoceni hol¢icky dle Virginie Henderson jsem provedla tieti poporodni den.

Pomoc s dychanim
Hol¢icka dycha spontanné. Dychani je bez patologickych fenoménii. HolCicka
dycha pravidelné. Jeji dechova frekvence je 58-60 dechii/min. Saturace je v rozmezi 99-

100 %.

Pomoc p¥i prijmu potravy a tekutin
Matce se teprve laktace rozjizdi. Tedy jsme podavali hol¢i¢ce i dokrm umélym
mlékem. Hol¢icka pies den vypila 60 ml dokrmu umélym mlékem. Po kojeni se ndm za

cely den povedlo navazit, ze hol¢icka vypila 15 ml.

Pomoc pri vylucovani
Hol¢ic¢ka méla za den n€kolik pomocenych plen. Pie jidlem ¢i dle potteby byla
vzdy piebalena. Hol¢icka smolila i mocila za 8 hodin po porodu. Moc¢ i stolice jsou bez

patologickych piimési.

Pomoc pri udrzovani vhodné polohy
Holcicka celé dny spi v pojizdné postylce na pokoji Rooming in s matkou. Matce se
osvedcilo hol€icku davat spat na bok, po pocateénim ublinkavéani plodové vody. Holc¢icka

rada spi zabalena v zavinovacce.

Pomoc pfi spanku
Holcicka prvni noci se moc neprospala byl buzena kazdé tfi hodiny na kojeni. Poté
kdyz byla na pokoji s matkou, tak se zacala sama budit a hlasit se ke kojeni. Hol¢icka

vétSinu dne sama prospi, 1 kdyZ se chova v naruci, tak spinka.
Pomoc s oblékanim a svlékanim
Holcic¢ku obléka matka. HolCicka ma plenkové kalhotky na tom ma obleceny

overal, ponozky a ¢epicku a je zabalena do zavinovacky a pfikryta deckou.
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Pomoc pri udrzovani télesné teploty
Holc¢icka ma télesnou teplotu v normé. Matka dle planu méti teplotu kazdé rano.

T¢lesna teplota hol¢i¢ky se pohybuje v rozmezi 36,6 — 37,0° C.
Pomoc pri udrzovani télesné upravenosti a istoté pokozky

Holcicka je koupdna matkou kazdé dopoledne po vizité. Détské sestry ji uz jen
pozoruji. DohliZeji na ni. Hol¢i¢ku po kazdém koupani matka namaze détskym krémem.
Pti kazdém piebalovani ¢i dle potfeby matka odezinfikuje pupec¢ni pahyl a oSetii zadecek

vhodnym krémem proti opruzeninam.
Pomoc s odstrafiovanim rizik

Holc¢i¢ce hrozi ze strany matky rizika padu z postele, z pfebalovaciho pultu,
vyklouznuti pti koupeli, zapti¢inéné nepozornosti, nespravnou technikou a manipulaci
s ditétem. HolCicku nikdy nenechavame na ptebalovacim pultu samotnou. Matka je o
vSech rizicich poucena a zné nasledky. Matka je naucena, jak spravné¢ hol¢icku nosit, drzet

pfi hygieng.
Pomoc s komunikaci s jinymi osobami

Hol¢icka kromé prvniho dne, kdy byla matka na JIP, byla po celou dobu pobytu v

porodnici s matkou na pokoji Rooming in. Kazdy den za nimi chodil otec a dalsi navstévy.

5. Edukace matky novorozence

Matka byla edukovéna po celou dobu na pokoji Rooming in. Matka, 1 kdyZz za
sebou nem¢éla zadny pied porodni kurz a byla to prvorodicka. Tak byla velice Sikovna.
Prvni poporodni den, kdy jsme hol¢i¢ku predavali matce na pokoj Rooming in, probihala
edukace nejen teoreticky, ale 1 prakticky.

Matce jsme prakticky ukazovali, jak hol¢icku nosit, prevlékat, pfebalovat.
Nejdulezitéjsi a nejnarocnéjsi ¢ast edukace pro matku byla hygienicka péce novorozence.
U této ¢innosti si matka byla velice nejista, ale po par dnech to zvladala s ptehledem.

Matka byla edukovéana o:

o Spravném tchopu hol¢icky
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o Hygienické péci
o Ptebalovani
o Oblékani
o Jemné manipulaci
o Ostavech vyzadujicich pomoc — aspirace mléka, ublinkavani...
o O nahradni vyzivé, kterou si matka vyzadala
o Péce po propusténi z porodnice
o Nasledna péce pediatra
Matka vSechny tyto body musela stvrdit podpisem do zdravotnické dokumentace

novorozence.



Z.aveér

Zavérem bych chtéla podotknout, Ze sice fyziologicky novorozenec, neni Zadny
pacient s urcitou specifickou diagnozou. Ale péce o n¢j vyzaduje sva specifika. Dle mého
nazoru by détska sestra, kterou bych se chtéla v budoucnu stat. Tak se od ni vyzZaduje
trp€livost, empatie, vstiicnost, protoze nékdy je komunikace ¢i edukace s matkami velice
naro¢nd. K novorozenciim by méla byti laskava. Tato pé€e vyzaduje rychlé a presné
jednani, u porodl se vyzaduje (coz jsem si mohla na praxi vyzkouset asi néco pies 20
porodit) rychlost, piesnost a skvéla péce o novorozence a i matku.

V této bakalaiské praci se zabyvam v teoretické ¢asti nejdiive t¢hotenstvi, poté
porodem a poté jiz tim kdo je fyziologicky novorozenec, specifickymi novorozeneckymi
screeningy, poporodni adaptaci a péci v prvnich dnech po porodu.

V praktické ¢asti se zabyvam oSetfovatelskou ¢asti mé bakalafské prace. Pro kterou
jsem si vybrala hol¢i¢ku Anetku. Zde se zabyvam anamnézou rodic¢ky, porodem,
novorozeneckymi vySetienimi a pribéhem hospitalizace. Také jsem stav hol¢i¢ky zatadila
do osetfovatelského model dle Virginie Henderson.

V budoucnu bych na takovém novorozeneckém oddéleni chtéla pracovat, tato prace

mne opravdu nadchla véfim, Ze se mi to i splni.
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Souhrn

Tato bakalaiska prace se zabyva oSetfovatelskou péci o fyziologického
novorozence. Myslim si, Ze fyziologicky novorozenec patii do skupiny pacientt s urcitou
specifickou diagnozou. A proto jsem tuto bakalarskou praci samostatné vypracovala. V
teoretické Casti je popsano téhotenstvi, porod, fyziologicky novorozenec, Apgar score,
poporodni adaptace, novorozenecky screening. V praktické ¢asti je popsana anamnéza
rodi¢ky, anamnéza novorozence, pediatrické vysetfeni, péce na porodnim sale, péce
v prvnich dnech po porodu a také jsem novorozence zatradila do oSetfovatelského modelu

dle Virginie Henderson.
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Summary

This bachelor thesis deals with the nursing care of a physiological newborn. You
expect a physiological newborn to belong to groups of patients with a specific diagnosis.
That is why I have developed this bachelor's thesis available. The theoretical part is
pregnancy, childbirth, physiological newborn, Apgar score, postpartum adaptation,
neonatal screening. The practical part describes the anamnesis of the mother, the
anamnesis of the newborn, pediatric examination, care of the delivery room, care of the
patient and patients after childbirth and treatment of the newborn equipped in a nursing

model according to Virginia Henderson.
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