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ABSTRAKT

Prace je zamétena zejména na péci o fyziologické novorozence hned po porodu a v prvnich
dnech Zivota. Cilem ptedkladané prace je shrnout dosavadni poznatky v péci a napomoci
spravnému adapta¢nimu procesu. Zabyva se problémy, které vznikly u rodicek kratce po
porodu a jakym zpisobem byly feSeny. Metodou kvalitativniho vyzkumu je design
kazuistiky. Cile jsou poté v zavéru prace zpracovany formou diskuze. Prace je urcena

studentkam, porodnim asistentkdm nebo détskym sestram.

Kli¢ova slova: novorozenec, adaptace, matka, péCe, vazba, rizika, kojeni, porod, potieby

ABSTRACT

The thesis is mainly focused on the care for a physiological newborns immediately after
birth and first days of life. The aim of the thesis is to summarize the existing knowledge in
cares and to help the correct adaptation process. It deals with problems that arose in mothers
shortly after birth and how they were solved. The method of qualitative research is the design
of case studies. The goals are then processed in the form of a discussion at the end of the

work. The work is intend for students, midwives or nurses.

Keywords: newborn, adaptation, mother, care, bondage, risks, breastfeeding, childbirth,

needs



Dé&kuji Mgr. Andrei Filové za trpélivost, ndpady a uzite¢né rady, které mi poskytla béhem
zpracovani mé bakalaiské prace. Dékuji také ucastnikim vyzkumu za ochotu poskytnout
informace. Podékovani také patii rodin€¢ a mym nejbliz§im za velkou podporu a pochopeni

v prubé¢hu studia.

Prohlasuji, ze odevzdana verze bakalarské prace a verze elektronicka nahrana do IS/STAG

jsou totozné.



UVOD..uorrrersenersssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssses
I TEORETICKA CAST ...correrrererenrernrererens
1 ROZDELENi A CHARAKTERISTIKA DETSKEHO VEKU
1.1 PSYCHOMOTORICKY VYVOJ NOVOROZENCE A KOJENCE .....cc.eeviieiieiiieieeniieneeans
1.2 VYVOJ MOTORIKY NOVOROZENCE A KOJENCE.......cccerveuierirrenierieresenseneeseseseesenens
1.3 VYVOJ ZRAKU, SLUCHU, RECI U NOVOROZENCE A KOJENCE ........cccovvveeeerreeeeennnne.
2 PECE O NOVOROZENCE .....cooonerererrrnsrsssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss
2.1 PRVNIOSETRENI....eeitiiiiiitieeiie ettt ettt ettt ettt ettt ettt e e seaeeaseenaeeenne
2.2 URCENI APGAR SKORERE ..........coooiiirimiieneesieesssees s
22,1 APZAT SKOTC ..ttt et
2.3 OSETRENI PUPECNIKOVEHO PAHYLU ....eeeiiiiiiieniieeieesiteeieesiteesieesiteeieeeeeeseeesaneens
2.4 ZHODNOCEN{ POPORODNI ADAPTACE ......ueeeiuieriieeiieniieeieesieeeieesieeeseesseesseenseeenne
2.5 RIZIKA ettt ettt st
2.5.1  RDS SYNDROM ....ooiiiiiiiiiee ettt s
252 Hypoglykémie u nOVOIOZENC ........c.ccoviiiiiiiiiciiiiiice
2.53  Casna NOVOTOZENECKA SEPSE ....eeruvieruierrieiieeiientieeteeniteeteesieeeseessaesnseenseeenne
2.6 BONDING ..ttt e e st e e e et ee e ettt eeeenneaeeeennees
2.8 VITAMIN Koottt st st
2.9  UVAHA, ZDA MERIT DELKU DITETE....vveveveveveeeseeesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesenns
2.10  FYZIKALNI VYSETREN{ CASTi TELA NOVOROZENCE PO PORODU ........ccoveruveennnnne
3 PECE NA SESTINEDELI....cccovtsereneusrrnernersssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess
3.1  PECE O VYZIVU NOVOROZENCE .....cosutiiinitetinienitenieetesitesteetesitenteetesite e enaesieenee
3.2 LAKTACNI PORADENSTVI ..coiiiiiiiiiiiieniieetie ettt ettt sttt et e
33 HYGIENA NOVOROZENCE .....uttiiiiiiiiiiiiiiteeiieeeieeeeiee ettt
3.4  NOVOROZENECKY SCREENING + VROZENE METABOLICKE VADY .......cccvevevrennnnnne.
3.5  ROZVOJINOVOROZENECKE ZLOUTENKY ....cccetettiiriiauienireaniiesieenneeseeesneesseenseennne
3.6  PROPUSTENI NOVOROZENCE.......cccterttetinuietieienitenteetesitenseesesieesseesessnesseensesneenne
4 ALTERNATIVNi METODY PORODU
4.2 AMBULANTNI POROD ...cc.coitiiiiiiiniietietesttenieeieeite st etesatesteetesatesaeenseenseseeenaeennens
4.3 LOTOSOVY POROD ......ceiuiiiiiieiieeitesiteette st ettesiteebeesateeaeesabeesseesnteebeeenseessaesnseans
4.4 POROD DOMA ...couiiiuiiiniieaitteeite et eit ettt ettt s bt esabeesate et e enbeesabeenaeeeaee
4.5  POROD CISARSKYM REZEM .....cceitiiiiiiiieniieaieesieeeteesieeeteesseesseesseesnseenseesseesseeenne

I PRAKTICKA CAST

5

VYZKUMNA CAST




5.1 CILE VYZKUMU
5.2 DRUH VYZKUMU A METODIKA
6  KAZUISTIKA C. Louorrerereerrenevennns

6.1 ANAMNEZA ..o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaae e e e e e e e raaaaaeas

6.2 SBER UDAJU V OBLASTI POTREB M. GORDONOVE

6.3 ANAMNEZA DITETE ..eiitieiiiiiiieniie ettt ee ettt ettt e st e ttesite e bt e snseeseeesaneenaeeenne
6.4  URCEN{ OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE NANDA .........ccooviriieiieieeiee,
7 KAZUISTIKA C. 2uueerreerrerenersnrasenens
Tl ANAMNEZA ..ottt ettt ettt et b et sttt ettt et
7.2 SBER UDAJU V OBLASTI POTREB M. GORDONOVE ......ccccuemiiiiriiaiienieeiee e
7.3 ANAMNEZA DITETE ..otiiiiiiiietieieniierie ettt sttt sttt sttt et e b et s
7.4  STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE NANDA .......ccciiiiiiiiiiieee
8  KAZUISTIKA C. 3rererererrrcrnnennnee
8.1 ANAMNEZA ..ottt ettt ettt et e it et e bt e e bt eeaee e bt e sate et e e beeeabeennaeeareens
8.2  SBER UDAJU V OBLASTI POTREB M. GORDONOVE ......ccceeviieiieenreeniiesieeniieenreeenes
8.3 ANAMNEZA DITETE ..eutietiiiiiieiieeieeniee et ettt ettt ettt e et esbeesateesbeeenneeneeas
8.4  STANOVEN{ OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE NANDA........cccovviiiiieieerinee,
9  KAZUISTIKA C. 4uuerrreerrerersresrasnnens
0.1 ANAMNEZA ..ottt ettt ettt sttt et b et sh ettt n ettt
9.2 SBER UDAJU V OBLASTI POTREB DLE M. GORDONOVE ........cooiuieiiiniiaiienieeiene
9.3 ANAMNEZA DITETE ..eutteutieiietieiesiiesie ettt sttt et sttt et sieesbeetesneesseeeesnee e
9.4  STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE NANDA.......cccciiiiiiiiiieee
DISKUZE .......uctvvverercunrcssneeen
ZAVER ..urrverereressssressennns

SEZNAM POUZITE LITERATURY
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

SEZNAM PRILOH....
SEZNAM TABULEK




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 10

UVOoD

Jako téma své bakalarské prace jsem si zvolila péci o fyziologické novorozence. Vybrala
jsem si jej proto, Ze m¢ tato problematika zajima, predevSim mam rada praci s novorozenci,

kojenci a jednou bych se tomuto oboru chtéla vénovat.

Péce o novorozence je jedna z nejkrasnéjSich chvil v zivoté kazdé matky. Dité pti prichodu
na svét prochazi adaptacnim procesem a naSim ukolem je, aby se pfizpiisobilo danému
prostfedi. Urcitd role je kladena na péfe o novorozence hned po porodu, naopak

vvvvv

tuto velmi Castou problematiku.

Prace se sklada z teoretické a praktické casti. Cilem teoretické ¢asti je shrnout dosavadni
poznatky v péCi o novorozence. Sezndmeni s vyvojem novorozence a kojence, péci
poskytnutou od narozeni az po propusténi z porodnice domi, ale také s riziky, ktera mohou
postihnout kazdého novorozence v prvnich dnech po porodu.

Hlavnim cilem praktické ¢asti je zjistit problematiku v péci o novorozence v prvnich dnech
po porodu a jak byly problémy feseny. Prakticka ¢ast se bude skladat ze ¢tyt kazuistik, které
jsou zaméfeny na zZeny s odliSnymi typy porodu s naslednou péci o novorozence. Setkame
se zde s porodem ambulantnim, lotosovym a porodem cisaiskym fezem. Proto je prakticka
¢ast také zamétena na typy porodil. Déle je prace zaméfena na vliv porodu na poporodni
adaptaci ditéte a skute¢nosti, zda méli novorozenci problémy v oblasti vyzivy. Nékteré z zen
byly prvorodicky a nékteré vicerodicky, proto se jejich péce lisi také dle zkuSenosti. Kazdé
dité je individualni a jeho matka musi vycitit, co prave pottebuje.

V¢érim, ze tato prace piinese budoucim matkam teoretické znalosti 1 praktické vyuziti.
Maminky by to mohly vnimat jako nastroj pro zdokonaleni vztahu mezi ditétem a matkou.
V piispéni praktickych ptikladl by jim tyto informace mohly odleh¢it od stresovych situaci
a také je piivést na spravnou cestu souznéni matky a ditéte. Tato prace muze byt také
pfinosem zdravotnickému personalu pracujicim na novorozeneckém oddéleni, porodnim
sale nebo budoucim détskym sestrdm nebo porodnim asistentkdm a mulZe jim napomoci
v jejich studiu. Doufam, Ze tato prace najde zalibeni i ostatnim ¢tendiim, ktefi se v tomto

oboru nepohybuji.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ROZDELENI A CHARAKTERISTIKA DETSKEHO VEKU

Fyziologicky novorozenec je povaZzovan za novorozence narozené¢ho v obdobi od 38. do 42.
tydne gestacniho véku. Jeho hmotnost musi dosahnout 2 5004 200 gramt a délka 48-52
centimetrt (Klima a kol., 2016).

Novorozenecké obdobi za¢ina porodem a konci 28. dnem po porodu. Jedna se o adaptaci
ditéte na zivot mimo délohu matky. Dité je od narozeni vybaveno reflexy, které jsou nutné
k jeho preziti. Reflexy maji svlij vyznam a slouzi k rozvijeni dalSich schopnosti. Mezi tyto
reflexy patii naptiklad hledaci a saci reflex. Dochdzi k otevieni ust a vysunuti jazyka, dit€ je
pak schopno sat. Reflexy vymizi v prvnich mésicich zivota. DalSim reflexem je tzv. Morotiv
reflex, ktery slouzi k diagnostice nervového systému (Vagnerova, 2012, s. 65-66; Blatny,

2016, s. 63).

Chovani ditéte je ovlivnéno pravidelnym stfiddnim Zivotnich d&i. V prvnim ptipadé se
snazi vyplnit své biologické potieby. Toto obdobi neni nijak zvlast’ pozoruhodné, protoze
novorozenec spi 20 hodin denné. Spanek se stfida s kratkymi chvilkami, kdy je dit€ vzhiru.
Sigmund Freud ve své psychosexudlni teorii zaclenuje novorozence do své prvni faze tzv.
ORALNI FAZE, kdy zdrojem poznani novorozence jsou Gista a vznikd prvni presexualni

pocit. Tento pocit pietrvava do jednoho roku (Blatny, 2016, s. 24; Vagnerova, 2012, s. 66).

1.1 Psychomotoricky vyvoj novorozence a kojence

U novorozence a kojence se mésic po mésici vyskytuji nové a nové schopnosti. Vyvoj
schopnosti je uspotadan dle schématu: lezeni, sezeni, chlize, uchopovani, percepce, socialni

chovani a vyvoj fe¢i (Hellbriigge a kol., 2010, s. 151-159).

1.2 Vyvoj motoriky novorozence a kojence

Rozvoj motorickych schopnosti je ovliviiovan vnéj$im prostfedim. Jednotlivé schopnosti se
rozvijeji postupné, kazda schopnost jinym tempem. Diivodem je zejména rychlost dozravani

jednotlivych mozkovych struktur. Motorika se d€li na hrubou a jemnou.
Hruba motorika

Hruba motorika je zajiStovana velkymi svalovymi skupinami, jedné se o souhrn pohybovych
aktivit, které slouzi k postupnému drZeni a fizeni t¢la, vede ke koordinaci hornich a dolnich
koncetin. Hruba motorika nastupuje zacatkem kojeneckého obdobi. Dité v tomto obdobi

dosahne 3x vétsi vahy nez novorozenec, vaha je cca 10 kg a délka cca 75 cm. Dité dokaze
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zaostfit pohybujici se pfedméty a dokaze je zamétit pohledem. Ve ¢tvrtém mésici zacina
»past konicky*, tj. zvladne obrat ze zad na bficho. V Sestém meésici jiz sedi, v devatém mésici

stoji a vznikaji prvni pokusy o chiizi (Blatny, 2016, s. 69).

Novorozenec se krok za krokem uci spravné vyuzivat pohybové dovednosti k dosaZeni
svého cile a poznavani novych objektl, svého okoli. Pfedev§im matka vyuziva zajimavé
predméty, kterymi dokéze upoutat détskou pozornost. Pohybové dovednosti rozvijeji
novorozence kefalokaudalnim a proximodistalnim smérem, tj. postupné od hlavicky k
dolnim koncetindm a od pohybu celych koncetin k vyvoji jemné motoriky. Vzajemné na
sebe pisobi tyto slozky: emocni prozivani, rozvoj motoriky a zvidavost ditéte. Motorické
dovednosti slouzi zejména k dorozumivani mezi ditétem a dospélym (Vagnerova, 2012, s.

79-80 dle Spelke a Newport 1998).
Jemna motorika

Jemna motorika je definovéna jako ¢innost rukou, pohyby pazi a prsti. Postupem cCasu se
jemna motorika zdokonaluje. V prvnich dvou mésicich slouzi pohyby rukou k rozpoznavani
ruznych predméti. Béhem tretiho mésice usiluje o dosazeni predméti, které lezi v blizké
vzdalenosti. Natahuje se pro danou véc a snazi se ji chytit. Ve ¢tvrtém a patém mésici pomoci
zraku je pohyb ruky i celého téla rychlejsi. V Sestém mésici zacina dité¢ vyuzivat i druhou
ruku, zac¢ina s pfedméty manipulovat (napt. otdCet hracku, hazet hrackou aj.). V devatém
mesici zacina drzet objekty mezi palcem a ukazovackem. Tento uchop se nazyva jako

klistovy uchop (Vagnerova, 2012, s. 81; Klima a kol., 2016, s. 33).

1.3 Vyvoj zraku, sluchu, Fe¢i u novorozence a kojence
Zrak

Zrak se rozviji v prvnim roce Zivota. V Sesti mésicich dochazi k vyvoji zrakové ostrosti
z diivodu dozravani sitnice. Ve tfech mésicich rozpozna predméty, které drzi v ruce. Jiz od

narozeni rozpozna zelenou a ¢ervenou barvu (Véagnerova, 2012, s. 67).
Sluch

Novorozenec se uci rozliSit hlas matky od jinych hlast. Na rozdil od hlasu matky hlas otce
rozezna postupem c¢asu. Na neznamé zvuky muze reagovat ulekem. V novorozeneckém
obdobi je sluch dobie vyvinuty a vnima predevsim zvuky o vysSich frekvencich (Sedlafova

a kol., 2008, s. 23).
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Reé
Zvukové projevy ditéte se méni jiz od prvniho dne narozeni, dit¢ vyjadiuje zvuky, zprvu
nesrozumitelné, avSak maji skryty smysl. Matka se u¢i zvuky pochopit, aby porozuméla

tomu, co chce dit¢ fict.

V prvnim a druhém mésici prevlada u ditéte plac. Dité tak upozorni na své potieby, napf.
kdy mé hlad nebo ho néco boli. V dalSich dvou mésicich, druhém a tfetim, vydava hlasky.
Béhem ctvrtého mésice se umi dité nahlas smat, tim projevuje svou spokojenost a radost.
V pribéhu patého a Sestého mésice zacind tzv. faze Zvatlani. Dit€ zacind spojovat
samohlasky a souhlasky. Dokaze ménit vysku a silu svého hlasu. Pro vyvoj feci je dulezité,
aby se na dit¢ co nejvice mluvilo. Mezi devatym a desatym meésicem jiz kojenec zdvojuje
slabiky a sklada prvni slivka. Velky zvrat nastava v jedenactém a dvanactém mésici, kdy
dité spojuje naucené zvuky spolu se slabikami. Slabiky nyni dostavaji smysl (Hellbriigge a

kol., 2010, s. 165).

E. H. Erikson shrnuje vyvoj osobnosti ¢lovéka do osmi ¢lenéni dle v€ku. Novorozenec a
vyvoj jeho osobnosti zna¢né¢ ovliviiuje pocit davery vs. pocit nedtveéry. VIiv pocitu divéry,
zejména v okoli ditéte, ma zna¢né pozitivni vliv na jeho emocni vnimani. Naopak pocit
nediivéry v ném muze vyvolat negativni pocity, proto v tomto obdobi hraje velikou roli
matka, dit¢ vnima, jak se o n¢j stara, a vyvolava to v ném pozitivni, ¢i negativni pocity

(Blatny, 2016, s. 27).
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2 PECE O NOVOROZENCE

Pé¢i o novorozence se rozumi doba pfi ptichodu na svét az do propusténi z nemocnice domd.
Zahrnujeme zde prvni oSetfeni novorozence, podporu adaptace, prvniho kontaktu s rodici a
vykony spojené s porodem, ale zamé&tfujeme se také na komplikace, které mohou vzniknout
beéhem porodu. V prvnich dnech narozeni ditéte je nejpodstatnéjsi sledovat vyzivu, vyvoj
novorozenecké Zloutenky. Daéle dit€ pii hospitalizaci podstupuje vySetfeni, zda netrpi
nékterou z vrozenych vyvojovych vad. U novorozence se také provadi screeningova
vySetfeni, kterd odhaluji vady sluchu otoakustické emise, vrozena dyspldzie kycelniho
kloubu, osmnéct metabolickych onemocnéni, vrozena katarakta, pulsy na arteria femoralis,

VVV ledvin a screening syphlis. (Feyereisl a Kiepelka, 2015, s. 284).

2.1 Prvni oSetreni

Prvni vySetfeni se provadi bezprostiedné po porodu. Sledujeme dech, barvu, reflexy, tonus
a srdecni akci, vénujeme se také tomu, zda je novorozenec pfiméfené vyvinuty ke gestaci a
mefi se télesnd teplota. V 1. 5. a 10 minté¢ se hodnoti skére dle Apgarové. V dalsim kroku
sledujeme, zda je novorozenec eutroficky, hypotroficky nebo hypertroficky. Dit¢ navazuje

prvni kontakt s matkou, a proto se podporuje bonding (Stranak a kol., 2015 b, s. 59).

Po porodu se dité pfilozi matce na hrudnik a okamzité se ptikryje nahtatou plenou, ktera se
béhem bonfingu méni za dalsi nahiaté pleny. Béhem péce sledujeme, jak se novorozenec
piizplisobuje novému prostiedi a pokud to jeho stav dovoli nechavame dité na matce dvé
hodiny. Poté se dité odnese do novorozeneckého boxu, kde se zvazi a od 28.5. 2020 se déti
jiz na délku neméti. Pupecnik se oSetii podvazani sterilni gumickou v délce cca 1,5
centimetru od spodiny. Mazek ditéti nechdvame vstiebat, zadném ptipade ho nesprchujeme,
mohlo by dojit k hypotermii, coz je snizeni télesné teploty. Ditéti je podan Vitamin K —
kanavit a provedena kredeizace. T¢lesna teplota se méti v pribéhu dvou hodin béhem

bondingu (Slezdkova a kol., 2017, s. 250).

Zasadni véc je také oznaceni novorozence. Toto oznaceni je povinné. V nejlepsim ptipadé
se dité¢ oznaci hned po narozeni pfed o¢ima matky nebo otce, ktery mlze byt pfitomen u
porodu. Doporucuje se uziti plastového ndramku, ktery se neda rozpojit. Tento naramek se
upeviluje na ruku novorozence. Jednou z dalSich véci, kterou sledujeme, je, jestli dit¢ moci
nebo pokud jiz odesla smolka. Smolka je prvni stolice ditéte (Binder a Vavtinkova, 2016, s.

228; Sedlarova a kol., 2008, s. 55-56).
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2.2 Uréeni APGAR SKORERE

Apgar skore je metoda hodnoceni stavu novorozence. Hodnotime puls, dech, svalovy tonus,

reflexy a barvu ktize. Toto se hodnoti v 1., 5. a 10. minuté¢ po narozeni ditéte. Skore

hodnotime v rozmezi 0-2 body. Hodnoti porodni asistentka, détska sestra ¢i I¢kar (Binder a

Vaviinkova, 2016, s. 228).

2.2.1 Apgar skore

Tabulka ¢. 1 Apgar skore

Skore

Znameni Sledovana 0 1 2

kritéria
Dychani zastava dychani | Chybi slaby pla¢ dobry plac¢
Srdecni akce Puls Chybi <100/min >100/min
Reflexni reakce | vyraz v oblieji | zddna odpovéd’ | vyraz v obliCeji | kaSel/kychani
na podrazdéni
Svalovy tonus Aktivita Ochably lehka flexe uplna flexe
Barva dychani bledy/modry modré koncetiny | Gpln¢ rizové

(Crips, 2013, s. 19)

2.3 OsSetreni pupecnikového pahylu

V dnesni dobé¢, pokud je dité v potadku a je stabilizované hned po porodu, tak se podvaz

pupecniku odklada na pozdé&ji. Piinos pozdniho podvazéani pupecnku je:

a) pomaha piedchézet nedostatku Zeleza v prvnim roku Zivota

b) umoziuje zdravé fungovani jater, plic a ledvin

¢) zvySuje hladinu krevnich desticek

d) zvySuje pocet kmenovych bunck

e) stabilizuje krevni tlak

f) umoziuje lepsi rist mozku a CNS

g) zvysuje objem krve

K podvazu se nej€astéji pouziva sterilni gumicka, kterd se upevni na pupecnikovy pahyl dva

az tfi centimetry od uponu pupecniku. Diive se pupecni pahyl odstranioval tieti den
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v porodnici. Dnes se pahyl nechava odpadnout pfirozeng, je to méné rizikové nez chirurgické
sneseni, odpadne za jeden az tfi tydny. M¢l by se pouze udrzovat v suchu a cistoté. Po
odpadnuti se podlozi lehce zdezinfikuje a nechd vétrat. Praxe miize byt v kazdé porodnici
lehce odlisna. Délka zaschnuti pupecniku zavisi také na tom, zda byl nechan dotepat nebo

nikoli (Panek, 2013, s. 363).

2.4 Zhodnoceni poporodni adaptace

Ve vétsing pripadii ma poporodni adaptace hladky pribéh, mizou ji vSak ovlivnit rizné
prenatalni a postnatalni faktory.
Jifi Klima ve své publikaci uvadi, ze prvnim adaptacnim krokem novorozence je okamzik
prestiihnuti pupecni $niiry, ktera po celou dobu té€hotenstvi vyzivovala plod. Nyni se musi
stat novorozenec nezavislym (Klima a kol., 2016, s.92-93). Poporodni adaptace se hodnoti
dle Apgarové neboli Apgar skore.
Adaptaci fadime do tfi fazi:
Prvni faze se nazyva reaktivita (délka je 15-30 minut): dité je aktivni, navazuje ocni kontakt
s matkou, je ¢ilé. U ditéte se mize vyskytovat nepravidelné a zrychlené dychani. Srde¢ni
¢innost mize byt zrychlend, avSak klesa té€lesna teplota.
Faze spanku (délka 1-3 hodiny): srdecni i dechova ¢innost se vraci do norméalnich hodnot.
Druha faze se nazyva reaktivita (délka 6-8 hodin Zivota): v této fazi odchazi mekonium, coz
je prvni stolice novorozence. Srde¢ni i dechova €innost je ve fyziologickych hodnotach. Dité
je cilé a odpovida na podnéty (Stranak a kol., 2015 b, s. 46).

a) Dychaci systém: prvnim nadechem novorozence je vytésnéna plicni tekutina

vzduchem a plice se rozvinou

b) Krevni ob¢h: uzavirani fetalni spojky, fetalni cirkulace se zméni na postnatalni

cirkulaci (Klima a kol., 2016, s. 92).

¢) Vylucovaci ustroji: po narozeni neni vylu€ovani jesté upln¢ vyvinuté, proto klademe
daraz na hospodareni organismu s vodou a mineraly (Klima a kol., 2016, s. 92)

d) Travici ustroji: je pripraveno k pfijimani matefského mléka. Soucasti traviciho
ustroji je polykaci, saci a také patraci reflex. Pti porodu nebo chvili po ném dochazi

k odchodu smolky, coZ je prvni stolice ditéte. Stolice je tmava aZ nazelenala. Pokud

smolka neodejde hned po porodu nebo béhem n¢j, méla by odejit do 2448 hodin.
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g)

h)

Poté stolice odchazi vétSinou béhem kojeni a ve stejném mnozstvi jako je pfijimana

potrava (Klima a kol., 2016, s. 92).

Nervova soustava: pro spravny proces adaptace je nutné zachovani koordinacni

¢innosti centralniho nervového systému (Lebl a kol., 2014, s. 11).

Kiize: nejcastéji na kiizi novorozencli miizeme pozorovat zlutobilé papuly. Jedna se
o hyperplazii mazovych Zlaz. Vyskytuji se v oblasti obliceje na nosu a ¢ele. Lososi
skvrna neboli rozsifeni kapilar se Casto ztrati do jednoho roku véku ditéte. Byva
viditelnéjsi, kdyz dité place. Barva je svétle riizova a objevuje se v oblasti obliceje.
Mongolska skvrna, kterou miizeme najit v mnoha oblastech téla, nejcastéji v sakralni
oblasti nebo v oblasti zad, se nikdy neztrati, ale mize dojit k jejimu zmenSeni

(Dolezel a kol., 2013, s. 140).

Fyziologicky hmotnostni spad: tento spad nastdva ve vétSiné piipadii tfeti den po
narozeni, dit€¢ ztraci hmotnost asi o 5-10 % z pivodni hmotnosti. Je to zcela
fyziologicky jev. Nejvyssi vliv na Ubytek vahy ma sniZeni télesné vody, ale také
odchod smolky, moc¢i a ztrata mazku. Pro novorozence je hlavni, aby pfijimal
mlezivo, které obsahuje obranné latky a prospiva k obranyschopnosti (Gregora a

Dokoupilova, 2016, s. 44-45).

Hormonalni reakce: postihuje divky 1 chlapce. NejCastéji se vyskytuje zduieni
prsnich zlaz, pticinou byva snizeni hormonii v krvi, které novorozenec dostava od
matky. U divek se v nékterych ptipadech mize vyskytnout mlécnd sekrece

z bradavek (Gregora a Dokoupilova, 2016, s. 51).

2.5 Rizika

Pribéh téhotenstvi a samotny porod na sebe vaze riizné rizika, kterd mohou dité ovlivnit

v pribehu Zivota.

Mezi nejcastéjsi rizika fadime:

a)

b)

Porodni nddor vznika nejcastéji porodem, ktery se ukoncuje vakuumextraktorem.

Dochazi k otoku tkani, které naléhaji na hlavu novorozence.

Krvacivé projevy jako je naptiklad kefalhematom, ktery mizeme vidét nejcastéji u
klestového porodu. VEtsina krvaceni neni nijak zavazné a nevyzaduji zddnou terapii.
Velkou komplikaci byva intrakranidlni krvaceni, proto se indikuje u déti po

klestovém porodu ultrazvukové vysetieni hlavy (Stranak a kol., 2015 a, s. 93).
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c¢) Fraktura kli¢ni kosti vzniké pfi porodu velkého plodu.

d) Poranéni plexus brachialis je obrna nervu v lokalizaci C5 a C6 v oblasti krku. Toto
poranéni pozndme na pazich a prstech ruky. Prsty jsou v postaveni Spetky. Dale pii

klestovém porodu byva postizen nervus facialis (Lebl a kol., 2014, s. 27).

e) Rezné rany, se kterymi se miizeme setkat nejcastéji u porodu cisaiskym fezem, je

zranéni vétSinou povrchové (Feyereisl a Kiepelka a kol., 2015, s. 288).

Mezi nejcCastéjsi vrozené vyvojové vady patii rozstépy patra a rtu. Vyskytuji se Castéji u
chlapcii. Mezi nejvétsi rizika, kdy mize vada vzniknout, jsou zevni vlivy. Sem fadime vlivy
chemické, fyzikalni a rizné infekce, které matka prodéla béhem gravidity. Tyto rozstépy se
fesi operativné sérii nékolika operaci, podle miry postizeni. Casté byvaji také vrozené
vyvojové vady centrdlniho nervového systému a urogenitalniho traktu. Vzhledem
k pokroc¢ilé prenatalni diagnostice se vSak tyto déti rodi ztidka, pokud se matka rozhodne,
ze si dit¢ nenecha je gravidita ukoncena na zadost matky. Podle zékonnych norem jiz pfi
zjisténi téchto vad, okolo 20. tydné tchotenstvi, kdy se provadi screening vrozenych
vyvojovych vad déti. Pokud se matka rozhodne si dité ponechat, rodi v perinatologickych

centrech (Stranak a kol., 2015 a, s. 93; Fiala a kol., 2018, s. 297-298).
Vrozené vyvojové vady vazané na trisomie:

Morbus Down neboli Downliv syndrom vznikda trisomii 21. chromozomu. Lidé
s Downovym syndromem se v dne$ni dobé mohou doZit vysokého véku, jsou u nich Castéji

diagnostikovany srde¢ni vady, leukémie a nemoci §titné zlazy.

Edwardsiiv syndrom vznika trisomii 18. chromozomu. VétSina nenarozenych déti s timto
syndromem zemfe jesté pred narozenim, pokud ptijdou tyto d€ti na svét, méné nez polovina
se nedozije prvniho roku. Castym znakem jsou zdvojené ledviny, mala tsta a deformace

prsti. Timto syndromem mohou byt napadeny vSechny organy, avSak nejcastéji srdce.

Pataiiv syndrom vznik4 trisomii 13. chromozomu. Charakteristickym znakem jsou srde¢ni
vady, anomalie naptiklad ledvin a pohlavnich organii. Dochazi k hluboké retardaci. VétSina

novorozencl se nedozije prvniho mésice Zivota (Binder a Vavtinkova, 2016, s. 137-138).

Mezi dalsi rizika fadime infekce, které mohou vzniknout jiz v t€hotenstvi, ty nazyvame
intrauterinni infekce. Dité byva ohrozeno nejéastéji v prvnim trimestru t€hotenstvi z diivodu
vyvoje organt. Tyto infekce mohou dité usmrtit nebo trvale poskodit. Dalsi moznosti je, Ze

se dité rodi v inkubacéni dobé&. Tato situace nastdva u onemocnéni, jako jsou napt. hepatitida
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typu B, AIDS atd. Novorozenec se miize infikovat také béhem porodu tzv. pii prichodu
porodnimi cestami. Nejcastéjsi infekce jsou kapavcité, ty postihuji o¢ni spojivky ditéte, této
infekci predchazime kredeizaci. Dalsi infekce je herpeticka, pfi herpes genitalis rodicky.
Posledni skupinou jsou infekce vzniklé postnatalné Cili po porodu. Témto infekcim lze

zabranit spravnou hygienou a dezinfekci rukou a konzumaci nekontaminované potravy.
Nejcastéjsi infekcee:
a) Zardénky - vyvolavaji tzv. syndrom vrozenych zardének, které postihuji srdce, oci,

usi, zpomaleni ristu, zvétSeni jater a nastdva poskozeni mozku. Tato infekce Casto

vzniké pii o€kovani matky v prvnim trimestru t€hotenstvi.

b) Toxoplazmoza - je vyvolavana prvokem Toxoplasma gondii, ten pfenaseji nejcastéji
kocky. Vznikd onemocnénim matky béhem téhotenstvi. U ditéte postihuje oci a
hlavné mozek. U mozku miiZze zplsobit az hydrocephalus, coZ je zvySené mnozstvi

mozkomisniho moku.

¢) Kandidodza - prenasi se na dité béhem porodu nebo béhem kojeni. Projevuje se bilym

povlakem na jazyku novorozence.

d) Infekce mocovych cest - probiha Casto asymptomaticky a postiZzeni jsou Castéji

chlapci. Infekce byva spojena s VVV mocovych cest.

e) Meningitida - v dneSni dob€ uz neni tak castd. Vyvolava ji bakterie Escherichia coli.
Projevy jsou zvraceni, apnoické pauzy a kiece. LéCi se antibiotiky a pasivni

imunizaci (Klima a kol., 2016, s. 103-105).
GBS+ vs. GBS-

V¢étsi moznost prenosu infekce na dité je pii pozitivité matky na Streptococcus agalactiae a
proto se pfi pozitivité podavaji matce béhem porodu antibiotika (Gregora a Veleminsky,

2017, s. 45).

2.5.1 RDS SYNDROM

RDS syndrom neboli syndrom dechové tisné novorozence. Vzniké z diivodu nedostate¢né
zralosti plic. Hlavni divod je malé mnoZstvi surfanktantu. Tento problém se nejcastéji
objevuje u pfedcasné narozenych déti. RDS syndrom muize vyvolat respiracni insuficienci.
Mezi dalsi pficiny fadime pneumopatie, jako jsou naptiklad infekce nebo air leak syndrom.

Ptiznaky, které muzeme na novorozenci pozorovat, jsou cyanoza, tachypnoe, bledost a
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gruting neboli vinéni. Dale syndrom vzniké i z mimoplicnich pficin, napiiklad neuroinfekce.
Kdyz hrozi ptedCasny porod a abychom ptfedchazeli vzniku RDS syndromu, aplikujeme

antenatalni steroidy (Roztocil a kol., 2017, s. 538).

2.5.2 Hypoglykémie u novorozenci

Neboli nizka hladina cukru v krvi se hodnoti se spojenim s gestaénim stafim novorozence.
Casto probiha asymptomaticky, ale miize dojit k problémtim, jako je napftiklad zvraceni,
zaskuby, apnoické pauzy, kiece, poruchy védomi, bradykardie a jiné. Hypoglykémie nastava
z dlivodu, ze pfi nitrodéloZznim Zivoté pronikd glukdza pres placentu matky a dochazi
k jejimu spadu. U novorozenct, kde toto riziko hrozi, se v prvnich dnech musi hladina
glykémie sledovat. Hypoglykémii lé€ime pomoci matetského mléka, pokud tato moZnost
nepomiize, podame kortikoidy nebo 10% roztok glukoézy (Strandk a kol., 2015 a, s. 95-96).
Hypoglykémii jsou nejcastéji ohroZeni novorozenci s niz$i porodni vdhou nez 2 800g nebo
naopak novorozenci s vysokou porodni véahou, ale nejcastéji vSak novorozenci jejichz matka
ma gesta¢ni DM nebo DM 1. typu na inzulinu. Cast&ji k hypoglykémii dochazi u matek
diabeticek. Dit¢ by se meélo zacit kojit ihned po porodu. U matek diabeticek ¢i u déti
s porodni vahou pod 2800 se hodinu po porodu odebird glykémie a podle hodnot se ucini
opatfeni jako napftiklad dokrm cizim mlékem ¢i parenteralni vyziva (Stranak a kol., 2015 b,

s. 82; Kubénova a kol., 2014, s. 141).

2.5.3 Casna novorozenecka sepse

Casna novorozenecka sepse je infekce, ktera se objevi asi 72 hodin po porodu. P¥i¢inou
vzniku infekce je prestup bakterii z matky na dité. Touto sepsi je ohrozeno kazdé prave
narozené dité. Tato sepse se projevi urCitymi znaky jako je bradykardie, apnoické pauzy,
intolerance gluko6zy, nedostatek kysliku, snizeni hodinové diurézy, hyperbilirubinémie aj.
Sepse se diagnostikuje za pomoci odbéru hemokultury, prokalcitonin, C-Reaktivni Protein ,
krevniho obrazu a diferencialu. Jako 1écba jsou podavana antibiotika a dit¢ je na IMP nebo

JIP (Medkova a kol., 2017, s. 219-220).

2.6 BONDING

Bonding je metoda spojeni matky a ditéte hned pfi pfichodu ditéte na svét. Jedna se o
podporu navazani prvniho kontaktu s rodici. Pokud nenastanou zadné komplikace a matka
s bondingem souhlasi, dité se hned po porodu osusi a ptilozi matce k prsim. Zanechéva se i

nepiestiihnuty pupecnik. Jestlize matka neni schopna bondingu z divodu komplikovaného
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porodu nebo pfi porodu cisafskym fezem, bondingu se mize ujmout i otec ditéte. Otce fadné
edukujeme. Musi se svléct do pul téla a poté je mu dit¢ prilozeno k prsim a piekryje se
piikryvkou. Bonding je dulezitym prvnim krokem. Umoznuje navazat citovou vazbu
s rodi¢i, hormondln¢ a teplotné se stabilizuje, osidluje se bakteriemi matky a imunitné se

posiluje. Novorozenec se pak 1épe ptizptisobuje okoli (Dusova a kol., 2019, s. 78-79).

2.7 KREDEIZACE

Kredeizace je pojem definovany jako lavaz spojivkovych vakli Opthalmo — Septonexem
neboli vkapavani 1% roztoku dusi¢nanu stiibrného. Predchazime takto gonokokové
konjunktivitidé. Nevyhodou tohoto zakroku je riziko zanétu spojivek (Hourova a

Galambosova, 2015, s. 61).

2.8 Vitamin K

Podanim vitaminu K se predchazi krvaceni. Ve stievech je snizena tvorba vitaminu K, proto
je podavan umeéle. Ve vétSin€ porodnic je podavan formou perordlni prostiednictvim kapek
kanavit. U nékterych déti je zplisobeno nedostatecnou vyzivou nebo antibiotickou 1é¢bou.
Novorozenci potiebuji vitamin K, aby se zabranilo vyskytu krvaceni, které mtize zpiisobit
vazné komplikace. MnoZstvi vitaminu K obsazené v mateifském mléce je nizsi, nez byva
v kravském mléce. Abychom zabranili krvaceni, poddvame vitamin K per os nebo i.m.
V soucasné dobé se vitamin K podava per os nebo i.m. Od podavani i.m. se ustupuje a
podéava se vyhradné per os. Pii oralnim podani dité dostane 300ndsobné mnozstvi, nez ma
dospély jedinec v tele. Pfi injekénim podéani dostane mnozstvi 9000ndsobné. Aplikace 1. m.
je efektivnéjsi, avSak se moc nepouziva z diivodu vétsi bolesti pii podavani a mnohdy s touto
metodou rodic¢e nesouhlasi. Podani per os je pouzivano nejcastéji (Hanzl, 2011, s. 61;

Muntau, 2014, s. 25).

2.9 Uvaha, zda mé&¥it délku ditéte

Jednou z prvnich véci, kterd je soucasti prvniho osetfeni novorozence, je méteni délky. Je to
brano jako standard, ale zkusme se zamyslet nad tim, pro¢ se tento vykon neprovadi pii
propusténi z porodnice. Spousta lidi, pokud v jejich blizkosti nékdo pfivede na svét dité, se
zepta: Kolik dit¢ vazi? Kolik dit¢ méfi? Zkusme se zamyslet, zda je tento udaj pro nas tak
dalezity. Vétsina déti, které se narodi, maji nozicky ve flexi, je to jejich ptirozeny pohyb,
hlavné u déti, které jsou pfivedeny na svét koncem panevnim. Proto se v dneSni dobé

povaZzuje za nespravné rovnat ditéti nozicky hned po porodu, abychom mohli zméfit jeho
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délku. Nékteré studie vSak zjistily, ze timto krokem mtzeme piedchazet vyvojové kycelni

dysplazii (Panek, 2013, s. 363; Dungl a kol., 2014, s. 652).

2.10 Fyzikalni vySetieni ¢asti téla novorozence po porodu

Fyzikalni vySetfeni provadi pediatr a zpravidla postupuje od hlavy k dolnim koncetinam.

a)

b)

d)

Vysetieni hlavy: hodnotime velikost hlavy a jeji tvar. Zaméifujeme se na velikost
malé a velké fontanely, jestlize je hlava vypoukld, miZe to byt symptomem
zvySeného nitrolebniho tlaku. Déle se miizeme zaméfit na zranéni vzniklé béhem
porodu, jako je naptiklad porodni nador aj. VySetieni nam mize odhalit vrozené

vyvojove vady, jako jsou rozstépy patra atd.
Vysetfeni krku: na krku vySetifujeme jeho délku a pohyblivost.

Vysetieni hrudniku: posuzujeme jeho symetrii, sledujeme pocet a vzorec dychani.
Hodnotime, zda nema dechové obtize. Dilezitym ptiznakem je grunting, coz je
priznak dechové¢ tisn¢. Dale vySetfujeme srdce pomoci fonendoskopu a hodnotime

jeho akci a ptipadné vedlejsi fenomény.

Vysetfeni bficha: zjiStujeme VVV, moznou pfitomnost napiiklad omfalokély.
Vysetifujeme velikost bficha a rozlozeni biisnich svalii, posouzeni pupe¢niku, u
kterého nas zajimd pocet cév. Absence cévy muize byt pifiznakem VVV
uropoetického traktu. Poté nésleduje vySetfeni bficha pomoci fonendoskopu, kde
zjistime, zda spravné funguje stfevni peristaltika. Palpitace bficha je vySetfeni

pohmatem, zjiStujeme konzistenci bfisni stény a velikost jater a sleziny.

VysSetfeni genitalu: u chlapcti se posuzuje délka penisu, zda je pfiméfend k jeho
gestacnimu veéku. Velikost by méla byt cca 3 cm. Nejcastéjsi VVV penisu jsou
hypospadie a epispadie. Déle vySettime uloZeni varlat. U divek se také posuzuje
byt novorozenec poslan k podrobnéjsimu vysetteni. Jestlize neni mozné urcit pohlavi

ditéte, odhali se az po konzultaci s endokrinologem.

Vysetfeni koncetin: je tfeba klast diiraz na VVV, které mohou byt pfitomné. Mezi
tyto vady fadime napt. deformity a srostlé prsty. VySetfujeme, zde také poporodni
poranéni, jako jsou zlomeniny femuru aj. Pfiznakem koarkace aorty muze byt
absence pulzace na femoralnich arteriich, proto je nutné peclivé vysetieni dolnich

koncetin. Déle vySetfujeme vrozenou luxaci kycelniho kloubu, kterd byva casto
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ptitomna u déti, které byly pfivedeny na svét koncem panevnim. Pfi vySetfeni je dité

polozeno na zada, abychom mohli ptipadné zjistit nestejnou délku koncetin.

K fyzikalnimu vySetieni také patii vysetieni novorozeneckych reflext, tyto reflexy vétSinou
vymizi do 3. mésice Zivota. Mezi tyto reflexy patii naptiklad saci reflex, pfitomnost reflexu
zjistime podrazdénim v okoli ust. Novorozenec otevie usta a vysune jazyk. Tento reflex je
zvlast’ dilezity k zajisténi vyzivy. DalSim dilezitym reflexem je tzv. Moroiv reflex. Jedna
se o reakci na leknuti. Dité€ je polozeno na podlozku a jejim strhnutim dité rozhodi koncetiny
do stran, dit¢ roztdhne dlan¢ a nadechne se. Dal$i moZznosti je prohloubené dychdni,
tachykardie a strnuti. Posledni moznost je, ze dit¢ pii strhnuti udéla objimavy pohyb rukou

s vydechem a naslednym kiikem a placem (Strandk a kol., 2015 b, s. 60-65).
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3 PECE NA SESTINEDELI

Sestinedéli je obdobi, které za¢ina dvé hodiny po porodu. Priib&h Sestinedéli je u kazdé zeny
jiny, ale vétSinou konci do Sesti tydnli. Matka je s novorozencem po porodu hospitalizovana
na oddéleni Sestinedéli, pokud nenastanou komplikace, domti jdou asi za 3-6 dnti. Po porodu
cisafskym fezem opousti porodnici asi za Sest dnii. Po ambulantnim porodu, jestlize je
rodicka i dité v potadku, odchéazi par hodin po narozeni ditéte. V Sestined¢li je dité sledovano
a béhem hospitalizace podstupuje rizna vysetieni, jako je napt. novorozenecky screening a
sledovani novorozenecké zloutenky. Porodni asistentka nebo détska sestra edukuje matku
v oblasti hygieny, jak spravné se dité koupe, prebaluje a je ji sd€leno, jak piedchéazet
opruzeninam, ptipadna péce o opruzeniny. Déle je matka edukovana o kojeni, o spravné

technice, aby bylo kojeni uspésné (Baskova, 2015, s. 83, 98; Handkova, 2010, s. 168-169).
Podpora rané vazby

Podporu rané vazby navazujeme také systémem rooming in, coz znamena, ze je dit¢ po
porodu uloZeno k matce na pokoj. Pfedevsim s ohledem na stav rodicky a také na jeji pfani.
Matka se uci, jak spravné zachazet s ditétem, a podporuje ho v kojeni. Dit¢ s matkou muize
byt na pokoji cely den i pfes noc nebo po domluvé s personalem nemocnice jen pies den

(Dusova a kol., 2019, s. 102).

3.1 Péce o vyZivu novorozence

Matetské mléko je nenahraditelnym piinosem pro dité, ktery ma kladny vliv na jeho vyvoj
a také neni finan¢né€ naro¢ny. Kojeni pomahé ptedchéazet riznym infekénim onemocnénim,
jako je naptiklad atopicky ekzém, zanéty hornich a dolnich cest dychacich, zanéty sttedniho
ucha aj. Podpora kojeni se zahajuje hned po porodu. Dité je matce opakované prikladano

k prsu (Pokorné a kol., 2016, s. 313).

Dulezitost se klade na spravnou techniku kojeni. Za hlavni faktor se povazuje uvolnéna
poloha matky. Doporucuje se poloha na boku s podeptenou hlavou, aby byla hlava v irovni
ramen. Pozdé&ji matka miize zaujmout i jiné polohy, jako je naptiklad poloha vsed¢. Pokud
matka nema pohodlnou polohu pfi kojeni, mize dojit k zhorSenému uvoliovani mléka
z prsu. Neméli bychom dité nasilim podpirat k prsu, nechame ho se pfisat. Pokud je brada,
tvar 1 nos ve spojeni s prsem a dité¢ je pfiloZzeno bfichem k télu matky, jedna se o spravné

prilozeni. Ke spravné technice kojeni napomahaji také pomucky, jako jsou naptiklad kojici
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kloboucky, které chrani bradavku pted drobnym poranénim. Polohy kojeni viz ptiloha ¢. 3

(Gregora a Dokoupilova, 2016, s. 18-19; Gregora a Veleminsky, 2017, s. 57).

Jestlize matka z néjakého diivodu nemize kojit, priklanime se k metod¢ tzv. alternativni
zpusob kojeni. Do nejcastéjSich zptsobu fadime krmeni 1zickou. Mléko dame na 1zicku a
pohyby, poté 1Zicku naklonime a mléko stéka ditéti do tst. Dal$i moznosti je krmeni
sttikackou po prstu. K hornimu patru ditéte pfilozime prst, pomoci prstu vyvoldme saci
reflex a mléko ze stfikaCky nechame pomalu stékat po prstu. Dal$i metodou miiZze byt krmeni
cévkou po prsu. Dité se ptilozi k prsu matky a poté, co matka uciti, ze dité saje, je mu mléko
do ust piivadéno pomoci cévky napojené na sttikacku. Podstatou tohoto krmenti je, aby dité

neztratilo zajem o kojeni, proto je krmeni z lahve nevhodné (Sedlarova, 2008, s. 95).
Vahova krivka
V prvnich dnech zivota je zcela fyziologické, ze dit¢ snizi svou hmotnost. Poté se

zaznamenava prirtist hmotnosti na vypracovanych grafech. Zaznamendvame obvod hlavy,

délku a vahu (Behinova a kol., 2012, s. 187).

3.2 Laktaéni poradenstvi

, Laktacni poradenstvi je vyznamnym a velmi dulezitym oborem. Cilem laktacniho
poradenstvi je podpora a ochrana kojeni, predchdzeni obtizim a reSeni probléemu jiz
vzniklych v souvislosti s kojenim. *“ (Dusova a kol., 2019, s. 117). Je diilezité se fidit pfanim
matky, abychom docilili Gispé$nosti. Matka musi mit davéru v laktaénim poradci a musi
veédeét, Ze se na n¢ho muze spolehnout, proto klademe diiraz i na neverbalni komunikaci.
Neverbalni komunikace znamena komunikace pomoci gest. Matka musi mit pocit, ze ji
chapeme a mame pro dany problém porozuméni. Lakta¢ni poradce klade matce otazky, které
jsou spise oteviené z diivodu vétsi informovanosti. Hlavni soucésti rozhovoru mezi matkou
a poradcem je vziti se do situace matky a méli bychom se vyhnout hodnoceni, ze udélala
néco nespravného. S laktacnimi poradkynémi se setkdvame jiz v nemocnici, vétSinou jsou
to détské setry nebo porodni asistentky, které v priibéhu pobytu v nemocnici chodi matkdm
pomahat piikladat dité k prsu. Ukazuji matkam techniky kojeni, jaké jsou spravné polohy
pro kojeni, péce o prsa a pomucky vhodné ke kojeni, které¢ jim mohou pfi pobytu v nemocnici
poskytnout. Dilezitym krokem ke spravnému kojeni je, aby matka byla klidnd, potom ji jde
kojeni o mnoho 1épe. Po propusténi z nemocnice mohou vyuzivat laktacni poradkyné pouze

jako placenou sluzbu, kterou poradkyné vykonavaji bud’ telefonicky, nebo osobn¢ navstivi
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matku. Cilem je, aby matky co nejdéle po porodu kojily své dité. Proto jsou edukovany o

spravném odstfikovani mléka a také o jeho uchovavani (Dusova a kol., 2019, s. 117-119).

3.3 Hygiena novorozence

Prvni koupel novorozence probiha nejdiive 24 hodin po porodu. O prvni koupel se postara;ji
porodni asistentky nebo détské sestry. Provadi se v jednorazovych rukavicich, aby nedoslo
k zaneseni infekce do preruseného pupecniku. Je lep$i novorozence spiSe sprchovat.
Zaciname od obliceje, ktery omyjeme pouze vodou. Poté si dame na ruku trochu détského
mydla a postupné dit¢ namydlime nejprve télo a na konec genital a zadecek. Poté
novorozence oplachneme Cistou vodou a jemné vysuSime, tak aby bylo dit¢ suché. Po
skonceni koupele dité polozime na suchou podlozku, kde dokon¢ime koupel. Dal§im krokem
je vycisténi usnich boltcti pomoci vatové stéticky a vytieni nosu. Poté provedeme péci o
k71, zkontrolujeme koZzni zahyby, zda neni pfitomen mazek (Sedlarova a kol., 2008, s. 57;

Fendrychova a kol., 2007, s. 99).

3.4 Novorozenecky screening + vrozené metabolické vady

Novorozenecky screening se provadi k diagnostice onemocnéni. Celkem se vySetiuje 18
metabolickych chorob. Jedna se o preventivni vySetfeni, které novorozenec podstupuje po
porodu, zpravidla nejpozdéji do 72 hodin po porodu. VySeteni se provani z tzv. suché
kapky, kterou odebereme z paticky novorozence pomoci lancety. Odebrand krev se poté

aplikuje na filtra¢ni papir. Do screeningu zahrnujeme tato vysetieni:

- VySetteni kycli: pfi tomto vySetfeni zjiStujeme, zda novorozenec netrpi dysplazii
kycelniho kloubu. Projevi se nestabilitou kycelniho kloubu. VySetfeni provadi
ortoped zpravidla 3. az 5. den po narozeni ditéte. Je doplnéno ultrazvukovym

vySetienim. Dité toto podstupuje jesté v 6. tydnu a ve 3. nebo 4. mésici veéku.

- VySetfeni ledvin: jako prevence anomalii se provadi sonografické vySetieni ledvin,

které napomaha v pfipadé€ nalezu v€asné 1é€beé. Vysettujeme 5. den po narozeni.

- Screening kongenitalni katarakty: provadi se pomoci oftalmoskopu, mél by byt
pritomen cerveny reflex v zornicich u obou o¢i, pokud neni pfitomen, dité se posle
k vysetieni oftalmologem. Novorozenec pii vySetfeni musi byt vzhiiru a klidny (Lebl
akol., 2014, s. 23-25; Fendrychova a kol., 2007, s. 127-132; Slezdkova a kol., 2017,
s. 251-252).
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- Pulsace na arteria femoralis

- Vysetteni sluchu: screening sluchu nam pomaha odhalit sluchové vady, které mohly
vzniknout z prenatalnich, perinatalnich nebo postnatalnich pti¢in. Provadi se pomoci

otoakustickych emisi (Sekerdkova a kol., 2011, s. 45).
3.5 Rozvoj novorozenecké Zloutenky

Novorozeneckd zloutenka neboli hyperbilirubinemie se vyskytuje asi u 45-65 %
fyziologickych novorozencii. Novorozenec v prenatalni péci potiebuje vice hemoglobinu.
Po porodu nastdva situace, kdy se erytrocyty rozpadaji, tim padem je télo vice zatézovano
bilirubinem. Dit¢ za¢ind mit jiz druhy den zluté zbarveni ktize, kterého se zbavi do prvniho
tydne zivota. Novorozeneckd Zloutenka se déli na fyziologickou a patologickou.
Fyziologickéd se vyskytuje téméf u kazdého novorozence, vétSinou se projevi az po 24
hodinach zivota ditéte. Nema rychly pribéh, proto hodnota pfimého bilirubinu neni zvySena.
Patologicka zloutenka oproti fyziologické nema pomaly pribéh, naopak dochézi k vysoké
progresi. Miize se vyskytnout vysoky podil pfimého bilirubinu. Terapie, kterou se 1&¢i
novorozenecka zloutenka, se nazyva fototerapie. U této 1éCby je dilezité, aby dit€¢ ménilo
polohu z bficha na zada a mélo zakryté o¢i. Vysledkem lécby je pokles bilirubinu. ,,Jednd
se o modreé svétlo s nizkou vinovou délkou, které v kuzi rozklada cast bilirubinu na netoxicky
produkt, ktery je vyloucen moci a stolici.” (Gregora a Dokoupilova, 2016, s. 49). Dale
Zloutenka vznik4 pfi rozpadu Cervenych krvinek pii inkompatibilit¢ Rh faktoru, coz je
rozdilny faktor u krevni skupiny. Tento pfipad nastava, kdyz matka je Rh negativni a dit¢ je
Rh pozitivni po otci. Dostavdme se do situace, kdy krvinky matky tvofi protilatky proti
krvinkam ditéte, u kterého pak vznika rozpad krvinek a nasledna anémie s bilirubinémii.
V prvni gravidité je u matky malo protilatek, takZze nehrozi takové nebezpeci jako u dalSich
porodii. Jako prevenci se matce po porodu aplikuje injekce imunoglobulinu, kterd v matciné
téle odstrani krvinky Rh pozitivniho ditéte (Gregora a Dokoupilova, 2016, s. 48-51; Roztoc¢il
akol., 2017, s. 530-531; Klima a kol., 2016, s. 100-101; Stranak a kol., 2015 a, s. 47-51).

3.6 Propusténi novorozence

V Metodickém opatieni MZ CR, &ast 7/2005, Véstniku MZ CR jsou definovany podminky

propousténi fyziologickych novorozenci do domaci péce.

Ministerstvo zdravotnictvi CR vydalo metodicky postup — novorozence Ize propustit do

domaci péce za techto podminek:
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-, Vék novorozence je nad 72 dokoncené hodiny po porodu. (1j. k propusténi dochazi

nejdrive po 72. hodiné po porodu,).

- Zdravotni stav novorozence dovoluje jeho propusténi do domaci péce.

- Nejsou znamy jiné zdavazné okolnosti, které by branily propusteni ditéte do domaci
péce.

- Jsou odebrany krevni vzorky pro povinna screeningova vysetieni. ““ (Roztocil a kol.,

2017, s. 531)

Propusténi novorozence pted uplynutim 72 hodin upravuje Véstnik, jedna se o ambulantni

porod MZ CR 2013/8 (Roztoéil a kol., 2017, s. 531).
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4 ALTERNATIVNi METODY PORODU

4.1 Prirozeny porod v porodnici

Spoustu zen pii odchodu z porodnice domt se neciti sebejisté. Pfemysli nad tim, co mohly
na zdravotnicky persondl, proto by personal m¢l byt predev§im empaticky. Kazdéa Zena a
kazdé dite je jiné, proto bychom méli pfistupovat individualng. Jako dalsi dilezitd véc je
poskytnuti zenam informace. Béhem porodu bychom méli nechat na rodicce, aby si zvolila,
jaka poloha bude pro ni vhodna Hlavni zésada je kontakt matky a ditéte, podpofit metodu

bonding, pfikladani k prsu a systém rooming in (Rozto¢il a kol., 2017, s. 200).

4.2 Ambulantni porod

Ambulantni porod je porod kdy rodic¢ka opusti porodnici diive nez za 72 hodin pokud nema
zadné komplikace ona ani dit€. I kdyz je postup malo obvykly najdou se Zeny, které
ambulantni porod podstoupi. ,, ¥ srpnu 2013 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi CR Véstnik
¢. 08/2013, ktery upravuje podminky ambulantniho porodu a popisuje doporuceny postup.
(Samkova, 2020, s. 76). Pokud Zeny podstoupi ambulantni porod je nutné mit zajiSténou
pomoc porodni asistentky, kterd pracuje tzv v terénu, jako komunitni porodni asistentka a
dohodnuta péce pediatra. Vyhodou tohoto porodu je bezpecnost prostiedi doma a také velmi
pozitivné ptsobi na rodicku, kterd je po porodu vyCerpana a odpocinek doma je nejlepsi. Za
nejveétsi problémem se povazuje novorozenecky screening, ktery ale v dneSni dobé muze

provést détska sestra, porodni asistentka nebo pediatr (Samkova, 2020, s. 76-78).

4.3 Lotosovy porod

Jednou z alternativnich metod porodli povazuje také Lotosovy porod. Zvlastnosti této
metody je zanechani pupecniku spojeny s placentou. Placenta tedy zlstava u ditéte, dokud
se sama neodstrani. Tento proces muze byt dlouhy az nékolik dni, proto je veSkera
s ditétem v posteli. Tento porod na sebe vaze také nékteré komplikace jako je naptiklad
pomalé odlouceni placenty spojené se slabymi kontrakcemi, v tomto okamziku dochézi
k ohrozeni matky krvacenim. Druhou komplikaci je porucha placentace neboli placenta se
nemiiZze uvolnit. Pokud nastane tato komplikace je nutny lékatsky zdkrok (Rozto¢il a kol.,

2017, s. 214)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 31

4.4 Porod doma

Doméci porod je metoda, kdy si rodicka zvoli, Ze ptivede svého potomka na svét v doméacim
prostfedi. Legislativa nasi republika dovoluje Zendm zvolit si misto porodu, tedy i porod
doma, a protoze legislativa zakazuje porodnim asistentkdm uc€ast na domécim porodu.

Rodicky si voli pomoc duly (Samkova, 2020, s. 138; Roztocil a kol., 2017, s. 581).

4.5 Porod cisarskym Fezem

Jedna se o chirurgicky zékrok, kdy je dité pfivedeno na svét operativné. Cisatsky fez muze
byt planovany nebo v akutni fazi ho provadime béhem porodu. V nékterych ptipadech se
muzeme setkat také s pfanim matky provést cisaisky fez. Tento zakrok na sebe vaze urcita
rizika jako je krvaceni, Spatné hojeni operacni rany nebo rizné zanétlivé komplikace. Jako
dal$i nevyhodou je nemoznost matky hned po porodu fungovat a starat se o dité, kvili
operacni ran¢ a také kvili vétSim bolestem. Pfi podepsani souhlasu s bondingem je dité
pfedano otci, ktery navazuje prvni kontakt s dit€tem misto matky (Binder a kol., 2011, s.

266).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 VYZKUMNA CAST

Ve vyzkumné ¢asti je pouzit kvalitativni vyzkum, ktery je zpracovan formou kazuistik.

Kazuistiky popisuji konkrétni typ porodu a naslednou péci o fyziologického novorozence.

5.1 Cile vyzkumu
Zjistit nejCastéjsi problémy Zen po porodu v oblasti péfe o novorozence
Vyzkumné otazky
e Zjistit, zda bude mit novorozenec problémy v oblasti vyzivy?

e Jaky maji jednotlivé typy porodl vliv na adaptaci novorozence?

5.2 Druh vyzkumu a metodika

Jako druh vyzkumu byl zvolen design kazuistiky. Jedna se o kvalitativni vyzkum. Kazuistika
se zamétuje na zkoumani jedné osoby zavislé na jednom ptipadu. Tato forma vyzkumu muiize
byt uziteCnd v oSetfovatelské praxi a svou strukturou miize napomoci feSeni urcitych
problémt. Sklada ze Ctyt Casti. Prvni ¢ast je odbér anamnézy od matky ditéte, ta se sklada
z osobni, rodinné, farmakologické, pracovni, toxikologické, alergické a gynekologické
anamnézy. Druhd ¢ast je zamétena na sbér dat dle modelu Marjory Gordon. Ve tieti ¢asti je
zpracovana anamnéza fyziologického novorozence a informace spojené s prvnimi dny po
porodu. Posledni ¢asti je stanoveni oSetfovatelskych diagnoéz, cilii a intervenci. V celé
kazuistice jsou pouzity piimé rozhovory s rodi¢kami, které jsou v textu oznacila kurzivou

(Plevové a kol., 2018, s. 234).
Charakteristika respondenti

Ke zpracovani byly vybrany ¢tyfi Zeny a Ctyfi novorozenci, dvé z nich jsou prvorodicky a
dvé vicerodicky. Kazda z Zen podstoupila jiny typ porodu. Prvni kazuistika je zaméfena na
zenu a novorozence. Rodicka ma dvé déti. Prvni porod fyziologicky s néslednou
hospitalizaci, druhy porod jiz ambulantni. Druha Zena je prvorodicka, ktera rodila akutnim
cisatskym fezem a u ditéte se objevila novorozeneckd Zloutenka. Tteti Zena rodila
ptfirozenym porodem v porodnici a ambulantné odchézela domu. Po tiech dnech se u ditéte
objevila novorozenecka sepse a silna novorozeneckd Zloutenka. Posledni kazuistika je
zameétena na zenu, ktera rodila lotosovym porodem. Placentu méla k ditéti pfipojenou zhruba

dva dny.
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Organizace Setieni

K samotné ptipadové studii predchazela konstrukce kazuistiky, jejiz stavba byla
konzultovana s vedoucim bakalarské prace a po jejim schvaleni byly poskytnuty
respondentim. Vzhledem k vyhlaSeni nouzového stavu od 12.3.2020 a poté nafizeni
karantény mi byla zakdzana moznost realizovat vyzkum v nemocnicich, proto jsem si zvolila
sbér informaci elektronickou formou a telefonnim spojenim. Vyzkum jsem zahdjila v ptilce
bfezna a posledni hovor se uskuteénil zadatkem kvétna. Zeny na doporuéeni Mgr. Petry
Hubackové, kterd pracuje jako registrovand komunitni porodni asistentka mi byly
poskytnuty kontakty na jednotlivé Zeny, které souhlasily se sbérem informaci potiebnych
k praktické ¢asti mé bakalaiské prace. Zenam byl poskytnut souhlas se zpracovanim

informaci, které budou pouzity anonymné.
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6 KAZUISTIKAC.1

Prvni kazuistika je zaméfena na zenu 24, druhorodi¢ka a na novorozence. Po Spatné
zkuSenosti s prvnim porodem zvolila porod ambulantni. V porodnici stravila celkem 5

hodin.
Datum porodu: 8. 11. 2019

Pohlavi: Zena

6.1 Anamnéza

Osobni anamnéza:

- myokarditida s téZkym prubéhem. Lécba dlouhodoba, pravidelné kontroly u
kardiologa do 18 let. Poté ptechod ke kardiologovi pro dospélé, zde pravidelné
prohlidky doted’. Provadény zatéZové testy.

- jednou prodélan otfes mozku

- plastické zvétSeni prsou. V pribéhu prodélany onemocnéni jako jsou angina a zanét

pradusek.
Rodinna anamnéza:

- matka léCena s hypertenzi. Prodélala plicni embolii a pfed 10 lety byla na

koronarografii
- otec taktéz lécen na hypertenzi
- babicka prodélala rakovinu slinivky
Farmakologicka anamnéza:
- Kolostrum 1-0-1
- Venira 1-0-1
Pracovni anamnéza:
- osoba samostatné vydéle¢né €inna zajistovani ubytovani
- momentaln¢ s ditétem doma
Abuzus neboli toxikologicka anamnéza:

- pfed prvnim téhotenstvim alkohol a kouteni ptilezitostné
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- momentalné nekouii ani nepije.
Alergicka anamnéza:
- neuddva
Gynekologicka anamnéza:
- posledni menstruace: 6. 2. 2019
- termin porodu: 13. 11. 2019
- poloha plodu: leva predni

Jednou za zivot prodélana kandidoza. Pravidelné prohlidky u gynekologa. Dvakrat t¢hotna.
Poprvé porod s naslednou hospitalizaci a druhy porod probihal ambulantn€. Ambulantni
porod podrobnéji: ,, Ve 2:00 rdano jsem méla pocit, ze uz urcité zacnu rodit. Informovala jsem
svou porodni asistentku, se kterou jsem byla behem téhotenstvi neustale v kontaktu. Méla
Jjsem malé pobolivani v podbrisku. Zacala jsem se pozornéji sledovat. Nevédela jsem, jak
porod viastne zacina. Pri prvnim tehotenstvim mi byl porod vyvolan. Nevédeéla jsem co délat,
tak jsem si stahla aplikaci do telefonu, ktera mi pocitala kontrakce. Do hodiny jsem méla
bolesti po 10 az 13 minutach. Citila jsem se dobre, tak jsem si Sla zaplést copanky z toho
ditvodu, Ze pri prvnim porodu mi viasy zavazely v obliceji. V 6 jsem nasedla do auta a jela
Jjsem do nemocnice na kontrolu, jestli uz nebudu rodit. Kontrakce byly stale slabé a ja jela
domii se vyspat. Partnera jsme u porodu neméla, néjak jsem na tom netrvala, prislo mi to
divné. Po tom, co jsem doma vydychala dalsi kontrakce, byly silnéjsi a silnéjsi. V prubéhu
kontrakci mi byla doporucena vana, chodila jsem po domé a kazdou kontrakci jsem se
snazila vydychala. Jediny, co jsem prave chtéla, byl klid a byt sama. Ma porodni asistentka
se mé ptala, jak citim bolesti na Skdle od 1-10, rekla jsem 7, ale méla jsem pocit, Ze bolesti
Jjsou daleko vetsi. Poté me tedy otec zavezl do porodnice. Prijela jsem o pul 1 odpoledne a
za ¢tvrt hodiny jsem uz byla v porodnim boxu. Dostala jsem klystyr a Sla jsem se osprchovat.
V této chvili jsem byla oteviena na 9 centimetrii. Poté mi bylo Feceno at' do kazdé kontrakce
zacnu tlacit. Poté mi praskla plodova voda a 13:50 byla holcicka na svéte. Jelikoz jsem
nebyla spokojena se svym prvnim porodem, ktery mi byl vyvolavan. Bylo to pro mé néco
strasného. V' 8 hodin rano mi byla zavedena jedna tabletka a v 11:40 druhd. Poté zacala
chodit jedna kontrakce za druhou a méla jsem strasné bolesti. Jediny, co jsem si prala bylo,
aby byl maly venku. Tohle byl jeden z hlavnich diivodii, proc¢ jsem si chtéla vybrat
ambulantni porod. A muzZu ho jen doporucit z viastnich zkusenosti. Se svou porodni

asistentkou jsem se sZila, méla jsem v ni ditvéru, a to si myslim, zZe je hodné dulezité. Ja jsem
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se na ten porod s ni vylozené tésila. Po celém porodu asi kolem pul 3 prijel pritel a cekali

Jsme jesté na propoustéci zpravy a kolem pul 6 jsme jeli domii.
Socialni anamnéza:

- v domé se svym pfitelem

6.2 Sbér idaju v oblasti potieb M. Gordonové

Vnimani zdravi

Rodicka patii mezi aktivni povahy a hodné sportuje Navstévuje posilovnu, kde travila i

mnoho ¢asu béhem t¢hotenstvi. Pii rozhovoru byla velmi optimisticka.

., Prijdu si spise aktivni typ. Béhem 3-4 mésice tehotenstvi jsem trpéla migrénami a méla
Jjsem hodné nizky tlak. Pri prvnim téhotenstvi jsem méla hodné nevolnosti a zvraceni u dcery

uz jsme tyto problémy nemeéla. Bolestmi zad jsem netrpéla, jen mé obcas palela zZaha. *
VyZiva a metabolismus

Rodi¢ka se stravuje pravidelné, asi 5x denn¢, méa rada vSechny druhy jidla. Mezi

nejoblibengjsi pokrmy fadi maso. Vypije denné az 3 litry tekutin (vody a ¢aje). Kavu nepije.

,, Stravuji se hodné, metabolismus mam dobry. V prvnim téhotenstvi jsem pribrala 6 kilo,
v druhém potom 10 kilo. I kdyz mam hodné rada maso od 5-6 mésice jsem maso viibec

¢

nejedla. Hodné jsem méla chut na pizzu.
Aktivita a cvieni

Rodicka zije velmi aktivnim zivotem. M4 rada turistiku a v zim¢ jezdi na lyzich. Do své
prace tfadi domlouvani a rezervaci na ubytovani, které mé na starosti. Pied t¢hotenstvim
chodila do fitness 4x do tydne a obcas cvici na TRX. Béhem 4-5 mésice t¢hotenstvi lehké
silové cviceni. Poté cviceni spiSe na vytrvalost. Sportovala az do porodu. Jako rodina jezdi

na dovolenou obytnym vozem.

,, Rano vstavam kolem 5-6 hodiny. Jdu pustit psy a poté jdeme s malou na prochazku. U toho
béhem dne pracuji. Poté se stavime za pritelem na firmu a jdeme spolecné poobédvat.
Odpoledne vyzvedavam starsiho syna ze Skolky a jdeme domii. Détem pustim pohadky a

chystame veceri. V utery a ve ¢tvrtek chodivam jesté cvicit.
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Spanek a odpocinek

Rodicka chodi spavat kolem 9 az 10 hodiny. Kazdé rano vstava kolem 5 az 6 hodiny. Nikdy
neméla problémy se spankem a hypnotika nikdy neuzivala.

., DFive mald spavala vzdy asi 4 hodiny a po tech 4 hodinach jsem ji vidycky nakojila.
Vnimani a poznavani

Bryle ani jiné pomicky k podpotfe vnimani neudava.

Sebekoncepce a sebeticta

Rodicka je pracovitd, cilevédoma a hodné optimisticka.

, Myslim, Ze jsem hodné pracovita a hodné zarputila, kdyz se do néceho pustim, musi to byt
hned. Obcas jsem vybusnd, ndladovda a hodné sebestiedné, ale urcité se na svet divam

pozitivné, nemdm si totiz na co stézovat.
PInéni roli, mezilidské vztahy

Rodicka se velice rychle ztotoznila s roli matky. Jde vidét, Ze si této role vazi. Také zastava

roli pfitelkyné, sestry a dcery.

,,Ja jsem se vyloZené tésila na to az budu matka, az budu mit ty deti. I kdyz jsem pomérné
mlada, prijde mi, Ze jsem si do téch 20 let uzila a tedka jsem spokojend a nic mi nechybi.

«

Uplné jsem se zmenila, je ze mé jiny clovéek. Se svou roli matky jsem se szZila velmi rychle.
Sexualita
Prvni menstruace asi od 12 let. Samovysetieni prsou provadi nepravidelné. Sexudlné aktivni.

., Chodim pravidelné na ultrazvuk, sono prsou. Potom co jsem podstoupila zvétSeni prsou

vlastné ani sama nevim co tam ma a nema byt. *
Vira a Zivotni hodnoty

Rodicka nemé Zadnou néboZenskou viru Hlavni pro ni je zajiSténa rodina. Dalsi déti jiz

nechce. Chce se spiSe zaméfit na svou kariéru a vice se zaméfit na sportovani.

., Hlavni pro mé je zajistena rodina. Obcas si Fikam a vycitam si, Ze bych méla travit s détmi
vice casu, ale v této chvili, kdy je karanténa si to naprosto uzivame, protoze jsem doma a
mame na sebe hodné casu. Chtéla bych si v této dobé splnit néjaky sportovni cil. Diive jsem

béhala maratony, tak bych se k tomu chtéla vratit.
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6.3 Anamnéza ditéte

Datum narozeni: 8. 11. 2019 v 13:50 hodin
Gestacni vék: 39+2

Pohlavi: Zena

Mira a vaha: 499 cma 3440 g

Délka stravena v porodnici: 5 hodin

Prvni péce po narozeni:

Apgar skore:

vzhled, barva kiize — 2 body

srde¢ni akce — 2 body

- dychani — 2 body

tonus, spontanni aktivita — 2 body

reakce na podrazdéni — 2 body
Hodnoceno celkem 3x v 1, 5 a 10 minutu — ve vSech ptipadech, soucet 10
Vigantol — nepodavan, podan vitamin D od znacky Terezie — podavan dle ordinace pediatra
TT po porodu — 36,9 °C
Kanavit — podéan 2 hodiny po porodu, oraln¢ 2 kapky
Kredeizace — 2 hodiny po porodu ophtalmo-septonexem
Monitoring ditéte po porodu: méteno kazdych 15 minut po dobu 2 hodin
- dychani: 15, 30, 45, 60, 75, 90, 120 min. — dychani pravidelné 40 — 50 dechti/min.
- pohyb: 15, 30, 45, 60, 75, 90, 120 min. — aktivni
- perfuze: 15, 30, 45, 60, 75, 90, 120 min. — razovy
- tonus: 15, 30, 45, 60, 75, 90, 120 min. — dobry tonus
- usta a nosni dirky: viditelné
- pupecni pahyl: nekrvaci

- pokracovani v bondingu: celkem 2 hodiny
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- prisani k prsu: do 10 minut, sttidavé pije z obou prsou
Prvni kojeni

Ptisala se ihned po porodu, bylo vSe bez problému. Poté pravidelné kojena po 4 hodinach.

Vzdy byla nakojena rychle. Kojeni trvalo asi 10 minut.
Ziaznam kojeni a pribyvani na vaze

Dit¢ se ptisalo ihned po porodu. Nebyly pouzivany zadné pomucky ke kojeni.

27.11. 3980 gramt

18. 12. 4900 gramt

5.12. 6270 gramt

8.4.7100 gramu

Novorozenecka Zloutenka: ne, bez zadnych piiznaki

Odchod prvni stolice (smolka) do 24 hodin: ano, ihned po porodu

Moceni do 24 hodin: ano, pét promocenych plen

Znamky infekce u novorozence: ne

Hojeni pupecnikového pahylu

Pupecnikovy pahyl se podvazal, nezarudly. Poté za 10 dni odpadl sam.

Spanek novorozence

Od narozeni spi klidn€, budi se pouze na kojeni asi kazdé 3 hodiny. Vyuzivan monitor dechu.
Screeningy: odebran 70 hodin po porodu

72 hodin po porodu vysetieni

ortopedické vySetfeni: bez patologickych nalezii

- UZ ledvin: bez patologickych nalezii

- katarakta: bez patologickych nélezii

- sluch TEOAE (prava) — bez patologickych nalezii

- sluch TEOAE (leva)- bez patologickych nalezii
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Problém zaméreny v péci o dité po porodu

., U prvniho ditéte to bylo urcite kojeni. U druhého uz jsem védeéla co délat.

6.4 Urceni oSetrovatelskych diagnoz dle NANDA

00230 — Riziko hyperbilirubinemie u novorozence
Rizikové faktory:
- vék <7 dni - zpomaleny prichod stolice
- abnormalni ubytek télesné hmotnosti
- nespravny vytvoreny vzorec kojeni
- potize s poporodni adaptaci
- predcasné narozené dité
Cil: Novorozenec nebude mit pfiznaky novorozenecké zloutenky

Intervence:

edukuj rodicku, jak spravné kojit

sleduj vyprazdinovani novorozence

sleduj barvu kiize a o¢niho bélma novorozence

sleduj poporodni adaptaci u novorozence
00253 — Riziko hypotermie

Rizikové faktory:

sniZzeny metabolismus - opozdéné kojent

predcasné koupani novorozence - narozeni mimo nemocnici

zvysena potieba kysliku

vetsi pomeér povrchu téla vici télesné hmotnosti
Cil: Novorozenec bude mit optimalni télesnou teplotu
Intervence:

- m¢f télesnou teplotu u novorozence

- proved prvni koupel aZ bude mit novorozenec stabilni teplotu
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- dodrzuj teplotu vody asi 39 °C pfti koupeli novorozence
- sleduj barvu kiize u novorozence
- ptiloz novorozence co nejrychleji k prsu matky, aby mohla zah4jit kojeni
00004 — Riziko infekce
Rizikové faktory:
- predCasné prasknuti plodovych obali - snizeni hemoglobinu
- opozdéné prasknuti plodovych oballi - vystaveni se ndkaze
Cil: Novorozenec nebude mit znamky infekce
Intervence:
- sleduyj pravidelné fyziologické funkce novorozence
- sleduj hojeni a okoli pupecnikového pahylu
00039 - Riziko aspirace
Rizikové faktory:
- ptekazka branici zvednuti horni poloviny téla
- sniZend Groven védomi
Cil: Novorozenec nebude jevit znamky aspirace
Intervence:
- sleduyj fyziologické funkce dech, puls, teplotu, saturaci
- sleduj barvu kiiZe, zda neni pfitomna cyanoza
- sleduj barvu pupecniku

00156 — Riziko syndromu nahlého umrti kojence

Rizikové faktory:
- opozdéna prenatalni péce - nedostateCna prenatalni péce
- vystaveni koufeni - mekka podlozka
- prehrati kojence - nizky veék rodict

- ptedcasné narozeni - prehtati nebo nadmeérné zabaleni kojence



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

43

- kojenec muzského pohlavi - ro¢ni obdobi (zima a podzim)
- nizk4 porodni hmotnost - etnicita
- ulozeni kojence ke spanku v poloze na bfichu nebo na boku
Cil: Novorozenec nebude mit syndrom nahlého umrti kojence
Intervence:
- neukladej novorozence ke spanku polohou na btiSe
- predejdi ptehtati novorozence
- neukladej novorozence na mékkou podlozku
00028 — Riziko sniZeného objemu tekutin
Rizikové faktory:
- striktni ztrata objemu tekutin - faktory ovliviiujici pfijem tekutin
- odchylky ovlivitujici vsttebavani tekutin
Cil: Novorozenec bude pln¢ hydratovan
Intervence:
- edukuj matku o spravné technice kojeni
- kontroluj, zda spravné koji

- kontrola, zda novorozenec moci do plen
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7 KAZUISTIKAC.2

Druhé kazuistika je zaméfena na Zenu, kterd rodila cisafskym fezem. V porodnici byla

hospitalizovana s dité¢tem celkem cCtyti dny.
Datum porodu: 6. 2. 2020

Pohlavi: Zena

7.1 Anamnéza

Osobni anamnéza:
- vroce 2000 operace apendixu
- vroce 2011 sristy z divodu apendixu
- 2018 kyretaz
Rodinna anamnéza:
- otec zanét mozkovych blan, 2x prodélana mrtvicka
- matka transplantace ledviny, DNA
- matka otce vysoky krevni tlak
Farmakologicka anamnéza:
- zadné pravidelné medikace
Pracovni anamnéza:
- od roku 2020 na matef'ské dovolené
- pfedtim personalistka a pomocna ucetni
Abiizus neboli toxikologicka anamnéza:
- alkohol pfilezitostné
- nekuracka
Alergicka anamnéza:
- zadné alergie
Gynekologicka anamnéza:

- posledni menstruace: 1. 5. 2019
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termin porodu: 5. 2. 2020
- poloha plodu: konec panevni

- Pravidelné gynekologické prohlidky kazdy rok. T€hotenstvi druhé. Prvni porod
v roce 2018 skoncil kyretdzi z divodu zamlklého téhotenstvi. Minuly rok Spatné
vysledky z cytologie, proto pravidelné vysetiovani dé€lozniho Cipku. Prvni testy,
které¢ byly odebrany pied porodem vysly v potadku. Ted po porodu budu budou

absolvovany dalsi testy.
- na zadost pacientky proveden cisai'sky fez v celkové anestezii

., Porod zacal 5. 2. ve 21:20 kdy mi praskla plodova voda. Od 21:30 jsem zacala mit
kontrakce, které se opakovaly asi po 5-10 minutdach. Ve 23:45 jsme prijeli do porodnice, kde
Jjsem poté dostala klyzma a cekala na dalsi kontrakce. Intenzita bolesti se stdle stupnovala,
ale kontrakce prichazely stale po 5-7 minutach. Pri kontrakcich jsem se snazila menit polohy
a mista. Ve dvé rano jsem byla oteviena jiz na 7 centimetrii. Pitvodné byl planovan prirozeny
porod i kdyz bylo dité otocené koncem panevnim. Byly mi podany dvé davky oxytocinu, ale i
tak jsem méla kontrakce po 3 minutach. Byla mi neprijemnd horka voda. Nejlepsi poloha
pro mé byla poloha ve stoje u postele. Poté jsem porad nemohla porodit, proto asi kolem 6
hodiny rano prisel pan primar a byl mi doporucen cisarsky rez pro nepostupujici porod a

alteraci OP. “
Socialni anamnéza:

v pronajatém byt¢ s piitelem

7.2 Sbér udaji v oblasti potfeb M. Gordonové

Vnimani zdravi

V pribéhu téhotenstvi byly pfitomny nevolnosti a nechutenstvi. Rodicka se stale udrzuje
v pohybu.

,, Béhem tehotenstvi jsem citila nevolnosti. Snazila jsem se porad trochu hybat. Chodila jsem
hlavné na delsi prochazky. Jinak jsem se citila dobre a do prace jsem chodila az do konce
tehotenstvi. *

VyZiva a metabolismus

Rodi¢ka dodrzuje pitny rezim. Stravuje se pravidelné¢ asi 4 — 5x denné a voli mezi

zdravéjSimi potravinami.
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,, Pred téhotenstvim i behem néj jsme vypila 3-4 litry tekutin. Davam prednost spise Cisté
vodé a mam rada bylinkové caje. Stravuji se pravidelné a snazim se jist zdrave, ale
samoziejmé jim i tucnd a smazend jidla. Muj nejvetsi ,,probléem “ je sladkeé, ktere mam moc
rdada. V tehotenstvi jsem spise trpéla nechutenstvim, proto jsem jedla malo a viibec jsem na
sladké neméla chut.*

Vylucovani

Z4dné problémy s vylu¢ovanim. Ke konci téhotenstvi problémy se zacpou, ktera nebyla
feSena zadnou medikaci.

Aktivita a cviceni

Rodicka se udrzuje ve stalém pohybu. Réda chodi na prochéazky a jezdi na kole.

,,Obcas jeste mirné domaci posilovani, ale nic pravidelného. Béhem téhotenstvi mi nejveétsi
problém si zavazat tkanicky u bot.

Spanek a odpocinek

Kvalita spanku béhem hospitalizace byla Spatna. Pfed porodem 1 v pribéhu téhotenstvi
pravidelny spanek asi 7-8 hodin denn¢. Nikdy nebyly uzivany zadné medikace.

.,V porodnici na pokoji byl stale néjaky ruch a také pohyb persondalu. Za dva dny jsme
naspala asi tFi hodiny. V téhotenstvi jsem spala i déle nez 8 hodin, protoze jsem chtéla zaspat
hlavné ty nevolnosti. Unavou jsem jinak netrpéla. Nikdy jsem prdsky na spani neuzivala. *
Vnimani a poznavani

Rodicka nenosi bryle ani nepouziva zddné pomucky.

,, Béhem téhotenstvi jsme hodné citila pachy hlavné v kuchyni a v lednici. “

Sebekoncepce a sebeticta

Rodicka téhotenstvi moc neprozivala spiSe ho brala, ze je samoziejmost. Otéhotnét se ji
povedlo hned napoprvé. Psychicky ndro¢na doba nastala hlavné po porodu.

,, Protoze jsem otéhotnéla hned napoprvé nebylo moc casu néco resit. Neresila jsem ani sebe.
Po porodu to bylo velmi psychicky narocné. Télo se hodné zménilo a uz zmizela ta vymluva
tehotenstvi. Cele Sestinedeli bylo pro mé velmi narocné. SZit se s tim Ze uz jsme tri a mam
plnou zodpovédnost za nekoho dalsiho. Kompletné se mi zmeénilo celé telo a nejde to jen tak
vratit zase zpatky. Ale na druhou stranu jsem na sebe pysnd, Ze jsem toho tolik dokazala.
PInéni roli a mezilidské vztahy

Rodicka sdélila, Ze se nepovazuje za matefsky typ, proto bylo trochu obtizné se szit s roli
matky.

., Prvni dva tydny byly pro mé velmi narocné. Bylo to jako kdybych Zila v néjaké bubliné.

Doslo mi to az ten tieti tyden po porodu. Je to velka zodpovédnost a rozhodovani. Je to
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kazdodenni boj. S manzelem néjakou zménu ve vztahu nepocituji. Hodné holek rika, zZe jde
manzel po porodu na druhou kolej, ale ja se snazim, aby to tak nebylo. Myslim si, Ze je
dulezité byt matka a manzelka zaroven.

Sexualita

Prvni menstruace ve 13 letech. Samovysetteni prsou neprovadi.

,, V této oblasti jsem spokojend, hodné si s manzelem rozumime. “

Vira a Zivotni hodnoty

Rodicka je nevétici. Ma své hodnoty, ve kterych byla vychovéna.

. Byla jsem vychovana v urcitych hodnotach a ty se snazim dodrzovat. Jsou prakticky stejné
jako v bibli. Myslim si, Ze by je mél dodrzovat kazdy slusny clovék, bez ohledu na to, jestli
v néco véri nebo ne. Podle mé je cirkev a nabozenstvi zlo, které napachalo dost nechutnych

6

veci po celém sveté za néekolik staleti.

7.3 Anamnéza ditéte

Datum narozeni a hodina: 6. 2. 2020 v 6:38
Pohlavi: Zena

Vaha: 3740 kilogramti Délka: 48 centimetr
Gestaéni vék: 39+1

Dny stravené v porodnici: 4

Prvni péce po narozeni:

Apgar skore:

vzhled, barva kiize — 1 body

srdecni akce — 2 body

dychani — 2 body

tonus, spontanni aktivita — 1 body

reakce na podrazdéni — 2 body
Hodnoceno celkem 3x v 1, 5. — 8 bodii
10. minutu — 10 bodu

TT po porodu: 37 °C
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Kanavit — 2 hodiny po porodu, oralné 2 kapky
Kredeizace: 2 hodiny po porodu ophtalmo-septonexem
Monitoring ditéte po porodu: métreno kazdych 15 minut po dobu 2 hodin
- dychani: 15, 30, 45, 60, 75, 90, 120 min. — dychani pravidelné 40 — 50 dechti/min.
- pohyb: 15, 30, 45, 60, 75, 90, 120 min. — aktivni
- perfuze: 15, 30, 45, 60, 75, 90, 120 min. — riaZovy
- tonus: 15, 30, 45, 60, 75, 90, 120 min. — dobry tonus
- usta a nosni dirky: viditelné
- pupeéni pahyl: nekrvaci
- pokracovani v bondingu: Bez bondingu, bonding otec — 2 hodiny
Prvni kojeni

prvni kojeni probéhlo docela bez problémi. Dité se pfisalo a najedlo se. Kojeni stfidavé

z obou prstl.

Pribyvani na vaze a vahovy ubytek

Viéhovy ubytek byl 440 grami pti odchodu z porodnice.
Uméla strava

Problém nastal az po porodu, kdy se prestalo tvortit dostatek mléka z diivodu ¢asné separace
matky a ditéte pro cisatsky fez. JelikoZ mélo dité¢ novorozeneckou Zloutenku a v den 1écby
fototerapii dité nebylo piikladano k prsu v intervalech, tak jak by mélo. Dité bylo nervozni
a hodné plakalo, proto byly podavany ptikrmy asi do 5. tydne véku byla pln€ na umélé strave.
Poté nastal problém, aby se dit¢ znovu prisalo k prsu, proto za pomoci odsavacky byla
krmena z lahvi¢ky. Denné bylo odsato asi 40-60 ml matefského mléka. To ale nepokrylo
potieby ditéte, které denn€ vypilo 540 ml mléka, proto bylo pfejito opét na umélou stravu.
Pomiicky ke kojeni:

kojici polstar, kloboucky, cévka, bylo vyzkouseno spoustu metod, jak pomoci kojeni
Bonding po porodu

Ze strany matky nebyl vyuzit. Bonding provad¢l otec z diivodu narkdzy.

Prvni stolice odesla do 24 hodin: ano
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Moceni do 24 hodin: ano, 4 promocené pleny
Novorozenecka Zloutenka: ano

24 hodin byla u ditéte krevnim odbérem zjisténa zvySena hodnota bilitubinu. 268umol/l,

proto zahdjena fototerapie modrym svétlem.

Fototerapie: v inkubatoru, Dité podstoupilo terapii celych 24 hodin, bylo vytazeno pouze

na kojent.

Ve véku 48 hodin ditéte klesl bilirubin na 260 pmol/l, tudiz se mohlo od fototerapie
odstoupit. Nasledna kontrola bilirubinu za 24 hodin byla jiz 196 pmol/l.

Poporodni infekce: ne

Hojeni pupecnikového pahylu

Hojeni prob¢hlo bez problémt, samovolné odpadl 9. den po porodu
Spanek novorozence

V porodnici dité spalo témét potad, byla vzhiiru jen na kojeni. Po ptichodu domt spala taktéz
cely den. Momentalné se ob¢as vzbudi s placem, da se lehce uklidnit a spi dal. Pouziti

monitoru dechu.
Systém rooming in

Rooming in na rodicku ptsobil velmi dobfe, ale po porodu u sebe méla dit¢ az 3 den

z davodu probéhlého cisaiského fezu.
Screeningy: odebran 71 hodin po porodu

72 hodin po porodu vysetieny

ortopedické vyseteni: bez patologickych nalezl

- UZ ledvin: bez patologickych nalezii

katarakta: bez patologickych nalezli

sluch TEOAE (prava) — bez patologickych nalezl

sluch TEOAE (leva)- bez patologickych nalezii

Problém zaméreny v péci o dité po porodu: nejveétsim problémem bylo kojeni
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Tabulka €. 2 plan oSetfovatelské péce
1. den 2. den 3. den 4. den
Koupel Ix vecer 1x vecer 1x vecer Ix vecer
vecer vecer vecer vecer
Vazeni
3740 gramt | 3 500 gram® | 3 300 gram® | 3340 gramu
OSetreni kuze I I I I
ano ano ano ano
Péce o uSi, o€i, nos
(pti koupeli) | (pii koupeli) | (pfi koupeli) | (pii koupeli)
Prebalovani TITIIII TITIIT TITIIIII TITIIT
Polohovani ano ano ano Ano
Koieni na pozadani na pozadni ano (kazdé ano (kazdé
) novorozence | novorozence | 2-3 hodiny) | 2-3 hodiny)
Dokrmovani stiikackou I (5 ml) I (10 ml) bez dokrmu | bez dokrmu
Dezinfekce, oSeti-eni I I I I
pupku
Kontrola krvaceni nekrvaci nekrvaci nekrvaci nekrvaci

pupku

7.4 Stanoveni oSetiovatelskych diagnéz dle NANDA

00194 — Hyperbilirubinemie u novorozence

Urcujici znaky:

- abnormalni krevni profil

- abnormalni hematomy na kiizi

- Zluté sliznice
Souvisejici faktory:

- vk <7 dni

- 7zluté zbarveni sklér

- Zlutooranzové zbarveni ktize

- zpomaleny prichod stolice (mekonia)
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- nespravné vytvoieny vzorec kojeni - nechranény ubytek télesné hmotnosti
- potize novorozence s adaptaci na mimodélozni zivot

Cil: Novorozenec nebude mit piiznaky novorozenecké zloutenky

00253 — Riziko hypotermie

Rizikové faktory:

sniZeny metabolismus - opozdéné kojeni
- ptedcasné koupani novorozence - narozeni mimo nemocnici
- zvySena potieba kysliku
- vetsi pomeér povrchu téla vici télesné hmotnosti
Cil: Novorozenec bude mit optiméalni télesnou teplotu
Intervence:
- méf télesnou teplotu u novorozence
- proved prvni koupel az bude mit novorozenec stabilni teplotu
- dodrzu;j teplotu vody asi 39 °C pii koupeli novorozence
- sleduj barvu kiiZe u novorozence
- doporucte bonding po porodu otci ditéte
- priloz novorozence ke kojeni hned jak to bude mozné
00104 — Neefektivni kojeni
Cil: Rodicka bude poskytovat tolik mléka, kolik bude dité¢ potiebovat
Intervence:
- priloz dité co nejdfive k prsu, hned jak bude schopna
- vysvétli a predved’ techniku kojeni a pozoruj, zda dité saje
- kontroluj, zda novorozenec nema velky vahovy ubytek

- kontroluj vyprazdnovani novorozence
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00106 — Snaha zlepsit kojeni

Urcujici znaky:

- matka vyjadiuje touhu zlepsit schopnost poskytovat matetské mléko pro nutri¢ni

potieby ditcte

- matka vyjadiuje touhu zlepsit schopnost vyhradné kojit

Cil:

- rodicka bude znat techniku kojeni

- novorozenec prijme tolik zivin, kolik bude potiebovat
Intervence:

- doporuc rodi¢ce pomucky ke kojeni
- ptedved rodicce polohy, ve kterych muze nakojit své dité
- poskytni rodicce edukaéni materidly o kojeni

00004 — Riziko infekce

Rizikové faktory:
- predcasné prasknuti plodovych obali - sniZeni hemoglobinu
- opozdéné prasknuti plodovych obali - vystaveni se nadkaze

Cil: Novorozenec nebude mit znamky infekce
Intervence:
- sleduj pravideln¢ fyziologické funkce novorozence
- sleduj hojeni a okoli pupe¢nikového pahylu
00039 — Riziko aspirace
Rizikové faktory:
- prekazka branici zvednuti horni poloviny téla
- sniZena uroveil védomi

Cil: Novorozenec nebude jevit znamky aspirace
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Intervence:
- sleduj fyziologické funkce dech, puls, teplotu, saturaci
- sleduj barvu klize, zda neni pfitomna cyanoza
- sleduj barvu pupecniku

00156 — Riziko syndromu nahlého umrti kojence

Rizikové faktory:
- opozdéna prenatalni péce - nedostate¢nd prenatalni péce
- vystaveni koufeni - mekka podlozka
- prehrati kojence - nizky veék rodict
- pred€asné narozeni - piehrati nebo nadmérné zabaleni kojence
- kojenec muzského pohlavi - ro¢ni obdobi (zima a podzim)
- nizka porodni hmotnost - etnicita

- ulozeni kojence ke spanku v poloze na bfichu nebo na boku
Cil: Novorozenec nebude mit syndrom nahlého umrti kojence
Intervence:

- neuklddej novorozence ke spanku polohou na bfise

- predejdi prehtfati novorozence

- neuklddej novorozence na mékkou podlozku
00028 — Riziko sniZeného objemu tekutin
Rizikové faktory:

- aktivni ztrata objemu tekutin - faktory ovliviiujici pfijem tekutin

- odchylky ovliviiujici vstiebavani tekutin
Cil: Novorozenec bude plné hydratovan
Intervence:

- edukuj matku o spravné technice kojeni

- kontroluj, zda spravné koji
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8 KAZUISTIKAC.3

Kazuistika ¢islo 3 je zaméfena na porod ambulantni. Po 48 hodindch rodicka byla
hospitalizovana znovu na 8 dni z dvodu komplikaci u novorozence. Kratce po porodu se u

novorozence vyskytla ¢asnd porodni sepse.
Datum porodu: 30. 6. 2019

Pohlavi: Zena

8.1 Anamnéza

Osobni anamnéza:

novorozenecka zloutenka

- bézné zanéty dutin a prudusek

2x prodélana mononukledza

v 5 letech odstranéni nosnich mandli

urazy dolnich koncetin, podvrtnuti kotniku
Rodinna anamnéza:

- matka osteoporoza

- otec zanéty priudusek

- vroding partnera vSichni zdravi
Farmakologicka anamnéza:

- 7adné pravidelné medikace
Pracovni anamnéza:

- spravce IT ve stavebni firmé

- momentalné matetska dovolené, prace z domu
Abuzus neboli toxikologicka anamnéza:

- pred téhotenstvim 8§ let kutacka

- prilezitostné piti lehkého alkoholu jako je pivo nebo vino

Alergicka anamnéza:



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 55

- alergie na kov jako jsou naptiklad nausnice z bizuterie
Gynekologicka anamnéza:

- posledni menstruace: 16.9. 2018

- termin porodu: 23. 6. 2019

- poloha plodu: prava zadni

- pravidelné prohlidky u gynekologa, poprvé t€¢hotna jedno dité

- syndrom PCOS ale i piesto se podaiilo napoprvé otéhotnét

- obcasné kvasinkové nebo bakterialni infekce

,, O puil 3 rano mi praskla plodova voda. O pul 6 rano jsme prijeli s pritelem do porodnice,
kde nas cekala uz ma porodni asistentka. Probéhlo pocatecni vysetireni, kdy jsem byla
oteviend na jeden centimetr. Mala méla pravou zadni polohu plodu. Bolesti byly velice
intenzivni, a to diky tomu, Ze se mala otacela oblicejem dolii. Chodila jsem do vany a do
sprchy na stridacku a polohovala jsem se dle doporuceni porodni asistentky. Kontrakce mi
Sly ze zad z bederni casti. Dostala jsem na bolest Algifen. Dvakrat jsem zvracela, poprvé
hled na zacatku, kdyz mi zacaly kontrakce a podruhé tésné pred porodem. Po 10 hodindch
se mi rozjel porod jako takovy a za 10 minut byla mald na svété. Nasledovné jsem méla otok
rodidel, ale za nekolik dnit bylo vse v poradku. Placenta vysla v poradku, ale mala méla

«

omotanou pupecni Stiuru kolem krku.
Socialni anamnéza:

- ve velkém rodinném domku s partnerem a s rodici

8.2 Sbér udaji v oblasti potfeb M. Gordonové
Vnimani zdravi

Rodicka se celkové citi skvéle. Ze zacatku t€hotenstvi ji doprovazely nechutenstvi, které

béhem 3. mésice ustaly. Jinak ji béhem téhotenstvi nic netrapilo.

.,V poslednim mésici mi zacaly brnét ruky coz jsem méla z karpalnich tunelit v noci mé

bolesti budily. Do prdace jsem chodila az do 36 tydne a 6 tydnii pred porodem jsem nastoupila

‘

na materskou dovolenou, poté jsem pracovala z domu.
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VyZiva a metabolismus

Pravidelné stravovani asi 5x denn¢. Ptijatych tekutin za den okolo 2 — 3 litrd, pfevazné voda,

¢aj a sodovka.

,, 1im, Ze hodné cvicim a zajima mé zdravi Zivotni styl se stravuji pravidelné a zdrave. Béhem
tehotenstvi jsem mela chut na sladké a pak mi vse pripadalo stejné jako na zacatku. Nedelala
mi dobre cesnekova jidla a ke konci tehotenstvi mé ze sladkého palila Zaha, ale mléko vidy

pomohlo.
Vylucovani

Béhem téhotenstvi asi kolem 4. mésice jednou antibiotika na zanét mocovych cest. Stolice

pravidelnd a problémy s mocenim nejsou.

. Jinak po porodu jsem trpéla hemeroidy, které jsem ale zdarne vylécila masti. Jinak sem
zadné problemy neméla. Tim Ze hodné piji mi ledviny funguji dobre, a tudiz mam mensi riziko
zanéti.

Aktivita a cviceni

Rodi¢ka pravidelnd sportuje a cviéi. Casto chodi na prochazky se psem a s koéarkem.

Z diivodu bolesti zad doplituje i pravidelnym cvicenim doma.

,, Dvakrat tydne chodim na CrossFitt a jednou tydné cca 1 hodinu na fly jogu. Tydné
nachodim az 60 km, pres léto i 70 km. Jelikoz mam problémy se zady cvicim i doma.
V tehotenstvi jsem méla nejveétsi problem se strihanim nehtit na nohach, vzdy se mi udélalo

‘

Spatné. Do posledniho dne jsem zvladala uplné vse, co jsem potiebovala.*
Spanek a odpocinek

Béhem hospitalizace jsem se spankem nebyla viibec spokojena. Denné naspim asi 8-10

hodin s probouzenim kviili kojeni. Zadné medikace nebyly uzivany.

., Spanek v nemocnici byl velmi spatny porad nékdo chodil na pokoj a pokazdé mé budily,

zda jsem kojila. Tohle hodnotim hodné negativne. *
Vnimani a poznavani
Bryle nenosi ani Z4dné jiné kompenzacni pomucky. Schopnost u€eni velmi dobra.

., Nemam problémy se zrakem, sluchem ani ¢ichem. Uceni jsem vzdycky zvlddala i velké
objemy dat, tim, Ze jsem studovala informatiku, to byla potieba. Na vysoké Skole u statnic

toho bylo mraky. Neucila jsem se zpameti, ale tak abych to chapala a védeéla o cem mluvim.
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S tim bylo spojené hledant ruznych dopliujicich informaci na internetu, videi, skupinovych

uceni nebo predavani informaci mezi sebou. Dale pak metodou pomoci néjaké socializace. *
Sebekoncepce a sebeticta
Rodicka je velmi upfimna. Zvlada hodné aktivit naraz.

., Nekdy nad vécmi moc nepremyslim. Snazim se hodné pomahat ostatnim, coz se ne vzdy
vyplati. Nemam rada nedotazené véci do konce, ale jsem cholericka osoba, takzZe casto

rychle vybuchnu vztekem, ale behem par minut je to v poradku. “
PInéni roli, mezilidské vztahy
Rodicka bere jako nejvetsi zdvazek a zodpoveédnost svou deeru. VSe zvlada dobte.

., Zatim vse zvladam dobre, dcera je velmi hodna, neméla jsem zadny problém se vyrovnat
s roli matky. NezaZila jsem Zadné poporodni deprese ani laktacni psychozu. Nekdy kdyz je
toho na mé moc, tak si pobrecim. Pritel a my rodice mi hodne pomdhaji, tim Ze hlidaji malou,

«

mohu chodit cvicit a tim trochu opustit od materskych povinnosti, coz je také velmi diilezité. *
Sexualita

Prvni menstruace ve 13 letech. Pied zacatkem uzivani antikoncepce byla velmi nepravidelna.

Samovysetieni prsou provadi.

,Sexudlni zivot hodnotim kladne. Jsem nad miru spokojend a miyj pritel myslim take.
Menstruaci pri brani antikoncepce byla hodné slaba. Po vysazeni se mi télo asi tri a pul roku
srovnavalo. Poté mi bylo odhalen syndrom polycystickych ovarii. Nyni menstruaci nemam,

‘

protoze kojim. *
Vira a Zivotni hodnoty
Nevéfici ani nabozensky zalozena.

,,Mam nastavené své Zivotni cile a priority, kterych se snazim dosahnout. Nikoho o tom
nechci presvédcovat ani to nikomu nenutim. Je to ciste ma vec. Myslim si, ze se lidi v dnesni
dobé vice vénuji usili nekomu néco vysvétlit, proc¢ a jak co délaji. Je to zbytecné, hlavni je,
abyste vy sama byla presvédcena o tom, Ze to tak chcete. Jelikoz vim, jak je Zivot pomijivi a
bohuzel v posledni dobé jsem se setkala s hodné umrti v hodné mladém veku, tak se snazim

3

Zit a deélat presné co chci a naplno. Vse ostatni miiZe jit stranou. *



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

58

8.3 Anamnéza ditéte

Datum narozeni a hodina: 30. 6. 2019
Pohlavi: Zena

Vaha: 3 590 kilogram

Délka: 48 centimetrii

Gestacni vék: 41+2

Dny stravené v porodnici: 8 dni

Prvni péée po narozeni:

Apgar skore:

vzhled, barva kiize — 1 body

srde¢ni akce — 2 body

- dychani — 1 body

tonus, spontanni aktivita — 1 body

reakce na podrazdéni — 1 body
Hodnoceno celkem 3x 1. minuta: 6 bodu

5 a 10 minutu — 10 bodu

Kanavit: 2 hodiny po porodu, peroralné

Kredeizace: 2 hodiny po porodu ophtalmo-septonexem

Monitoring ditéte po porodu: méteno kazdych 15 minut po dobu 2 hodin

- dychani: 15, 30, 45, 60, 75, 90, 120 min. — dychani pravidelné 40 — 50 dechti/min.

- pohyb: 15, 30, 45, 60, 75, 90, 120 min. — aktivni

- perfuze: 15, 30, 45, 60, 75, 90, 120 min. — razovy

- tonus: 15, 30, 45, 60, 75, 90, 120 min. — dobry tonus
- bonding po porodu: 2 hodiny po porodu

- kojeni: ptisati do 15 minut stfidavé z obou prsou
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Prvni kojeni
Bez problémii, okamzité ptisani. Nékolik dnil po zahdjeni kojeni bolestivost bradavek.
Po 48 hodinach po porodu rozvoj sepse:
- TT- 38,6 °C bleda kiize
- CRP-76
- KO: leukocyty — 28 x 109 /1, hemoglobin — 160 g/1, hematokrit — 0,56
- Lécba: podavani ATB Penicilin po 12 hodinach, 7 dni i.v.
- 48 hodin po zahdjeni 1écby klesly hodnoty CRP na 16
- PZK —hodnoceni dle Madonna — 0
Pribyvani na vaze a vahovy ubytek

Par dni po porodu vahovy tbytek hned 200 gramii z divodu ¢asné porodni sepse diivodem

byla také hospitalizace, 1écba fototerapii. Poté jiz pfibyvala na vaze bez problémt.
Uméla strava: pouze kojeni bez zadné um¢élé stravy

Pomiicky ke kojeni: zadné pomicky ke kojeni

Bonding po porodu

Ano trval dvé hodiny, dité se ihned pfisalo.

Prvni stolice odesla (smolka) do 24 hodin: ano, odesla hned po porodu

Moceni do 24 hodin po porodu: ano

Novorozenecka Zloutenka

Ano, silnd novorozenecka Zloutenka, 1é¢ba fototerapii.

70 hodin véku novorozence byla krevnim odbérem zjisténa zvysena hodnota bilitubinu. 260

pmol/l, proto zahajena fototerapie modrym svétlem.

Fototerapie: v inkubatoru, Dit¢ podstoupilo terapii celych 24 hodin, bylo vytazeno pouze

na kojeni.
Ve véku 96 hodin byla hodnota bilirubinu 265 pmol/l, pokra¢ovani ve fototerapii.

Ve véku 120 hodin hodnota klesla na 220 pmol/l a poté za dalSich 24 hodin klesla na 180
pmol/l.
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Hojeni pupecnikového pahylu
V poradku, béhem dvou tydnti odpadl.
Spanek novorozence

Po porodu se budila kazdé 2 hodiny na kojeni, jinak spi klidné. V noci moc nepléace, pouziti

monitoru dechu.
Systém rooming in

,,Podle mé to v dnesni dobé standart. Sice pristup sester na novorozeneckém oddéleni byl

‘

ponékud zvlastni. Ale ano, jako matka tento systém vitam.
Screeningy: odebran 72 hodin po porodu

72 hodin po porodu vyseti‘eny

ortopedické vySetieni: v poradku
- UZ ledvin: v pofadku
- katarakta: v potadku
- sluch TEOAE (prava) — v poradku
- sluch TEOAE (leva)- v poradku
Problém zaméreny v péci o dité po porodu: nejvétsim problémem byla novorozenecka

sepse

8.4 Stanoveni oSetrovatelskych diagnoz dle NANDA

00194 — Hyperbilirubinemie u novorozence
Urcujici znaky:
- abnormalni krevni profil - Zluté zbarveni sklér
- abnormalni hematomy na ktzi - Zlutooranzové zbarveni klize
- Zluté sliznice
Souvisejici faktory:
- veék <7 dni - zpomaleny priichod stolice (mekonia)
- nespravné vytvotreny vzorec kojeni - nechranény ubytek télesné hmotnosti

- potize novorozence s adaptaci na mimod¢lozni Zivot
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Cil: Novorozenec nebude mit ptiznaky novorozenecké zloutenky
Intervence:
- provadgj lécbu fototerapii dle ordinace 1ékate
- prekryj novorozenci o€i pred zahdjenim fototerapie
- kontroluj spojivky o¢i novorozence, zda nedoslo k jejich zaniceni
- prekryj plenkou pohlavni orgény (varlata, vajecniky)
- polohuj novorozence béhem fototerapie
- méf pravidelné télesnou teplotu, aby nedoslo k piehrati téla
- edukuj rodi¢ku, jak spravné kojit
- sleduj vyprazdiiovani novorozence
- sleduj poporodni adaptaci u novorozence

00253 — Riziko hypotermie

Rizikové faktory:
- sniZeny metabolismus - opozdéné kojeni
- predcasné koupani novorozence - narozeni mimo nemocnici

- zvySena potieba kysliku
- vetsi pomér povrchu téla vici télesné hmotnosti
Cil: Novorozenec bude mit optiméalni télesnou teplotu

Intervence:

mef télesnou teplotu u novorozence

- proved prvni koupel az bude mit novorozenec stabilni teplotu
- dodrzu;j teplotu vody asi 39 °C pii koupeli novorozence

- sleduj barvu kiiZe u novorozence

- doporucte bonding po porodu otci ditéte

- priloz novorozence ke kojeni hned jak to bude mozné
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00105 — Preruseni kojeni
Urcujici znaky:
- neexkluzivni kojeni

Souvisejici faktory:

- kontraindikace ke kojeni - separace matky a ditéte
- hospitalizace ditéte - onemocnéni matky
- zameéstnani matky - predCasné narozeni ditéte

Cil: Rodicka bude poskytovat tolik mléka, kolik bude schopna ditéti poskytnout
Intervence:

- podporuj kojeni novorozence 1 v prubéhu jeho hospitalizace

- kontroluj, zda novorozenec nema velky vahovy ubytek

00004 — Riziko infekce

Rizikové faktory:
- predcasné prasknuti plodovych obali - snizeni hemoglobinu
- opozdéné prasknuti plodovych obali - vystaveni se ndkaze

Cil: Novorozenec nebude mit znamky infekce
Intervence:
- sleduyj pravidelné fyziologické funkce novorozence
- sleduj hojeni a okoli pupecnikového pahylu
- sleduj invazivni vstupy z divodu zavedeni intraven6zni kanyly
00206 — Riziko krvaceni
Rizikové faktory:
- diseminovana intravaskularni koagulopatie
- poporodni komplikace
- vrozen¢ koagulopatie

Cil: Novorozenec nebude mit znadmky krvaceni
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Intervence:
- sleduj, zda nemé novorozenec projevy krvaceni
- sleduj pravidelné fyziologické funkce
- podavej medikaci dle ordinace I¢kate
00217 — Riziko alergické reakce
Rizikové faktory:
- vystaveni alergenii (farmaka)
Cil: Novorozenec nebude mit znamky alergické reakce na podané antibiotika
Intervence:
- sleduj projevy a fyziologické funkce novorozence
- sleduj barvu klize novorozence
- sleduj zndmky otoki nebo jiné zmény na kiiZi jako je napiiklad vyrazka, koptivka
00039 — Riziko aspirace
Rizikové faktory:
- ptekazka branici zvednuti horni poloviny téla
- sniZena troveil védomi
Cil: Novorozenec nebude jevit znamky aspirace
Intervence:
- sleduj fyziologické funkce dech, puls, teplotu, saturaci
- sleduj barvu ktize, zda neni pfitomna cyandza
- sleduj barvu pupeéniku
00156 — Riziko syndromu nahlého umrti kojence
Rizikové faktory:
- opozdéna prenatalni péCe - nedostatecna prenatalni péce
- vystaveni koufeni - mekka podlozka

- prehtati kojence - nizky vék rodictu
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- ptredcasné narozeni - ptehiati nebo nadmérné zabaleni kojence
- kojenec muzského pohlavi - ro¢ni obdobi (zima a podzim)
- nizké porodni hmotnost - etnicita
- ulozeni kojence ke spanku v poloze na bfichu nebo na boku
Cil: Novorozenec nebude mit syndrom nahlého umrti kojence
Intervence:
- neukladej novorozence ke spanku polohou na bfise
- predejdi piehtfati novorozence
- neukladej novorozence na mékkou podlozku
00028 — Riziko sniZeného objemu tekutin
Rizikové faktory:
- aktivni ztrata objemu tekutin - faktory ovliviiujici piijem tekutin
- odchylky ovlivitujici vsttebavani tekutin
Cil: Novorozenec bude pIln€ hydratovan
Intervence:
- sleduj, zda novorozenec pfijima stravu

- sleduj vyprazdinovani
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9 KAZUISTIKA C. 4

Kazuistika €. 4 je zaméfena na fyziologického novorozence a Zenu 25 let, kterd rodila

ambulantnim porodem a vybrala si formu lotosového porodu.
Datum porodu: 26. 8. 2019

Pohlavi: Zena

9.1 Anamnéza

Osobni anamnéza:
- anginy
- zangty priudusek
- bez zadné hospitalizace
Rodinna anamnéza:
- ze mé strany i ze strany pfitele Diabetes mellitus
- otecrevma
- ze strany partnera rozstép
Farmakologicka anamnéza:
- zadné medikace
Pracovni anamnéza:
- socialni pracovnice
- momentalné na rodi¢ovské dovolené
Abiizus a toxikologicka anamnéza:
- alkohol ptilezitostné (vino, pivo)
- nekuracka
Alergicka anamnéza:
- zadné alergie
Gynekologicka anamnéza:

- posledni menstruace: 20. 11. 2018
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- termin porodu: 27. 8. 2019
- poloha plodu: leva ptedni
- zdréva, pravidelné prohlidky, dvé téhotenstvi a dva porody.

,Zvolila jsem si ambulantni porod hlavné ztoho divodu, Ze jsem nikdy nebyla
hospitalizovana v nemocnici a dost jsem se toho bala. Moc se mi nelibila predstava, Ze za
mnou bude nékdo chodit a budu porad muset vazit sve dité po kojeni, jestli pribralo nebo ne,
proto jsem usoudila, Ze ambulantni porod pro mé bude vhodny. O piil 6 rano jsem zacala
citit lehké bolesti. Spise jsem si myslela, Ze to jsou poslicci bylo to opravdu slabé. Ve 3 hodiny
odpoledne jsem se jela podivat za svou porodni asistentkou, kde jsme zjistily, zZe jsem jiz
oteviend na 6 centimetru. Jela jsem si pro véci a vratila jsem se zpét o piil 5, porod probéhl
rychle dité bylo o pul 6 na sveté. Druhy porod mé vice bolel nebo jsem si spise tu bolest vice
uvédomovala. Musela jsem sama sebe prekonat, byl to boj se svou hlavou spise. Intenzitu
bolesti bych hodnotila ze zacatku asi 7 a ke konci i 10. Bolesti byly opravdu velké. Zvolila
Jjsem si formu lotosového porodu. Placentu jsem méla k malé pridélanou asi dva dny, leZela
nam v misce vedle ni. Nevim, jestli to bylo tou placentou nebo ¢im, ale prisla nam takova
klidnéjsi a skoro nebrecela. Ovsem melo to i své megativni stranky coz byla treba

vvvvvvvvv

zavinovani délohy. Betu to jako dobrou zkusenost.
Socialni anamnéza:

- bydli v byté¢ s manzelem

9.2 Sbér udaji v oblasti potieb dle M. Gordonové

Vnimani zdravi

Obé teéhotenstvi probihali bez komplikaci. V 1. trimestru nastupovala nejvétsi inava. Nyni

se citi dobfe.

,,Nevolnosti jen obcas, Chodim casto na prochazky. Mimo téhotenstvi chodim tancovat,

‘

jezdim na kole a na bruslich v soucasné dobé to stiham tak jednou tydné.
VyZiva a metabolismus:

Stravovani 4x denn€. Spise zdravéjsi potraviny. Ptijem tekutin za den 2 — 2,5 litru.
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., V téhotenstvi jsem méla hodné rada téstoviny s kecupem. Mam hodné rada podmasli,
zakysané vyrobky, zeli, kvaskové pecivo a také jogurty. Hodné do svého jidelnicku zarazuji

i ovoce, zeleninu a mam hodné rada cervenou repu.

Vylucovani

Stolice pravidelna. Problémy s mocenim ani s vylu¢ovanim zadné.
Aktivita a cvi¢eni

Dlouhé prochazky, jizda na bruslich a na kole.

,, V téhotenstvi mi bylo porad horko a boleli mé hodné zebra. Nyni je ma kazdodenni aktivita
vstaneme, dame si jidlo a jdeme ven. Vratime se domit na obéd a jdeme spat. Odpoledne se
vrati pritel z prace a v tu chvili si mohu najit i chvilku pro sebe. Pravé se pripravuji na

prijimaci zkousky, takze se ted’ hodné i ucim.

Spanek a odpocinek

8 hodin spanku denné. Medikace ke zlepSeni spanku nikdy neuzivany.

., V porodnici jsem nebyla hospitalizovana, méla jsem ambulantni porod. *
Vnimani a pozorovani

Nepouziva zadné pomucky ke zlepSeni kvality vnimani.

,, Uceni hodnotim dobre, dokdzu se toho hodné naucit, prospéch mam vynikajici.
Sebekoncepce a sebeticta

Rodicka je velmi pozitivni Clovék. Je hodné komunikativni, hodné véci si umi
vykomunikovat.

,, Beru vse pozitivné materstvi, tehotenstvi, a hlavné jsem rada, ze jsme vsichni zdravi. Hodné

«

vect si umim zjistit a hlavné vykomunikovat. Hledani informaci pro mée neni problém. *
PInéni roli a mezilidské vztahy
Rodina je jeji hlavni priorita.

., Rodina je na prvnim miste. Podrizuji ji cely Zivot. S roli matky jsem se szZila velmi dobre. U
prvniho ditéte jsem méla strasnou radost z miminka, ale bylo to pro mé daleko tézsi nez u
toho druhého. Okoli se mi hodné snazilo pomoct. U druhého jsem byla sebevédoméjsi a okoli

mé vnimalo jinak. *
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Sexualita

Prvni menstruace ve 13 letech a samovysetieni prsou neprovadi. Rodi¢ka je spokojena ve
svém intimnim Zivote.

Vira a Zivotni hodnoty

Rodicka je kiestanka.

., Mezi své Zivotni cile momentalné radim, abych se dostala na vysokou Skolu. Najit si vice
Casu na to uceni. Manzel je v praci spokojeny zaucuje se na nové pozici. Také hledame nové

bydleni. Je to celkoveé takova nova faze.
9.3 Anamnéza ditéte

Datum narozeni a hodina: 26. 8. 2019
Pohlavi: Zena

Vaha: 3 500 kilogram

Délka: nebyla méfena

Gestacni vék: 40+0

Dny stravené v porodnici: 3 hodiny

Prvni pécée po porodu:

Apgar skore:
- vzhled, barva ktize — 2 body
- srdecni akce — 2 body
- dychéni — 2 body

- tonus, spontanni aktivita — 2 body

reakce na podrazdéni — 2 body

Hodnoceno celkem 3x v 1, 5 a 10 minutu — ve vSech ptipadech, soucet 10
Kanavit: na zadost matky nepodan

Kredeizace: na zddost matky se o¢ni kapky nepodaly

Vigantol: nepodan, misto toho aplikovan vitamin D od znacky terezie

TT po porodu: 37,3 °C naméteno opakované
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Monitoring ditéte po porodu: méteno kazdych 15 minut po dobu 2 hodin
- dychani: 15, 30, 45, 60, 75, 90, 120 min. — dychani pravidelné 40 — 50 dechti/min.
- pohyb: 15, 30, 45, 60, 75, 90, 120 min. — aktivni
- perfuze: 15, 30, 45, 60, 75, 90, 120 min. — riZovy
- tonus: 15, 30, 45, 60, 75, 90, 120 min. — dobry tonus
- usta a nosni dirky: viditelné
- pupecni pahyl: nekrvaci
- pokracovani v bondingu: 1 hodinu po porodu
- prisani k prsu: ihned, sttidavé pije z obou prsou
Prvni kojeni

Z4dné potiZe ,, védéla jsem, rozpoznala jsem, kdy pije.“ Prvnich pét dni otok prsou. Jelikoz
byl uptednostnén lotosovy porod dit€¢ béhem prvnich dvou dnli nemélo moc z4jem kojeni.

Po odd¢leni od placenty jiz zdjem m¢lo.

Pribyvani na vaze a vahovy ubytek

Lehky vahovy ubytek. Hodnoty v normé.

Uméla strava

Pouze kojeni bez zadné umélé¢ stravy.

Pomiicky ke kojeni: zadné pomiicky ke kojeni.

Prvni stolice odesla do 24 hodin: ne, smolka odesla 2. den po porodu
Moceni do 24 hodin po porodu: ano

Novorozenecka Zloutenka: ne

Poporodni infekce: ne

Hojeni pupecnikového pahylu

V poradku bez zadnych znamek infekce, odpadl 7 den po porodu.

Jelikoz se jednalo o lotosovy porod, placenta byla pfipojena k ditéti dva dny. V dobé

pripojeni placenty neprobihalo koupani novorozence, pouze omyvani zinkou.
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Spanek novorozence

Spi klidn¢, budi se pouze na kojeni asi kazdé 3 hodiny. Prvnich 4-5 dni se budila castéji, ted’

uz je to lep$i. Pouzivan monitor dechu.
Screeningy: odebran 48 hodin po porodu v domécim prostiedi

72 hodin po porodu vysetieny

ortopedické vySetieni: bez patologickych nalezi

- UZ ledvin: bez patologickych nalezii

- katarakta: bez patologickych nalezti

- sluch TEOAE (prava) — bez patologickych nalezii
- sluch TEOAE (levd)- bez patologickych nalezi

Problém zaméreny v péci o dité po porodu: zadny problém nenastal

9.4 Stanoveni oSetifovatelskych diagnéz dle NANDA

00230 — Riziko hyperbilirubinemie u novorozence
Rizikové faktory:
- vék <7 dni - zpomaleny priuchod stolice
- Abnormalni tbytek té€lesné hmotnosti
- nespravny vytvoieny vzorec kojeni
- potize s poporodni adaptaci
- predcasné¢ narozené dité
Cil: Novorozenec nebude mit ptiznaky novorozenecké zloutenky
Intervence:
- edukyj rodicku, jak spravné kojit
- sleduj vyprazdnovani novorozence

- sleduj poporodni adaptaci u novorozence
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00253 — Riziko hypotermie

Rizikové faktory:
- snizeny metabolismus - opozdéné kojeni
- predcasné koupani novorozence - narozeni mimo nemocnici

- zvySena potieba kysliku
- veétsi pomér povrchu téla viici télesné hmotnosti
Cil: Novorozenec bude mit optimalni télesnou teplotu
Intervence:
- méf télesnou teplotu u novorozence
- proved prvni koupel aZ bude mit novorozenec stabilni teplotu
- dodrzuj teplotu vody asi 39 °C pii koupeli novorozence
- sleduj barvu kiiZze u novorozence
- priloz novorozence co nejrychleji k prsu matky, aby mohla zah4jit kojeni
00206 — Riziko krvaceni
Rizikové faktory:
- diseminovana intravaskularni koagulopatie
- poporodni komplikace
- vrozené koagulopatie
Cil: Novorozenec nebude mit znamky krvaceni
Intervence:
- sleduj placentu ptipojenou k pupecniku novorozence
- sleduj fyziologické funkce
00004 — Riziko infekce
Rizikové faktory:
- predcasné prasknuti plodovych obalti - sniZzeni hemoglobinu

- opozdéné prasknuti plodovych oballi - vystaveni se ndkaze
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Cil: Novorozenec nebude mit znamky infekce
Intervence:
- sleduj pravidelné fyziologické funkce novorozence
- sleduj hojeni a okoli pupe¢nikového pahylu
00039 - Riziko aspirace
Rizikové faktory:
- ptekazka branici zvednuti horni poloviny téla
- snizend Groven védomi
Cil: Novorozenec nebude jevit znamky aspirace
Intervence:
- sleduyj fyziologické funkce dech, puls, teplotu, saturaci
- sleduj barvu kiize, zda neni pfitomna cyandza
- sleduj barvu pupecniku
00156 — Riziko syndromu nahlého umrti kojence

Rizikové faktory:

- opozdéna prenatalni péce - nedostate¢na prenatalni péce

- vystaveni koufeni - mekka podlozka

- prehrati kojence - nizky v&k rodicii

- predcasné narozeni - prehiati nebo nadmeérné zabaleni kojence
- kojenec muzského pohlavi - ro¢ni obdobi (zima a podzim)

- nizka porodni hmotnost - etnicita

- uloZeni kojence ke spanku v poloze na bfichu nebo na boku
Cil: Novorozenec nebude mit syndrom nahlého umrti kojence
Intervence:

- neuklddej novorozence ke spanku polohou na bfise

- ptedejdi ptehtati novorozence
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- neukladej novorozence na mékkou podlozku

00028 — Riziko sniZeného objemu tekutin
Rizikové faktory:

- aktivni ztrata objemu tekutin

- odchylky ovliviiujici vsttebavani tekutin
Cil: Novorozenec bude plné€ hydratovan
Intervence:

- edukuj matku o spravné technice kojeni

- kontroluj, zda spravné koji

- faktory ovliviiujici piijem tekutin
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DISKUZE

Tato prace je zaméfena na novorozence, ale nedilnou soucasti je jeho matka, a proto je
potieba dle novych trendd posuzovat matku a novorozence jako jeden celek, jednu buiiku.
Diskuze je zaméfena na hlavni cil, ktery byl stanoven pfed zahdjenim empirické ¢asti.
K hlavnimu cili byly vytvofeny vyzkumné otazky, které budou zodpovézeny v diskuzi.
Jelikoz byly kazuistiky zamétené na porody v porodnicich s délkou hospitalizace del$i nez
72 hodin a na porody ambulantni, kde rodicky par hodin po porodu odchazely domt.
Hlavnim cilem bylo zjisténi nejcastéjSich probléml po porodu v souvislosti s péci o

novorozence.

Prvni kazuistika je zaméfena na novorozence, ktery pfiSel na svét ambulantnim porodem.
Zena je druhorodi¢ka, prvni porod rodila piirozené s naslednou hospitalizaci 72 hodin. Po
negativnich zkuSenostech se rozhodla napodruhé porodit ambulantné. Novorozenec byl
fyziologicky. Po porodu nezaznamenany zadné problémy v oblasti péCe o novorozence. Pti

prvnim porodu méla problémy s kojenim z dlivodu nedostate¢nych znalosti.

Druhé kazuistika je zaméfena na piipad novorozence, ktery priSel na svét cisaiskym fezem.
Celkova doba hospitalizace byla ¢tyfi dny. Jeho matka sd€lila, ze za svlij nejvétsi a
snahu a vyuziti spousty rad a pomiicek se ji bohuZel nepovedlo zacit kojit. Prof. MUDr.
Zbynek Strandk, CSc., MBA ve svém ¢lanku uvadi, ze Robustni kohortové studie sdéluji, ze
cisafsky fez ma negativni vliv na novorozence z ditvodu déle trvajici hospitalizace, medikace
podavany béhem anestezie, kterd negativné ovliviiuje plod, ale také z divodu separace od
matky a pozd€jSimu zahajeni kojeni. Dal§im problémem je neonatdlni ikterus (Stranak,
2019, s. 207). Dité narozené cisarskym fezem prodélalo po porodu silnou novorozeneckou

zloutenku, ktera byla feSena pomoci fototerapie.

Tteti kazuistika je ambulantni porod, kde se po 48 hodinach u novorozence objevily ptiznaky
sepse. Dité bylo nasledné hospitalizovano na IMP. U novorozence se projevovala zvySenou
teplotou a bledou kiizi. Po podani antibiotik bylo vSe v pofadku. MUDr. Anna Medkova a
kol. uvadi, ze dle statistiky publikované Yale-New Haven Hospital ze vSech umrti
novorozencl 11 % umira na novorozeneckou sepsi (Medkovéa a kol., 2017, s. 219). Jako
dal$im problémem, ktery nastal po porodu, byla novorozenecka zloutenka. Novorozenec
musel podstoupit fototerapii. MUDr. Marcela Cerna uvadi ve svém ¢&lanku, Ze

novorozenecka zloutenka je pro pediatry neustale brana jako vyzva z toho divodu, Ze se jeji
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vyvoj neda upln¢ odhadnout a nedé se urcit riziko, zda je novorozenec v ohrozeni. Naopak
je brana novorozenecka zloutenka jako ochranny proces. Diky stale probirané problematice
bylo zabranéno tmrti a pozdnim nasledkiim, které Zloutenka zpusobuje. Stale feSenym
problémem zistava bilirubinova encefalopatie a kernikteru s tou se obCas mizeme setkavat

(Cerna, 2015, s. 372).

Ctvrta kazuistika je zaméfena na dit, které bylo porozeno ambulantné metodou lotosového
porodu. Po porodu bylo vSe v potadku. Dité bylo dostate¢né vyzivovano ze strany matky a
nezaznamenala zadny problém v oblasti péce o dité. Placenta byla ponechéna dva dny a poté
bylo dité odpojeno. Pii porodu bylo vse potadku. Byly zjevné ptiznaky spravné adaptace na

okolni prosttedi.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze kojeni je tim nejzasadnéjSim problémem, a proto je tato prace také
hodné¢ zamétena na tuto problematiku. Pokud byla matka vicerodi¢ka méla samoziejmé vice
zkuSenosti. Napiiklad bylo zjisténo, ze déti s novorozeneckou Zzloutenkou podstupujici
fototerapii, jsou dokrmovany bez védomi matky, tim padem jsou separovany déle. Jak
uvedla, Zena z kazuistiky ¢. 2, coz vedlo k nedostatecné tvorbé mléka a problémem dité
vyzivové zasaturovat pouze ze strany matky. Déti separované napiiklad z divodu
fototerapie, sepse — separace na IMP, separace po cisaiském fezu, nedostateCny bonding
maji potize s kojenim, tudiZ s vyZivou a hydrataci. Matkam, které mély déti u sebe se
podaftilo krmit bez piikrmu, déti si drzely stabilni teplotu, byly klidné a spokojené nez déti,
které byly separovany. U jedné zeny se kojit Gplné nepodatilo. U jedné doslo k plnému
rozkojeni az po tydnu. Musely byt podavany ptikrmy. Potvrdila se m& domnénka, ze podpora
kojeni v nemocnicich — BFHI nemocnice piatelska k détem je velmi nutnd a proSkolovani
sester v této oblasti nedostatecné (Polokova, 2012, s. 111). Dit€¢ z kazuistiky ¢. 3 bylo
hospitalizovano na IMP a i v tomto piipadé bylo kojeni velmi sloZité a Zena se plné€ rozkojila
az sedmi den po porodu. Zjistilo se, ze Zena, ktera ziistava v porodnici 72 hodin mé vétsi
problémy se zahdjenim kojeni. Vzhledem k systému organizace péfe na poporodnim
oddé€leni nema dit¢ dostate¢ny klid na kojeni. Naopak dité, které je po porodu v domacim
prostfedi je klidné. Organizace chodu odd€leni neumoziuje neustaly kontakt s matkou a
klid. Ke spravné adaptaci ditéte prispiva ticho, klid, tlumené svétlo, kojeni na pozadani.
V systému organizace Sestined¢€li tohle neni mozné — vizity, vySetieni, tklid, dezinfekce atd.
Vysledky vyzkumu ukazaly, ze dité neseparované maji lepsi poporodni adaptaci, vyssi apgar
skore, k Cemuz napomahéd bonding. Nemaji potize s dychanim a jsou celkové klidné&jsi.

Z kazuistiky €. 2 vyplyva, Ze dité narozeno cisaiskym fezem mélo horsi adaptaci na prostredi
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nez déti narozené porodem prirozenym. Hajek a kol. ve své publikaci uvadi, ze celkova
anestezie ma negativni vliv na hodnoceni apgar skére u novorozence a na kontakt matky a
ditéte (Hajek a kol. 2014, s. 203). Také se zjistilo, ze vliv na poporodni adaptaci ditéte ma
zpisob porodu. Pti porodu cisafskym fezem miminku chybi prichod porodnimi cestami a
chybi mu pfirozend mikrobiota a nemtize tak z maminky nacerpat novorozenecky biom. Je
dalezitou soucasti procesu zrozeni. PoCet déti narozenych cisaiskym fezem se v Evropé
pohybuje okolo 25 % nevhodné nacasovani cisafského fezu mize posilit hrozbu vzniku
respiraéniho onemocnéni u déti. MUDr. Martin Gregora ve svém ¢lanku publikuje vysledky
studii, kde byly vyvozeny tyto zavéry: u déti narozenych cisaiskym fezem se Castéji
vyskytuje astma nez u déti narozenych pfirozenym vaginalnim porodem (Gregora, 2013, s.

404).

Posledni véci, kterd je spiSe zajimavosti je ndzor a srovnani Zen, které rodily ambulantné a
které rodily v porodnici s naslednou hospitalizaci delsi nez 72 hodin. Jedna z Zen sviij prvni
porod hodnoti zapornéji, proto si napodruhé zvolila jiny druh porodu. Druhy porod, kdy
rodila ambulantné si chvali. Uvedla diivod, Ze byla rada, Ze si vytvotila duvéru a urCity vztah
se svou porodni asistentkou. Kdyz §la k porodu byla klidnd a véfila ji, poté si mohla
odpocinout v domacim prostredi, coz povazovala jako jednu z pozitivnich véci. Jedna z Zen
také uvadi, ze na ni ambulantni porod ptsobil pozitivné a psychicky 1épe. Z toho divodu, Ze
nikdy nebyla hospitalizovana a ze se hospitalizace dokonce bala, proto zvolila tuhle metodu.
Rodicka z kazuistiky €. 1 se na druhy porod tésila. Uvedla, Ze to bylo z toho diivodu, Ze si
utvotila s porodni asistentkou pouto a na porod se spise tésila. Po porodu se nevyskytly

zadné komplikace ani neuvedla zadny problém, se kterym by si nevédéla rady.
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo zjistit nej¢astéjSich problémy v souvislosti s péci o fyziologické
novorozence. V praktické ¢asti byla popsana metoda vyzkumné ¢asti a poté byla zaméfena
na kazuistiky. Samotny vyzkum je slozen ze Ctyt kazuistik. Kazuistiky jsou zaméteny vzdy
na rodi¢ku po uréitém typu porodu a na fyziologického novorozence. Zeny, se kterymi jsem
kazuistiky vypracovavala byly velmi ochotné a vstficné mi poskytnout informace o nich i o
svém ditcti.

Zjistilo se, Ze hlavnimi problémy v péci o novorozence je riziko rozvoje novorozenecké
zloutenky, riziko ranné sepse novorozence, riziko vyzivy a riziko separace. V této praci je
kladen dlraz na podporu vazby mezi matkou a dité¢tem. Cilem bylo vyhnout se separaci
ditéte od matky. Rozhovory s matkami potvrzuji vyznamnost role v poporodni adaptaci

novorozencu.

V soucasné dob¢ je trend moderniho porodnictvi predat péci o fyziologickou matku a
fyziologického novorozence pouze do rukou porodni asistentky. Tudiz ve Zlin¢ vzniklo
centrum porodni asistence. Novorozenecké sestry od 1. 6. 2020 jiz nepracuji na porodnim
sale a na Sestined¢li provadi vizity u fyziologickych. Zen pouze porodni asistentky béhem

oSetfovatelského procesu.
Navrh pro praxi

Domnivam se, Ze v dnes$ni dob¢ by se mélo hlavné pfedchazet separaci matky a ditéte. I kdyz
to v nékterych ptipadech neni uplné mozné, naptiklad z divodu prodélaného cisaiského
fezu, melo by se co nejdiive podpofit tzv. kojeni na pozaddani. Matky by také méli byt
kvalitn€ edukovany v oblasti kojeni, aby rozpoznaly, Ze novorozenec spravné saje. Edukace
je také diilezita v oblasti samotné péce, jako je hygiena, polohovani, zajisténi ditéti kvalitni
spanek a jiné. Je také dilezité, pokud ma matka s kojenim problémy ji v této oblasti ze strany
personalu motivovat a matce pomahat. Déale bych doporucila pravidelné¢ proskolovani
persondlu o nejnové€jSich trendech v péfi o novorozence ztoho divodu, ze dana
problematika se neustdle vyviji a objevuji se novéjsi a novejsi trendy, jak zlepSovat péci o

novorozence a predchazet tak danym problémum.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 78

SEZNAM POUZITE LITERATURY

BASKOVA, Martina, 2015. Metodika psychofyzické pripravy na porod. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-247-5361-4.

BEHINOVA, Markéta, 2012. Novd velkd kniha o materstvi: od poceti do véku 3 let. 3. vyd.
Praha: Mlad4 fronta. ISBN 978-80-204-2816-5.

BLATNY, Marek, ed al., 2016. Psychologie celoZivotniho vyvoje. Praha: Univerzita
Karlova, nakladatelstvi Karolinum. ISBN 978-80-246-3462-3.

BINDER, Tomas a Blanka VAVRINKOVA, 2016. Porodnictvi: pro porodni asistentky. Usti
nad Labem: Univerzita J.E. Purkyn¢, Fakulta zdravotnickych studii. ISBN 978-80-7561-
020-1.

BINDER, Tomas et al., 2011. Porodnictvi. Praha: Karolinum. ISBN 978-80-246-1907-1.

CRIPS, Stuart a Jo RAINBOW, 2013. Emergencies in paediatrics and neonatology. 2nd ed.
Velka Britanie: Oxford University Press. ISBN 978-0-19-960553-8.

CERNA, Marcela. Praktické Feseni novorozenecké Zloutenky. Pediatrie pro praxi [online].
16(6), 372-374 [cit. 2020-06-01].  ISSN 1803-5264. Dostupné¢  z:
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2015/06/02.pdf

DOLEZEL, Zden¢k, Jan PAPEZ a Dan WECHSLER. Fyziologické kozni ndlezy
novorozence. Pediatrie pro praxi [online]. 14(2), 140 [cit. 2020-05-23]. ISSN 1803-5264.
Dostupné z: https://www.solen.cz/pdfs/ped/2013/02/17.pdf

DUNGL, Pavel et al., 2014. Ortopedie. 2., pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-
80-247-4357-8.

DUSOVA, Bohdana et al., 2019. Edukace v porodni asistenci. Praha: Grada Publishing.
ISBN 978-80-271-0836-7.

FENDRYCHOVA, Jaroslava a Ivo BOREK, 2007. Intenzivni péce o novorozence. V Brné:
Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort. ISBN 978-80-7013-
447-4.

FEYEREISL, Jaroslav a Petr KREPELKA, 2015. Nase dité: nez se narodi... a se narodi.
Praha: Ottovo nakladatelstvi. ISBN 978-80-7451-456-2.


https://www.solen.cz/pdfs/ped/2013/02/17.pdf

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 79

FIALA, Martin et al. Rozstépy rtu a patra — principy primarni i nasledné péce. Pediatrie pro
praxi [online]. 18(5), 297-299 [cit. 2020-05-23]. ISSN 1803-5264. Dostupné z:
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2017/05/05.pdf

GREGORA, Martin. Porod cisafskym fezem a jeho moznd negativa pro
novorozence. Pediatrie pro praxi [online]. 14(6), 404—406 [cit. 2020-05-29]. ISSN 1803-
5264. Dostupné z: https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2013/06/19.pdf

GREGORA, Martin a Milo§ VELEMINSKY, 2017. Téhotenstvi a materstvi: novd ceskd
kniha. 2., aktualizované vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5579-3.

GREGORA, Martin a Milena DOKOUPILOVA, 2016. Péce o novorozence a kojence:
mamincin domaci lékar. 4., prepracované vydani. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-
247-5719-3.

HAJEK, Zden&k, Evzen CECH a Karel MARSAL, 2014. Porodnictvi. 3., zcela pieprac. a
dopl. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4529-9.

HANAKOVA, Taténa, 2010. Velkd ceskd kniha o matce a ditéti: ve, co potiebujete védét
o tehotenstvi a porodu : péce o novorozence a kojence. Brno: Computer Press. ISBN 978-

80-251-2788-9.

HANZL, Milan. Prevence krvaceni novorozenct a malych kojencti zpisobené nedostatkem
vitaminu K. Pediatrie pro praxi [online]. 12(1), 60-61 [cit. 2020-05-23]. ISSN 1803-5264.
Dostupné z: https://www.solen.cz/pdfs/ped/2011/01/17.pdf

HERDMAN, T. Heather a Shigemi KAMITSURU, 2020. Osetrovatelské diagnozy: definice
& klasifikace 2018-2020. 11. Praha: Grada publishing. ISBN 978-80-271-0710-0.

HERDMAN, T. Heather a Shigemi KAMITSURU, 2015. Osetrovatelské diagnozy: definice
& klasifikace 2015-2017. 10. Praha: Grada publishing. ISBN 978-80-247-5412-3.

HELLBRUGGE, Theodor, 2010. Prvnich 365 dni v Zivoté ditéte: psychomotoricky vyvoj
kojence. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3457-6.

HOUROVA, Martina a Veronika GALAMBOSOVA, 2015. Slovnicek pro téhotné. Praha:
Grada publishing. ISBN 278-80-247-3666-2.

KLIMA, Jiti et al., 2016. Pediatrie pro nelékaiské zdravotnické obory. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-247-5014-9.

LEBL, Jan, 2014. Klinicka pediatrie. 2. vyd. Praha: Galén. ISBN 978-80-246-2697-0.


https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2017/05/05.pdf
https://www.solen.cz/pdfs/ped/2011/01/17.pdf

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 80

KUBENOVA, Katefina, Hynek CANIBAL a Miroslav KOBSA. Rizika novorozence po
propusténi z porodnice do domaci péce. Pediatrie pro praxi [online]. 15(3), 141-143 [cit.

2020-05-23]. ISSN 1803-5264. Dostupné z: https://www.solen.cz/pdfs/ped/2014/03/06.pdf

MEDKOVA, Anna, Jan HALEK a Vladimir MIHAL, 2017. ,,Staré* a ,,nové“ laboratorni
znaky novorozenecké sepse. Pediatrie pro praxi [online]. 18(4), 219-222 [cit. 2020-05-23].
ISSN 1803-5264. Dostupné z: https://www.solen.cz/pdfs/ped/2017/04/03.pdf

MUNDECH, Julie et al., 2006. Ve o lécbe bolesti: prirucka pro sestry. Praha: Grada. ISBN
80-247-1720-4.

MUNTAU, Ania, 2014. Pediatrie. 2. ¢eské vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4588-6.

PANEK, M. 2013. Soucasné trendy v pééi o novorozence. Pediatrie pro praxi [online]. 14(6),
363-366 [cit. 2020-05-23]. ISSN 1803-5264. Dostupné zZ:
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2013/06/04.pdf

PLEVOVA, Ilona, 2018. Osetiovatelstvi 1. 2., prepracované a doplnéné vydani. Praha:
Grada Publishing. ISBN 978-80-271-0888-6.

POKORNA, Andrea, Miloslava KAMENIKOVA a Vlasta DVORAKOVA. Moznosti
podpory kojeni (lakta¢niho poradenstvi) z pohledu laické i odborné vetejnosti. Pediatrie pro
praxi [online]. 17(5), 313-317 [cit. 2020-05-23]. ISSN 1803-5264. Dostupné z:
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2016/05/09.pdf

POLOKOVA, Andrea, 2012. Prakticky ndvod na dojcenie. Bratislava: Slovart. ISBN 978-
80-556-0751-1.

ROZTOCIL, Ales, 2017. Moderni porodnictvi. 2., ptepracované a doplnéné vydani. Praha:
Grada Publishing. ISBN 978-80-247-5753-7.

SAMKOVA, Alzbéta, 2020. Vulvou porodni asistentky: pripravte se na porod. Brno:
CPress. ISBN 978-80-264-3017-9.

SEDLAROVA A KOLEKTIV, Petra, 2008. Zdkladni oSetiovatelskd péce v pediatrii. Praha:
Grada Publishing. ISBN 978-80-247-1613-8.

SEKERAKOVA, Marie a Jana SKYBOVA. Screening sluchu u novorozence. Pediatrie pro
praxi [online]. 12(1), 45-47 [cit. 2020-05-23]. ISSN 1803-5264. Dostupné z:
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2011/01/11.pdf


https://www.solen.cz/pdfs/ped/2014/03/06.pdf
https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fwww.solen.cz%2Fpdfs%2Fped%2F2017%2F04%2F03.pdf%3Ffbclid%3DIwAR1HKd6VLBhCca-SVN4gJBGdDDlpApQs4MHxP2oxi0-uTxbH9KKAeWuu_q4&h=AT1aCWgnmRlG5Qj8edM3G1DVmzql6udPN7MxAGo4vID_NffsIgN89oH8n_g-_Rw3Mv5DG2xP5_N1l9Je6OEwyM2tKfGpDOZBFjqmw_r7-1bnlkSFjBgAizA0_BeM-j4eB_Ts1g
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2013/06/04.pdf
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2016/05/09.pdf

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 81

SLEZAKOVA, Lenka et al., 2017. Osetiovatelstvi v gynekologii a porodnictvi. 2.,
prepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-271-0214-3.

STRANAK, Zbyndk, Marcela CERNA a Petra SANAKOVA, 2015 A. Donoseny
novorozenec pro Ssestry z novorozeneckych oddéleni. Praha: Institut postgradudlniho

vzdélavani ve zdravotnictvi. ISBN 978-80-87023-48-8.

STRANAK, Zbyn¢k, Marcela CERNA a Petra SANAKOVA, 2015 B. Donoseny
novorozenec pro sestry z novorozeneckych oddéleni. Praha: Institut postgradudlniho

vzdélavani ve zdravotnictvi. ISBN 978-80-87023-49-5.

STRANAK, Zbynék. Problematika cisaiského fezu z pohledu neonatologa. Pediatrie pro
praxi [online]. 20(4), 207 [cit. 2020-05-24]. ISSN 1803-5264. Dostupné z:
https:// www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2019/04/01.pdf

VAGNEROVA, Marie, 2012. Vyvojovd psychologie: détstvi a dospivani. Vyd. 2., dopl. a
pteprac. Praha: Karolinum. ISBN 978-80-246-2153-1.


https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2019/04/01.pdf

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 82

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
Aj. —ajiné

i.m. — intramuskularni podani
s.c. — subkutalni podani

1.v. — intraven6zni podani

napf. — napiiklad

tzv — takzvané

s. — strana

kol. — kolektiv

VVV —vrozené vyvojové vady
Cm — centimetr

kg —kilogram

atd. — a tak dale

OP — slabé ozvy

CRP — C-Reaktivni Protein
PZK — periferni Zilni katetr

TT — télesna teplota

UZ — ultrazvuk

KO — krevni obraz

IMP — intermediarni péce

NANDA - North American for Nursing Diagnosis Assotiation — Severoamerické sdruzeni

pro sesterské diagnozy
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Ptiloha P I: pupec¢nikovy pahyl
Ptiloha P II: Polohy pfti kojeni
Ptiloha P III: odstfikavacka na mléko
Ptiloha P IV: fototerapie

Ptiloha P V: analogova skéla VAS
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SEZNAM TABULEK

TABULKA C. 1 Apgar skére

TABULKA C. 2 Plan oetfovatelské péce
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PRILOHA II: PUPECNIKOVY PAHYL

(Gregora a kol., 2016, s. 12)



PRILOHA P III: POLOHY PRI KOJENI

Poloha v leze Poloha v sedé

Poloha fotbalova

Poloha vzpiimena

.

(Gregora a kol., 2016, s. 18, 21, 22)




PRILOHA PIV: ODSTRIKAVACKA NA MLEKO

(Gregora a kol., 2016, s. 19)

PRILOHA P VI: FOTOTERAPIE

(Sedlarova a kol., 2008, s. 59)

PRILOHA P VII: ANALOGOVA SKALA BOLESTI VAS

Mejhorii
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 moZna

bolest

Zadna
bolest

(Munden a kol., 2006, s. 47)



