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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zabyva managementem péce o novorozence pii
ambulantnim porodu. Je rozd€lena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast definuje
pojem ambulantni porod a klasifikuje novorozence. Déle se zabyva pé¢i o novorozence na
porodnim sale, jeho poporodni adaptaci a prvnim vySetfenim Iékatem. Popisuje také
novorozenecké screeningy a moznost casného propusténi novorozence ze zdravotnického
zafizeni. Vysledky analyzy dat jsou uvedeny v praktické ¢asti bakalaiské prace. Ke sbéru
dat doSlo pomoci dotaznikového Setteni, které zahrnuje odpovédi respondentek na otazky
informovanosti zen o ambulantnim porodu a managementu péce o novorozence. Na tomto

zaklad¢ byl vypracovan edukacni material.

Kli¢ova slova: novorozenec, ambulantni porod, screening, management péce, porodni sal

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the management of newborn care during outpatient
delivery. It is divided into theoretical and practical part. The theoretical part defines the
concept of outpatient delivery and classifies newborns. It also deals with the care of the
newborn in the delivery room, his postpartum adaptation and the first examination by a
doctor. It also describes neonatal screenings and the possibility of early release of a newborn
from a medical facility.The results of data analysis are presented in the practical part of the
bachelor thesis. The data were collected using a questionnaire survey, gathering the answers
of the respondents to the questions that focus on the awareness of the interviewed women
about outpatient delivery and newborn care management. An educational materil was

prepared on this basis.

Keywords: newborn, outpatient delivery, screening, care management, delivery room
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UvVOD

Porod a narozeni ditéte je dulezitym a kouzelnym okamzikem pro kazdého rodice.
Proto je velice zasadni ud¢€lat tento zazitek tim nejkrasnéjSim a vyhovét tak pranim a
predstavam rodicek o porodu. Psychicky stav matky se velice lehce promitne na stavu ditéte,
proto je prioritni neomezovat Zenu v jejim rozhodnuti. Tendence zen vracet se k pfirozenym
postupiim porodu stoupa, a je tedy na misté, vénovat se tématim s tim souvisejicim.
Ministerstvem zdravotnictvi byl vyddn metodicky pokyn k propusténi novorozence ze
zdravotnického zatizeni pted dosazenymi 72 hodinami po porodu, ktery umoziuje Zendm
s novorozenci za splnénych podminek odchézet dfive z porodnice zpét do domaciho
prostfedi. Ambulantni porod je tedy jedna z moznosti, jak porodit ve zdravotnickém zatizeni
a nebyt omezovan dobou hospitalizace a vS§emi procesy s tim spojenymi. Nasledna péce o
novorozence pak muze byt realizovana ve vlastnim socialnim zazemi, za pomoci lékare a

privatnich porodnich asistentek.

Téma bakalatské prace jsem si vybrala ze dvou divodii. Prvnim divodem je, Ze
pfibyva zajem Zen o alternativni porody. Setkala jsem se s mnoha rodickami, které volily
komponenty alternativnich metod v pribéhu jejich porodu. Porodni asistentky se snazi
vyhovét veskerym pozadavkim matek, a tak je aktivn€ zapojit do porodniho procesu. Proto
st myslim, ze je dilezité se blize zaméfit 1 na témata ambulantniho porodu, nasledné péce o
novorozence a veskeré naleZitosti s tim spojené. Druhym divodem volby je fakt, Ze mé
maximalné napliuje a bavi prace s novorozenci. Tato prace m¢ motivovala k rozsifeni

obzorG a nahlédnuti do védomosti a nazord zen po porodu, které bych mohla pozdéji

vyuZivat v praxi.

Bakalatska prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti je
definovan ambulantni porod, klasifikace fyziologického novorozence, péce o novorozence
na porodnim sale, adaptace a prvni prohlidka novorozence 1ékafem. Nedilnou soucasti jsou
také novorozeneckd screeningova vySetfeni s veSkerou legislativou, mozZnost ¢asného
propusténi z porodnice, kde je zminéna souvisejici nasledna péce o novorozence v ordinaci
lékate a prace privatnich porodnich asistentek v terénu. Prakticka cast je zaloZena na
vysledcich kvantitativniho Setfeni za pomoci dotazniku. Ziskané udaje byly zpracovany do

tabulek, grafti a doplnéné slovnim komentarem.
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L TEORETICKA CAST
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1 AMBULANTNIi POROD

Ambulantni porod je alternativa spocivajici ve zkraceni hospitalizace novorozence a
matky ve zdravotnickém zatizeni po porodu (Patizek, 2006, s. 284). Bez ohledu na
poskytovani sluzby zdravotnickym zafizenim se mize zena rozhodnout, zda tento zptsob
porodu zvoli. Nejedna se tedy o protizakonné poskytovani péce (Roztocil, 2017, s. 203).
Vyhovuje tak ptani rodi¢i se z urcitych diivodi vyhnout dlouhodobému pobytu v porodnici
a umoziiuje brzky navrat do domaciho prostiedi (Pafizek, 2006, s. 284). Cast&ji si tento

zpusob porodu vybiraji Zeny, které by se jinak rozhodovaly pro doméci porod.

Dle zvetejnéného klinického postupu Ceské neonatologické spolecnosti je idedlni doba
pro propusténi nejdiive 12 hodin po porodu. Zdravotnictvi se v soucasné¢ dobé fidi
doporuc¢enim Ministerstva zdravotnictvi, které uvadi, Ze péfe o matku a novorozence by

méla byt minimalné 72 hodin. Je-1i nutnost neodkladného oSetteni, zékroku k ochrané zdravi

vvvvvv

Ambulantni porod je pomérné bezpecny a idealni pro neomezeny kontakt novorozence
s matkou a nésledné ostatnimi ¢leny rodiny v domacim prostifedi. Podporuje psychickou

pohodu matky a jeji komfort (Roztocil, 2017, s. 203-204).

Predpokladem k ambulantnimu porodu je naprosto fyziologicky porod a adekvatni
zdravotni stav novorozence i matky. Nesmi byt pfitomna infekéni pfenosnd onemocnéni,
nebo oteviend forma tuberkulézy u rodinnych pfislusnikti (Patfizek, 2006, s. 285).
Ambulantni porod neni vhodnou alternativou pro rodi¢ky, které v prilb¢hu t€hotenstvi trapila

téhotenska cukrovka nebo vysoky krevni tlak.

VétSina poporodnich komplikaci se u rodi¢ek projevi zhruba do 2 hodin po porodu, neni
ovSem vyjimkou, kdy k jejich progresi dochdzi az 7 dni po porodu. Nejbeéznéjsi
novorozeneckd komplikace je zloutenka, kterd postihuje az sedm z deseti novorozencu.
Vrcholem jejiho vzestupu byva 2. az 3. den po porodu. V ptipad¢ vysokych hodnot bilirubinu
v krvi, je potieba dité 1é¢it fototerapii pro predchdzeni trvalého poskozeni mozku. Dilezité
je také sledovani hmotnostniho Ubytku novorozence, které by nemélo piesahnout
desetiprocentni ztratu z porodni véhy. Je tedy diilezité pravidelné vazit a sledovat hodnoty
nakojeného matetského mléka, které si dit€¢ vypilo, aby se pfedchazelo jeho dehydrataci.
Priichodem ditéte porodnimi cestami miize také vzniknout infekce, kterou ziska od matky
(Roztocil, 2017, s. 204). Proto je pro rodicku podminkou vysetieni stéru z pochvy zamétené

na pritomnost streptokoka skupiny B v obdobi 4 az 6 tydnl pfed porodem a piipadné
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se muze projevit pfiblizn€ 4. az 5. den po porodu.

Nasledné osetiovani novorozence probihd v ramci doméci péce, kterou poskytuji
détské sestry apediatr (Pafizek, 2006, s. 285). Pfi podezieni pediatrem na jakéakoliv
zdravotni rizika, je nutny ndvrat do porodnice. Pediatr posléze odebird screeningové
vySetfeni krve, kterym mutize odhalit vrozené¢ a dédi¢né choroby. Zpravidla se jesté¢ v
porodnici reviduje zrak, sluch a provadi se ultrazvukové vysetieni kycli a ledvin (Roztocil,
2017, s. 204). Prislusnd péce se realizuje od propusténi z porodnice zhruba do patého

poporodniho dne (Patizek, 2006, s. 285).

1.1 Predpoklady k ambulantnimu porodu

vvvvvv

zdravotni stav po porodu. Novorozenec musi spontanné¢ a bez obtizi dychat, pfitom

fyziologicky probéhla veskera poporodni adaptace. Matka by méla mit po odchodu ze

vvvvvv

je také dobré doméaci zazemi (Stollowsky, 2008, s. 138).
Shrnuti podminek pro ambulantni porod:
e Prohlaseni praktického lékate pro déti a dorost.
e Zajisténi péce privatni porodni asistentkou.

e Rodice jsou jiz v téhotenstvi informovani o moznych rizicich spojenych

vvvvvv

e VsSechny doby porodni probéhly fyziologicky.
e Vysledek posevniho stéru (SAG) v 36. tydnu byl negativni.

e Stav po porodu je hodnocen jako: fyziologicky novorozenec a matka

(Cermékova, 2017, s. 110-111).
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2 KLASIFIKACE NOVOROZENCE

Po porodu Ize novorozence roziadit do skupin dle prenatalniho vyvoje a posoudit tak
dalsi prognézu, moznou morbiditu nebo mortalitu. Zakladnim méfitkem je posouzeni
novorozence dle délky téhotenstvi a hmotnosti vazané na gesta¢ni vék (Fendrychova, 2009,

5. 19).

Zdravy, fyziologicky novorozenec je pfipraven na ptizpusobeni se pro mimod¢lozni
zivot. Za fyziologického novorozence tedy povazujeme dité, které se narodi mezi 37.- 41.
tydnem gestace a je schopno samostatné, do jednoho dne dokoncit adaptaci. Gestacni vek
1ze posoudit hodnotici skalou dle Ballardové, ktera hodnoti somatické a neuromuskularni

kritéria. Neonatalni obdobi trva od narozeni do ukonceni 2&8. dne zivota.

Dle gesta¢niho véku lze novorozence rozdé€lit do skupin nedonoSenych, coz znamena,
porod plodu pied 37. tydnem gravidity a donoSenych, jejichz porod nastava béhem 37.- 42.
tydne. Porod ve 42. tydnu klasifikujeme jako pfenosené¢ho novorozence (Saxlova et al.,

2008, s. 51).

Klasifikace podle vztahu porodni hmotnosti na gestacnim stafi se odviji od
percentilového hodnoceni. Eutroficky novorozenec ma porodni hmotnost mezi 5.- 95.
percentilem odpovidajiciho gestatniho véku. Hypertroficky novorozenec, jehoZ porodni
hmotnost je nad 95. percentil odpovidajici gestanimu véku. Hypotroficky novorozenec ma

hmotnost niz8i nez 5. percentil odpovidajici gestacnimu véku (Slezékova, 2017, s. 245).

Klasifikace hmotnosti rozdéluje novorozence do péti skupin. Makrosomni novorozenec
o hmotnosti vétsi nez 4500 g. Normalni hmotnost novorozence se pohybuje v rozmezi mezi
2500-4500 g. O nizkou porodni hmotnost se jedna v pfipadé vdhy mensi nez 2500 g. Velmi
nizka porodni hmotnost je 1500 g a méné, pficemz extrémné nizka hmotnost spada pod 1000

g (Strandk, et al., 2017, s. 528).

2.1 DonosSeny fyziologicky novorozenec

Fyziologicky novorozenec ma po porodu dobie vyvinutou tukovou vrstvu. Jeho vaha
se pohybuje okolo 3500 g a mé&ii 50 cm. Jeho klize je rGzova, pokryta mazkem a na nose
jsou patrné bélavé tecky (milia). Vlasy jsou jemné, nehty ptesahuji konce prsti, je ptitomno
ryhovéani plosek nohou. Chrupavka na usnich boltcich je dovyvinutéd. Genital je zraly, chlapci
maji sestoupla varlata, u divek labia majora ptekryvaji labia minora (Liska et al., 2014, s.

2015).
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3 NOVOROZENEC NA PORODNIM SALE

Pfi prvnim oSetieni novorozence je dilezité dodrzovat zasady vhodnych podminek pro
nejSetrnéj$i, neruSeny a bezpeCny proces adaptace novorozence. Pied péci dbame na
ptipravenost a funk¢nost vSech pomtcek a pfistrojii (Fendrychova, 2012, s. 46). Je zasadni
dodrzovat sterilitu rukou oSetfujiciho persondlu a dodrzet vhodné tepelné podminky pro

spravny prubéh adaptace novorozence (Klima, 2016, s. 93).

U fyziologickych novorozencii provadi péci détska sestra nebo porodni asistentka.
Pokud se vsak jedna o patologického, ptipadné€ nedonoseného novorozence, poporodni péce
je zajisténa lékatrem a sestrou z neonatologického oddéleni (Dort, 2013, s. 19). Pro celkové
posuzovani stavu a adaptace je dilezité znat anamnestické Udaje a rizikové faktory jiz v
prenatadlnim obdobi. Ne&kterd onemocnéni matky mohou mit negativni vliv na plod a

ptipadné komplikace (Fendrychova, 2009, s. 39).

Ihned po porodu se provadi hodnoceni dle Apgarové. Vyjadiuje stav novorozence po
porodu za 1, 5 a 10 minut. Jsou hodnoceny vitalni projevy jako dychéni, srdecni akce,
svalovy tonus, reflexni reaktivita a barva kiize. Kazdy jednotlivy projev je hodnocen 2, 1
nebo 0 body vzhledem k fyziologickym hodnotam. Nejvyssi mozné hodnoceni je 10 bod,
nejméné je tedy 0 bodd. Fyziologicky novorozenec by mél dosdahnout 8-10 bodu. Je-li
bodové hodnoceni niZsi, jedna se vétSinou o porodni asfyxii v rizné intenzité (Dort, 2013,

s. 20).

Po narozeni pterusuje pupecni $Sntiru porodnik aZ ve chvili, kdy v ni ustane tep a veskera
krev z placenty se dostala do obéhu ditcte (Gregora, 2013, s.165). Pro vySetieni acidobazické
rovnovahy, tzn. pH, pCO2, BE a syfilis je odebirdna krev z pupecnikové tepny a zily. Odbér
by mél byt proveden co nejrychleji, v idealnim piipadé pted odloucenim placenty (Muntau,
2014, s. 4). Pii oSetteni pupecniho pahylu se pupik podvéaze pradelni gumou ¢i
umélohmotnou svorkou. Preruseny pupecni pahyl je doporuceno ponechat volné pro rychlé
zaschnuti. Osetfovani drazdivou dezinfekei ¢i lihem se dnes jiz nedoporucuje. Dité, u
kterého je pupecni pahyl snesen 24 hodin pied propusténim se pouze sterilné piekryva. Je
dalezité¢ dbat na kontrolu pahylu a udrzovat ¢isté a suché okoli (Fendrychova, 2009, s. 43-
44). Pupecni pahyl lze pak dale oSetfovat Cistou vodou a mydlem s neutrdlnim pH

(Fendrychova, 2011, s. 123).

Je nezbytné dbat na anatomické a fyziologické déje probihajici ihned po porodu a

minimalizovat tepelné ztraty (Klima, 2016, s. 93). I kdyz je metabolismus novorozence
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rychlej$i nez u dospé€lého, celkové mnozstvi reprodukce tepla neni vysoké. VEtsi plocha
povrchu téla vzhledem k hmotnosti vSak predurcuje k vysoké tepelné ztraté (Chan, 2012, s.
143). Teplota prosttedi se lisi az o 10-15 stupiii oproti déloze. Hypotermie u novorozence
ma zasadni vliv pii adaptaci. Nedostatecné¢ vyvinuté termoregulacni centrum a mokra
pokozka se podili na nejvétsich ztratach tepla (Fendrychova, 2012, s. 46). Novorozenec se
zabali do teplé osusky, kterou sestra osusi hlavicku a télo. OSetfovani kize pfispivam k

drazdéni prvnich dechi a zamezuje tepelnym ztratam (Klima, 2016, s. 93).

Dité se v suché teplé osusce polozi na nahé biicho nebo hrudnik matky. (Gregora, 2013,
¢. 165). Tento casny kontakt je nesmirn¢ dilezity a je dokdzan pozitivni dopad na naslednou
vzajemnou vazbu mezi ditétem a matkou. Termin ,,bonding” je vzajemny kontakt kize na
ktzi, ktery probiha ihned po porodu (Strandk, 2014, s. 80). U zdravych donoSenych
novorozencl muze tento kontakt trvat né¢kolik hodin. Prvni hodiné po porodu se vsak
ptipisuje veliky vyznam, kdy mluvime o ,,zlaté hodince” (Dort, 2013, s. 19). Veskera
osetfeni novorozence mohou tedy probihat na téle matky. Pokozka ditéte se osidluje
bakteriemi matky a kontakt podporuje zacatek laktace. Dité se takto 1épe adaptuje na
prosttedi mimo délohu a citi se v bezpeci. Tento proces mirni novorozenecky plac,
napomaha rozvoji v kojeni, udrzuje termoregulaci ditéte a stabilizuje kardiorespiracni

¢innost (Stranak, 2014, s. 80-87).

Sestra v celém pribéhu oSetfovani hodnoti fyziologické funkce novorozence.
Po 20 sekundach po porodu by mélo byt dychani, barva a srdecni akce v normé&. Pokud se
tak nestalo, postupujeme dle zasad kardiopulmonalni resuscitace. Zasadni véci je oznaceni
novorozence pomoci identifikacniho naramku (Klima, 2016, s. 94). Plastovy ndramek se
upeviiuje na zapéesti ditéte, matka dostava totozny. Kvili bezpecnosti je mozné napsat
duplicitni oznaceni na hrudni¢ek nebo stehno roztokem gencidnové violeti. Identifikace se
provadi vzdy za pfitomnosti matky a obsahuje jméno, piijmeni ditéte, ¢islo porodu, datum

narozeni v¢etné hodiny a minuty, pohlavi a jméno matky (Fendrychova, 2009, s. 44-45).

Toaleta dychacich cest se provadi v ramci potteby, kdy je ditéti odsata tekutina z tst a
nosu. Nejcastéji se tedy jednd o zbytky plodové vody a mekonia (Patizek, 2006, s. 319).
Uvedeny tkon se vSak neprovadi standardné u kazdého novorozence, jelikoz nese fadu

naslednych komplikaci (Fendrychova, 2012, s. 47).

Novorozenec se zvazi a zméti. Kontroluje se télesna teplota vloZzenim teploméru do anu,

coz nadm potvrdi jeho priichodnost.
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Pii prevenci kapavcitého zanctu spojivek (kredeizaci) se aplikuje nékolik kapek
ptipravku Ophtalmo-Septonexu do spojivkovych vakii novorozence (Klima, 2016, s. 94). Je
dulezité dbat na to, aby se ptipravek nedostal z jednoho oka do druhého (Fendrychova, 2009,
s. 45). Opakovani aplikace se poté provadi na odd¢leni, kam je dit€¢ hospitalizovano

(Fendrychova, 2012, s. 51).

Pro ptedchazeni krvacivé nemoci se na porodnim sale aplikuje Kanavit (vitamin K),

ktery se miize podavat jak intramuskularng, tak per os (Fendrychova, 2009, s. 45).

Béhem prvni pal hodiny po porodu, nejlépe vsak do dvou hodin je novorozenec pomoci
sestry poprvé priloZzen k matcinu prsu. Drazdéni a stimulace bradavky ma velky vyznam pfi
tvorb¢é mléka a nasledném kojeni. PfiloZzeni probiha nejcastéji vleze, velkou roli zde hraje
zkuSenost sestry v edukaci rodi¢ky (Gregora, 2013, s. 167). Diky sacimu reflexu si ihned po
porodu zacne vpravovat do Ust pésti€¢ku a cucd. Jeho hledaci reflex reaguje na dotyky v
oblasti obliceje a rti (Gregora, 2008, s. 15-16). V prvnich dnech po porodu ma mléko
zvlastni slozeni obohacené na bilkoviny, toto mlezivo se nazyva kolostrum (Fendrychova,

2009, s. 75).

Rodicka zlstava po dobu 2 hodin na porodnim sale, kdy dit¢ nebyva za normalnich
okolnosti od matky oddé€lovano. Poté je matka s ditétem prevezena na odd¢leni Sestinedéli,
kde je zaveden systém spolecného oSetfovani matek a déti tzv. ,,rooming-in” (Patizek, 2006,

s 335-336).

3.1 Podminky vySetieni novorozence

Pro neonatélni vySetfeni je primarni dodrZet ticho a teplotu prostfedi. VySetfeni rutinné
trva kolem 5 az 10 minut vzhledem k okolnostem. Mistnost by mé¢la byt osvétlena tak, aby
nedochazelo ke zkresleni barvy kize a sliznic a zbyte¢né nedraZzdilo o€i novorozence.
Spravna a uUcelnd manipulace je podstatnd k udrZeni klidu ditéte, obzvlast¢ dlouhé
manipulovani neni vhodné pro nezralé, nemocné novorozence. Ve zvlaStnich pfipadech lze

dité vySetfit v inkubatoru ¢i na vyhiivané podloZce (Kantor et. al., 2012, s. 58).

Pti vySetfeni novorozence v porodnici lze identifikovat fadu problém, z nichZ mnohé
mohou byt pirechodné, nekteré vSak trvalé a vyznamné. Nékdy je z divodu nezkuSenosti
vySetiujiciho lékafe nebo z divodu obtiznosti provést vySetieni mozné ziskat vhodné

vysledky (Martin et al., 2012, s. 398).
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Pti neonatologickém vySetfeni se uplatituje pohled (inspekce), poklep (perkuse),
pohmat (palpace) a poslech (auskultace). Novorozenec je pfi vySetfeni nahy. Sledovani

dychani a srde¢ni ¢innost se provadi, kdyz je dité v klidu pied jakoukoliv manipulaci.

Pti hodnoceni pohledem sledujeme stav védomi, kazi, dechové tsili, drzeni t¢la a
spontanni aktivitu novorozence. Béhem vySetieni ¢asti téla se zaméfujeme predevSim na
hlavicku, krk, o¢i, usi, nos, Gsta, kizi a lymfatické uzliny. Standardné se méti obvod hlavicky
a hrudniku v centimetrech, kdy hrudnikovy obvod nesmi byt vétsi nez obvod hlavicky. V
ramci palpacniho vySetfeni bficha 1ze nahmatat okraj jater a ledviny. Poslechem na bfi$ni
sténu muizeme posoudit bfisni peristaltiku. Stejné jako pii observaci novorozence sestrou,
sleduje 1¢kar funkci jednotlivych télesnych soustav jako je nervovy, kardiovaskularni,

genitalni, mocovy, svalovy a kostni systém (Kantor et. al., 2012, s. 58-64).
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4 ADAPTACE NOVOROZENCE A OBSERVACE SESTROU

Veskera vyziva plodu, vyména krevnich plynt a dalsi funkce jsou zajistény matkou
prostiednictvim placenty az do momentu preruSeni pupecniku. Travici a vylucovaci systém
muzeme do urcit¢é miry povazovat za funk¢ni jiz v nitrodéloznim zivoté. Procesem
poporodni adaptace nazyvame déj, kdy se plod ptrizpisobuje a stava se zcela sob&staénym v
novych podminkach. Tento jev nastava po preruseni pupecniku a nejvétsi zmeény probihaji

predevsim v obéhovém a dychacim systému (Pajerek et al., 2016, s. 92).

Pro spravnou observaci adaptace novorozence je dulezité co nejdiive rozpoznat
patologické projevy od fyziologickych. Pro zahajeni u¢inné 1écby je vyznamné identifikovat
zménu stavu k lepSimu ¢i hor§imu. Jen pfi pe€livém pozorovéani je mozno odhalit Zivot
ohroZzujici stavy, jejichz nasledky se mohou objevit pozdé€ji a mohou mit dlouhodoby vliv

vvvvvv

srde¢ni ¢innost, dychani, barva klize a sliznic a télesna teplota (Kantor et. al., 2012, s. 56).

4.1 Dychani

Fetalni plice jsou nevzdusné a vyplnéné tekutinou. Tato tekutina je pii prichodu
porodnimi cestami ,,vytlacena”, timto draZdénim kiZe dochazi k poklesu hladiny kysliku a
nadmérné mnozstvi oxidu uhli¢itého v krvi nuti novorozence k prvnim mohutnym dechiim.
Plicni sklipky novorozence diky tvorbé plicniho surfaktantu (latka lipidového charakteru)
udrzuji tvar a nesplaskavaji se. Provzdusnéné plice znaci pravidelné dychani a piechod
hrudniku a bticha (Pajerek et al., 2016, s. 92). Po pteruSeni pupecniku ma dité zhruba do
konce prvni minuty riZovou barvu, ktera je ukazatelem spravné oxemie (Dort, 2013, s. 19).
Optimalni dechova frekvence je 40 dechi za minutu (Pajerek et al., 2016, s. 92). Hlavnim
hodnoticim ukazatelem je kvalita, pocet dechli za minutu a apnoické pauzy. Fyziologické
dychani (eupnoe) se vyznacuje klidnym, volnym a symetrickym dechovym pohybem obou
stran hrudniku a bficha. Zdravé dobfe adaptované dité ma jasny pronikavy kiik.

Zvyseny pocet dechll, lapavé dechy ¢i mélké dychani znaci zvySenou potiebu

kysliku, kter¢ dit¢ vyZaduje (Fendrychova, 2012, s. 41).

4.2 Cinnost srdce

Uspé&sné adaptovany novorozenec ma riizovou barvu a jeho klidova tepova frekvence
se pohybuje v rozmezi 130-160 tept za minutu. Pulz je dobfe hmatny na horni koncetiné a

v oblasti tfisel na arteria femoralis (Pajerek et al., 2016, s. 92). Auskultacné sledujeme
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¢innost srdce v misté srde¢niho hrotu nebo ptistrojovou technikou. Pti reakci na piebalovani,
odchod smolky, spanek a probuzeni se tepova frekvence muze lisit az o 20 tepli za minutu.
Frekvenci vétsi nez 160 tepi za minutu povazujeme za fyziologickou u extrémné nezralych
novorozencl, ale muze znacit také srdecni vady, Sok, anémii nebo infekci. U vyrazné
hypoxie ¢i itlumem déti farmaky pozorujeme frekvenci snizenou az pod 100 tepii za minutu
(Fendrychova, 2012, s. 40). Uplné dokoné&eni kardialni piestavby a spravna adaptace probiha
do 2 tydnti od narozeni (Pajerek et al., 2016, s. 92). Pii poklesu srde¢nich frekvenci pod 60

tepli za minutu zahajujeme nepiimou srdecni masaz srdce (Fendrychova, 2012, s. 40).

4.3 Barva kize a sliznic

Kize je bezprosttedné po porodu chranéna a kryta plodovym mézkem

(vernix caseosa). Jde o zbytky koznich epitelll, fetdlniho ochlupeni a produkt mazovych Z1az.

Pupecni pahyl je rosolovity, po nékolika dnech vysychd, pokud neni odstranén

Iékatem dfive, samovolné odpada zhruba po 6-9 dnech (Pajerek et al., 2016, s. 93).

Barva ktize a sliznic je hlavnim ukazatelem stavu a adaptace ditéte. Kiize by tedy
m¢ela byt rizova a prokrvena. Namodralé dlané€ a plosky nohou mohou pfetrvavat v prvnich
minutdch po porodu jako reakce na chladné prostfedi. Namodralé okoli ust spole¢né
s akrocyandzou vsak mize znacit hypoxii (Fendrychovéa, 2012, s. 41). V prvnich dnech se u
fady déti objevuje novorozenecky erytém, ktery se vyznacuje zaCervenanim kize. Pfi
prvotnim  kontaktu novorozence s novym prosttedim a bakteriemi miZe
vzniknout toxoalergicky exantém makul6zniho ¢i makulopapul6zniho charakteru.
Nacervenalé skvrnky se tvofi na trupu a obliceji, posléze spontanné¢ vymizi. Drobné
puchyikovité utvary na Usti potnich 7l4z se formuji na kofeni nosu a cele, spolu s

odlupovanim klize se fadi mezi bézné nalezy (Pajerek et al., 2016, s. 93).

Mezi patologické zbarveni ktize fadime mramorovanou kizi, kterou detekujeme jako
nasledek poruchy centralni nervové soustavy, piiznak prochladnuti nebo pocinajici infekce.
Mramorové zbarveni 1ze pozorovat ¢astéji u nedonoSenych novorozenci. Bleda cyanoticka
krev zna¢i poruchy dychaciho a obéhového systému, kdy je snizeny pritok krve kizi a
podkozim (Fendrychova, 2012, s. 41). Ptiznak harlekyna je jev, kdy se objevuje ostie
ohraniCena syt¢ cervena cast klize v podélné ose téla. Je to typicky ptiznak plicni hypertenze,
koarktace aorty, pravolevych zkratli nebo poruchy tkanové perfuze. U nedonoSenych
novorozencl znaci nezralost vegetativniho nervového sytému (Straindk, 2014, s. 14). V

dasledku zvySené hladiny bilirubinu nabyva kiize novorozence zluty nadech 2.- 3. den po
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porodu. Zluté zbarveni mizeme pozorovat také na sklérach a sliznicich. Fyziologicka
zloutenka manifestuje kolem 3. dne a vymizi po 7. dnu od narozeni (Pajerek et al., 2016, s.

93).

4.4 Vylucovaci ustroji

Vylucovaci ustroji je funkéni jiz v nitrodéloznim zivoté plodu, tudiz i tvorba a
vyluCovani moce. Velmi vyznamné je hospodafeni organismu s mineraly, vodou a

zplodinovymi latkami vzhledem k funk¢ni nezralosti vylu¢ovaciho systému.

Do 24 hodin po porodu by se m¢l novorozenec vymocit. Vzhledem k malé kapacité
mocového méchyie se bézny prumér promocenych plinek za den pohybuje okolo 15-20.
Snizend tvorba moce ¢i naprosta zastava mize znacit nékteré zdvazné stavy. Barva moci
zavisi na spousté faktorli, jako je naptiklad lécba zloutenky fototerapii nebo zvySené

vylucovani soli (Fendrychova, 2012, s. 41).

Prvni stolice novorozence (smolka) by meéla odejit do 48 hodin po porodu u
nedonoSenych novorozencu se tento interval posunuje az do 5. dne. Pokud smolka odchézi
opozdéné nebo vibec, zna¢i poruchu stievni neprichodnosti. Prvni smolka mé hustou,
vazkou konzistenci Cervenozelené az ¢erné barvy. Obsahuje ¢asti z plodové vody, jako je
lanugo, mézek, oloupané epitely a sekrety z traviciho traktu (Fendrychova, 2012, s. 41-42).
Vzhledem k zacatku kojeni ditéte dochdzi také ke zméné charakteru stolice na béZnou

(Pajerek et al., 2016, s. 92).

4.5 Travici ustroji

Pti pfitomnosti hledaciho, saciho a polykaciho reflexu je dité pfipraveno pfijimat
matetfské mléko (Pajerek et al., 2016, s. 92). O funkénosti saciho reflexii se presvédcujeme
po priiloZeni jeho pésticky novorozence do Ust, kdy sledujeme pohyb usi a Celisti znacici
sdni. Sani a polykani je vyvinuté u donoSenych novorozencti, kdy se ihned projevuje pfi
pfiloZeni ditéte k prsu matky. Vzhledem k malému obsahu Zaludku, mnoZstvim spolykané

plodové vody a vzduchu, je u novorozencii zvraceni velice ¢asté (Fendrychova, 2012, s. 43).

4.6 Nervovy systém

Zdravy, zraly novorozenec zaujima typickou polohu, kdy jsou koncetiny pfikréeny a
hlavicka je oto¢end na tzv. predilekéni stranu. Pii pasivnim protazeni svalstva vykazuje dité

pfiméfeny svalovy tonus. MiiZze se objevit hypertonie (zvySeny odpor svalstva) nebo
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hypotonie (snizeny svalovy odpor). Celkové se novorozenec projevuje cetnymi pohybovymi

projevy a hlasitym kiikem (Pajerek et al., 2016, s. 93).

Pti drazdéni CNS se kiik méni na vysoky a pisklavy (Fendrychova, 2012, s. 44). Pti
spravné funkci nervového systému jsou pfitomny vrozené reflexy jako je saci, polykaci,
hledaci a dalsi (Pajerek et al, 2016, s. 93). Poruchy CNS se mohou znacit
jiz zminénou hypertonii ¢i hypotonii, zvySenou drazdivosti, apatii, poruchami dychéni,

polykani a sani, kieCemi, absenci reflext a parézou branice (Stranak, 2014, s. 18).
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5 PRVNI PROHLIDKA NOVOROZENCE LEKAREM

Detailni vySetfeni novorozence lékafem by mélo byt provedeno v kratkém casovém
useku po porodu. Cilem fyzikdlniho vySetieni novorozence je rozpoznani anatomickych
abnormalit, vzniklych jesté v priibéhu intrauterinniho zZivota. Druhym cilem je sledovani
spravné adaptace novorozence a piipadnych potizi (Kantor et al., 2012, s. 56). Lékar se také
zamétuje na stejné faktory jako sestra pti observaci novorozence na porodnim sale (Patizek,
2006, s. 322). Nasledné anamnestické udaje jsou dilezité pro dalSi postup v péci o

novorozence.

V perinatologickych centrech a nemocnicich je prohlidka 1ékafem standartni a provadi
se rutinn€. Neonatolog nebo pediatr je volan jen k porodiim s patologickym pribchem,
porodim vedenym koncem péanevnim, vakuoextraktorem, forcepsem a cisafskym fezem.
Volan je také k porodiim novorozencti s o¢ekavanou patologii, jako jsou naptiklad pred¢asné
porody, hypotrofické plody, vicecetna t€hotenstvi, porodni asfyxie nebo vrozené vady (Dort,
2013, s. 19). Nekteré ptiznaky se mohou objevit az po nékolika dnech, jiné zase v kratkém
casovém useku, proto je dlilezité monitorovat a srovnavat stav ditéte. Je vyznamné dbat na
podrobné vysetieni z diivodu rychlosti propagace zmén zdravotniho stavu. Vse je dualezité

detailn¢ popsat a nalezité vyplnit do dokumentace (Fendrychova, 2012, s. 58).

Prvotni vySetfeni novorozence by mélo probihat v co nejkratS$i dobé po porodu. Pfi
neo¢ekavanych problémech u ditéte, se vySetfeni miize oddalit az do ustaleni zdravotniho
stavu a kondice. Nejvhodnéjsi dobou pro celkové vySetfeni je druha faze reaktivity.
Poporodni adaptaci mizeme rozdélit do tii fazi, kdy prvni faze reaktivity trva zhruba 30
min., poté nastava faze spanku v délce 1-2,5 hodiny, po této fazi nasleduje druha aktivni faze

(Fendrychova, 2012, s. 59).
Neonatolog pozoruje svalové napéti, stav vyzivy, zralost novorozence a jeho schopnost
adaptace po porodu, hodnoti srde¢ni ¢innost a dychani a hleda ptipadné vyvojové odchylky.

Vysetfeni probiha od hlavicky az k dolnim koncetindm (Fendrychova, 2012, s. 60).
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6 NOVOROZENECKY SCREENING

Novorozenecky screening je aktivni a celoplosné vyhledavani chorob v jejich ¢asném,
preklinickém stadiu tak, aby se tyto choroby diagnostikovaly a 1éCily diive, nez se staci
projevit a zpusobit ditéti nevratné poskozeni zdravi. Novorozenecky screening zahrnuje
pravidelné klinické vySetfeni détskym Iékatem. Hledaji se vrozené vyvojové vady riznych
organu ¢i vrozené infekce. VySetfeni zajist'uje ortoped, ktery vyhleddva vrozené poruchy
vyvoje kyc¢li (dysplazie), o¢ni Iékai vyhleddva onemocnéni vrozeného ocniho zakalu
(katarakty), usni 1ékat vySetiuje sluch pro zjisténi vrozené hluchoty. K ¢asnému zéchytu
vrozenych vyvojovych vad mocového ustroji a ledvin se vyuziva ultrazvukového vysetfeni

(Votava et al., 2018).

Za laboratorni biochemické vySetieni povazujeme odbér kapilarni krve z paticky na
specialni filtraéni papirek. Po zaschnuti se odesila do dvou laboratofi, a to bud’ do Ustavu
dédicnych metabolickych poruch v Praze nebo laboratofe dédi¢nych metabolickych poruch
v Olomouci. U zdravych donoSenych novorozenct se odbér provadi 48-72 hodin po porodu
(Dort, 2013, s. 20). V soucasné dobé se v Ceské republice vysetiuje 18 onemocnéni, z toho
15 dédi¢nych metabolickych onemocnéni. Pokud vzniklo podezieni na nékteré onemocnéni,
zkontaktuji se poskytovatelé zdravotnickych sluzeb bud’ s pediatrem, nebo rovnou se
zakonnymi zastupci (Votava et al., 2018). Odbér krve mlize probéhnout pouze se souhlasem
zakonného zastupce a lze jej odmitnout, dité je vSak vystaveno riziku mozného trvalého

poskozeni zdravi z diivodu nezachycené nemoci (Véstnik MZCR, 2016).

Podrobna metodika novorozeneckého screeningu je uvedena ve Véstniku Ministerstva

zdravotnictvi CR z roku 2016, &astka 6, ze dne 31. kvétna 2016, s. 2-11.

U vSech novorozenci narozenych na uzemi CR doporuduje MZ provedeni
novorozeneckého laboratorniho screeningu vrozenych a dédi¢nych onemocnéni uvedenych
v odst. 2. ,,Novorozenecky screening je soucast preventivni péce a jeho cilem je rychla
diagnostika a véasna lécba novorozencii se vzacnymi onemocnénimi-v souladu s Usnesenim
viady CR ¢ 466/2010 a & 76/2015: ,, Narodni strategie pro vzdcnd onemocnéni“ a ,, Narodni

akéni plan pro vzdacnd onemocnéni. “ (Véstnik MZ CR, 2016).

6.1 Vysetreni kycli

Klinické a sonografické vySetfeni kycelniho kloubu se provadi v ramci

novorozeneckého screeningu v porodnici, poté se dit€ znovu vysetfuje kolem 6. tydne véku
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ave 3.-4. mé&sici (Dort, 2013, s. 22). Metodicky ndvod o vySetfovani détskych ky¢li, Véstnik
MZ CR &astka 8/1996 tika, Ze ,ortoped vysSetii do 7. dne po narozeni vsechny novorozence.
Nejvyhodnejsi doba pro vySetreni je mezi 3. az 5. dnem Zivota. Aby bylo zajisténo vysSetreni
vSech narozenych deti, dochazi prislusny ortoped na novorozeneckeé oddeéleni minimalne 2x
tydne . Podstatou patologie je decentralizace hlavice femuru v kycelni jamce. Lécba mtize
probihat pomoci Sirokého baleni, Pavlikovych tfment a jinych metod tzv. odtahovani
(Slezakova et al., 2012, s. 210). Pfi¢ina vrozené dysplazie kloubu mtize byt multifaktorialni,
pojednava se jak o dédiCnosti, tak o ulozeni plodu v d€loze ¢i hormonalnich a infek¢nich
vlivech. Na dysplazii ma vliv vyvoj acetabula, hlavice femuru a laxita kloubu (Schneiderova,

2014, s. 254). Ortoped béhem vySetfeni také posoudi postaveni kotniku, ktery muize byt
vychyleny z diivodu polohy nozi¢ky v déloze (Gregora, Veleminsky, 2011, s. 80).

6.2 Vysetieni vrozené kongenitalni katarakty

Dle Metodického opatieni k celoplosnému screeningu vrozené katarakty v
CR, Véstnik MZ CR &astka 9/2005 uvadi, ze »Screeningem se rozumi prosviceni zornic do
4 tydnii Zivota novorozence za ucelem vcéasného odhaleni vrozeného zakalu ocni cocky,
pripadné i jiné vyvojové anomalie oka. Pozdé lécena vrozena katarakta vede k tézkemu a
trvalému zrakovému postizeni. Screeningové vySetieni provadi neonatolog, pripadné
neonatologem vyskolend sestra pred propusténim novorozence ze zarizeni®. Pomoci
oftalmoskopu sledujeme cerveny reflex o€niho pozadi. NemoZnost vybavit reflex je
znamkou snizené prihlednosti o¢nich tkdni. Pfi podezfeni na vySe uvedeny patologicky

nalez tuto skutecnost ovétuje oftalmolog (Dort, 2013, s. 22).

6.3 VysSetreni sluchu

Screening sluchu je vySetieni, které se provadi u klidného a spiciho miminka od 2. dne
po porodu a je naprosto nebolestivé. Vlozenim malé sondy do ucha s mikrofonem se méfi
odpovédi sluchové drahy na zakladé zvukl vyvolanych ptistrojem (Mukn$nablova, 2014, s.

35-36).

,, Cilem screeningu sluchu u novorozencii je véasny zachyt vrozené poruchy sluchu u
deti a zajisténi pripadné ndsledné péce tak, aby se zamezilo zejména opozdeni vyvoje
komunikacnich schopnosti u techto deti. K provadeni screeningu sluchu se pouziva vySetreni
tranzientne evokovanych otoakustickych emisi (TEOAE). Principem této metody je méreni

projevu aktivity zevnich vilaskovych bunék sluchového aparatu na zvukovy podnet. “ (Véstnik


https://www.epravo.cz/vyhledavani-aspi/?Id=43803&Section=1&IdPara=1&ParaC=2
https://www.epravo.cz/vyhledavani-aspi/?Id=43803&Section=1&IdPara=1&ParaC=2
https://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik_3577_1771_11.html
https://www.google.cz/search?hl=cs&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Mukn%C5%A1n%C3%A1blov%C3%A1+Martina%22&source=gbs_metadata_r&cad=6
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MZ CR, ¢astka 7/2012). U fyziologickych novorozencii se vysetfeni sluchu provadi na
novorozeneckych oddélenich zpravidla okolo 2.— 4. dne po porodu, a to z divodu dosazeni
zralosti sluchové dréhy. VySetieni ma bud’ vysledek pozitivni, tedy fyziologicky, nebo
negativni, tedy abnormalni (Véstnik MZ CR, &astka 7/2012). V piipadé negativniho
vysledku provede oSetfujici 1ékai orientacné kontrolu volnosti zvukovoda a vysetieni se
opakuje s odstupem minimalné 24 hodin. Divodem nedoslychavosti mlize byt nejcastéji
tekutina ve stfedousi. Déti s potvrzenym negativnim vysledkem screeningu jsou odeslany do
1 mésice k provedeni druhého rescreeningového vysetieni sluchu na pfisluSné pracovisté
ORL/foniatrie. V ptipadé potvrzeni vysledku je na ORL pracovisti provedeno klinické

vySetfeni sluchu a nasledné naplanovan dalsi postup (Kuchynkova et al., 2015, s. 51).

6.4 Ultrazvukové vySetieni ledvin

Tento screening neni zaveden rutinné ve vSech porodnicich, jedna se o doporuc¢ené

screeningové vySetfeni, které provadi zasSkoleny lékar pediatr, détsky nefrolog ¢i radiolog.

Vysetteni ledvin ultrazvukem se provadi nej€astéji 3.— 6. den po porodu. Diive nelze
vySetfeni provést z divodu mensi tvorby moci a jejimu nedostatenému mnozstvi, vysledek
by proto mohl byt faleSn¢€ negativni. Pti ultrazvukovém vySetfeni se hodnoti uloZeni a tvar
ledvin a kalichopanvickovy systém. Zavazné patologie byvaji zachyceny jiz prenatalné
(chybgjici ledvina, hydronefrosa, mikrocystické ledviny apod.), postnatdlné¢ zaznamenavame

odchylky méné zavazné (Meredit, 2008)

Jelikoz vrozené vyvojoveé vady ledvin a mocového ustroji patii k nejcastéjSim v nasi
populaci, je vhodné casn¢ zachytit jejich vyskyt. Vysetfeni u novorozencu je ptitom velmi
snadné a dobfe zhodnotitelné. Predchdzime tak dalSim komplikacim a moZnostem

chirurgického zékroku (Gregora, 2008, s. 46-47).

6.5 VySetreni pulsu arteria femoralis

Nahmatani pulsu na femoralni tepné mulze byt u novorozenci obtizné.
Zaznamenavani pulsu miizeme provadét jak na brachialni, tak femoralni tepn€. Méfeni se
provadi pfiloZenim palcti na jeden z femoralnich trojihelniki, zatimco stlacujete boky ditéte
od sebe. Zaznamenava se pocet tept za 15 sekund, které se vynasobi 4. Tep se muze
pohybovat mezi 80-16 za min., v zavislosti na stavu a vzruSeni novorozence. Dobré

objemové femoralni pulzy naznacuji, Ze nedochazi k vyraznému zuZzeni vypuzovani krve z
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levé komory a koarktaci aorty. VySetfeni se hodnoti spolecné s poslechovym vySetfenim

srdce stetoskopem na hrudnicku (Macleod, 2009, s. 406).

6.6 Novorozenecky laboratorni screening (odbér z paticky)

Laboratorni screening novorozence spociva v diagnostice onemocnéni na zaklade
stanoveni koncentrace specifické latky v suché kapce krve odebrané na filtra¢ni papirek —

tzv. novorozenecké screeningové karticce.

Pravidla pro provadéni novorozeneckého screeningu jsou uvedena v Metodickém
navodé Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (Votava et al., 2018). VySetieni je
provadéno idealné ve véku 48-72 hodin po porodu. Paticka novorozence se prohieje a
kopickem nebo lancetou se provede drobna incize. Kapka krve se nasava na filtraéni papirek
do uplného zaplnéni predtiSténc¢ho terciku, kdy papir je viditelné prosakly z obou stran.
Paticka se nesmi mackat ¢i zdimat, aby nedosSlo k pfipadné piimési tkanového moku.
Filtra¢ni papir se poté necha minimaln¢ 3 hodiny zaschnout a ptekryje se krycim papirem,
ktery je soucasti karticky. Karticky se pak zasilaji do laboratoti (Fendrychovd et al., 2012, s.
60).

Mezi hlavni vySetfeni patii diagnostika vrozené nedostatecnosti tvorby hormont v
nadledvinach (kongenitalni adrendlni hyperplazie), vrozené sniZzené funkce §titné Zlazy
(kongenitalni hypotyredza), poruch tvorby hlenu (cysticka fibroza), dédi¢nych poruch
latkové vymény aminokyselin, vrozenych poruch latkové vymény aminokyseliny
fenylalaninu (fenylketonurie a hyperfenylalaninemie), dédi¢nych poruch latkové vymeény

mastnych kyselin a poruch pfemény vitamint (Stranak, 2017, s. 531).

V ptipad¢ nalezenych patologii kontaktuje laboratof rodi¢e novorozence. Pokud
kontaktovani nejsou, dopadl vysledek negativné, tedy ve vzorku se neprokazala zadna

hledan4 metabolicka porucha (Votava et al., 2018).


https://www.google.cz/search?hl=cs&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22John+Macleod%22
https://www.novorozeneckyscreening.cz/kongenitalni-hypotyreoza-ch
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7 MOZNOST CASNEHO PROPUSTENI

vvvvvv

povazovat za medicinsky spravné. Existuje viak tato moznost a dochazi k ni také v Ceské
republice. Ideélni délka hospitalizace se odviji od mnoha faktort. Zalezi tudiz na celkovém
zdravotnim stavu novorozence a matky v pribéhu téhotenstvi a po porodu, zptisobilost v
poskytovani péce novorozenci matkou a zajisténa zdravotni péce po propusténi. Veskera
nasledna péce musi byt zajisténa do 48 hodin, nejpozdéji vsak do 72 hodin (Stranak, 2014,
s. 78).

Moznost c¢asného propusténi se vztahuje na zdravé donoSené novorozence s
fyziologickych pribéhem porodu bez pfitomnosti perinatidlni, neonatologické nebo
téhotenské patologie. Zhodnoceni screeningli a dalsi potfebné vySetieni spadaji posléze do
povinnosti praktickych 1ékaii. Snahou je minimalizovat pochybnosti zdravotnickych
zafizeni v postupech neonatologli a pediatri pii propusténi novorozencti do domaci péce.
Ministerstvo zdravotnictvi CR vypracovalo metodické postupy, kdy je mozno novorozence

propustit do doméci péce (Strandk, 2014, s. 78).

“Fyziologicky novorozenec se propusti do viastniho socidlniho prostiedi pred uplynutim 72

hodin od jeho narozeni, pokud to jeho zakonny zdstupce pozaduje a jestlize:

a) predlozil pisemné odvolani souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb novorozenci,
popripadé pisemné prohlaseni o nesouhlasu s poskytovanim zdravotnich sluzeb nebo byl o
tomto odvolani nebo nesouhlasu ucinén zdaznam do zdravotnické dokumentace vedené o

novorozenci

b) byl prokazatelne nalezité informovdan o moznych dusledcich vyplyvajicich z propusténi
novorozence pred uplynutim 72 hodin od jeho narozeni

c) byl nalezite informovan o skutecnosti, ze v zajmu zajisténi dalsiho zdravého vyvoje
novorozence ceské odborné lékarské spolecnosti doporucuji:

1. do 24 hodin po propusteni zdravotni péci (klinické vysetreni) u poskytovatele zdravotnich

sluzeb v oboru neonatologie, deétské lékarstvi nebo prakticke lékarstvi pro deti a dorost;

2. provedeni odbéru krve na screening dédicnych metabolickych poruch 48—72 hodin po
narozeni u poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru neonatologie, détské lékarstvi nebo

praktickeé lékarstvi pro déti a dorost;
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3. dalsi dosud neprovedenda screeningova vySetFeni novorozence u poskytovatele

zdravotnich sluzeb.” (Véstnik MZ CR, ¢astka 8/2013)

Propusténi fyziologického novorozence do jeho vlastniho socialniho prostfedi se
doporucuje v souladu s ndzorem cCeskych odbornych I€katskych spolecnosti po uplynuti
nejméne 72 hodin od jeho narozeni, jestlize je v priabéhu postnatilni adaptace hlavnich
fyziologickych funkci stabilni a odpovida vé€ku. Musi byt provedena aplikace vitaminu K.
Je zajistén pfijem vyZivy a zédznam na hmotnostni kiivce neklesa. VeSkera nezbytna
screeningova vysetieni byla provedena. Pupecnik zasychd a je sefiznut alespon 24 hodin.
Zdravotni stav novorozence dovoluje jeho propusténi do vlastniho socidlniho zatizeni

(Véstnik MZ CR, &astka 8/2013).

7.1 Management péce o novorozence po propusténi v ordinaci lékare

Novorozence, ktery je z porodnice propustén se nejlépe do 48 h na pokladu telefonické

nebo osobni domluvy dostavi do ordinace nasmlouvaného 1ékare

Novorozenec bude na zaklad¢é navstévy v ordinaci, piipadné v domacim prostiedi
prohlédnut, zhodnoti se kvalita kojeni a celkové prospivani a hmotnosti bilance. Dale 1¢kar
hodnoti hojeni pupku a novorozeneckou zloutenku. Na zakladé dotazti poté 1ékat edukuje
v oblasti péce o novorozence (koupani, piebalovani, péée o kuzi). V ramci rozhovoru
s matkou muze poskytnout rady o vhodnych vychazkach dle ro¢niho obdobi, polohovani,
zkvalitnéni spanku a péci o genitdl novorozence. Lékat zméfi transkutanné hladinu
bilirubinu a jeji fyziologické rozmezi pfilozenim pfistroje na kiizi. Zahdjeni fototerapie
probihd v piipad¢ zvySeni hladiny hodnot bilirubiny, ktery se navic dopliiuje krevnim
odbérem. Fototerapii je mozné provést ambulantné nebo v domécim prostiedi pomoci
specialni podlozky do postylky Bilibed (Sedlacek, 2019). Podlozka Bilibed je jednoznacné
populéarni alternativou Ctyfndsobné fototerapie, ktera se v soucasné dobé pouziva (Bulla,

2010, s. 82).

Zvlastni pozornost lékaf vénuje nedonoSenym novorozenciim, novorozencim
s poporodnim traumatismem a téZ novorozenciim, u kterych byla prokézana patologie
v prubéhu téhotenstvi ¢i porodu. Reguluje ockovani a vede management péce o nedonoSené
novorozence vcetné piipravy k indikovanym operaénim vykoniim, ziroven fesi

problematiku socidlnich hledisek v rodin€ (Sedlacek, 2019).
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7.2 Navazujici péce terénnich porodnich asistentek

V zajmu rodicl 1 zdravotnikt je, aby nejen matka, ale i novorozenec byli po porodu
bez problémil. Dochazi zde k prevenci komplikaci v Sestined€li, a tedy fyziologickému
prubéhu. Zde ma svou nezastupitelnou roli porodni asistentka pracujici v terénu. Tuto praci
zajistuji vétSinou soukromé porodni asistentky (komunitni), ale i1 néktefi obvodni
gynekologové, popiipadé 1 nékteré porodnice. Porodni asistentka chodi pfimo do vlastniho
socialniho prostiedi novorozence, kontroluje zdravotni stav matky a novorozence. Plni zde
funkci edukacni a oSetfovatelskou. Kazda zena mé néarok na tfi navstévy porodni asistentky
v domacnosti, pokud probé¢hnou do 14 dnti od porodu. Tyto navstévy teoreticky hradi

zdravotni pojistovna. (Kratochvilova, 2018).

“Porodni asistentka pro komunitni péci vykonava cinnosti pri poskytovani primarni
péce, integrované péce a preventivné zameérené oSetiovatelské péce o Zeny, novorozence a
jejich rodiny a o skupiny osob ve vlastnim socialnim prostiedi — tato skupina miize byt
vymezena zejména spolecnym socidlné kulturnim prostiedim, uzemim, vékem, zdravotnim
stavem nebo rizikovymi faktory.“ Komplexn€ analyzuje zdravotni stav a socidlni situaci Zeny
a novorozence a jejich rodin, to vSe kona bez odborného dohledu a indikace. Koordinuje
poskytovani zdravotni a socidlni péfe a spolupracuje a odpovédnymi organy (Festova,

2007).

V kompetenci porodni asistentky je také zdravotni péce o fyziologického
novorozence. V ramci své navstévy porodni asistentka zkontroluje zdravotni stav
novorozence. V pfipad¢ jakékoliv odchylky je dilezité zajistit prohlidku pediatrem.
Pohledem zhodnoti pokoZzku, zndmky Zloutenky, infekci, poradi s problematickou suchou
pokozkou nebo novorozeneckou vyrdzkou. Fonendoskopem poslechne srdecni akci a
dychéani, zméfti télesnou teplotu. Zaznamend si pocet a barvu stolici a Cetnost moceni.
Hodnoti celkové chovani novorozence — drazdivost, spavost, aktivitu pfi sani. Edukuje
matku v oblasti koupéni a péce o pupecni pahyl novorozence. Soucasti navstévy mize byt
také odebrani biochemického screeningu, nékolika kapek krve z paticky novorozence na
screening. Karticky jsou za finanéni obnos dostupné bud’ v porodnicich, nebo pfimo u

porodni asistentky (Kratochvilova, 2018).


http://ambulantniporod.cz/novorozenecky-screening/novorozenecky-laboratorni-screening/
http://ambulantniporod.cz/novorozenecky-screening/novorozenecky-laboratorni-screening/
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L PRAKTICKA CAST
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8 METODOLOGIE VYZKUMU

8.1 Cile vyzkumného FeSeni

Hlavni cil:

Zjistit informovanost dotazovanych zen o ambulantnim porodu a managementu péce o

novorozence.
Dil¢i cil €. 1:

Zjistit informovanost dotazovanych Zen v jednotlivych oblastech péce o novorozence.

Dil¢i cil &. 2:

Zjistit, zda dotazované Zeny slySely nebo znaji moznost ambulantniho porodu.

Dil¢i cil €. 3:

Zjistit, zda byly dotazované zeny v porodnici informovany o moznosti ambulantniho porodu

a terénnich porodnich asistentkach.

Dil¢i cil €. 4:

Zjistit, zda informace o ambulantnim porodu a nasledné péci o novorozence byly dostacujici.
Diléi cil ¢&. S:

Zmapovat zdroje, ze kterych se dotazované Zeny dozvédély o moznosti ambulantniho

porodu a nasledné péci o novorozence.

8.2 Metoda a technika sbéru dat

Vyzkumné Setteni bakalaiské prace s ndzvem ,,Management péce o novorozence pfi
ambulantnim porodu® bylo realizovano metodou kvantitativniho vyzkumu, technikou
dotaznikového Setfeni. Vzhledem k pandemické situaci probehlo vyplnéni dotaznikd online
formou, coz velice pomohlo k ziskani vétSiho mnozstvi odpovedi respondentek za kratké
casové obdobi. Dotaznik, ktery jsme vytvofili (viz Pfiloha: Dotaznik), byl uréen Zendm,
které jiz maji za sebou porod. NerozliSovali jsme vek, pocet porodii ani zkuSenosti matek.
Dotaznik byl zcela anonymni a skladal se z 18 otazek. Obsahoval uzaviené, polouzaviené a

oteviené otazky.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

8.3 Charakteristika vyzkumného vzorku a organizace Setreni

Cilovou skupinou byly zeny, které jiz rodily. Samotnému Setfeni piedchazela
konstrukce dotazniku, jehoz polozky byly konzultovany s vedouci prace. Dotaznik byl
vytvofen pomoci webu www.survio.com a nasledné sdilen na socidlni sit’ Facebook, do
specialnich skupin pro matky. Dotaznikové Setfeni probihalo v pribéhu dubna 2020.
Vyplnénych dotaznikti bylo celkem 125, k analyze bylo pouzito 100 vyplnénych dotaznikii.

Vysledna data byla zpracovana ve form¢ tabulek, grafii a komentait.

8.4 Charakteristika poloZek

Uvodni polozky jsou zaméfeny na ziskani udaji o véku, poétu porodii a kde
respondentky rodily (polozky €. 1, 2, 5). Polozky €. 8, 9, 10, 11, 12, 13 a 14 byly znalostni
a zkoumaly informovanost zen v péci o novorozence. Polozka ¢. 3 se zabyvala tim, zda
respondentky slySely nebo znaji ambulantni porod, pokud respondentky odpovidaly kladné,
pak doplnily v poloZce €. 4 z jakych zdroji se o ném dozvéde€ly a v polozce €. 7 zda jsou
informace o ambulantnim porodu dostacujici. Polozka ¢. 6 sleduje, zda byly respondentky
v porodnici informovany o moznosti ambulantniho porodu. Zmapovani pouceni 0 moznosti
navstévy terénni porodni asistentky probihalo v poloZce €. 15. Polozky €. 16 a 17 se zamétuji
na zdroje poskytovani informaci v pé¢i o novorozence a mirou spokojenosti s kvalitou
informaci. Posledni polozka €. 18 byla oteviend, kdy respondentky mohly vyjadrit jaké
informace jim chybély v oblasti nasledného postupu a péce o novorozence. K dil¢imu cili €.
1 se vztahovaly polozky €. 8-14. PoloZka €. 4 se vztahovala k dil¢imu cili €. 2. Dil¢icil €. 3
zkoumaji polozky ¢. 6 a 15. Dil¢im cilem €. 4 se zaobiraly polozky ¢. 7 a 17. Pro zjisténi
dil¢iho cile €. 5 byly urceny polozky €. 4 a 16. K vyhodnoceni hlavniho cile byly pouzity

vSechny polozky komplexné.
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9 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI
Otazka €. 1: Kolik Vam je let?

Tabulka 1: V¢k respondentek

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
20-25 let 6 6 %
26-30 let 35 25 %
31-35let 39 39 %
36-40 let 18 18 %
41-43 let 2 2%
CELKEM 100 100 %

Graf 1: Vék respondentek

‘

W 20-23let ®=26-30let m=31-35let [36-40let 41-43 let

Komentar:

Z tabulky 1 grafu je patrny vék Zen, které vypliiovaly dotaznik. Otazka ¢. 1 byla otdzkou
otevienou. Z celkového poctu 100 (100 %) respondentek bylo 6 (6 %) respondentek ve véku
20-25 let, 35 (35 %) respondentek ve véku 26-30 let, 39 (39 %) respondentek ve véku 31—
35 let, coz ptedstavuje nejpocetnéjsi veékovou skupinu, kterd vyplnila dotaznik.
Respondentek ve vékové kategorii 36-40 let bylo 18 (18 %) a respondentky ve véku 41-43
let byly 2 (2 %).
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Otazka ¢. 2: Kolikrat jste rodila?

Tabulka 2: Pocet porodi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

1 porod 56 56 %
2 porody 36 36 %
3 porody 8 8%
CELKEM 100 100 %

Graf 2: Pocet porodu

B 1porod m2porody =3 porody

Komentar:

Ve skupiné dotazovanych respondentek nejvice prevazovaly zeny, které rodily jednou (56

%), 36 (36 %) respondentek rodilo dvakrat. U 8 (8 %) respondentek bylo zjisténo, ze rodily

ttikrat. Tato otazka byla opét oteviend a zatazena do dotazniku vzhledem k tématu prace a

oslovovani pouze Zen, které jiz rodily.
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Otazka ¢. 3: Znate nebo slysela jste nékdy o ambulantnim porodu?

Tabulka 3: Znalost respondentek o ambulantnim porodu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano, vim o ném vse 6 6 %
Ano, slySela jsem o ném 71 71 %
par informaci
Ano, ale viibec nevim o co 15 15%
jde
Ne 8 8 %
CELKEM 100 100 %

Graf 3: Znalost respondentek o ambulantnim porodu

= Ano, vim o ném vse ® Ano, slySelajsem o ném par informaci = Ano, ale viibec nevim o co jde = Ne

Komentar:

Je patrné, ze 71 (71 %) respondentek slySelo par informaci o ambulantnim porodu, 6 (6 %)
respondentek vi veSkeré informace souvisejici s ambulantnim porodem, 15 (15 %)
respondentek o ambulantnim porodu pouze slysSelo, ale nejsou seznameny s tématem.

Zbylych 8 (8 %) respondentek ambulantni porod nezna a nikdy o ném neslysely.
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Otazka €. 4: Pokud jste odpovédéla ANO, od koho nebo z jakych zdroju jste slysela o

ambulantnim porodu?

Tabulka 4: Zdroje informaci o ambulantnim porodu

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost (%)
Média 22 17 %
Internet 66 52%
Gynekolog 4 3%
Rodina 1 1 %
Kamaradky 22 17 %
Publikace, letaky 10 8%
Jiné 3 2%
CELKEM 128 100 %

Graf 4: Zdroje informaci o ambulantnim porodu

2%

v

3%

Média = Internet = Gynekolog Rodina ®m Kamaradky = Publikace, letaky mJiné

Komentar:

Na otazku €. 4 zodpovidaly respondentky jejichz odpoveéd’ na ptedchozi otdzku znéla ANO
a mohly volit vice odpovédi. Absolutni ¢etnost tedy odpovida celkovému poctu odpovédi,
nikoliv poc¢tu dotazovanych. Z celkového poctu 128 (100 %) odpovedi, 66 (52 %) odpoveédi
bylo, ze informace o ambulantnim porodu ziskaly z internetu. Stejny pocet odpovédi ziskaly
jak média (17 %), tak kamaradky (17 %), 10 (8 %) odpovédi bylo, Ze informace byly ziskany
z publikaci a letakt, 4 (3 %) odpovédi, Ze zdroj informaci byl gynekolog a 1 (1 %) odpovéd’
rodina. Respondentky mohly také odpovédét jiny zdroj 3 (2 %) a uvést ho. Respondentky

odpovédéli, Ze informace ziskaly od porodni asistentky a pii pfedporodnim kurzu.
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Otazka €. 5: V jaké nemocnici jste rodila? (moznost udat vice)

Tabulka 5: Misto porodu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Fakultni nemocnice Olomouc 40 39 %
Nemocnice Sternberk 14 14 %
Nemocnice Prostéjov 7 7%
Nemocnice Hranice 1 1 %
Nemocnice Sumperk 3 3%
Nemocnice Pierov 6 6 %
Krajska nemocnice T. Bati 8 8 %
Kromérizska nemocnice 1 1 %
Uherskohradis$t’ska nemocnice 3 3%
Nemocnice Valas§ské Mezitici 5 5%
Vsetinska nemocnice 2 2%
Fakultni nemocnice Brno 1 1 %
Bohunice
Nemocnice Milosrdnych bratii 1 1 %
Brno
Slezska nemocnice v Opavé 1 1 %
Nemocnice ve Frydku-Mistku 1 1 %
Chrudimska nemocnice 1 1 %
Nemocnice Teplice 1 1 %
Nemocnice Pelhifimov 1 1%
Nemocnice Jindfichiv Hradec 1 1 %
Oblastni nemocnice Kladno 1 1 %
Ustav péce pro matku a dité 1 1%
Podoli
Thomayerova nemocnice 1 1%
Velka Britanie 2 2 %
CELKEM 103 100 %
Komentar:

Otéazka ¢. 5 byla oteviena a zeny vicerodi¢ky mohly napsat vice zdravotnickych zatizeni, ve
kterych rodily. Absolutni ¢etnost tedy odpovida celkovému poctu odpovédi, nikoliv poctu
dotazovanych. Pro ptehlednost byla zpracovdna tabulka, nejvice respondentek (40)
odpovédelo, ze rodily ve Fakultni nemocnici Olomouc, 14 respondentek rodilo v Nemocnici
Sternberk a 8 respondentek v Krajské nemocnici T. Bati. Dalsi odpovédi respondentek byly

zaznamenany v tabulce. Podafilo se mi oslovit respondentky z mnoha riznych kraji CR.


https://www.firmy.cz/detail/12900293-nemocnice-sternberk-sternberk.html
https://www.nem-km.cz/
https://www.nemuh.cz/
https://www.firmy.cz/detail/575477-nemocnice-valasske-mezirici-valasske-mezirici.html
http://www.nmbbrno.cz/
https://www.snopava.cz/
http://www.nemfm.cz/
http://chrudim.nempk.cz/
https://koronavirus.mzcr.cz/nemocnice-teplice
http://www.hospital-pe.cz/
https://www.nemjh.cz/kontakty/
https://koronavirus.mzcr.cz/oblastni-nemocnice-kladno
http://www.ftn.cz/oddeleni-a-kliniky-33/
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Otazka ¢. 6: Byla jste v porodnici sezndmena s moznosti ambulantniho porodu?

Tabulka 6: Informace o ambulantnim porodu v porodnici

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost (%)
Ano 5 5%
Ne 95 95 %
CELKEM 100 100 %

Graf 5: Informace o ambulantnim porodu v porodnici

HAno ENe =

Komentar:

V porodnici bylo s ambulantnim porodem seznameno pouze 5 (5 %) respondentek, 95 (95

%) respondentek nedostalo Zadné informace tykajici se moznosti ambulantniho porodu.
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Otazka ¢. 7: Myslite si, ze informace o ambulantnim porodu a nasledné péci o novorozence

jsou dostacujici?

Tabulka 7: Dostate¢nost informaci

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost (%)
Ano, informacnich 14 14 %
zdroju je dostatek
Ano, ale jen pro 8 8%
odbornou verejnost
Ne a uvitala bych vice 51 51%
informaci
Ne a nevadi mi to 27 27 %
CELKEM 100 100 %

Graf 6: Dostate¢nost informaci

B Ano, informacnich zdrojl je dostatek ® Ano, ale jen pro odbornou verejnost

= Ne a uvitala bych vice informaci = Ne a nevadi mi to

Komentar:

Sedmé otdzka v dotazniku zjiStovala dostate¢nost informaci o ambulantnim porodu a
nasledné péci o novorozence. 51 (51 %) respondentek neni spokojena s dostate¢nosti
informaci a uvitaly by jich vice, 27 (27 %) respondentek nepovazuje informace v této oblasti
dostacujici, ale nevadi jim to. DalSich 14 (14 %) respondentek si mysli, Ze je informacnich
zdroju dostatek. Naopak 8 (8 %) respondentek odpovédelo, Ze informaci je dostatek jenom

pro odbornou vetejnost.
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Otazka €. 8: Jaké mame novorozenecké screeningy? (vice spravnych odpovédi)

Tabulka 8: Novorozenecké screeningy

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
5 spravnych odpovédi 37 37 %
4 spravné odpovédi 31 31%
3 spravné odpovédi 17 17 %
2 spravné odpovédi 8 8%
1 spravna odpovéd’ 7 7%
CELKEM 100 100 %

Graf 7: Novorozenecké screeningy

B 5 spravnych odpovédi ® 4 spravné odpovédi
m 3 spravné odpovédi 2 spravné odpovédi
1 spravna odpovéd'

Komentar:

V polozce ¢islo 8 dotazniku jsme zjiStovali, jaké novorozenecké screeningy se u nds
standardn¢ provadi s volbou vice spravnych odpovédi. Jednalo se o znalostni otazku.
Spravnou odpovédi je screening kycli, vySetieni sluchu (TEOAE), ultrazvukovy screening
ledvin, screening o¢ni katarakty a laboratorni screening (odbér z paticky). Z celkového poctu
100 (100 %) respondentek dosdhlo péti spravnych odpovédi 37 (37 %), 31 (31 %)
respondentek dosahlo 4 spravnych odpovédi, 17 (17 %) respondentek spravné vyplnilo 3
odpoveédi, 8 (8 %) respondentek zvolilo 2 spravné odpovédi, 1 spravnou odpoveéd uvedlo 7

(7 %) respondentek.
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Otazka ¢. 9: Kdy se provadi novorozenecky laboratorni screening (odbér z paticky)?

Tabulka 9: Odbér novorozeneckého laboratorniho screeningu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
5. den po porodu 1 1%
48-72 hodin po porodu 89 89 %
2 hodiny po porodu 9 9 %
Neprovadi se 1 1 %
CELKEM 100 100 %

Graf 8: Odbér novorozeneckého laboratorniho screeningu

1% 1%

B 5. den po porodu ® 48-72 hodin po porodu

® 2 hodiny po porodu 1 Neprovadi se

Komentar:

V otazce ¢. 9 jsme zjistovali, kdy se provadi novorozenecky laboratorni screening (odbér

z paticky). Spravnou odpovédi je odbér vzorku po 48-72 hodinach od porodu. Z celkového

poctu 100 (100 %) respondentek 89 (89 %) uvedlo spravnou odpovéd, 1 (1 %) respondentka

uvedla, Ze se odbér provadi az 5. den po porodu, 9 (9 %) respondentek uvedlo, Ze se

screening provadi 2 hodiny po porodu, 1 (1 %) respondentka uvedla, Ze se screening

neprovadi.
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Otazka ¢. 10: Kolikrat dit€ podstoupi screening kycelnich vad?

Tabulka 10: Screening kycelnich vad

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
2x- v porodnici poté v 5§ 12 12 %
mésici véku
1x- v porodnici 8 8 %
3x -v porodnici poté se 80 80 %
dité znovu vySetfuje v 6
tydnech véku a ve 3.- 4.
mésici
CELKEM 100 100 %

Graf 9: Screening kycelnich vad

m 2x- v porodnici poté v 5. mécici véku
u 1x- v porodnici

= 3x- v porodnici poré se dité znovu vysettuje v 6 tydnech véku a ve 3.-4. mésici

Komentar:

U otazky €. 10 jsme zjistovali, kolikrat dité podstoupi screening kycelnich vad. Ze 100 (100
%) respondentek zvolilo 80 (80 %) spravnou odpoved, kterd zni, ze dit€ podstoupi screening
kycelnich vad 3x a to v porodnici, v 6 tydnech a ve 3-4 mésicich veku. 12 (12 %)
respondentek uvedlo chybnou odpovéd’, ze dité postoupi screening 2x - v porodnici, poté

v 5. mésici véku, 8 (8 %) respondentek zaznacilo nespravnou odpovéd’ 1x- v porodnici.
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Otazka €. 11: Za jakych podminek mtize byt fyziologicky novorozenec propustén do domaci

péce? (vice spravnych odpovédi)

Tabulka 11: Podminky propusténi fyziologického novorozence

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

4 spravné odpovédi 10 10 %
3 spravné odpovédi 16 16 %
2 spravné odpovédi 26 26 %
1 spravna odpovéd’ 43 43 %
0 spravnych odpovédi 5 5%
CELKEM 100 100 %

Graf 10: Podminky propusténi fyziologického novorozence

43%

4 spravné odpovédi
m 2 spravné odpovédi
m 0 spravnych odpovédi

Komentar:

m 3 spravné odpoveédi
1 spravna odpovéd'

Polozka ¢. 11 byla zpracovéna dle poctu spravnych odpovédi kazdé respondentky. Otdzka

méla na vybér vice moznosti a odvijela se od Véstniku MZ CR, ¢astky 8/2013 - kdy je mozno

propustit fyziologického novorozence do vlastniho socidlniho prostiedi pted uplynutim 72

hodin od jeho narozeni. Spravné odpovédi byly celkem c¢tyfi a to 11-1, 11-3, 11-4 a 11-6.

Maximalni pocet spravnych odpoveédi ziskalo 10 (10 %) respondentek, 16 (16 %)

respondentek zaznacilo 3 spravné odpovédi, 26 (26 %) respondentek dosahlo 2 spravnych

odpovédi, 43 (43 %) respondentek oznacilo 1 spravnou odpovéd’, 0 spravnych odpovédi

mélo 5 (5 %) respondentek.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

Otazka ¢. 12: Péce o pupecni pahyl se provadi...

Tabulka 12: Péce o pupecni pahyl

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Zvlhéovanim krémem a 1 1 %
krytim
Oplachnutim vodou a 22 21 %
mydlem s neutralnim pH,
nedrazdivou dezinfekei a
vysuSenim okoli
Neni poti‘eba mu vénovat 12 12 %
pozornost
Oplachnutim vodou a 65 65 %
potieni lihovym
roztokem
CELKEM 100 100 %

Graf 11: Péce o pupecni pahyl

1%

12%
\ 4

65%

m ZvIh¢ovdnim krémem a krytim
® Oplachnutim vodou a mydlem s neutralnim pH, nedrazdivou desinfekci a vysusenim

okoli
u Neni potfeba mu vénovat pozornost

Komentar:

Otazkou ¢. 12 jsme zjiStovali znalost respondentek v péci o pupecni pahyl. Spravna
odpovéd’ znéla, Ze péce o pupecni pahyl se provadi oplachnutim vodou a mydlem
s neutralnim pH, ocistou nedrazdivou dezinfekci a vysuSenim okoli. Spravnou odpoveéd
zvolilo 22 (22 %) respondentek, 66 (66 %) respondentek odpovédélo, ze péce o pupecni
pahyl probih4 oplachem vodou a potfenim lihovym roztokem. 12 (12 %) respondentek si
mysli, Ze neni potfeba vénovat pupecnimu pahylu pozornost, 1 (1 %) respondentka vyznacila

mozZnost péce zvlhcovanim krémem a krytim pupecniho pahylu.
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Otazka ¢. 13: Do kdy je nutny odchod prvni smolky (stolice) u novorozence po porodu?
Tabulka 13: Odchod prvni smolky

Absolutni cetnost ~ Relativni ¢etnost (%)

2 2%

Smolka by méla odejit
bezprostiedné po porodu

Smolka by méla odejit do 48 hodin 95 95 %
po porodu, u nedonosSenych
novorozencu se tento interval
posunuje az do 5. dne

Smolka by méla odejit po prvnim 3 3%
nakojeni novorozence

CELKEM 100 100 %

Graf 12: Odchod prvni smolky

H Smolka by méla odejit bezprostfedné po porodu

m Smolka by méla odejit do 48 hodin po porodu, u nedonosenych novorozenct se tento interval posunuje
azdo 5. dne

= Smolka by méla odejit po prvnim nakojeni novorzence

Komentar:

Otéazkou €. 13 jsme mapovali znalost respondentek o odchodu prvni smolky u novorozence
po porodu. Spravnou odpovédi je, ze smolka by méla odejit do 48 hodin po porodu, u
nedonoSenych novorozencu se tento interval posunuje az do 5. dne. Z celkového poctu 100
(100 %) odpovédélo spravneé 95 (95 %) respondentek, 3 (3 %) respondentek zaznacilo
odpovéd, Ze by prvni smolka méla odejit po prvnim nakojeni novorozence a zbylé 2 (2 %)
respondentky zaznadily odpoveéd’, Ze by smolka méla odejit bezprostiedné po porodu. Tyto

odpovédi nejsou spravné.
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Otazka €. 14: Kdy je mozné prvni ptiloZeni fyziologického novorozence k prsu?

Tabulka 14: Prvni pfiloZeni novorozence k prsu

Absolutni cetnost Relativni Cetnost (%)
AZ po okoupani novorozence 2 2%
. . . 98 98 %
Béhem prvni pul hodiny po
porodu, nejlépe v§ak do dvou
Az ve ve€ernich hodinach po 0 0%
porodu
CELKEM 100 100 %

Graf 13: Prvni pfilozeni novorozence k prsu

M AZ po okoupani novorozence
® Béhem prvni pdl hodiny po porodu, nejlépe vsak do dvou hodin

m Az ve vecernich hodinach

Komentar:

Dotazované respondentky mély odpovidat, kdy je mozné prvni pfiloZeni fyziologického
novorozence k prsu. Spravnou odpovédi je béhem prvni pill hodiny po porodu, nejlépe vSak
do dvou hodin, kterou zvolilo 98 (98 %) respondentek. MoZnost odpovédi az po vykoupani
novorozence zvolily 2 (2 %) respondentky. Posledni odpovéd’, aZz ve vecernich hodinach,

nezvolila Zadna.
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Otazka €. 15: Byla jste informovéna o sluzbéach terénnich porodnich asistentek (dochdzka
k Vam domt) po porodu?

Tabulka 15: Informovanost o terénnich porodnich asistentkach

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 35 35%
Ne 61 61 %
Nepamatuji si 4 4 %
CELKEM 100 100 %

Graf 14: Informovanost o terénnich porodnich asistentkach

® Ano = Ne ® Nepamatujisi

Komentar:

V této otdzce jsme se zaméfili na to, zda byly respondentky po porodu informovany o
moznosti sluzeb terénnich porodnich asistentek. Z celkového poctu 100 (100 %)
respondentek odpovédelo 61 (61 %) Ze nebylo, 35 (35 %) bylo informovéno o sluzbach

terénnich porodnich asistentek a 4 (4 %) respondentky si na tento fakt nevzpominaji.
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Otazka €. 16: Kdo Vam podaval informace tykajici se péce o novorozence po porodu? (vice

moznosti)

Tabulka 16: Zdroje informaci v pé¢i o novorozence

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost (%)
Détska sestra, porodni 85 47 %
asistentka
Lékar 29 16 %
Hledala jsem informace 32 18 %
na internetu
Rodina, pratelé 32 18 %
Jiné 2 1%
CELKEM 179 100 %

Graf 15: Zdroje informaci v péci o novorozence

1%

m Détska sestra, porodni asistentka = Lékar = Hledala jsem na internetu Rodina, pratelé Jiné

Komentar:

U otazky €. 16 byla moznost opét zvolit vice odpoveédi. Rovnéz tedy absolutni Cetnost
pfedstavuje pocet odpovédi nikoliv pocet respondentek. 85 (47 %) respondentek
odpovédélo, Ze se informace o nasledné péci o novorozence dozvédélo od détské sestry ¢i
porodni asistentky, 32 (18 %) odpovédi jako zdroj informaci oznacilo internet, stejny pocet
(18 %) zvolilo jako zdroj rodinu a ptatele. Lékat byl zdrojem informaci pro 29 (16 %)
respondentek. Moznost jiné zvolily 2 (1 %) respondentky, které doplnily jako odpoved,, ze

informace ziskaly na pfedporodnim kurzu ¢i z ptedchozich zkuSenosti v péci o dité.
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Otazka ¢. 17: Do jaké miry jste byla spokojena s kvalitou informaci o péci o novorozence?

Tabulka 17: Mira spokojenosti s kvalitou informaci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Spokojena 70 70 %
Ani spokojena, ani 27 27 %
nespokojena
Nespokojena 3 3%
CELKEM 100 100 %

Graf 16: Mira spokojenosti s kvalitou informaci

m Spokojena  m Ani spokojena, ani nespokojena  ® Nespokojena

Komentar:

V predposledni otdzce jsme se dotazovali na spokojenost s kvalitou poskytnutych informaci
v oblasti péce o novorozence. Ze 100 (100 %) respondentek bylo s kvalitou informaci
spokojeno 70 (70 %) respondentek, 27 (27 %) respondentek nebylo ani spokojeno, ani
nespokojeno. Zbylé 3 (3 %) respondentky nebyly spokojeny s kvalitou informaci

poskytnutych v péci o novorozence.
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Otazka €. 18: Napiste, které informace tykajici se nasledného postupu a péce o novorozence

po porodu Vam chybély?

Tabulka 18: Chybéjici informace v pé¢i o novorozence po porodu

Rozlozeni odpovédi respondentek dotaznikového Setieni u polozky 18

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Laktacni poradenstvi, 10 10 %
podpora laktace
Mala iniciativa 3 3%
zdravotniho personalu
Informace v oblasti péce o 2 2%
pupecni pahyl, usi, nos
novorozence
Informace v oblasti péce o 2 2%
Zensky genital
novorozence
Z:adné byla jsem 82 82 %
spokojena
Informace o zdravotnim | 1 %
stavu novorozence
CELKEM 100 100 %
Komentar:

Z uvedenych odpovédi a piedeslé otazky je ziejmé, ze 82 (82 %) respondentek bylo vyrazné
spokojeno s informacemi poskytnutymi po porodu tykajici se nasledného postupu a péce o
novorozence. 10 (10 %) respondentek odpovédélo, Ze se jim nedostavalo informaci v oblasti
kojeni, laktacniho poradenstvi, podpory laktace atd. 3 (3 %) respondentky uvedly, ze
iniciativa a ochota v poskytovani informaci zdravotnickym personalem byla velice nizka. 2
(2 %) respondentky udaly, Ze jim chybé€ly informace v oblasti péCe o pupecni pahyl, usi a
nos novorozence, dalsi 2 (2 %) respondentky nedostaly informace o spravné hygiené
zenského genitalu u novorozence. 1 (1 %) respondentka napsala, ze neobdrzela piijatelné

mnozstvi informaci ohledné zdravotniho stavu novorozence.
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10 DISKUZE

V této bakalaiské praci jsme se zabyvali tématem managementu péce o novorozence
pii ambulantnim porodu. Z vyzkumného Setfeni vyplynuly tyto cenné poznatky, které se
tykaly dil¢ich cila.

Analyza k dil¢imu cili €.1 zjistovala informovanost dotazovanych zen v jednotlivych
oblastech péce o novorozence. K tomuto cili se vztahovaly otazky €. 8-14. V teoretické Casti
je jiz zminéno, Ze ambulantni porod je takovy zptsob porodu, kdy Zena a dit¢ odchazi diive
jak 72 hodin po porodu ze zdravotnického zafizeni domi. Veskera pravidla tohoto porodu
stanovuje a upravuje Véstnik MZ CR. Dle vysledka této znalostni otazky Zeny nevédi, které
body musi byt splnény proto, aby mohl byt fyziologicky novorozenec na zadost rodice
propustén ze zdravotnického zatizeni pfed uplynutim 72 hodin. AZ 43 % respondentek
oznacilo jen jednu spravnou odpovéd’, naopak jen 10 % vyplnilo v§echny podminky spravné.
k naro¢nosti otazky a volby vice spravnych moznosti se vysledek dal predpovidat. Spatné
vysledky respondentek ptikladdme neznalosti pravidel, které upravuje Ministerstvo
zdravotnictvi. Dal$i oblasti zkoumdni péce o novorozence byla znalost novorozeneckych
screeningti. Respondentky méli vybrat vSechny standardné provadéné novorozenecké
screeningy. Celkova uspéSnost respondentek v zaznacenych moznostech byla 68 %, kdy
zeny spravné vybraly 4-3 provadéna novorozeneckd screeningova vysSetieni. Lze
predpokladat, Ze si respondentky nemusely vzpomenout na vSechna vySetteni, které jejich
dité v porodnici podstoupilo. V nasledujicich dvou polozkach jsme se zaméfili na jednotliva
novorozenecka screeningova vyseteni. 89 % respondentek mélo povédomi, Ze laboratorni
novorozenecky screening (odbér z paticky) se provadi dle metodického ndvodu Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky 48-72 hodin po porodu. Velka ¢ast respondentek (80 %) zn
obvykly postup ve vySetteni kycelnich vad, které se provadi v ramci novorozeneckého
screeningu v porodnici, poté kolem 6. tydne véku a ve 3-4 mésicich veku ditéte. 61 % zen
neoSetfuje pupecni pahyl dle soucasnych doporucenych postupii. Pupecni pahyl se jen
omyva vodou a mydlem s neutrdlnim pH, v pfipad¢ nutnosti dezinfikuje a udrzuje se
v suchu. Odchod prvni smolky probihé do 48 hodin po porodu, u nedonoSenych novorozenct
se tento interval posunuje az do 5. dne, respondentky projevily velkou znalost tématu a to az
95 %. 98 % Zen si byla védoma toho, Ze prvni ptilozeni novorozence k prsu probihd béhem

prvni pal hodiny po porodu, nejlépe vSak do dvou. V této otdzce byly respondentky

vvvvvv
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benefitii pfi prvnim piikladani ditéte k prsu. Dil¢i cil €. 1 byl splnén. Prokéazalo se, ze Zeny
projevily velké znalosti v oblasti novorozeneckych screeningli, odchodu prvni smolky a

prvniho piikladani novorozence k prsu.

Dil¢i cil 2. mél za tkol zjistit, zda dotazované zeny slySely nebo znaji moznost
ambulantniho porodu. K tomuto dil¢imu cili se vazala otdzka ¢. 3 standardizovaného
dotazniku. O ambulantni porodu slyselo 71 % Zen, kdy se o ném dozveédély par informaci.
Dokonaly piehled respondentek o ambulantnim porodu, je podminén hlavné nedostatkem
informaci, ¢imz se zabyvaji dalsi dil¢i cile. Celkové tedy projevilo znalost nebo jen doslech

o tématu 92 % dotazovanych. Dil¢i cil €. 2 byl splnén.

U dil¢iho cile ¢. 3 bylo umyslem zjistit, zda byly dotazované zeny v porodnici
informovany o moznosti ambulantniho porodu a terénnich porodnich asistentkdch. Po
vyhodnoceni dat polozek €. 6 a 15 1ze pozorovat velikou mezeru v oblasti edukace matek
zdravotnickym personalem. V nemocnici nebylo s ambulantnim porodem seznameno 95 %
zen. Pfisuzujeme tento fakt malé¢ edukovanosti zdravotnického persondlu a minimalnimu
mnozstvi informacnich prostiedkii v této oblasti. Také predpokladame, Ze zdravotnicka
zafizeni maji obavy z moznosti nastupu komplikaci pfi takovémto porodu, proto jej velice
nepropaguji. 61 % respondentek také uvedlo, Ze nebyly v nemocnici sezndmeny s moznosti
poskytnuti nasledné péce privatnimi porodnimi asistentkami v terénu. Tato odpovéd’ byla
piekvapujici, jelikoZz kazdd Zena ma pravo na tfi navstévy této porodni asistentky ve
své domacnosti. Z vysledku vyvozujeme, ze zalezi na iniciativé kazdé Zeny si informace na

tato témata dohledat nebo se sama zeptat napt. gynekologa. Dil¢i cil €. 3 byl splnén.

Dil¢i cil €. 4 zjistoval, zda informace o ambulantnim porodu a nésledné péci o
novorozence byly dostacujici. Vice jak polovina zen si mysli, Ze informaci ohledné
ambulantniho porodu je malo. V navaznosti na tuto odpovéd by také uvitaly vice
informacnich zdrojii. Naopak s mirou a kvalitou informaci v pé€i o novorozence bylo
spokojeno 70 % dotazovanych. V oteviené otazce vSak zminuji jisté mezery v laktacnim

poradenstvi a také nizkou ochotu personalu edukovat zeny. Dil¢i cil €. 4 byl splnén.

Dil¢i cil €. 5 mapoval zdroje, ze kterych se dotazované Zeny dozvéd€ly o moznosti
ambulantniho porodu a nésledné péci o novorozence. Tti nejpouzivanéjsi zdroje pro
vyhleddni informaci o ambulantnim porodu byly internet, média a kamaradky. Nejvice
informaci v pé¢i o novorozence zZeny ziskaly od détskych sester a porodnich asistentek za

dobu hospitalizace v porodnici. Znovu byl udén jako dalsi zdroj internet, rodinni pfislusnici
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a lékar. Vzhledem k dnesni dob¢, mnozstvi internetovych webtl, ¢lankl a poraden se jako

hlavni zdroj internet dal ocekévat. Dil¢i cil €. 5 byl splnén.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit informovanost dotazovanych zen o
ambulantnim porodu a managementu péce o novorozence. Uz diky dil¢im cilim je vysledek
jisty. Ke zjisténi informovanosti Zen o managementu péce o novorozence byly urceny
znalostni otdzky k nalezeni nedostatkli informaci v jednotlivych oblastech péce.
V odpovédich se prokdzalo, ze jsou zeny informovany, avSak se zde nachazi obcCasné
védomostni neznalosti. Vzhledem k analyze dat o informovanosti o ambulantnim porodu,
nachdzime jasné nedostatky v kvalit¢ a mnozstvi informacnich zdrojt, jejichz doplnéni by
zeny do budoucna ocenily. VétSina Zen znd tuto tématiku pouze z doslechu bez vétsiho

mnozstvi znalosti. V tomto pfipad¢ byl cil naplnén.

Na zakladé téchto informaci, jsme vypracovali edukacni material (ptiloha P II), ktery
poskytuje stru¢né informace o ambulantnim porodu, predevsim popsani péce o novorozence

a postupti v jednotlivych oblastech.

V dohledatelnych zdrojich byla nalezena prace jen s podobnou tématikou. NejbliZze
tématu byla bakalaiskd prace od Kristyny Novotné z Jihodeské univerzity v Ceskych
Budéjovicich z roku 2019. Téma prace bylo Ambulantni porod z pohledu porodni asistentky
a détské sestry, kdy byla zacilena na nazory porodnich asistentek a détskych sester na
ambulantni porod a divody Zen k rozhodnuti pro ambulantni porod. Vyzkumna ¢ast byla
vedena rozhovory s détskymi sestrami a porodnimi asistentkami. Vzhledem k jinému thlu

pojeti nebylo mozné vysledky srovnavat.

Doporuceni pro praxi

Z vysledki ziskanych diky vyzkumnému Setfeni pro bakalaifskou praci bychom
doporugili zlepsit edukaci v oblasti ambulantniho porodu. Zeny plné seznamit s touto

problematikou v ndvaznosti na ndslednou péci a postupy tykajici se novorozence po porodu.

Domnivame se, Ze zdravotnicky personal neni informovén o nizké znalosti Zen této
tématiky. Proto by bylo vhodné piedat informace v porodnicich. Pro tyto ucely by bylo
patiicné vytvorit edukacni material. V ramci leh¢i a komfortnéjsi distribuce informaci poté

tento edukacni materiél rozsifit do nemocnic a ordinaci gynekologl pro dostupnost Zenam.
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ZAVER

Bakalafskd prace se zabyva managementem péfe o novorozence pii ambulantnim
porodu. V teoretické ¢asti byl popsan ambulantni porod. Dale jsme se zaméftili na klasifikaci
fyziologického novorozence, na péci o novorozence na porodnim séale a jeho naslednou
adaptaci. K tomu byly popsany zasady vySetfeni novorozence a prvni prohlidka Iékatfem.
Pozornost byla vénovana novorozeneckym screeningim a samoziejmé moznosti ¢asného
propusténi, s tim souvisejici management péce o novorozence v ordinaci l1ékare a sluzbach
porodnich asistentek v terénu. V praktické ¢asti byly prezentovany vysledky dotaznikového
Setfeni, které obsahovaly otazky vztahujici se k tématu a zvolenym ciliim této prace. Byl
stanoven jeden hlavni cil, zjistit informovanost dotazovanych Zen o ambulantnim porodu a
managementu péce o novorozence a Ctyfi dil¢i cile, které jsou popsany v diskuzi.
Provedenym vyzkumem bylo zji§téno, Ze systém informovanosti zen o ambulantnim porodu
neni v Ceské republice dobfe zajistén., pfitom by Zeny vice informaci uvitaly. Informovanost
a znalosti respondentek v oblasti péce o novorozence jsou dostacujici, kdy nejvice zdroji
poskytuje internet, détska sestra ¢i porodni asistentka a rozhodné rodiny Zen. Dozvéd€li jsme
se, ze v porodnicich persondl podavda malo informaci jak o ambulantnim porodu, tak o
moznosti navstév privatnich porodnich asistentek. Pfed dokoncenim prace jsem nebyla
schopna odhadnout, jak moc nebo zda vlibec jsou Zeny v danych oblastech informovany.
Vzhledem k vysledkiim mé t&si, Ze jsem vypracovala dané téma a mohla tak pfispét k tomuto
okruhu. Velice mé obohatila otdzka s otevienou odpovédi, kdy jsem byla schopné se

zamyslet nad problematikou a ¢erpat z ni do praxe.

Ocekavani, kterd jsem méla s vyhotovenim této prace se splnila. Téma a prace s tim
spojend pro mé& byla velice pfinosnd a obohacujici. Jsem neuvéfitelné rada za zpétné vazby

respondentek, které mi pomohly ke splnéni vyzkumné ¢asti.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den,
jmenuji se Gabriela Ticha a jsem studentkou 3. ro¢niku porodni asistence na UTB ve Zliné. M3
bakalafska prace nese nazev Management péce o novorozence pfi ambulantnim porodu.

Byla bych velice rada, pokud budete vénovat nékolik minut svého ¢asu vyplnénim nasledujiciho
dotazniku. Sklada se jak z otevienych otazek, tak otdzek formou "testu".

Dotaznik slouzi k vypracovani mé vyzkumné ¢asti, kdy vysledny produkt bude informacéni letdk
(brozurka) pro matky po ambulantnim porodu o nasledné péci o novorozence. Dotaznik je zcela
anonymni.

Mockrat dékuji!

1. Kolik Vam je let?

3. Znate nebo slysela jste nékdy o ambulantnim porodu?
o Ano, vim o ném vse
o Ano, slysela jsem o ném par informaci
o Ano, ale vliibec nevim o co jde
o Ne

4. Pokud jste odpovédéla ANO, od koho nebo z jakych zdroju jste slySela o ambulantnim porodu?
(moznost zvolit vice odpovédi)
o média
internet
gynekolog
rodina
kamardadky
publikace, letaky

O O O O O O

6. Byla jste v porodnici sezndmena s moznosti ambulantniho porodu?
o ano
o ne

7. Myslite si, Ze informace o ambulantnim porodu jsou dostacujici?
o ano, informacnich zdrojl je dostatek
o ano, ale jen pro odbornou verejnost
o ne auvitala bych vice informaci
o neanevadimito



8. Jaké mame novorozenecké screeningy? (vice spravnych moznosti)
o Screening kycli

Vysetieni moci

Vysetieni sluchu (TEOAE)

Ultrazvukovy screening ledvin

Screening ocni katarakty

Vysetieni patefe

Laboratorni screening (odbér z paticky)

O 0O O O O O

9. Kdy se provadi novorozenecky laboratorni screening (odbér z paticky)?
o 5. Den po porodu
o 48-72 hodin po porodu
o 2 hodiny po porodu
o neprovadise

10. Kolikrat dité podstoupi screening kycelnich vad?
o 2x-v porodnici poté v 5 mésici véku
o 1x-v porodnici
o 3x-v porodnici poté se dité znovu vysetfuje v 6 tydnech véku a ve 3.-4. mésici

11. Za jakych podminek muzZe byt fyziologicky novorozenec propustén do domaci péce? (vice
spravnych moznosti)
o Jestlize predlozil pisemné odvolani souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb novorozenci
(reverz), poptipadé pisemné prohlaseni o nesouhlasu s poskytovanim zdravotnich sluzeb
o lestlize probiha plna laktace zeny
o byl nalezité informovan o moznych disledcich vyplyvajicich z propusténi novorozence pred
uplynutim 72 hodin od jeho narozeni
o Ma zajisténou zdravotni péci (pediatr, neonatolog, prakticky Iéka¥) po propusténi
o Na zakladé prani v porodnim planu
o Ma proveden ¢i zajistén screening dédi¢nych metabolickych poruch 48-72 hodin po
narozeni + dalsSi screeningovd vysSetieni budou provedena u poskytovatele zdravotnich
sluzeb

12. Péce o pupecni pahyl se provadi...
o Zvlh¢ovanim krémem a krytim
o Oplachnutim vodou a mydlem s neutralnim pH, nedraZdivou dezinfekci a vysusenim
okoli
o Neni potfeba mu vénovat pozornost
o Oplachnutim vodou a potfeni lihovym roztokem

13. Do kdy je nutny odchod prvni smolky (stolice) u novorozence po porodu?
o Smolka by méla odejit bezprostfedné po porodu
o smolka by méla odejit do 48 hodin po porodu u nedonosenych novorozencl se tento
interval posunuje aZz do 5.dne
o Smolka by méla odejit po prvnim nakojeni novorozence

14. Kdy je mozné prvni pfiloZeni fyziologického novorozence k prsu?
o AZ po okoupani novorozence
o Béhem prvni pal hodiny po porodu, nejlépe vsak do dvou
o AZve vecernich hodinach po porodu



15. Byla jste informovana o sluzbach terénnich porodnich asistentek (dochazka k Vam domua) po

porodu?
o Ano
o Ne

o Nepamatuiji si

16. Kdo Vam podaval informace tykajici se péce o novorozence po porodu? (mozno zvolit vice

odpovédi)
o Détska sestra, porodni asistentka
o Lékar
o Hledala jsem informace na internetu
o Rodina, pratelé
O JiNé.ooiveeiiiiie e,

17. Do jaké miry jste byla spokojena s kvalitou informaci o péci o novorozence?
o Spokojena
o Ani spokojena, ani nespokojena
o Nespokojena

18. Napiste, které informace tykajici se nasledného postupu a péce o novorozence po porodu Vam
chybély?
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