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Souhrn:

PtedloZena prace je zaméfena na edukacéni Cinnost porodni asistentky na oddéleni
Sestinedéli v pé€i o novorozence. Je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka
se zabyva nejen péci o novorozence, ale také edukaci jako takovou a zastoupenim porodni

asistentky v péci o novorozence.

Praktickd cast se zabyva kvantitativnim vyzkumem, obsahuje zpracovani polostruk-
turovaného dotazniku. Hlavnim cilem mé prace je zjistit, jak jsou Sestinedélky informované

V péci o novorozence.



Abstract
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Title of thesis: Educational aktivity of a midwife in the care of newborn baby in puerperium

department
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Summary:

The presented work is focused on the educational aktivity of a midwife in the care of
newborn baby in puerperium department. It is divided into a theoretical and a practical part.
The theoretical part deals with care of new born baby, education and representation by the

midwife in the care of new born baby.

The practical part focuses on the quantitative research. There is processing the half-
structured questionnaire. The main topic of my work is discover how puerperas are informed

in the care of new born baby.
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UvVOD

Porozeni ditéte je pro Zenu jednim z nejsilnéjSich okamzikt v zivoté. Zacina nova
etapa zivota. PéCe o dité je pro ni zcela novou zalezitosti a proto je dulezité, aby ji v prvnich
dnech po porodu nékdo pomohl a naucil vse potfebné, co se péce o novorozence tyce. Prvni,
s kym Zena pftijde do styku, jsou sestry/porodni asistentky z novorozeneckého oddéleni. Ty
zenu od prvniho okamziku zac¢inaji edukovat o moznostech, jak pecovat o své dité. Proto by

sestry/porodni asistentky mély mit dostate¢né mnozstvi informaci, empatie a trpelivosti.

Nekteré zeny si v dne$ni dob¢ hledaji veskeré informace na internetu, kde zavitavaji
do riznych ,,maminkovskych* diskuzi. Ty se hemzi velkou spoustou informaci pro novope-
¢ené rodice. Ale bohuzel ve velké mife jsou tyto informace mylné. Dostat spravné informace
na zacatku je zakladem pro zvladnuti riznych situaci, se kterymi se Zeny setkavaji v zavis-
losti na péci o novorozence. Patii tam pfedevsim kojeni, koupani, ptebalovani a spanek no-
vorozence. Proto by méla kazda maminka vyslechnout sestru/porodni asistentku, ktera se o
ni stard a sestra/porodni asistentka by m¢la dbat na to, aby predavala jen ovétené a spravné

informace.

Pro Sestinedélky je dulezité, aby byla sestrou/porodni asistentkou chépéana a bylo ji
dopiano dostatek pochopeni, trpélivosti a podpory. Jelikoz je Sestinedéli velmi vypjaté ob-
dobi hlavné z emocionalni stranky. Zvlast' u kojeni je trpélivost na prvnim misté, vzhledem
K tomu, ze pro prvorodi¢ky je to véc naprosto neznama. Je tieba dbat na piedani informaci,
co se tyce techniky a poloh pfi kojeni. Sestra/porodni asistentka by neméla vyuzivat odborné

vyrazy, ale mluvit plynule, empaticky a laicky, aby Sestinedélka rozuméla vSemu.

Ve své bakalatské praci se zabyva péci o novorozence. Hlavnim cilem mé prace je
zjistit, zda jsou Zeny informované na oddé€leni Sestined€li v péci o novorozence. Zejména
pak v oblastech jako je kojeni, koupani, piebalovani a spanek novorozence. Ma prace vy-
chézi z odbornych prament. ReSersi jsem si nechala vypracovat ve Studijni a védecké kni-

hovné v Plzni.
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TEORETICKA CAST

1 PORODNI ASISTENTKA A JEJI ZASTOUPENI V PECI O
NOVOROZENCE

1.1 Porodni asistentka

Porodni asistentkou je Zena, ktera fadné dokonc¢ila vzdélavaci program v oboru po-
rodni asistence. Dosdhla pozadované kvalifikace pro vykondvani povoldni porodni asis-
tentky. Je to plnohodnotny zdravotnicky pracovnik, ktery pecuje o zeny a jejich novorozené
déti. Porod vede na svou vlastni zodpovédnost, podporuje normalni porod, zjistuje pipadné
komplikace u zeny nebo plodu a nasledné novorozence. Porodni asistentka je Zena zodpo-
védna. Zodpovedna za to, ze se bude cely Zivot vzdélavat, predavat informace mladym div-
kam a zenam v dob¢ téhotenstvi, peCovat o Zeny, informovat Zeny a matky o zdravém zivot-
nim stylu, posilovat vztahy v rodiné. A také je zodpovédna za to, Ze svym chovanim nepo-
Skodi Zenu ani jeji dité. Porodni asistentka by méla byt nezavisla, umét udélat samostatna
rozhodnuti, mit otevienou mysl a vlastni ndzor, mit schopnost naslouchat Zenam, byt
schopna si utvofit celistvy objektivni pohled na véc. Mezi jeji dalsi vlastnosti patti odvaha a

pokora, byt schopna komunikovat (Stromerova, 2010, str. 7-18).

1.2 Kompetence porodni asistentky

Cinnosti, které porodni asistentka vykonava je nékolik, patii tam naptiklad edukace
V oblasti zivotospravy béhem téhotenstvi, kojeni, ohledné ptipravy na porod, oSetfeni novo-
rozence a o antikoncepci. Poskytuje poradenstvi v oblasti socidlni, je schopna pfedat patiicné
kontakty. Porodni asistentka navstévuje domovy te€hotnych, Sestinedélek, podporuje kojeni
a snazi se zabraiiovat komplikacim. Je schopna diagnostikovat t€hotenstvi, provadi vySetieni
béhem sledovani normalniho te¢hotenstvi. Poucuje o prevenci komplikaci, v ptipad¢ zjisténi
rizikového nebo patologického faktoru, predava Zzenu do péce 1ékare. PeCuje o rodicku be-
hem vSech dob porodnich, pfipravuje Zzenu na porod. Porodni asistentka vede fyziologické
porody, v krajnim piipade€ i porod plodu koncem panevnim, pfipadné provadi epiziotomii.

Umi oSetfit porodni poranéni (https://www.pdcap.cz).
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1.3 Prace porodni asistentky

Porodni asistentky piisobi v mnoha prostiedich. Jedna se o nemocnice, porodni cen-
tra, porodnice, soukroma ordinace porodni asistentky, komunitni zdravotni stiediska, nebo
navstévuje porodni asistentka zZenu pfimo u ni doma. O tom, kde se Zena bude schazet s po-
rodni asistentkou, rozhoduje €isté jen ona. Béhem téhotenstvi porodni asistentka kontroluje
vitalitu a pozici plodu, radi a podporuje, pomaha se piipravit na kontrakce a porod. Béhem
porodu povzbuzuje, dodava odvahu, monitoruje, sleduje srdecni akci plodu, kontroluje zenu,
ulevuje od bolesti. V ptipad¢ komplikaci vola 1ékate. Po porodu se porodni asistentka stara
nejen o zenu, ale 1 o jeji dit€. Pomaha pii kojeni, u¢i zenu dité vykoupat, ménit plenky.
Ulevuje od bolesti po porodu. Provadi screening u novorozenct. Komunitni porodni asis-
tentky navstévuji Zzenu i doma po porodu nékolik dni a pomahaji zené s péci o novorozence

(https://www.pregnancybirthbaby.org).

1.4 Péce 0 novorozence porodni asistentkou v porodnici

Porodni asistentka kontroluje novorozence vzdy za ptitomnosti matky, v teplém pro-
stiedi. Jejim tikolem je zjistit, zda novorozenec je normalni, nejevi Zadnou znamku patologie
nebo odchylky (Stromerova, 2010, str. 214). Je pfitomna u prvniho oSetfeni novorozence,
které se provadi po porodu na porodnim sale. Jde zejména o taktilni stimulaci, zajisténi pru-
chodnosti dychacich cest, oznaceni novorozence, kredeizace o¢i, oSetfeni pupecniho pahylu,
zvéazeni a zmétfeni délky. Béhem oSetfovani porodni asistentka hodnoti Apgar skore. Prvni
koupel v porodnici, pokud si maminka nepieje jinak, provadi porodni asistentka 2 hodiny po
porodu. Ugastni se vizity s lékafem a plni jeho ordinace. Podporuje a uéi Zzenu pii kojeni.
Provadi screeningova vySetteni, jako screening vrozenych dédi¢nych onemocnéni, kata-
rakta, kycli, ledvin, sluchu a ultrazvuk mozku, ktery neni povinny. Déle se stard o novoro-
zence pri fototerapii v pfipad¢€, Ze novorozenec trpi ikterem (Moravcova a kol, 2015, str. 77-

134).

1.5 PécCe 0 novorozence porodni asistentkou v domacim prostiedi

Péce porodni asistentky v domacim prostiedi je bud’ hrazena pojistovnou, nebo si ji
musi Sestinedélka zaplatit sama. Aby navstéva byla hrazena, musi navstévu indikovat ob-
vodni gynekolog. Na to mé pravo kazda Zena, avSak ne kazdy Iékar tento formulaf vystavuje.

Pokud zena i piesto stoji o navstévu porodni asistentky, mize si ji zavolat sama. Cenu si

17



urCuje kazda porodni asistentka sama. Porodni asistentka kontroluje celkovy stav novoro-
zence i zeny. U Zeny se zamétuje na jeji prsa a bradavky, kontrolu porodniho poranéni, za-
vinovani d¢lohy. Dava rady ohledné cviceni a vyzivy béhem Sestinedéli. U novorozence se
vénuje kontrole zahojeni pupicku, stavu kiize, pomahé zvladnout novorozeneckou koliku,
uci zenu polohy a techniku pfti kojeni. Porodni asistentka se zené vénuje individualné, ma na
ni dostatek ¢asu, dokdze ji odpovédét na vSechny jeji dotazy a pomoci s problémy

(http://www.pomadfm.cz).
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2 EDUKACE

V dnesni dob¢ plné moderni technologie a novych modernich postupti Casto pricha-
zeji pacienti do zdravotnického zafizeni zna¢né zmateni a stresovani pravé z téchto nove
zavedenych véci. Tento stres ma dost ¢asto nejvétsi podil na prohlubovani nedostatku infor-
maci o zpusobech 1écby, moznych vysSetfovacich metodach a spravné zivotospraveé. Prave
proto je tady zdravotnik, ktery by tyto informace mél kvalitn€ pacientovi piedat. Naucit ho
nové dovednosti, védomosti a navyky (Jufenikova, 2010, str. 8). Edukace provadéna porodni
asistentkou vede k uspésnému zvladnuti t€hotenstvi, porodu, Sestined€li i rodicovstvi. V této
edukaci se nejedna jen o predani informaci, ale i o osvojeni si dovednosti, které vedou k bez-
pecnému mateistvi. Edukace porodni asistentkou probiha v oblastech zivotospravy, zmén
Vv téhotenstvi. Porodni asistentka seznamuje s postupy pro zvladnuti porodu a jeho bolesti,
Sestinedéli, ale vysvétluje i hygienu a kojeni. Dale rozviji fyzickou i psychickou kondici
Zzeny, aby zvladla zatéz spojenou  stéhotenstvim, porodem, Sestinedélim

a s tim spojenou péci o novorozence. (Hudakova a kol., 2017, str. 19).

2.1 Zakladni pojmy

,,Pojem edukace Ize definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jed-
nani jedince s cilem navodit pozitivni zmeény v jeho védomostech, postojich, navycich a do-

vednostech. “ (Jutenikova, 2010, str. 9). Jde o propojeni slov vychova a vzdélavani ¢lovéka.

Edukace probihéd v ramci edukaéniho procesu, pii némz dochézi k uceni lidi, at’ uz
zamérné nebo nezamérné. Edukacni procesy probihaji po cely Zivot ¢loveka, od narozeni az
po smrt. Edukacni proces je ovlivnén né€kolika faktory, jako jsou naptiklad edukanti, eduka-
tofi, edukacni konstrukty a edukac¢ni prostfedi. Edukant je jedinec, ktery se uc¢i. Ve zdravot-
nictvi jde nej€astéji o pacienta nebo jeho blizkého, rodinu. Je charakterizovan vé€kem, zdra-
votnim stavem, pohlavim, motivaci, postojem a schopnosti naucit se, etnickou ptislusnosti,
virou, socialnim prostiedim, ve kterém zije. Edukant je ucen od edukéatora. Ve zdravotnictvi
to je nejCasteji vSeobecna sestra, porodni asistentka nebo I€kar. (Jufenikova, 2010, str. 10).
K tomu aby edukator mohl vykonéavat svou préci, je za potiebi, aby mél pfislusné védomosti
a znalosti na vysoké urovni. Dale by mél mit dostatek empatie, umét projevit ochotu pomoci
a umét respektovat osobnost pacienta. Edukétor by mél mit i vyborné komunikacni a didak-
tické schopnosti, cit pro mnozstvi ptedanych informaci pacientovi. (Svérakova, 2012, str.

36) Mezi edukacni konstrukty patii plany, zakony, predpisy, edukacni standardy a materialy.
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Tyto koncepty ovliviiuji znaéné kvalitu edukaéniho procesu. Edukace probiha v eduka¢nim
prostedi. Je ovlivnéno nékolika faktory, jako je naptiklad osvétleni, barva mistnosti, naby-
tek, zvuky, atmosféra edukace. Ve zdravotnictvi nejc¢astéji ambulance, vySetiovna, nebo ne-

mocni¢ni pokoj (Jufenikova, 2010, str. 10).

Velmi vyznamnou roli hraje edukace v primarni, sekundarni a terciarni prevenci.
Kdy v primarni prevenci jde o zdravi jedince, zlepSeni kvality Zivota a je zaméfena na pre-
venci nemoci. Aby k nemoci nedoslo a jedinec zstal zdravy. V sekundérni prevenci je edu-
kace zamétena jiZ na nemocné jedince. Snazi se, aby doslo k jeho uzdraveni a nedoslo ke
komplikacim spojenych s danym onemocnénim. Sekundarni prevence dbd na dodrzovani
lécebného rezimu. Edukace v terciarni prevenci je provadéna u jedinct s jiz trvalymi a ne-
vratnymi zménami na svém zdravi. Zamétuje se na to, aby zamezila rozvoji moznych kom-

plikaci (Jufenikova, 2010, str. 11).

Také dale edukaci rozd€lujeme na zakladni, reedukacni nebo komplexni. Do za-
kladni edukace patii pfedavani zcela novych védomosti a informaci. Pacienta motivujeme
ke zcela novému hodnotovému Zebticku a postojim, napt. rodice edukuji své déti ohledné
ustni hygieny uz od utlého véku. Reedukaéni edukace znamend, Ze navazujeme na jiz zis-
kané védomosti. Tyto jiz ziskané v€domosti a dovednosti dale prohlubujeme. A komplexni
edukace znamena, ze edukantovi pfedavame etapové ucelené informace, pomahame mu bu-

dovat nové dovednosti, aby doslo ke zlepSeni jeho zdravi (Jufenikova, 2010, str. 11-12).

2.2 Edukaéni proces

Edukacni proces mizeme rozdelit do péti Casti. Zacina se fazi pocatecni pedagogicke
diagnostiky. Zde se edukator snazi zjistit edukaéni potieby, védomosti, dovednosti navyky
a postoje, které edukant ma. Probihé zpravidla rozhovorem nebo pozorovanim. Je to jedna
vani. V této fazi edukator planuje cile, jakou metodou bude edukace probihat, jaké pomicky
K tomu vyuzije, Casové rozmezi a zptisob hodnoceni edukace. Tieti je faze realizace. Na
zacatku je dilezité edukanta motivovat, dale mu predat nové poznatky a informace, na ¢emz
by se mél edukant aktivné podilet. Nasledné se ziskané dovednosti a védomosti fixuji nacvi-
¢ovanim a opakovanim. Poté si edukator edukanta testuje a provétuje, zda vSe dobie pocho-
pil. Nakonec pozorujeme, jestli edukant umi nové¢ ziskané¢ védomosti pouzit. Pfedposledni
je faze upevnéni a prohlubovani uciva, kdy je nutné ziskané védomosti a dovednosti pravi-

delné opakovat a procvicovat, jinak by je edukant velmi rychle zapomnél. Dost Casto se tato
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faze ve zdravotnictvi neuskutecnuje z diivodu ¢asové vytizenosti zdravotnického personalu.
Posledni je faze zpétné vazby, kde jde o hodnoceni nejen vysledki edukanta, ale i edukatora.
Toto hodnoceni je zpétnou vazbou. Veskeré faze edukacniho procesu by mély byt ve zdra-

votnictvi pfizpusobeny procesu oSetiovatelskému (Jufenikova, 2010, str. 21 — 22).

2.2.1 Zhodnoceni edukanta a edukac¢nich potieb

Na posouzeni edukanta zavisi uspésnost celé edukace, je tedy jednou z nejdulezité;-
Sich fazi. Béhem zhodnocovani by m¢l edukator ziskat piesné, komplexni a systematické
informace o edukantovi. Nejvice by se méli na tomto procesu podilet 1ékat se vSeobecnou
sestrou nebo porodni asistentkou. Ziskavame informace subjektivni, které ndm pacient sam
sd¢li a zdravotnik si je mize overit métenim, testovanim nebo pozorovanim. Déle informace
objektivni, které ziska zdravotnik méfenim, testovanim a pozorovanim. Informace sdili edu-
kant sdm, jeho rodinny ptislusnik nebo doprovod. Dal$im zdrojem informaci mtze byt zdra-
votnicky pracovnik nebo zdravotnickd dokumentace. Tyto zdroje informaci rozdélujeme na
primdrni, které ziskdme od edukanta a nemtzeme je vyuzit pouze v ptipadé, kdy je edukant
v kritickém stavu. A sekundarni, kam fadime rodinny doprovod, zdravotnického pracovnika
a zdravotnickou dokumentaci. Sekundarni zdroj pouze dopliiuje zdroj primarni. Veskeré in-
formace musi byt pfesné, platné, uplné a pravdivé. V momenté, kdy ma edukator sebrané
informace, stanovuje jeho edukacni poteby. Tam patii nedostatky védomosti, dovednosti,
navykt a pozitivniho postoje ke svému zdravi. KaZzdou edukac¢ni potiebu je nutné zazname-
nat do edukacni dokumentace (Jutenikova, 2010, str. 23 — 25). Porodni asistentka béhem
posuzovani Zeny musi brat v uvahu 1 vék, vzdélani, z4jmy, motivaci k uceni, aktudlni po-
tteby 1 ndbozenskou viru. Béhem posuzovani se ocekava aktivni Gi€ast Zeny. Dale by méla
porodni asistentka brat v ivahu, zda zena nema nastudované mylné informace, neni ovliv-
néna predsudky a socialnim prostfedim, ve kterém Zije. Porodni asistentka by méla dbat na

ekonomické moznosti Zeny a tomu edukaci ptizptsobit (Baskova, 2015, str. 43-44).

2.2.2 Projektovani edukace

Do této faze spada proces planovani a ptipravy. Na zaklad¢é vyhodnoceni anamnézy
pacienta a jeho edukacnich potieb bude edukator védét, jakym smérem bude edukace smé-
fovat. Jde hlavné o znalosti, postoje a dovednosti pacienta v urcité problematice. Edukétor
se zamé&fuje na edukacni potfeby edukanta. Zamysli se nad tim, jak by se dané oblast pro-
blematiky mohla zménit, aby to mélo pozitivni pfinos na jeho zdravi. Edukator si musi vy-

mezit presné edukacni cile. Zamysli se nad tim, koho do celé oblasti edukace zahrne. Na
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zaklad¢ veku, pohlavi, zdravotniho i psychického stavu, motivace, vzdélani, zvyka a zvlast-
nosti zivotniho stylu edukanta. Dale edukator zvazuje, co bude obsahem edukace
a zda zvoli edukaci zakladni, reedukacni nebo komplexni. Jaké metody a formy edukace
vyuzije, aby pacientovi vyhovovaly a spliiovaly edukaéni potieby. Musi zvazit, kdo a kdy
ze zdravotnického persondlu edukaci poskytne. Je nutné promyslet ¢asovy harmonogram
edukace. Nakonec edukator rozhodne, Vv jakém prostiedi edukace bude probihat a jakym

zpusobem bude hodnocena (Juienikova 2010, str. 25-26).

2.2.3 Edukadni cile

Pod pojmem edukaéni cil si pfedstavime, ¢eho chceme v edukaci doséhnout. Cile
determinuji vybér obsahu, metod i organiza¢nich forem. Udavaji metodicky postup pti edu-
kaci a ptivadi edukatora k vybéru konkrétnich ¢innosti, diky kterym procvicuje ucivo. Edu-
ka¢nim cilem neni jen piedat pacientovi nové poznatky a védomosti, ale pfedevs§im se snazit
0 to, aby jim porozumé¢l. Edukant by mél byt schopen nové poznatky uplatnit v praxi. Velmi
dulezité je stanoveni edukacniho programu a aktivni zahrnuti pacienta do 1écebného rezimu.
Cile rozliSujeme na blizké, vzdalené a etapové z hlediska psychického vyvoje pacienta. Dale
na obecné, specialni a specifické z hlediska obsahu. Specifické
neboli dil¢i cile vychazi z obecnych cilii. Délime je na kognitivni, afektivni a behavioralni.
Cile kognitivni se zamé&fuji na poskytovani informaci, vysvétlovani, oblast védomosti uspo-
fadanych tak, aby jim pacient rozumél. Cilem kognitivnim je naptiklad schopnost pacienta
uvédomit Si hodnotu zdravi a na zéklad¢ ziskanych informaci se umét rozhodovat v zajmu
sebezachovy. Cile afektivni se soustfeduji na city, postoje, hodnotové orientace
a komunikativni dovednosti. Jedna se o utvareni, uvédomovani si urcitych vztahti k nemoci
nebo ke zdravi. Cile behavioralni pfedstavuji oblast motorickych dovednosti a navykl za
ucasti psychickych procesi. Jde o ziskdni zplisobilosti a maximélnich dovednosti o nééem

rozhodnout a zrealizovat to (Kuberova, 2010, str. 45-47).

2.2.4 Edukacni formy

Ve zdravotnictvi se nejvice vyuzivéa edukacnich forem rozdelenych podle organizac-
niho uspofadani edukace a interakce edukatora k edukovanému jedinci. Podle toho je dale
¢lenime na individudlni, skupinovou a hromadnou. Individudlni forma se ve zdravotnictvi
vyuziva nejcastéji. Zdravotnik tidi edukaci k jednomu edukovanému jedinci, jsou spolu

v uzkém kontaktu. Do edukace nezasahuje nikdo jiny. Edukator sestavuje edukaci pfimo na
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zaklad¢ individualnich potteb kazdého edukanta zvlast. Nejcastéjsim prostiednim, kde edu-
kace probih4, je ordinace, ambulance nebo nemocni¢ni pokoj. Jako nejvétsi vyhody indivi-
duélni formy edukace se oznacuje vysoka efektivita uceni, tempo a obsah edukace uréenych
dle individualnich potieb edukanta, vysoka zpétna vazba. Nevyhodou muze byt vysoka ca-
sova narocnost pro edukatora. Ve skupinové formé edukace je nutné rozdélit pacienty do
riznych skupin. Nejidealné&jsi je, kdyz je skupinka naplnéna 3 — 5 edukanty. Ve vétsing pii-
padu jsou edukanti rozdélovani dle kritérii, jako jsou naptiklad vek, pohlavi, druh onemoc-
néni, mira védomosti a dovednosti. Z téchto kritérii vzniknou dva druhy skupinek, a tedy
homogenni a heterogenni. Do homogenni skupiny spadaji edukanti se stejnym druhem one-
mocnéni, se stejnou Urovni védomosti a dovednosti. Do heterogenni skupiny patii edukanti
S riznou mirou védomosti a dovednosti. Pii sestavovani skupinek se bere v uvahu i pfani
samotnych edukantli. Jako vyhoda skupinové formy edukace miZe byt moznost spoluprace
mezi edukanty. Nevyhodou mize byt nezapojeni se vSech ¢lenti skupiny. Hromadna forma
se vyuziva pro Sirokou skupinu edukovanych jedinct. Vyuziva se tam, kde chceme vSem
ucastniktim sdélit zcela stejné informace. Nevyhodou ale mize byt nizka aktivita edukanta.
Podle interakce mezi edukatorem a edukantem se dale edukace rozdéluje na pfimou, nepfi-
mou a smisenou. Do pfimé formy spadd, kdyz je edukator a edukant v pfimém kontaktu. Do
nepiimé formy patii, kdyZ jde o edukace v ramci korespondence, e-learningu nebo prace
s textem. Smisena forma pak spoc¢iva v tom, Ze se neptima a piima forma spoji. Edukator
s edukantem jsou v ptimém kontaktu, ale edukant zaroven plni tikoly v domacim prostiedi
(Jufenikova, 2010, str. 34-37). Porodni asistentka vyuziva ve své praxi na oddéleni prevazné
individualni formu edukace (Hradecka, 2010). Co se tyce predporodnich kurzd, tam vyuziva

ale 1 skupinovou formu edukace (Slezdkova, 2017, str. 15).

2.2.5 Eduka¢ni metody

KdyZ edukator vybird edukacni metody, musi pfihlizet na edukantovy potieby, na
jeho osobnost, miru dovednosti a védomosti. Mezi eduka¢ni metody naptiklad patii pred-
naska, vysvétlovani, instruktaz a praktické cviceni, rozhovor, diskuze, konzultace, brainstor-
ming, brainwriting, prace s textem, e-learning. Prednaska je predavani ucelenych informaci
velké skupiné edukantti. Nejprve edukator skupinu seznami s tim, o jaky problém se jedné a
snazi se zaujmout jejich pozornost. Poté piejde k vlastnimu vykladu, ve kterém edukantim
prednasky. Nevyhodou muze byt nizkd aktivita edukantii, Cemuz se da zabranit naptiklad

pokladanim  otdzek  smérem  k edukantim. Do  piednasky lze  zallenit
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1 diskuzi na konec. Vysvétlovanim se snazi edukator objasnit podstatu problému tak, aby
tomu edukant rozumél a v§e pochopil. Edukator by mél postupovat systematicky, logicky,
srozumitelné vysvétlovat fakta a souvislosti. Je vhodné zapojit do vysvétlovani i ndzorné
pomiicky. Instruktaz ptedchazi praktickému cviceni. Instruktdz navazuje na teoretické zna-
losti edukanta. Edukanti se tedy pfi instruktdzi seznamuji s postupem, se kterym budou pra-
covat pfi praktickém cvic¢eni. Béhem praktické ukazky edukator stale udrzuje kontakt s edu-
kantem slovnim komentafem. Edukator praktickou ukazku pfedvede nejméné tiikrat, z toho
poprvé velmi pomalu s dikladnou instruktazi. Poté nastava praktické cviceni edukanti, kdy
edukant sam predvede danou ¢innost. Pfikladem mutize byt edukace Sestinedélky v koupéni
novorozence. Rozhovor spociva v kladeni otazek mezi edukatorem a edukantem, ¢imz do-
chézi k vzajemné vymeéné informaci. Otazky by mély byt kladeny stru¢né, vécné, v logické
posloupnosti. Diskuze je metodou, ve které mohou edukator s edukantem argumentovat. Je
vhodna k procvicovani a opakovani novych védomosti. Edukéator po celou dobu diskuze udr-
zuje diskuzi u tématu. V zavéru diskuze se provadi shrnuti. Konzultace probihd mezi edu-
kantem a odbornikem. Dochézi k objasfiovani a konzultovani urcitych problémi. Soucasti
konzultace miize byt i vysvétlovani nebo instruktdz. Brainstorming se nejvice vyuziva bé-
hem skupinové formy edukace. V daném €asovém limitu se edukanti snazi pfijit na co nej-
vice napadu, jak problém fesit. Brainwriting je jeho obdobou, kdy si edukanti napady piSou
na papir. U prace s textem se nejvice vyuziva napiiklad letdk, brozura, plakat. Pisemny text
by nemél slouzit jako jediny zdroj informaci pro edukanta. E-learning kurzy jsou spiSe vyu-
zivany ke vzdélavani zdravotnikt nez pacientt (Jufenikova, 2010, str. 37-47). V péci o no-

vorozence se nejcasté]ji vyuziva rozhovor, vysvétlovani a instruktaz (Hradecka, 2010).

2.2.6 Edukacni pomucky

Edukator pfi volbé pomilcek musi zohlednit cil edukace, zvolené metody a formy
a obsah edukace. Poté bere v tivahu i v€k edukanta, jeho zdravotni a psychicky stav. Edu-
ka¢ni pomiticky slouzi ke znazornéni edukace, k lepsi ptedstavé edukanta. Jsou volené
vhodné tak, aby byly pfirozené a efektivni. Plni n€kolik funkci, jako je naptiklad funkce
motivacni, ndzorna, informacni, logickd, propojuje teorii a praxi. Textové ucebni pomucky
se nepouzivaji samostatné, ale vétSinou v kombinaci s jinymi pomutckami. Jedna se napii-
klad o letak, brozuru, ¢asopis. Vizudlni u¢ebni pomicky se vyuzivaji tam, kde potifebujeme
znazornit vizualni slozky dovednosti. Jedna se napiiklad o fotografie nebo zdravotnicky ma-

terial, patii tam ale 1 trenazéry pro resuscitaci. Auditivni u¢ebni pomticky se vyuzivaji tam,

24



kde chceme zndzornit a poukézat na zvuk. Jde tedy o zvukové a hlasové zdznamy. Audiovi-
zualni ué¢ebni pomicky jsou naptiklad televizni pofady, videa (Jufenikova, 2010, str. 48-52).
Béhem edukace matek I1ze vyuzit napiiklad letaky, plakaty a potom konkrétni pomticky pro
danou ¢innost. Témi jsou naptiklad jednorazové plenky, prebalovaci pult, vihéené ubrousky,

mast na opruzeniny, oble¢eni pro novorozence a podobné (Hradecka, 2010).

2.3 Realizace edukacniho procesu

Po tom, co edukator zjisti edukacni potieby edukanta, mize zacit s realizaci edukac-
niho procesu. Méla by vychézet z projektovani edukace (viz kapitola 2.2.2) a podilet by se
m¢eli vSichni ¢lenové zdravotnického tymu. Mezi nejcastéjsi faktory, které ovliviuji tspéch
edukace, patfi naptiklad pohlavi, v€k, poruchy smyslového vnimani, zdravotni a psychicky
stav, postoje, motivace, navyky, dovednosti a zkuSenosti. Déle také vira, vzdé€lani, zamest-
nani, rodinné vztahy, ekonomicka situace a nakonec 1 edukacni prostiedi. Pfed realizaci edu-
kacniho procesu je dillezitd také ptiprava. Ptiprava zdravotnika jako edukatora, pfiprava
edukanta a piiprava edukacniho prostiedi. Pfiprava zdravotnika je dlouhodoba a bezpro-
sttedni. Dlouhodobé piiprava spoc¢ivd v podrobném sezndmeni se s planem a obsahem dané
edukace. Edukator se ptipravuje pied kazdou konkrétni lekci. Jedna se hlavné o téma, cil,
metodu, formu a obsah edukace s pouzitymi pomtickami. Zahrnuje se tam i hodnoceni kon-
krétni edukacni lekce. Piiprava edukanta spociva v tom, Ze se edukant seznami s diivody a
s cili edukace. Je ale tfeba zohlednit jeho zdravotni stav, jelikoZ v akutni f4zi onemocnéni
neni zcela dobte schopen edukaci vnimat. Proto je dilezité edukacni lekce davkovat po ¢as-
tech a nechat edukanta dostatecné¢ odpocivat. Pfiprava edukacniho prostiedi je nezbytna, je-
likoz je nutné, aby splihovala wurcitd kritéria. Jednd se napiiklad o klid
a dostatek soukromi, edukant 1 edukator se musi citit ptijemné. Protfedi by mélo byt ptizpi-
sobeno metoddm a formam edukace tak, aby spolu mohli edukant 1 edukator dostatecné ko-
munikovat. Ucebni pomticky si edukator pfipravuje pied zahdjenim edukace. (Jufenikova,
2010, str. 53-56)

2.4 Zhodnoceni edukacniho procesu

Zhodnoceni se provadi v pritbé¢hu edukacniho procesu nebo na jeho konci. Miize byt
provadéno ustné nebo pisemné, nebo nonverbaln€ pomoci symbolii. VéEtSinou hodnoti edu-

kator edukanta, je ale mozné, aby i edukant zhodnotil cely edukacni proces. Hodnoceni mu-
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zeme rozdé€lit na formativni a sumativni. Formativni odhaluje chyby a nedostatky jiz v pri-
béhu edukacniho procesu. Edukator zjistuje momentalni stav edukantovych védomosti. Su-
mativni je hodnoceni na konci, naptiklad pied propusténim z nemocnice. Poukazuje na edu-

kantovy pokroky. (Jufenikova, 2010, str. 66-68)

2.5 Osobnost edukatora

Zdravotnik jakozto edukator plni spoustu roli, jako je napiiklad podporovatel, po-
radce, poskytovatel novych informaci, tviirce edukace, diagnostik edukacnich potteb edu-
kanta, ale je i koordinatorem celé edukace. Proto musi splnit urcité predpoklady, mezi které
patii trpélivost, tolerance, dislednost, zodpovédnost, intelektové pfedpoklady, zruénost, po-
zitivni vztah k lidem, empatie, dobrd komunikativni dovednost, odborné dovednosti
a znalosti a také schopnost pfizpasobit se. Pro edukatora je dulezité v ramci zkvalitnéni své
prace provadét sebereflexi. Ne vzdy je pro samotného edukdtora piijemna, je ale uzite¢na
a ptinosna. Ukaze edukatorovi v ¢em chybuje a v ¢em je tfeba jeho praci zlepsit (Jufenikova,

2010, str. 69).
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3 PECE O NOVOROZENCE

3.1 Novorozenec

Novorozenec je kazdy plod, ktery je vypuzen z t€la matky a vykazuje znamky Zivota.
Mrtvé rozeny novorozenec je plod, ktery po vyjmuti z téla matky nejevi znamky zivota a ma

500 a vice gramt (Dort a kol., 2013, str. 16).

3.1.1 Kilasifikace novorozence

Novorozence podle délky gravidity délime na nedonosené — narozené do 36+6, do-
nosené — narozené mezi 37+0 a 41+6, prendsené — narozené po 42+0. Podle porodni hmot-
nosti rozdélujeme na novorozence makrozomni — nad 4500g, s hormalni porodni hmotnosti
25009 — 4499, s nizkou porodni hmotnosti — pod 2500g a s velmi nizkou porodni hmotnosti
—pod 1500g a s extrémné nizkou porodni hmotnosti — pod 1000g. (Dort a kol, 2018, str. 15).
Dle vztahu mezi gestacnim vékem a porodni hmotnosti to jsou novorozenci eutroficti — ges-
tacni vek odpovidéa porodni hmotnosti, hypertroficti — porodni hmostnost pfevysuje gestacni

vék, hypotrofiéti — porodni hmotnost je mensi neZ gestaéni vék (Cech a kol., 2014, str. 215).

3.1.2 Hodnoceni dle Apgarové

Po porodu novorozence détsky Iékat nebo porodni asistentka vyhodnoti pét boda,
které vedou ke zhodnoceni potieby resuscitace novorozence. Hodnoti se srde¢ni frekvence,
dychani, svalovy tonus, reflexni reakce na podrazdéni a barva pokozky. VZdy v prvni, paté
a desaté minuté po porodu. Za kazdy faktor mize dité dostat 0 — 2 body, po secteni tedy
celkem maximalné 10 bodii. Pokud ¢ini soucet 3 a mén¢ bodu je nutné zah4jit aktivni resus-
citaci. Pti skore 4 -7 je potfeba novorozence mirn¢ stimulovat (tfeni plosek nohou, zad). 8 —

10 bodi znamena pouze standardni poporodni monitoraci (Leifer, 2004, str. 251 - 252).

3.1.3 Prvni vySetfeni a oSetfeni novorozence

Porodni asistentka provadi oSetfovani novorozence ve vyhfevném lizku z diivodu
zabranéni uniku tepla. Dité se osusi suchou a nahtatou plenou. Porodni asistentka podvaze
pupecnik svorkou nebo tivazem, nasledné pupecni pahyl dezinfikuje a zkontroluje ptitom-
nost tfi cév. Novorozence poté zmé&ii a zvazi a zajist'uje identifikaci ditéte, konkrétné na ruku
a nohu oznaci Cislo stejné s ¢islem matky. Mezi dalsi dilezita oSetieni, patii kredeizace oci
Ophthalmo-Septonexem z diivodu mozné nakazy gonokokem. Po prvnim oSetfeni porodni

asistentka dit& zabali a piiklada k matéing prsu (Cech a kol., 2014, str. 219).
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Poporodni vySetteni by mélo byt provadéno détskym lékarem, ktery hodnoti zndmky
zralosti novorozence, poporodni adaptaci a nachazi piipadné vyvojové vady. Prvni, co 1ékaf
hodnoti je kiize. Jeji barva je jemn¢ zarudla a pokryta lanugem. Déle si v§ima hlavy, kdy na
temeni muze vlivem prichodu porodnimi cestami vzniknout porodni nador, jenz je charak-
terizovan podobné jako modfina. Ten vSak v pribéhu par dnli sdm zmizi. Ptiblizné podob-
periost v oblasti parietalnich kosti. Prtib¢h hojeni je prodlouzen aZ na nékolik tydni. Détsky
I¢kat musi také zhodnotit fontanely, kdy na hlavné novorozence by se mély nachézet dve.
Ob¢ postupné osifikuji a jsou zcela uzavieny v 1,5 roce zivota ditéte. Co se tyce obliceje, tak
na nose se mohou objevit milia, tedy bilé drobné pupinky. Normalni tep novorozence je 120
za minutu a ve spanku mlize mit novorozenec nepravidelné dychani. Nakonec se pediatr diva
na genitalie. U donoSenych chlapci jsou varlata sestoupla v Sourku, n€kdy je moZné je na-
hmatat v tfisle, kdy béhem kojeneckého véku sama sestoupi. U donoSenych dévcat velké

stydké pysky prekryvaji malé stydké pysky (Patizek, 2015, str. 41).
3.1.4 VySetieni katarakta
Jedna se o vySetfeni Sedého zakalu, kdy ¢oc€ka ztraci svou prihlednost. Provadi se
treti, nékdy ¢tvrty den po porodu pomoci oftalmoskopu. (Patizek, 2015, str. 49)
3.1.5 VySetieni sluchu

Provadi se stejné jako katarakta tieti nebo ctvrty poporodni den. Kdy se k vySetfeni
vyuziva kmitani vlaskovych bun€k ve vnitfnim uchu, coz zptsobuje pii podrazdéni zvuk

(Patizek, 2015, str. 49).

3.1.6 VysSetieni kycli

Jiz v porodnici pediatr klinickym pohledem a ultrazvukem zhodnoti, zda dité netrpi
vrozenou vadou kycelniho kloubu. Provadi se celkem tii vySetteni, kdy dalsi dvé provadi

ortoped okolo druhého a ¢tvrtého mésice zivota (Pafizek, 2015, str. 49-50).

3.1.7 Novorozenecky screening

Provadi se druhy nebo tfeti poporodni den z odbéru krevni kapky z paty novoro-
zence. Jedna se o screening 18 onemocnéni, mezi které patii napiiklad cysticka fibr6za, kon-
genitalni hypothyre6za nebo fenylketonurie. Screening je celoploiny, provadi se po celé CR

(Patizek, 2015, str. 47).
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3.2 VyizZiva novorozence

Kazda zena by méla sama chtit ditéti podavat vlastni mateiské mléko. Kojeni totiz
ptredstavuje optimalni vyzivu pro novorozence. Jelikoz obsahuje piesné takové ziviny, které
dit€¢ v zadné umélé vyzive neziska. Kojenecké vyzivy jsou vyrabény z velké ¢asti kravskym

mlékem, nékteré pak i sojovym (Stadelmann, 2009, str. 363).

3.21 Kojeni

Matetské mléko se tvofi na zakladé n¢kolika hormont. Estrogen a progesteron, hor-
mony, které maji na starost ptipravu mlécné zlazy, v obdobi okolo porodu klesaji. Namisto
nich se zvySuje produkce hormonu prolaktinu, ktery je zodpovédny za produkci matetského
mléka. Dal§im dulezitym hormonem je oxytocin, ktery se uvolnuje pfi sani ditéte (Patizek,
2015, str. 108). Jako prvni se tvoii mlezivo, jeho barva je zluta, netvoii se ho mnoho, ale je
velice vyznamné. Obsahuje oproti zralému matefskému mléku dvojnasobek bilkovin, niZsi
obsah tukd, vyssi hladinu mlééného cukru a mineralnich latek. Poté pfechazi do ptechodného
zaCind pribyvat na vaze. SniZuje se obsah bilkovin, mlééného cukru je v mléku potad vyssi
mnozstvi. Okolo tfetiho tydne se zacina tvofit zralé matefské mléko, které mé vice vodovou
barvu. Oproti mlezivu obsahuje o polovinu méné bilkovin, obsah tuku je zdvojnasoben a

mlécného cukru obsahuje také o néco vice (Stadelmann, 2009, str. 378-379).

3.2.1.1 Technika a polohy p¥i kojeni

Nejdulezitéjsi je, aby matka zaujala pro ni pohodlnou polohu. Bfisko ditéte se dotyka
bficha matky. Mezi nimi se nenachazi zadna piekazka. Vzdy piikladame dit¢ k prsu
a ne prs k ditéti. Prsu se dotyka brada, tvare a nos ditéte, kdy Usta jsou upln¢ oteviena, rty
ohrnuty smérem ven. Pii kojeni neni slySet Zadny zvuk, pohybuji se spanky novorozence
a dit¢€ saje pomalymi tahy (Gregora, 2008, str. 38-39). Polohy u kojeni mizeme rozdélit na
polohy vsed¢ a vleze. Mezi polohy vsedé patii naptiklad poloha madony, kdy dité lezi v ohbi
paze matky u prsu, ze kterého koji. Druhd ruka prs pfidrzuje. Vhodné je vyuzit k podepieni
polstaf. Poloha tanecnika je obdobou polohy madony. Dité lezi na ptredlokti paze matky na
druhé¢ stran€ od prsu, ze kterého koji a druha ruka drzi prs. Poloha je vhodna pro nedonosSené
déti. Fotbalové bocni drzeni znamena, ze dité lezi na predlokti matky, které je podloZzeno
polstafem a podpird jeho raménka, nozky ditéte jsou podél boku matky. Druhou rukou drzi
prs. Poloha v polosedé s vypodlozenyma nohama se vyuziva u zen po cisaiském fezu. Matka

ma na bfiSe pol§tar, dité lezi v ohbi paze matky na strané prsu, ze kterého koji. Mezi polohy
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vleze mizeme zaradit naptiklad polohu vleze na zddech. Matka lezi na zadech, dité na ni,
dotykaji si btichy. Poloha vleze na boku, kdy dit¢ i matka lezi na boku ¢elem k sobé (Parizek,

2015, str. 114-117).

3.2.1.2 Poruchy p¥i kojeni

Mezi nejCastéjsi problémy pii kojeni patii naptiklad bolestivé, poranéné bradavky,
ragady, kdy mize dojit az ke krvavym trhlinkam, mtize byt problém Vv technice kojeni, coz
by méla piekontrolovat sama porodni asistentka. Matku sani ditéte velice boli a je nepfi-
jemné (Stadelmann, 2009, str. 393). Bolesti by mély vSak do 2 tydnt zcela ustoupit. Je po-
tieba zavést preventivni opatieni, jako optimalizovat techniku kojeni, kojit z méné bolesti-
vého prsu, aplikovat matetské mléko nebo mast (Purelan, Bepanthen, Sudocream) na pora-
nénd mista (Pafizek, 2015, str. 119). Ploché a vpacené bradavky jsou komplikaci, protoze
z nich novorozenec tézko saje a jsou pro n&j t€zko uchopitelné (Leifer, 2004, str. 243). Pokud
bradavka nejde povytdhnout ven, jde o plochou bradavku. V ptipadé, ze se stlaci dvorec
mezi dvéma prsty a bradavka se zatdhne dovnitt, jde o vpacenou bradavku (Patizek, 2015,
str. 121). Pomoci mohou formovace bradavek, které funguji na principu vakua, nebo
ochranné kojici klobouc€ky (Stadelmann, 2009, str. 392). Retence mléka je doprovazena bo-
lesti prsti a zvySenim teploty az ke 40 °C. Lze si pomoci odsatim mléka a nasledné studenymi
obklady. Mastitida se projevuje zarudnutim prsu nad oblasti postizeni, vysokymi teplotami.
Nejéastéjsim pficinou je vniknuti bakterie pfes ragadu na bradavce. (Cech, 2014, str. 449).
Dochazi k ni nejcastéji okolo ttetiho tydne po porodu. Léc¢i se antibiotiky a pred kojenim
teplymi a po kojeni studenymi obklady (Patizek, 2015, str. 120).
3.2.2 Uméla vyziva

V dne$ni dobé matky z riznych divodu voli misto kojeni matetského mléka poda-
vani umélé vyzivy. At uz to jsou Zeny, které kojit nechtéji, jsou pfili§ zaméestnané a nemayji
¢as, nebo jsou vystresované a bez podpory okoli a kojeni jim zkratka nejde. Mohou to byt
I Zeny, které kojit nemohou, neb uzivaji 1€ky, které kojeni vylucuji. Vzdy by ale zen¢ méla
byt oporou porodni asistentka, ktera ji utvrdi v tom, Ze i pfesto, Ze nekoji, zajistuje ditéti
plnohodnotnou vyzivu (Leifer, 2004, str. 267). Zakladem mlécné umélé vyzivy je kravské
mléko, které je upravené tak, aby se svym slozenim podobalo co nejvice mléku matetskému.
Formule jsou sloZeny pfesné, aby vyhovovaly pfislusné skupin¢ — donoseni, nedonoseni no-
vorozenci, déti s travicimi obtiZzemi, alergiemi apod. (Harantova, 2017, str. 174). Formule se

oznacuji ¢islem od 1 do 5. Pro novorozence je vyrabéno kojenecké mléko ¢islo 1. Je velmi
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siln¢ pfizpiisobena matefskému mléku co se tukdl, bilkovin a mineralnich latek tyce. Obsa-

huje laktozu, jako jeden jediny cukr (Gebauer-Sesterhenn, 2009, str. 192).

3.2.3 Vazeni ditéte

U novorozence je obzvlast’ dilezité védet, jak prospiva na vaze. A proto se zacina jiz
v porodnici okolo 2. — 3. dne vazit. Vzdy pted a po kojeni, ve stejném obleceni, po kojeni
ptebalit az po prevazeni. Rozdil hmotnosti nam udava, kolik novorozenec vypil mléka.
V prvnich dnech dité vypije okolo 50 ml/kg své hmotnosti, toto ¢islo se postupné zvysuje
a okolo 10. dne vypije az 140ml/kg. V poporodnim obdobi je zcela fyziologické, ze dité
ztrati 10% své porodni véhy, z dlivodu nerozb&hnuté laktace, odchodu smolky, ublinkdvani.
Na svou ptivodni porodni vahu se novorozenec dostava okolo 11. — 14. dne (Patizek, 2015,
str. 110). Stadelmann (2009, str 382-383) ale tika, ze pro déti neexistuje Zadné pevné pravi-
dlo, a proto maminky nemaji za¢inat se striktnim vazenim pied a po kojeni. Novorozence
mohou vazit jen jednou za par dni, z ¢ehoz lze poznat, zda dité prospiva, anebo ne. Po 8.
tydnu Zivota ale plati pravidlo, ze by dité mélo pfibrat 100 — 200g za tyden. Stadelmann dale
uvadi, Ze zjistit, zda dit¢ prospiva, nebo ne, 1ze pouhym pozorovanim. Prospivajici dité se
dozaduje péti az Sesti kojeni za den a pociira pét az Sest plenek. Bfisko je na pohled plné;si

a dité bude vyrustat z obleceni, bude mu malé.

3.3 Koupani novorozence

Koupat by se mél novorozenec maximalng 2-3krat tydné. V ptipadé, ze dité trpi ek-
zémy, suchou kizi a podobné, mél by se koupat i ménékrat za tyden. Mydlem by se méla
umyvat pouze mista, kterd ptisla do kontaktu s moc¢i nebo stolici. Jinak je vhodné myt no-
vorozence jen vodou. Mydlo by se v kontaktu s kiizi nemélo nechavat déle nez 3 minuty
(Bukovsky, 2015, str.10-11). Pafizek (2015, str. 52-53) tvrdi, ze koupel jen v Cisté vode je
vhodna kazdy den. Pouze pfi citlivé pokozce je vhodné dité¢ umyvat 2-3krat za tyden. Teplotu
vody matka zkontroluje tim, ze ponoii do napusténé vanicky celou ruku az po loket. Voda
by se méla pohybovat okolo 36 °C. Gaskin (2010, str. 213) zdaraziuje, ze dit€¢ by se nemélo
koupat viibec, dokud neni dobie zahojen pupik. Dit¢ by méla matka jen otirat zinkou. Matka

by méla dbat na diikladné otfeni vSech zahybii na téle ditéte.

3.3.1 Kosmetika pri koupani a p¥i pé¢i o pokozku

Stadelmann (2009, str. 327) pfipomina, Ze veskeré kosmetické piipravky by mély byt
pouze ptirodni. Bukovsky (2015, str. 10-11) uvadi, Ze na détskou pokozku je vhodné pouzit
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jen jemné a neparfémované mydlo, které je urcené piimo pro déti. Na citlivou pokozku je
dobré pouzit hypoalergenni mydla a Sampony. Po koupeli dité natiit hydrata¢nim krémem.
Oleje neni vhodné pouzivat z divodu mozného ucpani pora, pudry také nepouzivat, jelikoz

se nahromadi v zahybech a zplisobuji drazdéni a svédéni.

3.3.2 Péce o pupecni pahyl

Béhem prvnich 24 hodin by mé¢la matka pupe¢ni pahyl ¢asto kontrolovat z divodu
mozného krvaceni. Pupicek by mél vzdy koukat z plenky ven, proto je vhodné plenku pod
pupikem ohnout. Lépe potom usychd. Dal§im tikolem maminky je n¢kolikrat za den kapnout
na pahyl kapku alkoholu, ktery ma vysuSujici ucinek (Gaskin, 2010, str. 211). Pupik by se
m¢él zahojit okolo desatého dne, nékdy zahojeni trva i tii tydny. Je nutné ho udrzovat v Cistoté
a suchu (Bukovsky, 2015, str. 10). Po odpadnuti pupecniho pahylu je vhodné pupecni jizvu
jesté nekolik dni Cistit lihem pii kazdém piebalovani (Patizek, 2015, str. 52).

3.4 Prebalovani novorozence

Dité by se mélo piebalovat co nejdiive, kdy se plenka naplni mo¢i nebo stolici. Omy-
vat zadecek a genital by matka méla jen €istou vlaznou vodou, neni vhodné pouZivat vlhcené
ubrousky z diivodu mozného podrazdéni pokozky. Umytou pokozku muze maminka otfit
¢istou bavlnénou utérkou bez zbyte¢ného nadmérného drhnuti a tteni. Pokud je to mozné, je

vhodné nechat dité chvilku bez plenky, aby se pokoZka provétrala (Bukovsky, 2015, str. 16).

3.4.1 Hygienicka péce u dévcete

U dévcat je hygienické péce o genital obzvlaste vyznamna. Je nutné predchéazet riz-
nym onemocnénim, nejvice jde o slepovani a nasledné sristani okrajl sliznice vchodu po-
Sevniho nebo malych stydkych pyskt — synechie vulvy. Jednou denné pii piebalovani nebo
koupeli je zadouci, aby matka jemné¢ a Setrn¢ od sebe oddalovala stydké pysky a Cistila oblast
posevniho vchodu. Rukou nebo vatovymi tamponky, jelikoZ na Zince zlstava velké mnoz-
stvi mikrobli a matka v ni nema cit. Po stolici je nutné otirat vZdy smérem od tsti mocové

trubice ke kone¢niku (Pafizek, 2015, str. 59-60).

3.4.2 Hygienicka péce u chlapce

Po narozeni chlapce nebyva jeho ptfedkozka pretazitelna. Proces, kdy nasledn¢ dojde
k oddé€leni od Zaludu, trva rizn¢ dlouhou dobu. Pietahovani neni u novorozenych chlapct

vhodné. S pretahovanim muze matka zacit az v kojeneckém véku po vecernim koupani a
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naslednou hygienou. I u chlapcii je nutné jeho genital udrzovat v Cistoté a suchu (Patizek,

2015, str. 148).

3.4.3 Kosmetika pro péci o zadecek

Pouzivat by se mé¢la kosmetika urena ptimo pro déti. V ptipad¢€, ze se vytvori
opruzenina, matka zadecek ditéte natira zinkovou masti, nebo fungicidni masti (Bukovsky,
2015, str. 16). Patizek (2015, str. 210) uvadi, ze pro piredchazeni opruzenin je diilezita Casta
vyména plenek, nékdy i vice nez 7krat denné. Rika, Ze mast jako je napiiklad Sudocrem,
Sebamed, nebo Bepanthen, by se méla aplikovat pti kazdém ptebaleni a ne jen pti poSkozeni

pokozky.

3.4.4 Plenky

Plenky by mély byt kvalitni, dobfe absorbujici moc¢ a zaroveil prodySné. Dilezitym
parametrem je velikost plenky. Neméla by byt ani moc velka, ani moc tésna. Voli se dle
vahy a véku ditéte (Parizek, 2015, str. 210).

3.4.4.1 Plenky latkové

Plenky pratelné jsou Setrnéjsi k zivotnimu prostiedi, jsou finan¢né usporngjsi. Je ale ne-
zbytné vkladat do nich nepromokavou vrstvu nebo pies n€ navlékat nepromokavé kalhotky.
plenky je nutné prat v détskych pracich prascich a diikladné je vymachat (PolaSkova, 2015,
str. 84-87).

3.4.4.2 Plenky jednorazové

V soucasné dobé¢ se dava prednost praveé plenkam jednordzovym. Jsou vyvinuté tak,
ze nasavaji vlhkost do spodnich vrstev a proto je kiize novorozence vlhka jen chvilku a brzy
uschne. Navic je separovana moc¢ od stolice, coZ ptedchazi rozvoji infekci a bakterii. Z eko-
nomického hlediska jsou ale méné vyhodné (Polaskova, 2015, str. 84-87). Voli se dle vahy
ditéte a tak, aby neptekryvaly pupecni pahyl. Nevyhodou mize byt o jeden az dva stupné
zvysena teplota v oblasti plenky, obzvlast u chlapct. Tim, Ze se dité citi v suchu, prodluzuje

vvvvv

chova, 2015, str. 275 -277).
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3.45 Meéfreni teploty novorozence

Télesnou teplotu novorozence miize méfit digitdlnim teplomérem nebo klasickym
nertutovym teplomérem. Nej€astéji se novorozenciim a kojencim méfi teplota v konecniku,
podpazi, uchu nebo na ¢ele. Do kone¢niku se zavadi teplomér, natfeny masti pokojové tep-
loty, cca 1 cm hluboko (Patizek, 2015, str. 206). Teplota mé&fena v podpazi odpovida télesné
teploté. Pokud méfime v kone¢niku, je nutné od naméfené teploty odecist 0,7 °C (Bukovsky,

2015, str. 431).

3.4.6 Strihani nehti novorozence

Nehty se sttihaji zhruba mésic po narozeni ditéte. Nejvhodnéjsi dobou je, kdyz dité
spi. Pfi stithani je nutné dbat na to, aby nebyla poranéna okolni kiize a byl stfizen pouze
nehet (Patizek, 2015, str. 55). Vyuzivaji se détské nizky, které jsou na konci zaoblené, nebo

vewr

nohou rovné (Fendrychova, 2015, str. 276).

3.5 Spanek novorozence

Spanek ma velky vyznam na vyvoj ditéte. Doddava mozku energii, podporuje riist
mozku, podporuje spravny emoéni vyvoj ditéte a imunitu. Zadny novorozenec nerozlisuje,
jestli je den, nebo noc. Spi vétSinou tii az ¢tyfi hodiny v kuse a vzhtiru vydrzi zhruba jednu
az dvé hodiny. Cas, kdy je dité v bd&lém stavu, by méla matka maximalné vyuzit. Mluvit na
dité, zpivat, hladit, nebo jej ponechavat v lehu na bfiSe. Bd€ly stav v noci by se mél zkratit
jen na nutné vykony, jako je nakrmeni, pfebaleni, pomazleni. Nerozsvécet ostré svétlo, ne-
chat pfitmi a ticho. Novorozenec naspi béhem dne okolo 18 hodin spanku. Dité by se ke
spanku mélo ukladat vyhradné na zada. Na bficho ukladat dit¢ jen v bdélém stavu a za do-
hledu (Bukovsky, 2015, str. 163-167). Gaskin (2010, str. 212) ale upozornuje, Ze by se mélo
dité pokladat na bok, vypodloZené polstaiem, jelikoz se nemuze zalknout, kdyby vice slinilo

¢i blinkalo.

3.5.1 Zasady spanku novorozence

Dité by mélo spat ve vlastni postylce uloZené v loznici rodict, v poloze na zadech.
Teplota mistnosti by se méla pohybovat okolo 21 °C. Mistnost by méla byt neosvétlena.
Matka by méla dodrzovat ptiblizné€ stejnou dobu ukladéani i vstavani kazdy den véetné vi-

kendt. Cilem je naucit dité spankovému rezimu. Pfed spankem mohou byt dodrzovany rizné
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ritudly, jako je naptiklad koupani, pfebalovani, nakrmeni. Dité¢ by nikdy nem¢lo jit spat hla-
dové (Patizek, 2015, str. 196-197). Gaskin (2010, str. 212) zdtraziuje, ze dit¢ by mélo spat
na pevné matraci s dobfe zastréenym prostéradlem a mélo by mit v postylce dostatek pro-
storu na dychéani. Bukovsky (2015, str. 171) uvadi, ze pokud spi dité v jedné posteli s rodici,

nem¢l by ani jeden z nich koufit, pit alkohol nebo brat drogy.
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU

Pro nékteré zeny, ptrevazné prvorodicky, je péce o jejich novorozence zcela nova
a nezndma problematika. Mize nastat situace, kdy si nevédi rady, jak s danym problémem
nalozit. Coz vede k vyhleddvani mylnych informaci na internetu. Proto si myslim, Ze na od-

déleni Sestined€li by mélo byt dbano na fadnou edukaci Sestined¢€lek.

Do zékladni péce o novorozence patii kojeni. Mlezivo a pozd¢ji matetské mléko za-
bezpecuji lepsi adaptaci novorozence do zevniho prostfedi. V mléku se nachdzi spousta no-
vorozenci prospé$nych bakterii. (Svejcar, 2009, str. 130-131). Hygiena novorozence,
zejména potom i péée o pupeéni pahyl, coz je rizikové misto pro vstup infekce do organismu.
Je nutné toto misto udrzovat v suchu a ¢istoté (Gregora, 2016, str. 45). Potom neméné du-
lezité ptebalovani, kdy by se Zena méla naucit techniku a znat vhodné pomitcky a kosmetické
ptipravky a predchézela tim opruzeninam novorozence (Mackonochie, 2009, str. 118 — 123).
A spanek, ktery je pro novorozence nezbytny. Dité potfebuje ze zacatku Zivota denné mini-
malné 17 hodin spanku. Budi se zhruba jen po 3 —4 hodinach z diivodu potieby pit (Gebauer-
Sesterhenn, 2009, str. 223).

Proto ma otdzka, kterou se zabyvam v praktické €asti zni: ,,Jakym zplisobem jsou

zeny edukovany na oddéleni Sestinedéli v péci o novorozence?*

5 CIL VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

5.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bakalatské prace je zjistit, zda jsou Zeny informované na oddé€leni Sestinedéli

V péci o novorozence.

5.2 Dil¢i cile
1. Zjistit, zda jsou Sestinedélky informované v oblasti kojeni.
e Jaké informace jsou Sestinedélkdm podévany v oblasti kojeni?
Otazky ¢islo: 4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12,13 14
2. Zjistit, zda jsou Sestinedélky informované v oblasti koupani novorozence.

e Jak jsou Sestinedélky informované v oblasti koupani?

Otazky cislo: 15, 16, 17, 18, 19, 20
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3. Zjistit, zda jsou Sestinedélky informované v oblasti ptebalovani novorozence.
e Jakym zptusobem jsou edukovany Sestinedélky v oblasti ptebalovani?
Otazky ¢islo: 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29
4. Zjistit, zda jsou Sestinedélky informované ohledné spanku novorozence.
e Jaké informace jsou Sestinedélkdm podavany ohledné spanku novoro-
zence?
Otazky ¢islo: 30, 31
5. Zjistit, zda jsou Sestined€lky spokojené s péci porodnich asistentek.
e Jak jsou Sestinedélky spokojené s péci porodnich asistentek?

Otazky c¢islo: 32, 33, 34, 35

6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Jedna se o zamérny vybér respondentii. Cilovou skupinou mého vyzkumu jsou Zeny,
které rodily v tomto roce 2018. Dale to jsou Zeny, které po porodu pobyvaly na oddé¢leni
Sestinedéli a jejich novorozenci na oddé€leni fyziologickych novorozencii, o néz pecovaly
porodni asistentky/sestry. NezaleZelo na v€ku ani druhu porodu. Vyzkum nezahrnuje Zeny,

které rodily ambulantné.

7 METODIKA PRACE

V ramci vyzkumu jsem vyuzila metodu kvantitativniho sbéru dat. Zvolila jsem ho
proto, abych mohla do vyzkumu zapojit co nejvice respondentek z riznych porodnic. Jedna
se o anonymni polostrukturovany dotaznik, kde se nachazi 35 otazek. U Sesti otazek je moz-
nost zakrouzkovat vice odpovédi, u zbyvajicich je moznost jen jedna. Na zacatku dotazniku
se nachazi 3 identifikacni otazky. Dale se pak vénuji otazkam sméfovanym na kojeni (4 —
14), koupani (15 — 20), piebalovani (21 — 29), spanek novorozence (30 — 31) a zbyvajici
ostatni otazky, které se zabyvaji spokojenosti s edukaci podanou porodni asistentkou (32 -
35).

8 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probihal v roce 2018 v mésicich listopad — prosinec. Dotazniky byly rozeslany
elektronicky na socialni siti www.facebook.com v konkrétnich skupinach (Rodime 2018,

Maminky a miminka 2018, Maminky a miminka 2017 — 2018, T¢hotenstvi aneb ¢ekame
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miminko 2018). Stanovené kritérium bylo minimalné¢ 100 respondentek. Navratnost dotaz-
niku nelze urcit vzhledem k elektronické formé a §ifeni, neni tedy jasny kone¢ny pocet Zen,
ke kterym se dotaznik dostal. Bylo vyplnéno 189 dotazniku. Z divodu nejasnosti jsem vyu-

zila ke svému vyzkumu 186 dotaznik.
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9 ANALYZA VYSLEDKU

9.1 Identifika¢ni otazky
Otazka ¢. 1: Dopliite, prosim, v jaké porodnici jste rodila.

Tabulka 1: Porodnice

Re-

Odpovédi sponzi Procenta
FN Plzen 31 16,67
Karlovy Vary 4 2,15
Chomutov 3 1,61
Sokolov 2 1,08
Stod 10 5,38
Ceské Budgjovice 3 1,61
Plzen — Mula¢ova nemocnice 3 1,61
Frydek Mistek 2 1,08
Usti nad Orlici 3 1,61
Uherské Hradisteé 2 1,08
Rakovnik 5 2,69
Klatovy 1 0,54
Benesov 1 0,54
Pfibram 3 1,61
Sumperk 1 0,54
Pardubice 6 3,23
Olomouc 3 1,61
Trutnov 2 1,08
Dé&cin 3 1,61
Roudnice nad Labem 1 0,54
Prost&jov 3 1,61
Hradec Kralové 2 1,08
Ceska Lipa 3 1,61
FN Brno 7 3,76
Zvolen 1 0,54
Lucenec 1 0,54
Praha - Podoli 3 1,61
Jablonec nad Nisou 2 1,08
Karvina 2 1,08
Ttebic 2 1,08
Zlin 2 1,08
Praha - Apolinaf 7 3,76
Prachatice 1 0,54
FN Ostrava 3 1,61
Liberec 1 0,54
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Jesenik 2 1,08
Vsetin 3 1,61
Praha — Bulovka 2 1,08
Vyskov 2 1,08
Bfeclav 2 1,08
Kyjov 3 1,61
Caslav 2 1,08
Nové Mésto na Moravé 1 0,54
Novy Ji¢in 1 0,54
Jihlava 1 0,54
Brno - nemocnice milosrdnych bratii |1 0,54
Valasské Mezific¢i 3 1,61
Opava 4 2,15
Boskovice 1 0,54
RuZinov 1 0,54
Ji¢in 1 0,54
Slany 1 0,54
Kroméfiz 1 0,54
Kolin 1 0,54
Kladno 3 1,61
Nachod 2 1,08
Mlada Boleslav 1 0,54
Ivancice 1 0,54
Cheb 1 0,54
Chrudim 3 1,61
Sternberk 2 1,08
Litomeéfice 1 0,54
Pelhfimov 1 0,54
Ostrava - méstska nemocnice 2 1,08
Hofrovice 2 1,08
Praha — Thomayerova 1 0,54
Praha — Motol 1 0,54
Jindfichuv Hradec 1 0,54
Praha - Kralovské Vinohrady 1 0,54
Ttinec 1 0,54
Celkem 186 100

Zdroj: vlastni zpracovani, 2019

Ze 186 (100%) zen rodilo 31 (16,67%) z nich ve Fakultni nemocnici v Plzni, coz je
vV mém vyzkumu nej€astéjsi porodnice. Dale 10 (5,38%) Zen rodilo ve Stodské porodnici, 7
(3,76%) zen ve fakultni nemocnici v Brné a v Praze u Apolinafte. 6 (3,23%) zen rodilo v Par-
dubicich, 5 (2,69%) v porodnici v Rakovniku, 4 (2,15%) v porodnicich v Karlovych Varech

a Opavé, 3 (1,61%) zen v Chomutové, Ceskych Budgjovicich, Plzni — MulaGové nemocnici,
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Usti nad Orlici, P¥{brami, Olomouci, D&ing, Prost&jové, Ceské Lipé, Praze — Podoli, fa-
(1,08%) Zen rodilo v Sokolové, Frydku Mistku, Uherském Hradisti, Trutnove, Hradei Kra-
lové, Jablonci nad Nisou, Karviné, Ttebici, Zliné, Jeseniku, Praze — Na Bulovce, Vyskove¢,
Bteclavi, Caslavi, Nachodg, Sternberku, v m&stské nemocnici v Ostravé, a Hofovicich. 1
(0,54%) Zena rodila v Klatovech, Benesove, gumperku, Roudnici nad Labem, Zvolen (Slo-
vensko), Lucenci (Slovensko), Prachaticich, Liberci, Novém M¢sté na Morave, Novém Ji-
¢iné, Jihlaveé, Brné — nemocnice milosrdnych bratii, Boskovicich, Ruzinové (Slovensko),
Ihtimoveé, Praze — Thomayerova nemocnice, Praze — Motol, Jindfichové Hradci, Praze —

Kralovské Vinohrady a Tfinci.
Otazka €. 2: Po kolikaté jste téhotna?

Graf 1: Parita
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2019

Z celkového poctu 186 (100%) zen rodilo 124 (65,61%) poprvé, 51 (26,99%) po-
druhé, 12 (6,35%) potieti a 2 (1,06%) zeny rodily vice nez tiikrat.

Otazka €. 3: VaSe nejvyssi dosazené vzdélani je?
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Graf 2: Nejvyssi dosazené vzdélani
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2019

Z celkového poctu 186 (100%) zen ma 10 (5,38%) zakladni vzdélani. 35 (18,82%)
zen ma stiedoskolské bez maturity, 78 (41,94%) stiedoskolské vzdélani s maturitou, 8
(4,30%) zen vyssi odborné a 55 (29,57%) vysokoskolské vzdélani.

9.2 Jaké informace jsou Sestinedélkam podavany v oblasti kojeni?

Otazka ¢. 4: Informovala Vas sestra/porodni asistentka o vaZeni ditéte pred a po

kojeni pied propusténim z porodnice?

Graf 3: Vazeni ditete pred a po kojeni
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2019

Z vyse uvedeného grafu lze vycist, Ze z celkového poctu 186 (100%) dotdzanych

zen, 153 (82,26%) odpovédelo, ze je porodni asistentka/sestra informovala o vazeni ditcte
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pted a po kojeni vzdy ve stejném obleceni a plence. 5 (2,69) Zen teklo, ze je porodni asis-
tentka informovala pouze o vazeni ditéte po kojeni, a 28 (15,05%) zen bylo informovano

tak, Ze se dité nemusi vazit vubec.

Otazka ¢. 5: Doporucila Vam sestra/porodni asistentka vazit dité po propusténi z po-

rodnice v domacim prostiedi?

Graf 4: Doporuceni vazeni ditéte v domacim prostiedi
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2019

Z celkového poctu 186 (100%) Zen, 47 (25,27%) zendm bylo doporuceno vazeni di-
téte po propusténi z porodnice. 139 (74,73%) nebylo porodni asistentkou/sestrou doporu-

¢eno vazeni ditéte v domacim prostiedi.

Otazka €. 6: Jaké polohy pri kojeni Vam sestra/porodni asistentka ukazala?

(MuZete zaSkrtnout vice odpovédi)

Graf 5: Polohy pri kojeni
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2019

Z celkového poctu 186 (100%) dotazanych zen odpovédélo 74 (39,78%), ze jim po-
rodni asistentka/sestra ukazala polohu pfi kojeni v leze. 93 (50%) respondentek teklo, ze jim
byla ukazana poloha vsed¢, 25 (13,44%) Zenam byla ukazana poloha tane¢nika. 72 (38,71%)
dotazovanych Zen sdélilo, Ze byly edukovany ve fotbalové bo¢ni poloze, 21 (11,29%) v po-
loze v polosed¢ s podlozenyma nohama, 6 (3,23%) v poloze vleze na zadech. Nejméné do-
tazovanych Zen 2 (1,08%) umi vzptimenou vertikalni polohu. A 39 (20,97) respondentkdm

nebyla ukazana ani jedna poloha pfi kojeni.

Otazka €. 7: Vysvétlila Vam sestra/porodni asistentka, jak drZzet dité bezpro-

stfedné po kojeni?
Graf 6. Drzeni ditéte bezprostiedné po kojeni
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2019

Z celkového poctu 186 (100%) vsech dotazovanych Zen, 1 (0,54%) odpovédéla, ze
bezprostifedné po kojeni se ma dité ulozit zpatky do postylky. 103 zen (55,38%) odpovédélo,
ze se ma dité¢ drzet v poloze vzptimeng, 76 (40,86%) dotazovanych odpovédélo, ze tuto in-

formaci nedostalo. 6 (3,23%) respondentek odpovédélo jinak.
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Graf 7: Drzeni ditete po kojeni - jiné
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Zdroj: vlastni zpracovéni, 2019

V odpovédi jiné, po 1 Zené sdélily - nedostala jsem informace z vlastni Zzadosti,
Vv klubicku, vzptimeng, ale ne hlavou na rameno, polozit miminko na mou hrud’ jeho zady,
jedna ruka drzi bradu, druhd zadecek. 2 respondentky odpovédély, ze si odpoveéd’ zjistily

sami.

Otazka ¢. 8: Dochazela za Vami pravidelné sestra/porodni asistentka a poma-

hala a podporovala Vas pri kojeni?

Graf 8: Podpora pri kojeni ze strany porodni asistentky/sestry
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2019

Ze 186 (100%) dotazovanych zen, odpoveédélo 40 (21,51%), Ze za nimi porodni asis-
tentka/sestra nedochazela a nepodporovala viibec. Se stejnym poctem 73 (39,25%) zen od-
poveédélo, ze za nimi porodni asistentka/sestra dochazela pravidelné, nebo ze za nimi doché-

zela obcas.
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Otazka ¢. 9: Edukovala Vas sestra/porodni asistentka o tom, jak se stravovat
béhem kojiciho obdobi?

Graf 9: Edukace ohledné stravovani matky
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2019

Z celkového poctu 186 (100%) dotazovanych zen, 94 (50,54%) sd¢lilo, Ze jim po-
rodni asistentka/sestra doporucila jist nenadymavé potraviny a o stravé je edukovala. 3
(1,61%) z nich porodni asistentka/sestra edukovala tak, Ze mohou snist vSe, na co maji chut’.

U 89 (47,85%) edukace viibec neprobéhla.
Otazka €. 10: Edukovala Vs sestra/porodni asistentka o tom, jak ¢asto kojit?

Graf 10: Jak casto kojit
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Ze vsech odpovédi 186 (100%) odpovédélo 117 (62,90%) respondentek, Ze je po-
rodni asistentka/sestra edukovala kojit kazdé 2-3 hodiny. 52 (27,96%), ze je vhodné kojit
pokazdé, kdyz dit¢ chce a 17 (9,14%), Ze v této problematice edukace neprobéhla.

Otazka ¢. 11: Vyskytl se v porodnici néjaky problém v oblasti kojeni?
Graf 11: Vyskyt problému pri kojeni
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2019

Z celkového poctu 186 (100%) zen nemélo 109 (58,60%) Zadny problém pfii kojeni.
77 (41,40%) mélo problém pfti kojeni.

Graf 12: Problémy pri kojeni - jaké

18 17
16 ]
14 12
12
1g 7 7
5 5
2 5 3, 43 H 4 34 3
1 1 1
: ] nrre
NN B AN rn A'ru RN E'R E°E u al
QB & Q& NN TQ MO R 2@ D
F FefE & S (@ @ F ot i "
PPN CaRE N N ) NN Q8 @ ¢l R RSO
FF @ &P FA LR T F O R
A0 LT oY P O o VOV e, e
A N N R N P Y @ &L K &
SIENT K O SN S & &0 xS
S ¥ ¢ W & N & 2 Y F & et P &
SN & < & RS
& & C L 2° S
&L NI Q o
& W ]

Zdroj: vlastni zpracovani, 2019
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Nejvice 17 (15,60%) se jednalo o to, Ze se dité nechtélo ptisat, 12 (11,01%) Zen od-
povédélo, ze se u nich nespustila laktace, 7 (6,42%) respondentek mélo problém se porané-
nymi bradavkami, stejny pocet Zen musel vyuzit kloboucky. 5 (4,59%) dotazanych zen ne-
védélo, jak si s kojenim poradit, jak s nim zacit. DalSich 5 (4,59%) respondentek mélo ploché
nebo vpacené bradavky. 4 (3,67%) Zeny byly donuceny porodni asistentkou/sestrou krmit
zZ lahve, dal$im 4 (3,67%) zenam se rozb¢hla laktace az doma. Opét u 4 (3,67%) zen jejich
novorozenci ubyvali na vaze. Odpovédi po 3 (2,75%) hlasech byly — usindni novorozence
pti kojeni, persondl nechtél vozit dit€ na kojeni, dit¢ bylo pielozeno na JIP, po cisafském
fezu se nedarilo ditéti ptisat. Po 2 (1,83%) Zenach byly odpovédi — Nekojila jsem na vlastni
zadost, neochota sester/porodnich asistentek, hodné nalita prsa. Po 1 (0,92%) hlase Zzeny
odpovidaly — nevédéla jsem, jak casto mohu kojit, byla jsem oznacena za komplikovanou

matku (neposlouchala rady ohledn€ kojeni), neslo mi odsttikavat.
Otazka ¢. 12: Nyni kojite?

Graf 13: Kojeni nyni
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2019

Ze vSech 186 (100%) odpovédi, 114 (61,29%) Zen nyni ted’ koji. 59 (31,72%)

respondentek, Ze nyni nekoji a 13 (6,99%) dotazovanych Zen nekojilo viibec.
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Graf 14: Ano, jak dlouho kojite
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2019

U odpovédi, ze nyni koji, odpovédély: 1 Zena 1 tyden, 5 tydnt, 16 mésici, 18
mésict, 3 roky a 5 let. 2 Zeny 6 tydnd, 7 tydnl. 3 Zeny 1 rok, 2 roky. 5 Zen 1 mésic, 10
mesicl. 6 Zen 2 tydny, 3 tydny, 6 mésicli, 7 mésicl. 7 Zen 8§ mésicl, 9 mésici. 9 Zen koji 2

mésice. 11 zen 4 mésice a 16 zen 3 meésice.

Graf 15: Ne, jak dlouho jste kojila
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2019

U odpovédi, ze nyni nekoji, odpovédely, ze kojily: 1 Zena 3 tydny, 5 tydni, 7 tydni,

9 mésict, 2 roky. 2 zeny kojily 5 mésictli, 6 mésicti, 7 mésict a 1 rok. 3 zeny kojily 4 mésice,
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8 mésicl. 4 zeny kojily 6 tydnti. 5 Zen kojilo 1 tyden. 6 Zen kojilo 1 mésic, 7 respondentek

2 mésice. Nejvice zen (9) kojilo 2 tydny a 3 mésice.
Otazka ¢. 13: Nabidla Vam sestra/porodni asistentka kloboucky na kojeni?

Graf 16.: Nabidka klobouckii na kojeni
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2019

Z celkového poctu 186 (100%) byly 62 (33,33%) dotazovanym Zenam nabidnuty
kloboucky na kojeni. U 124 (66,67%) nabidnuty nebyly.

Otazka ¢. 14: A vyuZivate je?

Graf 17: Vyuziti klobouckit na kojeni
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2019

11 (5,91%) zen z celkem dotazanych 186 (100%) vyuziva kloboucky na kojeni. 45
(24,19%) respondentek kloboucky vyuzivalo diive, 130 (69,89%) maminek nevyuzivalo
kloboucky viibec.
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9.3 Jsou Sestinedélky informované v oblasti koupani?
Otazka ¢. 15: Jaka byla vase role pri ukazce koupani?

Graf 18: Role matky pri ukdazce koupani
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Zdroj: vlastni zpracovéni, 2019

Z celkového poctu 186 (100%) respondentek koupalo samo 55 (29,57%) Zen, 32
(17,20%) pti koupani pomahalo porodni asistentce/sestte, 75 (40,32%) pouze u koupani pfi-

hlizelo a 24 (12,90%) zenam porodni asistentka/sestra koupani neukazala viibec.

Otazka €. 16: Jaké myci prostfedky Vam sestra/porodni asistentka doporucila

ke koupani ditéte?

Graf 19: Myci kosmetika
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2019
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68 (36,56%) zendm bylo z celkového poctu 186 (100%) respondentek doporuceno
dité¢ myt jen ve vod&. Zadné Zené nebylo doporudeno, aby pouzivala jakékoliv mydlo. 95
(51,08%) respondentkam bylo doporuceno, aby vyuzivaly mydlo specialn€ vyvinuté pro dét-

skou pokozku. 23 (12,37%) Zenam porodni asistentka/sestra viibec tuto informaci nesdélila.

Otazka ¢. 17: Doporudila Vam sestra/porodni asistentka, jak ¢asto je vhodné

dité myt?

Graf 20: Koupel ditéte
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2019

Z celkového poctu 186 (100%) dotazovanych zen bylo 33 (17,74%) respondentkam
doporuceno, aby dité koupaly kazdy den. Nejvice zenam 99 (53,23%) bylo doporuceno, aby
dit¢ koupali jednou za dva dny, 8 (4,30%) respondentkam jednou tydné&. 46 (24,73%) zen

nebylo v této problematice edukovano viibec.

Otazka €. 18: Edukovala Vas sestra/porodni asistentka o tom, jak poznat sprav-

nou teplotu vody pri koupeli? (miiZete zaskrtnout vice odpovédi)

52



Graf 21: Teplota vody pri koupeli
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2019

Na otazku, zda byly Zeny edukovany ohledn¢ teploty vody pii koupeli novorozence
odpovédélo z celkového poctu 186 (100%) zZen, 11 (5,91%) respondentek, ze se voda kon-
troluje dlani pod tekouci vodou. 98 (52,59%) zen odpovédelo, ze do napusténé vanicky po-
nofti celou ruku az po loket. 72 (38,71%) respondentkam bylo doporuceno méfit vodu teplo-

mérem a 25 (13,44%) zen tuto informaci viibec nedostalo.

Otazka ¢. 19: Doporucila Vam sestra/porodni asistentka kosmetiku vhodnou k

péci o pokozku novorozence?

Graf 22: Kosmetika vhodna pro détskou pokozku
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2019
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Na otazku, jakou porodni asistentka/sestra doporucila kosmetiku pro péci o pokozku
ditéte, odpovedélo z celkem dotdzanych 186 (100%) respondentek, 53 (28,49%) Zen, Ze po-
kud nema dité suchou kuzi, neni nutné ho mazat ni¢im. NejvétSimu mnozstvi zen 98
(52,69%) bylo doporuceno po kazdém koupani dit¢ namazat détskym olejem nebo krémem.

35 (18,82%) zen tuto informaci viibec nedostalo.

Otazka €. 20: Edukovala Vas sestra/porodni asistentka o tom, jak pefovat o pu-

pecni pahyl novorozence?

Graf 23: Péce o pupecni pahyl
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2019

Na otazku ohledné edukace v péci o pupecni pahyl, odpovedélo z celkového poctu
186 (100%) dotazanych, nejvice Zen 148 (79,57%), Ze jim bylo doporu€eno, aby pupecni
pahyl oSetfovaly lihem. 8 (4,30%) respondentek feklo, ze jim bylo doporuceno ni¢im neo-
Setfovat, 19 (10,22%) Zenam bylo doporuceno osetfovat pupecni pahyl lihem jen v ptipadé,

ze se Spatné hoji. 11 (5,91%) dotazanych Zen tuto informaci vitbec nedostalo.

9.4 Jakym zpusobem jsou edukovany Sestinedélky v oblasti
prebalovani?

Otazka €. 21: Co z niZe uvedeného Vam sestra/porodni asistentka doporucila

vV ramci hygienické péce u hol¢i¢ky: (MiiZete zasSkrtnout vice odpovédi)

54



Graf 24: Hygienicka péce u dévcat
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Z celkového poctu 186 (100%) Zen, odpovédelo na otazku ohledné hygienické péce

o dévcata 87 (46,77%) zen, Ze je porodni asistentka/sestra edukovala vzdy otirat zptedu ke

konec¢niku, 50 (26,88%) respondentkdm bylo doporuceno jednou denné od sebe vzdalit

stydké pysky z diivodu prevence synechie. Zadné zené nebylo fe¢eno, Ze nemusi brét zietel

na nic. U 15 (8,06%) respondentek tato edukace viibec neprobéhla. 78 (41,94%) Zen na tuto

otazku nemuselo odpovidat z diivodu narozeni chlapce.

Otazka €. 22: Co z niZe uvedeného Vam sestra/porodni asistentka doporudila v

ramci hygienické péce u chlapce?

Graf 25: Hygienicka péce u chlapcii
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Na otdzku ohledné hygienické péce u chlapct odpovédélo z celkového poctu 186
(100%) dotazanych, 6 (3,23%) zen tak, ze jim pietahovani predkozky ukdzala sama porodni
asistentka/sestra, 14 (7,53%) Zendm ukazal ptetahovani ptfedkozky obvodni détsky Iékar. 28
(15,05%) Zen bylo edukovano tak, ze pfetahovani pfedkozky neni viibec nutné. 45 (24,19%)
respondentek tuto informaci viibec neziskalo. 93 (50%) dotazovanych Zzen nemuselo odpo-

vidat, protoze se jim narodilo dévce.

Otazka €. 23: Co Vam sestra/porodni asistentka doporudila jako nejvhodnéjsi

kosmetiku na péci o zadecek?

Graf 26: Kosmetika vhodna pro péci o zadecek
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2019

Z celkového poctu 186 (100%) dotazanych odpoveédélo na otazku ohledné péce o za-
decek 126 (67,74%) respondentek, ze jim bylo doporuc¢eno pouzit ochranny krém po kazdém
piebalovani, 30 (16,13%) Zenam bylo doporuceno pouzit ochranny krém jen pfi opruzeni-
nach. 3 (1,61%) zeny byly edukovany tak, ze nemuseji pouzivat viibec nic a 27 (14,52%)

respondentek tuto informaci viibec neziskalo.

Otazka ¢. 24: Edukovala Vs sestra/porodni asistentka o tom, jakou zvolit ide-

alni velikost plenky?
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Graf 27: Volba velikosti plenky
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2019

Na otazku edukace ohledné¢ volby spravné velikosti plenky, byly z celkového poctu
186 (100%) respondentek 3 (1,61%) zeny edukovany tak, aby vyuzivaly plenky co nejvice
tésné, 1 (0,54%) respondentka byla edukovana, aby vyuZzivala plenky co nejvice volné. 72
(38,71%) Zenam porodni asistentka/sestra doporucila volit plenky dle vahy ditéte, aby ne-

bylo moc volna, ani tésna. 110 (59,14%) zen tuto informaci viibec nedostalo.
Otazka ¢. 25: Jaké plenky Vam sestra/porodni asistentka doporucila?

Graf 28: Doporuceni plenek
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2019
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Z celkového poctu 186 (100%) respondentek odpovédelo na otazku ohledné doporu-

¢eni plenek pro novorozence 54 29,03%) zen tak, ze byly edukovéany aby vyuzivaly jedno-

razové plenky, 2 (1,08%) Zenam byly doporuceny plenky latkové. 130 (69,89%) Zen tuto

informaci neziskalo.

Otazka ¢. 26: Jaké plenky vyuzivate?

Graf 29: Vyuzivani plenek
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2019
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Na otdzku, jaky typ plenek zeny vyuzivaji, odpovédélo z celkového poctu 186
(100%) Zen 160 (86,02%) respondentek, Ze vyuzivaji plenky jednorazové. 26 (13,98%) zen

vyuziva latkové plenky.

Otazka ¢. 27: Ukazala Vam sestra/porodni asistentka, jak miminko obléknout?

Graf 30: Oblékani ditéte
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Z celkového poctu 186 (100%) respondentek 73 (39,25%) zen bylo nau¢eno oblékat
dit¢€ od hlavy smérem doli, 2 (1,08%) byly edukovany tak, aby pii oblékani zacaly od rukou,
poté hlavu a zbytek téla. 1 (0,54%) Zenu porodni asistentka/sestra naucila oblékani odspodu

smérem k hlavé. U 110 (59,14%) edukace viibec neprobéhla.

Otazka ¢. 28: Edukovala Vas sestra/porodni asistentka o tom, kde je nejvhod-

wewrs

néjsi mérit novorozenci teplotu?

Graf 31: Méreni telesné teploty novorozence
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2019

Z celkového poctu 186 (100%) Zen, 16 (8,60%) Zenam bylo doporuc¢eno méftit tep-
lotu v podpazi, 89 (47,85%) respondentek méfi teplotu v kone¢niku a 9 (4,84%) dotazanych

Zen méfi teplotu bezdotykovym teplomérem. 72 (38,71%) Zen nebylo edukovéano vibec.
Otazka €. 29: Doporucila Vam sestra/porodni asistentka dudlik?

Graf 32: Doporucovani dudliku
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2019

Z celkového poctu 186 (100%) Zen, bylo 20 (10,75%) respondentkam doporuc¢eno
pouzivani dudliku, 125 (67,20%) respondentkdm nikdo dudlik nedoporucoval. 41 (22,04%)

zenam porodni asistentka/sestra se o dudliku jen zminila, nenutila ho.

9.5 Jaké informace jsou Sestinedélkam predavany ohledné spanku

novorozence?

Otazka ¢. 30: Jaké dilezité informace Vam sestra/porodni asistentka i‘ekla oh-

ledné spanku ditéte? (MiiZete zaskrtnout vice odpovédi)

Graf 33: Zdsady spanku novorozence
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2019

Z celkového poctu 186 (100%) bylo 57 (30,65%) respondentkam tfeceno, ze dité ma
spat ve své vlastni postylce, 13 (6,99%) Zenam bylo doporucené spolecné spani v posteli
rodict. 3 (1,61%) Zenam bylo feceno, Ze pokud dité spi s rodici v posteli, nesmi ani jeden
z nich uzivat alkohol a koufit. 16 (8,60%) respondentek dostalo vyslovny zdkaz spole¢ného

spani s rodici a 108 (58,06%) Zen nebylo v této problematice edukovano vibec.

Otazka €. 31: Edukovala Vas sestra/porodni asistentka o tom, jak budete postu-

povat pri houkani monitoru dechu na postylce?
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Graf 34: Jak postupovat s monitorem dechu
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2019

Z celkového poctu 186 (100%) Zen, by 70 (37,63%) respondentek nejdiive zkontro-
lovalo dité, poté volat sestru/porodni asistentku, 8 (4,30%) respondentek by okamzité volalo
sestru/porodni asistentku. 15 (8,06%) Zen by nic neteSilo, v ptipadé€, Ze by dité dychalo. 93

(50%) zen nebylo ohledné monitoru dechu edukovano viibec.

9.6 Jak jsou Sestinedélky spokojené s péci sester/porodnich asistentek?

Otazka ¢. 32: Jaké informace Vam sestra/porodni asistentka sdélila p¥i propus-

téni z porodnice? (MiiZete zaskrtnout vice odpovédi)

Graf 35: Podani informaci pri propusténi z porodnice
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2019

Z celkového poctu 186 (100%) respondentek, dostalo 102 (54,84%) dotazanych zen
informace ohledn¢ ockovaciho prikazu, 124 (66,67%) ohledné rodného listu, 106 (56,99%)
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o pojistovne, 155 (83,33%) o navstéve praktického 1ékare, 66 (35,48%) o pobytu venku, 127
(68,28%) ohledné péce o pupicek, 55 (29,57%) bylo edukovano ohledné kojent, 55 (29,57%)
0 péci o prsy, 9 (4,84%) Zen nedostalo informace zadné. 8 (4,30%) respondentek odpove-

délo, Ze dostalo informace jiné.

Tabulka 2: Informace podané pri propusteni z porodnice - jiné

Re-
Odpovédi sponzi Procenta
Ptali se mé konkrétné, s ¢im pottebuji po-
radit 1 12,5
Kojeni neni antikoncepce, stolice ditéte 1 12,5
Pouceni probéhlo od I¢kare 1 12,5
Sestinedéli - ne pohlavni styk a koupel v
bazénech 1 12,5
Vse o péci o dite 2 25
Néavstéva gynekologa 1 12,5
Nepamatuji si 1 12,5
Celkem 8 100

Zdroj: vlastni zpracovani, 2019

U odpovédi jiné, sdélily: 1 (12,5%) Zeny se persondl zeptal, s ¢im konkrétné potie-
buje poradit, 1 (12,5%) zen¢€ bylo fec¢eno, Ze kojeni neni antikoncepce a dostala informace
ohledné stolice ditéte. U 1 (12,5%) zeny prob¢hla edukace ze strany lékate, 1 zena (12,5%)
dostala informace o Sestinedéli a pohlavnim styku, koupeli v bazénu. 2 zeny (25%) dostalo
pfi propusténi z porodnice veSkeré informace o péci o dité. 1 zena (12,5%) byla edukovéna
ohledné navstévy gynekologa a 1 (12,5%) Zena si nepamatuje, jaké informace ji byly sd¢-

leny.

Otazka ¢. 33: Byla jste spokojena se sestrami/porodnimi asistentkami, které

vam vysvétlovaly a ukazovaly péci o miminko?
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Graf 36. Spokojenost se sestrou/porodni asistentkou
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Zdroj: vlastni zpracovéni, 2019

Z celkového poctu 186 (100%) Zen bylo 134 (72,04%) respondentek spokojeno s péci se-
stry/porodni asistentky. 52 (27,96%) zen spokojeno nebylo.

Graf 37: Nespokojenost se sestrou/porodni asistentkou - diivody
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2019

U odpovédi ne, uvedly jako diivod: 39 (75%) uvedlo neochotu sester/porodnich asis-
tentek a jejich nevhodné chovani, 5 (9,62%) Zen uvedlo jako divod rozdilné rady sester/po-
rodnich asistentek, 7 (13,46%) uvedlo nevhodné nebo Zadné informace o kojeni a 1 (1,92%)

zena jako divod uvedla podavani sacharozy.

Otazka ¢. 34: Vyuzila byste nabidky komunitni porodni asistentky? (porodni

asistentka dochazi domi a pecuje o Zenu po porodu a jejiho novorozence)
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Graf 38: Vyuziti nabidky komunitni porodni asistentky

120
102

100
84

80

60

40

20

Ano Ne

Zdroj: vlastni zpracovani, 2019

Z celkového poctu 186 (100%) respondentek by 84 (45,16%) Zen vyuzilo nabidky
komunitni porodni asistentky. 102 (54,84%) respondentek by této nabidky nevyuzilo.

Otazka ¢. 35: Je néco, cemu jste nerozuméla, nebo potiebovala vysvétlit pri od-

chodu domii z porodnice?

Tabulka 3: Nejasnosti pri odchodu domii z porodnice

Odpovédi Responzi \ Procenta

Ne 132 70,97
Nevzpomindm si 3 1,61
Jako vicerodicka jsem informace nepotiebo-

vala 6 3,23
Ne, méla jsem rady od své PA, rodiny, ... 8 4,30
Péce o pohl. organy dévcete 2 1,08
Péce o pohl. organy chlapce 1 0,54
Kojeni 15 8,06
Koupani 3 1,61
Um¢la vyziva 2 1,08
Dokrmovani 2 1,08
Pobyt venku 1 0,54
Oblékani 2 1,08
Vétry 4 2,15
Péce o pupecni pahyl 1 0,54
Strava matky 1 0,54
Rihnuti 2 1,08
Piebalovani 1 0,54
Utady 1 0,54
Bylo toho hodné 4 2,15
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Ano, sestry se mi moc nevénovaly 5 2,69
Celkem 186 100
Zdroj: vlastni zpracovani, 2019

Z celkového poctu 186 respondentek, nejvice zen 132 (70,97%) zadné nejasnosti ne-
m¢élo, 3 (1,61%) Zeny si nevzpominaji. 6 (3,023%) respondentek odpovedélo, ze jako vicero-
dicka zadné informace védet nepotiebovala, 8 (4,30%) Zen si potfebné informace ziskalo od
své osobni porodni asistentky nebo rodiny, 2 (1,08%) potfebovaly vysvétlit péci o pohlavni
organy dévcete, 1 (0,54%) Zena nerozuméla péci o pohlavni organy chlapce. 15 (8,06%)
respondentek si nebylo jistych v kojeni, 3 (1,61%) v koupéni, 2 (1,08%) v podavani umélé
vyzivy, v dokrmovani, 1 (0,54%) potiebovala vice informaci o pobytu novorozence venku.
2 (1,08%) zeny neveédely, jak dit€ obléknout, 4 (2,15%) respondentky potiebovaly informace
ohledné novorozeneckych vétrt. 1 Zena (1,08%) nevédéla jak pecovat o pupecni pahyl, stra-
vovani matky, prebalovani, na jaké Ufady zajit. 2 (1,08%) respondentky nevédély, jak dat
dit¢ odtihnout. 5 (2,69%) respondentek odpovédélo, ze nejasnosti mély, ale sestry se jim

prilis nevénovaly a 4 (2,15%) Zeny odpovédély, Ze nejasnosti mély hodné.
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10 PREZENTACE A INTERPRETACE ZI{SKANYCH UDAJU
Dil¢i cil 1: Zjistit, zda jsou Sestinedélky informované v oblasti kojeni.

K dil¢imu cili 1 se vztahoval jeden vyzkumny problém: Jaké informace jsou Sesti-
nedélkam podavany v oblasti kojeni? K vyzkumnému problému 1 se vztahovaly otazky ¢.

4-14.

Na otazku ¢. 4, zda sestra/porodni asistentka doporucila vazeni pied a po kojeni, 0d-
povédélo 82,26% dotazanych Zen, Ze jim vazeni doporuceno bylo. Naopak v otdzce €. 5, kde
jsem se ptala na doporuceni sestrou/porodni asistentkou vazeni pied a po Kojeni i v domacim
prostiedi, odpoveédélo 74,73% zen, ze jim doporuceno nebylo. U otazky €. 6, kde jsem se
ptala na doporuéené polohy u kojeni, 50% odpovédélo, ze jim byla ukazana poloha vsedé,
39,78% poloha vleze a 38,71% fotbalové bocni drzeni. Pouhych 1,08% Zen umi polohu
vzptimenou vertikalni. Na otazku €. 7, zda sestra/porodni asistentka vysvétlila, jak drzet dité
bezprostiedné po kojeni, odpovédélo 55,38% zen, ze maji dit€¢ drzet v poloze vzptimené.
40,86% rodicek tuto informaci nedostalo. Otazka €. 8 se zabyva, zda za zenami pravidelné
dochdézela sestra/porodni asistentka a podporovala je v kojeni. Zde odpovédélo 39,25% Zen,
Ze ano, sestra/porodni asistentka jim pomahala a podporovala. Stejné procento odpoveédélo,
ze se sestra/porodni asistentka pfili§ nezajimala. V otdzce €. 9 jsem se zabyvala dotazem,
zda probéhla od sestry/porodni asistentky edukace ohledné vyzivy Sestinedélky. 50,54% do-
tdzanych Zen odpovédelo, Ze edukovany byly a sestra/porodni asistentka zdiiraznila nejist
nadymavé potraviny. 47,85% respondentek tuto informaci vitbec nedostalo. Na otazku ¢.
10., zda byly edukovany o tom, jak ¢asto kojit, odpovédélo 62,90% respondentek, Ze ano,
maji kojit kazdé 2-3 hodiny. 9,14% zZen tuto informaci nedostalo. V otazce ¢. 11 jsem se
ptala, zda se v porodnici vyskytl problém v oblasti kojeni. 58,60% rodic¢ek odpovédélo, ze
se zadny problém neobjevil. U zen, u kterych se problém objevil, vyslo z 15,60%, ze se dité
nechtélo prisat. Na otazku ¢. 12, zda nyni respondentky koji, odpoveédélo 61,29%, ze ano a
konkrétné nejCastejsi odpoveédi byly 3 mésice. Otazka €. 13 se zabyva nabidkou kojicich
klobouckt, 66,67% odpovedélo, Ze jim kloboucky nabidnuty nebyly. Posledni otdzkou, ktera
se tyka tohoto cile, je otazka €. 14, zda Zeny kojici kloboucky vyuzivaji. 69,89% Zen odpo-

veédelo, ze je nevyuzivaji.

Z uvedenych dat vyplyva, ze pomérné velka ¢ast Zen je v porodnici naucena své dité
pied kojenim a po kojeni zvazit, ¢imz ziska udaj, kolik dité vypilo mléka. Ale naopak doma

uz své dit¢ z velké Casti nevazi. Nejoblibenéjsi poloha u kojeni je poloha vsed¢, nejméné

66



oblibenou je vzptimena vertikalni poloha. Bezprostfedné po kojeni je z 55,28% zen nauceno
své dit¢ drzet vzpiimené, bohuzel 40,86% edukované v této oblasti viibec nejsou. Otazka,
zda se sestry/porodni asistentky zajimaji a pomahaji v rdmci kojeni, vysla nerozhodné¢. Jedna
¢ast zen tvrdi, Ze za nimi sestra/porodni asistentka dochdzela pravideln¢, druha ¢ast, ze se
ptili§ nezajimala. 50,54% Sestinedélek je edukovéano v ramci svého stravovani, coz je jen
témer polovina zen. Respondentky byly pfevazné nauceny své déti kojit kazdé 2-3 hodiny.
Vice nez polovina zen zadny problém v oblasti kojeni neméla. Nyni Zeny pievazné koji,
pouhych 13 Zen (ze 186) nekojilo viibec. Kloboucky na kojeni nabizeny z vétsi ¢asti nebyly

a zeny je nevyuzivaly.
Dil¢i cil 2: Zjistit, zda jsou Sestinedélky informované v oblasti koupani.

K dil¢imu cili 2 se vztahuje opét jeden vyzkumny problém: Jsou Sestinedélky infor-

mované v oblasti koupani? K vyzkumnému problému 2 se vztahuji otazky ¢. 15-20.

Na otazku €. 15, kde jsem se ptala, jaké byla role zeny pti ukdzce koupani. Odpove-
délo 40,32% respondentek, ze pii ukdzce pouze piihlizely. Pouhych 29,57% zen koupalo
dité samo pod dohledem sestry/porodni asistentky. U otazky €. 16 jsem se v€novala mycim
prostfedkiim, které jsou Sestinedélkdm doporucovany. 51,08% Zen sdélilo, Ze jim bylo do-
poruceno myt dit€¢ mydlem specidln€ vyvinutym pro pokozku ditéte, 36,56% zen byla dopo-
rucena jen voda. Otazka €. 17 byla vénovana doporucenti, jak ¢asto dit€¢ myt. 53,23% zenam
bylo doporuceno myt dité jednou za dva dny, 24,73% Sestined€lek tuto informaci viibec ne-
dostalo. Na otazku ¢. 18, jak byly respondentky edukovany v poznani vhodné teploty kou-
pele pro dité, odpovédélo 52,69% zen, Ze maji ponoftit celou ruku az po loket do napusténé
vany. 13,44% respondentek tuto informaci vitbec nedostalo. Otéazka €. 19, jaka kosmetika
je vhodna pro péci o détskou pokozku, odpoveédélo 52,69% po kazdém koupani nanést dét-
sky krém nebo olej. Na otazku €. 20, kterd byla vénovana péci o pupecni pahyl, odpovédélo

79,57% Sestinedélek, ze jim bylo doporuceno oSetfovani pupku lihem.

Na zékladé téchto vysledkl lze uvést, ze vice nez 40% Zen si prvni koupel ditéte
nevyzkousi, ale pouze pozoruji, jak to d€la sestra/porodni asistentka. A konkrétné 12 (ze
186) Sestinedélkdm koupani nebylo ukdzano viibec. Vice nez poloving€ respondentek bylo
doporuceno koupani mydlem specidlnim pro déti a koupat je jednou za dva dny. VétSina zen
k detekci spravné teploty vody vyuziva citlivost na své ruce. Vice nez poloviné Zenam je
doporucovano dité po vykoupani namazat. A téméf 80% Sestinedélkam bylo doporuc¢eno

oSetrovat pupecni pahyl lihem.
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Dil¢i cil 3: Zjistit, zda jsou Sestinedélky informované v oblasti prebalovani.

K dil¢imu cili 3 nalezi jeden vyzkumny problém: Jakym zpiisobem jsou eduko-
vany Sestinedé€lky v oblasti pifebalovani? K tomuto vyzkumnému problému 3 se vztahuji

otazky 21-29.

Na otazku €. 21, zda je sestra/porodni asistentka edukovala v rdmci hygienické péce
u dévcete, mohly respondentky vybirat vicero moznosti. 46,77% Zen bylo edukovano, Ze
maji vzdy otirat zpfedu dozadu ke kone¢niku. Pouhych 26,88% bylo upozornéno na synechii
rodidel. 8,06% tuto informaci viibec nedostalo. Otazka ¢. 22 se vénovala hygienické péce u
chlapct. 24,19% tato informace nebyla vibec predana. Na otazku ¢. 23, zda Sestinedélky
byly edukovany, jakou nejvhodnéjsi kosmetiku pouzit pro péci o zadecek, odpoveédélo
67,74% namazat pii kazdém prebalovani ochrannym krémem. U otazky 24 jsem se ptala,
zda Zeny byly edukovéany ve volbé spravné velikosti plenek. 59,14% zen tuto informaci vi-
bec nedostalo. Otazka €. 25 se vénovala tomu, jaké plenky byly Zendm doporucené. 69,89%
Zen tuto informaci vitbec nedostalo. Otazka €. 26 byla vénovéna oblékani ditéte. 59,14% tuto
informaci viibec nedostalo. Na otazku €. 28, zda byly edukované, jak zmé&fit ditéti teplotu,
odpovédéelo 47,85% Sestinedelek, ze v kone¢niku. 38,71% tuto informaci viibec nedostalo.
Otazka ¢. 29 byla vénovana dudlikiim. 67,20% zen uvedlo, Ze jim zadna sestra dudlik ne-

vnucovala, ani se 0 ném nezminila.

Na zakladé téchto udaji jsem zjistila, Ze velmi nizké procento zen bylo upozornéno
na mozny vyskyt synechie rodidel. V hygienické péci chlapct nebyla velka ¢ast Zen viibec
edukovéna. Nejvice Zen maze zadecek ochrannym krémem pii kazdém piebalovani. Vice
nez polovina respondentek nebyla edukovana ve volbé spravné velikosti plenky, nebyly jim
ani zadné plenky doporuceny. Opét nadpoloviéni vétSina nebyla edukovana, jak dité oblékat.
Nejvice zen méfi ditéti té€lesnou teplotu v konec¢niku, nicméné velké procento edukovéano

nebylo. VéEtsin€ Zen nebyl vnucovan dudlik.
Dil¢i cil 4: Zjistit, zda jsou Zeny informované ohledné spanku novorozence.

K dil¢imu cili 4 se vztahuje jeden vyzkumny problém: Jaké informace jsou Sesti-
nedélkam podavany ohledné spanku novorozence? K tomuto vyzkumnému problému 4

se vztahuji otazky 30, 31.

Na otazku €. 30, jaké dostaly Sestinedé€lky informace ohledné spanku ditéte, odpove-

délo 58,06%, Ze zadné informace nedostaly. 30,65%, Ze ma dité spat ve své postylce, nikoliv
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Vv posteli rodict. Otazka €. 31 se vénovala edukaci ohledn¢ monitoru dechu v postylce. 50%
respondentek zadné informace, jak se zachovat pfi alarmu, nedostalo. 37,63% Zen bylo edu-

kovéno tak, ze maji dit¢ zkontrolovat, zvednout z postele a volat sestru/porodni asistentku.

Na zéklad¢ téchto dat, mohu zhodnotit, Ze vice nez polovina dotdzanych Zen nema
zadné informace ohledné spanku novorozence. A opét nadpolovicni vétSina nevi, jak se

zachovat pfi alarmu monitoru dechu.

Dil¢i cil 5: Zjistit, zda jsou Sestinedélky spokojené s péci sester/porodnich asis-

tentek.

K dil¢imu cili 5 patii jeden vyzkumny problém: Jak jsou Sestinedélky spokojené
S péci sestry/porodni asistentky? K tomuto vyzkumnému problému 5 se vztahuji otazky

32 -35.

Na otazku €. 32, jaké informace davala sestra/porodni asistentka pti propusténi z po-
rodnice, odpovédeélo 83,33% zen, ze dostalo informace o navstéve praktického détského 1¢-
kate, 68,28% informace o pé¢i o pupek. 4,84% Zzadné informace nedostaly. Otazka
¢. 33 se ptala na spokojenost se sestrou/porodni asistentkou, ktera se o Sestined¢élku a novo-
rozence starala. 72,04% odpovédélo, Ze spokojené byly. V ptipadé, ze spokojené nebyly,
bylo to ze 75% z neochoty sester a jejich nevhodného chovani. Na otazku ¢. 34, zda by Ses-
tinedélky vyuzily nabidky komunitni porodni asistentky, odpovédélo 54,84%, Ze by nabidky
nevyuZilo. Posledni otdzka €. 35 byla oteviena a ptala se, cemu konkrétné Zeny pii odchodu
z porodnice nerozumély. 70,97% respondentek odpovéd€lo, Ze rozumélo vSemu

a dal$i otdzky nemély. 8,06% si nebyly jisté v kojeni.

Na zakladé ziskanych dat 1ze fici, ze pfi propusténi z porodnice je nejvétsi duraz kla-
den na navstévu praktického détského I€kate. Z velké Casti jsou Sestinedélky s péci se-
stry/porodni asistentky spokojeny. Nabidky komunitni porodni asistentky by vice nez polo-
vina rodicek nevyuzila. Pii odchodu z porodnice bylo vét§in€é zen vSe jasné, nemély dalsi

otazky.
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DISKUZE

Ve své bakalaiské praci se zabyvam edukacni ¢innosti porodni asistentky na oddéleni
Sestined€li v péci o novorozence. Myslim, Ze tohle téma je velmi dilezité pro zvladnuti prv-
nich zacatkt, zvlasté u prvorodicek. V praktické ¢asti mé bakalarské prace jsem si jako
hlavni cil stanovila zjistit, zda jsou Zeny na oddéleni Sestined¢li informované v péci
0 novorozence. Stanovila jsem pét diléich cilt, z nichz kazdy se zamétoval na jinou oblast
péce. Konkrétné — kojeni, koupani, piebalovani, spanek a kone¢né na spokojenost s péci
sester/porodnich asistentek. Pro vyzkum jsem vybrala kvantitativni formu pomoci polostruk-
turovaného dotazniku. Z celkového poctu 189 dotaznikli vSak 3 byly vylouceny. Celkem

jsem tedy zpracovala 186 dotazniku.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, zda jsou Sestinedélky informované v oblasti kojeni.
Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze Vv porodnicich jsou zeny edukovany ohledné vazeni ditcte
pted a po kojeni. Naproti tomu v domécim prostiedi vazit dité¢ nemusi. Nejvice doporuco-
vana poloha pfi kojeni, je poloha vsedé. Naopak v bakalatské praci Dany Stejskalové (2012,
str. 33) je nejvice prosazovana poloha vleze na boku. Celkové k problému pti kojeni dochazi
téme&f u poloviny Sestinedélek. Jinak je tomu v bakalaiské praci Miloslavy Blahové (2010,
str. 28), kde problém s kojenim neméla vétSina Sestinedélek. V roce 2015 odchazela z po-
rodnice témét jedna Ctvrtina déti, ktera nebyla plné kojena (http://sestinedelky.cz). V roce
2012 uvedla pouze polovina Zen, Ze jim byla nabidnuta pomoc a rada ohledné kojeni
(http://sestinedelky.cz). To jisté neni uspokojiva bilance, vzdyt' jednou z mnoha vyhod ko-
jeni je, ze dité ochrani proti infekcim dychacich cest a zanétu sttedousi a Zenu chrani pred

rakovinou prsu (www.kojeni.cz).

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, zda jsou Sestinedélky informované v oblasti kou-
pani. Ze zpracovanych dat vyplyva, Ze témeft polovina Zen koupeli svého ditéte jen piihlizela
a dit¢ koupala sestra/porodni asistentka. Stejné tak tomu je 1 v bakalaiské praci Miloslavy
Blahové (2010, str. 31). V péci o pupecni pahyl edukace probéhla. Vyslo najevo, ze prevazna
vétsina Sestinedélek je edukovana pupecni pahyl osetfovat lihem. Stejné je tomu tak i v ba-
kalafské praci Evy Kratochvilové (2012, str. 43). Edukace téz probéhla ve vyzkumu baka-
laiské prace Miloslavy Blahové (2010, str. 30) a Dalii ElI Gindy (2015, str. 62). Tyto vy-
sledky naznacuji, Ze se edukaci tykajici se pupecniho pahylu sestry/porodni asistentky vénuji
ve vetsi mife a tuto péci nezanedbavaji. Myslim si, Ze by se pupecni pahyl mohl oSetfovat i

mén¢ agresivni metodou, nez je lih. Napfiklad Ktizova (2016), lih rozhodné nedoporucuje,
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namisto toho doporucuje pupecni pahyl pottit matefskym mlékem nebo pokapat levandulo-
vym olejem. V bakalaiské praci Sarky Snajdrové (2013, str. 40) sdélila respondentka, Ze
pupecnik se dezinfikuje pouze pii oSetieni po porodu, na odd¢leni Sestinedéli se nedezinfi-

kuje, nezakryva se a chirurgicky se neodstranuje.

Tietim dil¢im cilem bylo zjistit, zda jsou Sestinedélky informované v oblasti pfeba-
lovani. Z mého Setfeni vyplynulo, Ze 0 mozné synechii rodidel u dévcatek byla poucena
pouze ¢tvrtina respondentek. Ohledné hygienické péce u chlapci nedostala polovina respon-
dentek zadné informace. Bylo by tieba se zamyslet, pro¢ o tomto problému sestry/porodni
asistentky nemluvi. Moznd jim tato problematika nepfijde jako smérodatna
a predpokladaji, ze co se tyce hygieny, zeny védi vSe z piechozich zkusenosti, od své matky,
babicky. O tom, jakou zvolit spravnou velikost plenky nebyla informovano vice nez polo-
vina Zen. A doporuceni, jaky typ plenek zvolit, jestli jednorazové, nebo latkové, nedostala
pfevazna vétsina Sestinedélek. Opét se zamyslim nad otazkou, pro€ Zeny v této problematice
nejsou edukované? Zvlasté u prvorodicek je nutné sdélit i ty nejvice opomijené véci. Oh-
ledné doporuceni, zda vyuzit plenky jednordzové nebo latkové, je jasné, Ze si Sestinedclka
zvoli typ plenky, jaky bude chtit, bez ohledu na to, co ji fekla sestra/porodni asistentka.
Nicméné z bakalaiské prace Evy Kratochvilové (2010, str. 41) vyplynulo, Ze sestry/porodni
asistentky doporucuji vétSinou plenky jednorazové. Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze pravé
jednorazové plenky vyuziva vice nez polovina respondentek. Myslim si, Zze divodem je po-
hodlInost, ale i nevédomost, nebot’ nékteré Zeny ani nemusi védét, ze se latkové plenky mo-
hou vyuzivat stejné€ jako ty jednordzové. Celkové naklady béhem plenkového obdobi na lat-
kové plenky vyjdou zhruba na 14 200,- K¢. Na plenky jednorazové to vychazi cca 25 000,-
K¢ (https://latkovepleny.cz). Zatimco pleny jednorazové jsou jednoduché na udrzbu a li-
kvidaci, pleny latkové jsou namahavé;jsi, co se tycCe prani a zehleni. Jisté jsou na trhu plenky
jednorazové dostupnéjsi. V bakalarské praci Marie Vitvarové (2014, str. 45) se uvadi, ze pfi
vybéru plen klade vétSina respondenti diraz na komfort
a spokojenost ditéte. Co se ty¢e méfeni télesné teploty u novorozencl, z mého vyzkumu
vyslo, ze téméf polovina Zen byla nau¢ena méfit ditéti teplotu v kone¢niku. Zardzi mé, pro¢
se stale vyucuje méteni teploty v konecniku, kdyz to jde i u novorozencli mén¢ invazivné
V podpazi. Vim, ze v nékterych porodnicich se méii takto teplota ditéti na porodnim sale

Z dtvodu kontroly prichodnosti kone¢niku. Myslim si, Ze to nutné neni a teplota by se méla
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méfit V podpazi z divodu mozného poranéni kone¢niku. Leifer (2004, str. 580) fika, ze mé-
feni teploty v rektu je posledni volba, jelikoz se dité rozplace, a tim je ovlivnéna tepova a

dechova frekvence. Invazivnim méfenim vSak muze dojit k poranéni rekta.

Ctvrty diléi cil je zaméFen na to, zjistit jaké informace jsou estinedélkam podavany
ohledn¢ spanku novorozence. K tomuto cili jsem ve svém dotazniku pouzila dvé otazky.
Vice nez polovina zen nedostala zadné informace tykajici se problematiky spanku o novo-
rozence. A piesné polovina respondentek nedostala informace, jak postupovat, pokud se
spusti alarm u monitoru dechu. V bakalaiské praci Dalie El Gindy (2015, str. 66-67) vice
nez polovina zen informace ohledn¢ spanku ditéte dostala. Nicmén¢ ohledn¢€ monitoru dechu
informace nedostala jedna tfetina. Pozastavuji se nad tim, z jakého divodu nejsou zeny in-
formované v oblasti spanku novorozence. Myslim si, ze by matky mély védét, jak své dité
polohovat ve spanku a jaké jsou zasady spoleéného spani. A co se ty¢e monitoru dechu,
nemyslim si, Ze kazda maminka doma monitor dechu vlastni. Nicmén¢ piedpokladam, ze ve
veétSin€ porodnic monitor dechu maji a Sestinedélky by mély védét, jak se zachovat, pokud
se spusti alarm. At uz jako plany poplach, kdy monitor nechaji zapnuty a dit¢ vezmou do
naruce, tak 1 jako vazny piipad, kdy skute¢né dychat ptestane. Monitor dechu je asi jediny a
nejjednodussi zplsob, jak eliminovat nasledky syndromu néhlého Umrti kojenct.
(http://www.sidsforum.cz). V bakalaiské praci Miloslavy Blahové (2010, str. 41) respon-
dentka sd€lila, Ze monitor dechu vyuZivala 1 v domécim prostiedi, informace ale ziskala

hlavné na internetu, v porodnici se musela sama ptat.

Poslednim patym dil¢im cilem bylo zjistit, zda jsou Sestinedélky spokojené s péci
sestry/porodni asistentky. Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze pfevazna vétsina respondentek
spokojena byla. Stejné tak tomu bylo i ve vyzkumu Dalie El Gindy (2015, str. 70). Zajem
0 komunitni porodni asistentku mé téméf polovina respondentek. To, Ze druha polovina za-
jem nema, je myslim z divodu malého povédomi o tom, kdo komunitni porodni asistentka
je aco déla, jak mize zené v Sestinedéli pomoci. V nasi zemi zacinaji byt komunitni porodni
asistentky oblibené az v posledni dob&. Avsak z daleka ne v takové mife, aby kazda Zena
méla svou porodni asistentku. Pevné véfim, ze se toto povédomi rychle rozsifi. Také z ba-
kalafské prace Miloslavy Blahové (2010, str. 35) vyplynulo, Zze polovina respondentek zajem
0 komunitni porodni asistentku ma. Svym vyzkumem jsem zjistila, Ze vétSina Zen neméla
zadné dalsi otazky pfi odchodu z porodnice. Stejné tak tomu bylo v bakalatské praci Evy
Kratochvilové (2010, str. 47). Myslim si, ze vétSinu zen dopliujici otazky napadly az po

ptichodu domt, kdy se najednou v pééi o své dité ocitly zcela samy. Rekla bych, Ze téi dny
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vV porodnici jsou kratkh doma na to, aby se zeny naucily vSe potfebné k péci

0 novorozence.
VSeobecna doporudeni pro praxi vychazejici na zakladé dat z praktické ¢asti:

e Podporit ptisobeni a rozsifit povédomi o porodnich asistentkach v komu-
nitni péci. Kazda porodnice by méla mit smlouvu alespon s jednou komu-
nitni porodni asistentkou (dle velikosti porodnice), ktera by za Zenami
dochazela po porodu domi po piedchozi domluvé. Pobyt v porodnici je
kratky na to, aby zena dokazala pojmout v§echny nové informace a nau-
¢ila se vSechny nutné tkony. Pfedev§im spravnou techniku kojeni, aby
nedochazelo k poranéni bradavek, dale vhodné polohy pfi kojeni a jejich
sttidani. V neposledni fad¢ by Zena méla umét dité prebalit, vykoupat a

postarat se o né béhem spanku.

e V porodnicich se vice vénovat problematice piebalovani novorozence,
volbé vhodné plenky. Zaméfit se na hygienickou péci zvIast u dévcat
a zvlast' u chlapct. K naplnéni tohoto doporuceni by doslo prohloubenim
znalosti sester/porodnich asistentek a upozornénim na to, Ze Zeny v této

oblasti pottebuji edukaci prohloubit.

e Zménit méfeni teploty novorozence v kone¢niku na méfeni teploty novo-
rozence V podpazi z divodu moZného poranéni kone¢niku. Formou
zmény zavedenych rutinnich postupt porodnic, ve kterych se méfi teplota

V koneéniku.

e V porodnicich se vice zaméfit na oblast spanku novorozence, na zasady
spole¢ného spani a na pouceni o monitoru dechu z diivodu mozného vy-
skytu syndromu nahlého timrti kojence. Zeny by mély védét, co je dule-
zité dodrzet, kdyz chtéji, aby jejich dité spalo spolecné s rodici a jak se
zachovat v ptipadé, kdy dité prestane dychat. Formou skupinové pted-

nasky pro rodice, vzdy pro kazdy pokoj zvIast.
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ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala tématem — edukacni ¢innost porodni asis-
tentky na odd¢leni Sestined€li v péci o novorozence. V teoretické Casti se zaméfuji hlavné
na péci o novorozence na oddéleni Sestined¢li. Na témata, ktera Sestinedélky vyuziji v bu-
doucim obdobi, kdy budou o své dit¢ pecovat samy doma. Jde hlavné o kojeni, koupani,
pfebalovani a spanek novorozence. Do teoretické ¢asti jsem ale také zahrnula kapitolu
o zastoupeni porodni asistentky v péci o novorozence, kdy jsem zastoupeni rozdélila na dvé
skupiny — prace porodni asistentky v porodnici a prace porodni asistentky v domacim pro-

stiedi. A kapitolu o edukaci.

V praktické ¢asti mym hlavnim cilem bylo zjistit, zda jsou Sestinedélky informované
na oddé¢leni Sestined€li v péci o novorozence. Jako dil¢i cile jsem zvolila informovanost
Vv kojeni, koupéani, prebalovani, spanku novorozence a spokojenosti se sestrou/porodni asis-
tentkou. K ziskani dat jsem zvolila formu kvantitativniho vyzkumu. Sestavila jsem polo-

strukturovany dotaznik a poté ho rozeslala respondentkdm, které rodily v roce 2018.

Vysledky mé bakalaiské prace mé piekvapily. V oblasti prebalovani nedostavaji
zeny adekvatni edukaci tak, aby vSemu potfebnému rozumély. V oblasti spanku novoro-
zence také ne. Zeny nevi, jaké jsou zasady spole¢ného spani s rodiéi, nevi, jak se zachovat
pii spusténi alarmu monitoru dechu. Polovina dotazanych zZen ma zdjem o komunitni porodni
asitentky. V problematice koupani obecné zeny edukované jsou. A co se tyce kojeni, tak u
témert poloviny Zen se objevil problém s laktaci. Celkova spokojenost Zen se sestrou/porodni

asistentkou vysla pozitivné.

V¢étim, ze ma bakalafska prace bude vyuzita pro budouci vyzkumy, které budou pro-
vadéné na téma péce o novorozence. Chtéla bych, aby se zrealizovaly alespon nékteré body
doporuceni pro praxi — realizace viz diskuze. Rada bych vyzkum za n&jaky ¢as zopakovala
a zamgéfila se vice na vySe zminéna problematicka témata. Dale bych chtéla, aby Zeny ziskaly

SirSi povédomi o komunitni péc€i a zacaly ji vyuZivat.

Péce o novorozence je pro Zenu zcela novou zaleZitosti, zvlastné pro prvorodicku.
Praveé proto je tu sestra/porodni asistentka na odd¢€leni Sestinedéli, ktera je pro zenu oporou

a zdrojem informaci.
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PRILOHY

Priloha A — Dotaznik

Mil4a maminko,

jmenuji se Kristyna GajdoSikova a jsem studentkou 3. rocniku oboru Porodni asistentka na
Fakulté zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni. Chtéla bych Vas timto poza-
dat o vyplnéni dotazniku, jehoZz data budou zpracovana v mé bakalatské praci ,,Edukacni
¢innost porodni asistentky na oddéleni Sestined€li v péci o novorozence®. Cilem tohoto do-

tazniku je zjistit, jak jsou informované maminky v péc¢i o novorozence na odd¢leni Sestine-

deéli.

Prosim o vyplnéni pouze Zeny, které¢ rodily v roce 2018 v porodnici a pobyvaly po po-
rodu na oddé¢leni Sestinedéli. Vase odpovédi zakrouzkujte, pokud neni uvedeno jinak. Do-

taznik je zcela anonymni.

1. Dopliite, prosim, v jaké porodnici jste rodila

2. Po kolikat¢ jste rodila
a) Poprvé
b) Podruhé
c) Potfeti
d) Vice

3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani je
a) Zakladni
b) Stredoskolské bez maturity
c) Stiedoskolské s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské

KOJENI

4. Informovala Vés sestra/porodni asistentka o vazeni ditéte pfed a po kojeni pted pro-
pusténim z porodnice?
a) Ano, dité€ se zvazi pied kojenim a po kojenim v pokazdé tipIné stejném ob-

leceni, plence a bez dudliku



b) Ano, dité€ se zvazi jen po kojeni
¢) Dité se nemusi vazit viilbec
Doporucila Vam sestra/porodni asistentka vazit dit€¢ po propusténi z porodnice
Vv domacim prostredi?
a) Ano, doporucila
b) Ne, nedoporucila
Jaké polohy pii kojeni Vam sestra/porodni asistentka ukéazala? (Muzete zaskrtnout
vice odpovedi)

a) Poloha vleZze — matka i dité€ lezi na boku

b) Poloha vsedé — dité lezi v ohbi paze matky u prsu, ze kterého koji. Druhou
rukou matka ptidrzuje prs

c) Poloha tane¢nika — dité leZi na piedlokti paze matky na druhé strané od
prsu, ze kterého koji. Druhou rukou matka ptidrzuje prs

d) Fotbalové bo¢ni drzeni — dité lezi na predlokti matky (to je vypodlozené
polstafem), nozky ditéte jsou podél matéina boku. Druhou rukou matka pfi-
drzuje prs

e) V polosed¢ s podlozenyma nohama — matka ma na bfiSe polstar, dité lezi
v ohbi paze matky na stran¢ prsu, ze kterého koji. Polstat pod koleny pod-
piré dolni koncetiny matky

f) V leze na zadech — matka lezi na zadech, dit€ na ni, na bfise.

g) Vzpiimena vertikalni poloha — dité sedi obkro¢mo na dolni koncetiné
matky, ruka na stran¢ prsu, ze kterého koji, podpira dit¢. Druha ptidrzuje
prs

h) Neukéazala mi Zadnou

Vysvétlila Vam sestra/porodni asistentka, jak drzet dit¢ bezprostfedné po kojeni?

a) Polozit hned zpatky do postylky

b) Drzet miminko v poloze vzptimené — optené o hrud’, obli¢ejem k vasemu
ramenu

c) Jinak, uved’te prosim, jak

d) Tuto informaci jsem nedostala

Dochazela za Vami pravidelné sestra/porodni asistentka a pomahala a podporovala
Vs pfti kojeni?

a) Ne, vubec. Vidéla mé kojit jen pii prvnim pfiloZeni



b) Ano, n¢kolikrat denné za mnou chodila a moc mi pomahala
c) Obcas sestra/porodni asistentka piisla, ale pfili$ se nezajimala
9. Edukovala Vas sestra/porodni asistentka o tom, jak se stravovat béhem kojiciho ob-
dobi?
a) Ano, zdlraziovala nejist potraviny, které zptisobuji nadymani
b) Ano, mohu jist vzdy to, na co mam chut’ a nemusim na nic brat zfetel
¢) Edukace v této problematice neprob¢hla
10. Edukovala Vés sestra/porodni asistentka o tom, jak ¢asto kojit?
a) Ano, je dalezité kojit kazdé 2-3 hodiny
b) Ano, je vhodné kojit vzdy, kdyz chce dité
c) Ne, tuto informaci jsem nedostala
11. Vyskytl se v porodnici néjaky problém v oblasti kojeni?
a) Ano, uved'te jaky

b) Ne, vSe probihalo bez problému
12. Nyni kojite?
a) Ano, uvedte, jak dlouho jiz KOjite ..........oooiiiiiiiiiiiii
b) Ne, uved’te, jak dlouho jste kojila
c) Nekojila jsem vibec
13. Nabidla Vam sestra/porodni asistentka kloboucky na kojeni?
a) Ano
b) Ne
14. A vyuzivate je?
a) Ano, stale
b) Vyuzivala jsem je dfive

¢) Ne, nevyuzivala jsem je nikdy

KOUPANI

15. Jaka byla vase role pti ukazce koupani?
a) Ja sama jsem miminko koupala, sestra/porodni asistentka ptihlizela

b) Sestra/porodni asistentka miminko koupala, ja jsem pomahala



16.

17.

18.

19.

20.

c) Sestra/porodni asistentka miminko koupala, ja jsem pfihlizela

d) Sestra/porodni asistentka mi koupani neukazala
Jaké myci prostiedky Vam sestra/porodni asistentka doporucila ke koupani ditéte?

a) Jenvoda

b) Jakékoli mydlo, mize byt i mydlo pro dospélé

€) Mydlo specialn¢ vyvinuté pro pokozku ditéte

d) Tuto informaci jsem nedostala
Doporucila Vam sestra/porodni asistentka, jak ¢asto je vhodné dité myt?

a) Kazdy den, minimalné jednou

b) Jednou za dva dny

c) Jednou za tyden

d) Tuto informaci jsem nedostala
Edukovala Vas sestra/porodni asistentka o tom, jak poznat spravnou teplotu vody
pii koupeli? (miizete zaskrtnout vice odpovedi)

a) Pod tekouci vodou na dlani

b) Do napusténé vani¢ky dam celou ruku od dlan¢ az po loket, voda nesmi stu-

dit ani palit

c) Podle teploméru —37° C

d) Tuto informaci jsem nedostala
Doporucila Vam sestra/porodni asistentka kosmetiku vhodnou k péci o pokozku
novorozence?

a) Pokud miminko nema suchou ktizi, ni¢im nemazat

b) Po kazdém koupani nanést détsky olej nebo krém

¢) Tuto informaci jsem nedostala
Edukovala Vés sestra/porodni asistentka o tom, jak pecovat o pupecni pahyl novo-
rozence?

a) Osetiovat lihem

b) Neosetiovat ni¢im, nemusim na n¢j brat zfetel

c) Lihem jen, kdyz se pupicek Spatné hoji

d) Tuto informaci jsem nedostala

21.

PREBALOVANI

Co z nize uvedeného Vam sestra/porodni asistentka doporucila v rdmci hygienické

péce u holéicky: (Muizete zaskrtnout vice odpovedi)



Vzdy otirat zinkou/ubrouskem odpfedu smérem ke konec¢niku, nikdy ne na-
opak

Alespoii jednou denné¢ pii ptebalovani/koupani od sebe vzdalit stydké pysky
a davat pozor na synechii rodidel (srast stydkych pyski)

Nemusim brat zietel na nic

Tuto informaci jsem nedostala

Narodil se mi chlapec

22. Co z nize uvedeného Vam sestra/porodni asistentka doporucila v rdmei hygienické

péce u chlapce:

a)
b)

c)

d)
e)

Sestra/porodni asistentka mi ukazovala ptetahovani predkozky

Mg ohledné pretahovani predkozky sestra/porodni asistentka odkazala na
obvodni détskou lékatku

Mi sestra/porodni asistentka fekla, Ze pretahovani predkozky neni viibec
nutné

Tuto informaci jsem nedostala

Narodilo se mi dévée

23. Co Vam sestra/porodni asistentka doporucila jako nejvhodnéjsi kosmetiku na péci o

zadecCek?

a)
b)
c)
d)

Ochranny krém, namazat po kazdém piebalovani
Ochranny krém, namazat jen pii opruzeninach
Neni nutné pouzivat nic

Tuto informaci jsem nedostala

24. Edukovala Vas sestra/porodni asistentka o tom, jakou zvolit idedlni velikost
plenky?

a)

b)

c)
d)

Co nejvice tésnou, aby se zabranilo pfipadnému niku stolice/moci ven
z plenky

Co nejvice volnou, aby se ditéti nezapafil zadeCek

Ani moc volnou, ani moc tésnou. Volit dle vahy ditéte

Tuto informaci jsem nedostala

25. Jaké plenky Vam sestra/porodni asistentka doporucila?

a)
b)

c)

Jednorazové papirové plenky
Latkové plenky

Tuto informaci jsem nedostala

26. Jaké plenky vyuzivate?



a) Jednorazové papirové plenky
b) Latkové plenky
27. Ukazala Vam sestra/porodni asistentka, jak miminko obléknout?
a) Zacit od hlavy, poté ru¢icky a zbytek téla
b) Zacit nejdiive ruc¢ic¢kami, poté hlava a zbytek téla
C) Zacit odspodu a hlavu az nakonec
d) Tuto informaci jsem nedostala
28. Edukovala Vas sestra/porodni asistentka o tom, kde je nejvhodnéj$i méfit novoro-
zenci teplotu?
a) V podpazi
b) V kone¢niku
c) Bezdotykovym teplomérem na Cele
d) Tuto informaci jsem nedostala
29. Doporucila Vam sestra/porodni asistentka dudlik?
a) Ano, dit€¢ mi bylo ptivezeno jiz s dudlikem
b) Ne, o dudliku zadna sestra/porodni asistentka nemluvila

c) Jen se o ném zminila, nijak mi ho nenutila

SPANEK

30. Jaké dulezité informace Vam sestra/porodni asistentka fekla ohledné spanku ditéte?
(Miizete zaskrtnout vice odpovedi)
a) Dité by mélo spat ve své postylce, nikdy ne v mé
b) Dité muze spat se mnou v posteli, je to nejlepsi varianta pro vytvoreni
vztahu s nim
¢) Pokud spi dit€ v posteli s rodi¢i, nesmi ani jeden z rodic¢ia koufit a pit alko-
hol
d) Dostala jsem vyslovny zakaz spole¢ného spani v posteli
e) Zadnou informaci ohlednd spanku ditéte jsem nedostala
31. Edukovala V4s sestra/porodni asistentka o tom, jak budete postupovat pii houkani
monitoru dechu na postylce?
a) Zkontrolovat jestli dit¢ dycha, ma rizovou barvu. Zvednout ho z postylky a
volat sestru/porodni asistentku
b) lhned volat sestru/porodni asistentku, poté kontroluji dité

€) Vypnu monitor dechu, kdyz dité dycha, nic nefeSim



d) Tuto informaci jsem nedostala

JINE

32. Jaké informace Vam sestra/porodni asistentka sdélila pfi propusténi z porodnice?
(Muizete zaskrtnout vice odpovédi)
a) Informace ohledné oc¢kovaciho prukazu
b) Informace o rodném listu
c) Informace ohledné ptihlaseni ditéte na pojistovnu
d) Informace o navstéveé praktického détského lékaie do 3 dnu
e) Informace ohledné vychazeni ven na prochazky — obleceni, délka pobytu
venku
f) Informace ohledné péce o pupicek
g) Informace o kojeni — jak Casto, vazit/nevazit ped a po kojeni
h) Informace ohledné péce a prsy
i) Zadné informace jsem nedostala
j) Jiné, doplite

33. Byla jste spokojena se sestrami/porodnimi asistentkami, které vam vysvétlovaly a
ukazovaly pé¢i o miminko?
a) Ano, byla jsem spokojena
b) Ne, nebyla jsem spokojena, uved’te prosim proc:
34. Vyuzila byste nabidky komunitni porodni asistentky? (porodni asistentka dochazi
domt a pecuje o Zenu po porodu a jejiho novorozence)
a) Ano, tuto nabidku bych vyuzila
b) Ne, tuto nabidku bych nevyuzila
35. Je néco, Cemu jste nerozuméla, nebo potiebovala vysvétlit pii odchodu domii z po-

rodnice?



Dé&kuji za vyplnéni dotazniku.



