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Abstrakt
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novorozence Vv povalecném obdobi, porodni asistentka do roku 1968, pediatrie, fyziologické

funkce

Souhrn;

Tato bakalatska prace se zabyva péci o novorozence v historii a dnes. Cela prace je teoreticka
a je psana historicko-srovndvaci metodou. Jako prvni popisuji potfebné pomucky k oSetfeni
novorozence, prvotni oSetieni po porodu. Déle se zaméfuji na péci 0 novorozence V prvnich
dnech Zivota a na kojeni. Kazdé téma je porovnavano ve tiech zvolenych ¢asovych obdobich
od valecné a povalecné péce az po soucasnost. V diskuzi a zavéru jsem se zameéfila na
srovnani jednotlivych oddilt prace. Zaméfila jsem se piedevsim na bonding, péci o pupecni

pahyl a kojeni a ptistup k nému.



Abstract

Surname and name: Kozlova Tereza

Department: Nursing and midwifery

Title of thesis: Newborn care in history and today
Consultant: PhDr. Kristina Janou$kova, Ph.D.
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Number of appendices: 9

Number of literature items used: 30

Keywords: newborn, newborn care, bonding, breastfeeding, socialism, newborn care in the
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Summary:

This bachelor thesis deals with the care of newborns in history and today. The whole work
is theoretical and is written by historical - comparative method. | am the first to describe the
necessary aids for the treatment of the newborn, the initial treatment after birth. I also focus
on the care of newborns in the first days of life and breastfeeding. Each topic is compared in
three chosen time periods from war and post-war care to the present. In the discussion and
conclusion, I focused on the comparison of individual sections of the work. | focused mainly

on bonding, umbilical stump care and breastfeeding and access to it.
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Podnétem pro tuto bakalarskou praci pro mé byl velky zajem o novorozence a neonatologii
obecné. Soucasné se zajimam i o historii a povazuji za ptihodné tato témata Spojit
dohromady. Pied zac¢atkem jsme si spole¢né s vedouci prace stanovily hlavni cil a odvodily
od néj dil¢i cile. Hlavnim cilem této bakalatské prace bylo pomoci vyhledanych relevantnich
zdrojt a voln¢ dostupnych dat poskytnout piehled o vyvoji péce o novorozence od valecného

obdobi az po soucasnost
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UvVOD

Od pocatku Zivota je nedilnou soucasti role matky péce o dité. Jiz v pradavnych
dobach poskytovaly matky svému ditéti péci, ktera se zajisté liSila od té¢ dneSni. Postupem
¢asu dochazelo k evoluénimu vyvoji, a proto i trendy a dostupna péce o dité, potazmo
novorozence se zacaly ménit. Analyza pocita s tim, ze historické milniky a ¢asové obdobi
maji velky vliv na poskytovanou péci. Dtive, kdyz probihaly porody ptredev§im v domacim
prostedi, pfebirala okamzitou pé¢i o novorozence sama matka nebo porodni baba, ktera byla
u porodu pfitomna. S pfesunem do porodnic piechdzela poporodni péce o novorozen€ na
vyskoleny zdravotnicky personal. V uréitych obdobich se jinak mohlo pfistupovat ke kojeni,
manipulaci s novorozencem, k péci o pokozku a jiné poskytované péc¢i novorozenci. Danymi
podminkami se pé€e o novorozence meénila a prosla rozhodné velkym zlepSenim. Dnes jsme
schopni pomoci kvalitniho 1ékaiského a zdravotnického vzdélani a modernich technologii
zachranit i pfed¢asné narozené déti. Dtive toto mozné nebylo, proto je zajimavé vidét posun
Vv péci o novorozence v Case, a odhalit tak tajemstvi dané doby a posuny v péci a pfistupu

oSetfujiciho personalu.

V této bakalatské praci bychom chtély hloubé&ji prozkoumat péci o novorozence

Vv historii a porovnat se soucasnou situaci a novymi trendy.

Hlavnim cilem této bakalafské prace bylo pomoci vyhledanych relevantnich zdroja
a voln¢ dostupnych dat poskytnout piehled o vyvoji péfe o novorozence od vale¢ného
obdobi az po sou€asnost. Pro ziskani kvalitni historické literatury a odbornych prameni
v daném tématu, jsme Cerpaly z dostupnych zdroju v knihovnach, archivech. Také jsme
informace dohledéavaly na internetovych zdrojich pomoci Google Scholar. Dalsi informace
jsme ziskaly polostrukturovanym rozhovorem s détskou sestrou a détskou 1ékarkou,
pracujici mnoho let v oboru, které ndm byly schopny poskytnout piinosné informace

Vv delS$im ¢asovym horizontu.
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1 METODIKA PRACE

Formulace problému

Pé¢i o novorozence se spolecnost zabyva po cela staleti. Tato péce nejprve patiila do

rukou pouze matek a rodiny. S rozvojem mediciny a oSetfovatelstvi tuto pozici piebiraly

porodni asistentky a détské sestry. Momentalné hraje porodni asistentka ¢i détska sestra

dalezitou roli, at’ uz v poskytovani péce novorozenciim, ale hlavné v edukaci a podpote

rodi¢t. Hlavnim cilem je poskytnout ptehled o vyvoji péce o novorozence od valecného

obdobi az po soucasnost. Se zaméfenim na historii bych rada poukézala na tehdejsi ptistup

k oSetfovani novorozence, nékolik zpisobl péce, jez byla poskytovana. Podrobné se zaméfit

na pozitiva minulych let, které by mohly inspirovat zdravotniky, ale i laickou vetejnost.

Hlavni cil:

Cilem prace bylo pomoci vyhledanych relevantnich zdrojt a volné dostupnych dat

poskytnout piehled o vyvoji péce o novorozence od vale¢ného obdobi az po soucasnost.

Dil¢i cile:

Odhalit jaka péce byla poskytovana porodni asistentkou ¢i détskou sestrou

Vv jednotlivych ¢asovych obdobi.

Zjistit, zda a jak probihal bonding bezprosttedné po porodu.
Nastudovat si rozdilnosti a praktiky k prvnimu ptilozeni k prsu.
Objasnit si praktiky koupani po porodu.

Detailné prostudovat péci o novorozence bezprostiedné po porodu a péci

vV domacim prostfedi poskytovanou porodni asistentkou.

Zam¢tit se na podvaz pupecniku a naslednou péci o néj.

Nalézt informace o diagnostice a nasledné 1écbé novorozenecké Zloutenky.
Zjistit jaké byly kdispozici a jaké jsou dnes povinna vySetfeni pro

novorozence.
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e Nasbirat informace, které se vztahuji k ockovani novorozenct.

Metodika prace

K vypracovani bakalaiské prace jsme zvolily teoretickou formu vyzkumu. Pouzily
jsme metodu, pro niz je dulezity systematicky postup, pfi kterém odhalujeme historické
poznatky pomoci analogie. Pti pouziti této metody je dulezité si ujasnit a vyiesit nékolik
okruhti problémil. Musime si zde také urcit cile, které budeme pomoci komparace sledovat.

(Zwettler, Vaculik a Capka, 1996, s. 90-91).

Pro ziskéni kvalitni historické literatury a odbornych prament na dané téma jsme
Cerpaly z dostupnych zdrojii v knihovnach, archivech. Také jsme informace dohledavaly na
internetovych zdrojich pomoci Google Scholar. DalSi informace jsme ziskaly
polostrukturovanym rozhovorem s détskou sestrou a porodni asistentkou pracujicimi mnoho
let v oboru, které nam byly schopny poskytnout piinosné informace v delSim ¢asovym

horizontu.

Kli¢ova slova: novorozenec, péfe o novorozence, bonding, kojeni, socialismus, péce o
novorozence v povaleéném obdobi, porodni asistentka do roku 1968, pediatrie, fyziologické

funkce
Zarazovaci kritéria

Pro tuto bakalatrskou praci jsme hledaly zdroje, které se zaméiuji predevsim na péci
o novorozence. Dulezitou prioritou pro vyzkum byla historicka dila od roku 1930. Konkrétné

pro nas byly podstatné zdroje od ceskych autort, vétSinou neonatolog.

Proces sbéru dat

Sbér informaci a hledani dobovych dokumenti zapocaly v zafi roku 2020.
Informace byly ziskavany jednak hledanim a proéitanim dobové literatury, jednak z
polostrukturovaného rozhovoru s détskou sestrou a détskou lékarkou, které nam daly plny
souhlas se zvefejnénim informaci. Obé maji dlouholeté zkusenosti s pé¢i o novorozence,

pricemz détska sestra se vénovala své praci i v obdobi socialismu. Také jsme informace
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dohledéavaly na internetovych zdrojich pomoci Google Scholar. Pro nasi praci byly tyto

informace velice pfinosné.

Dle klicovych slov bylo v databazi Google Scholar a v dostupnych knihach
nalezeno 994 studii. Po diikladnéj$im prostudovani abstraktti bylo do nasi analyzy zatazeno
50 souborti. Relevantnich studii bylo 40, které byly nasledn¢ podrobné prostudovéany. Pro
nesplnéni danych kritérii bylo vyfazeno 12 soubort. Pro nasi studii bylo ve vysledku pouzito

28 soubort.

Graf'¢. 1 - Prisma

Vyhledané publikace
n =994
Ovérované publikace ‘ Vyrazené publikace
n =50 n =40

Prostudované texty vyirazené

n=12

Zarazené do studie

n=28

Zdroj: vlastni
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2 VALECNE OBDOBI

Vale¢né obdobi vztahujeme na léta od pocatki nepokoju az po jejich disledky, kdy
byl svét obklopen obrovskou mlhou nevédomosti a strachem, kdy tu panovala 2. svétova
valka. Toto obdobi téz nemalou mérou zasahlo porodnictvi. V téchto dobach poskytovala
péci predevsim porodni asistentka, ktera byla schopna zasahovat i u rizikovych porodu,
jelikoZ neméla na vybranou. Porodnictvi se vétSinou vykonavalo u rodicky doma, kam byla
porodni asistentka zavolana. Nefungovala zadna pravidelna predporodni péce, tudiz nebyl
ojedin¢ly porod mrtvého plodu, porod postizeného ditéte apod. Pod povinnosti porodni
asistentky spadala péce jednak o zenu a dit¢, jednak o celou domacnost zeny. V tomto obdobi
spatiuji nejen hriizy, ale 1 nadéji a velkou schopnost porodni asistentky, ktera toho méla na

svych bedrech tolik, kolik by v dnesni dobé malokdo zvladl.

2.1 Pomiicky k 1. oSetieni novorozence

Porodni asistentka je pfivolana kporodu v 95 % piipadd, kdy porod bezi
fyziologicky a neni potieba volat 1ékare, tudiz se sama stard o rodici zenu a nasledné i o
narozené dit€. K porodu musi porodni asistentka dorazit s potiecbnymi pomtckami, které
budou potieba jednak k péci o rodici zenu, ale i k 1. oSetieni novorozence. V této dob¢ chodi
porodni asistentka s pIn¢ vybavenou brasnou, jez obsahuje pfedméty dle ufednich instrukei.
Brasna obsahuje tyto pomiicky: 2 Siroké bilé platéné zastéry, Cepecek na hlavu, 2 ruéniky, 1
m nepropustné latky, Klistky a pilnicek na nehty, 2 kartaCky na ruce, 2 pary sterilnich
gumovych rukavic, holici strojek se 6 zasobnimi ¢epelemi, kovovy irigator zevné i uvnitf
poniklovany na 1 litr obsahu k zavéseni, k nému 2 hadice z bezvadné gumy, ¢ervenou hadici
na oplachy rodidel, dernou hadici na klystyr. (Cerna hadice je uzaviena ve zvlastnim
pouzdie, aby nemohla piijit do styku s jinymi pfedméty v brasné a znecistit je. Kazda hadice
musi mit svoji svorku.), sklenénou rourku posevni s jednim otvorem, 2 sklenéné fitni rourky,
jednu vétsi pro dospélé, druhou malou pro kojence, 1 balonkovy détsky irigator, 2 gumové
fitni rourky, vétsi pro dospélé, malou pro kojence. 1 kovovou cévku, 1 gumovou cévku,
nizky na pupecnik, musi byt niklované nebo z nerezavéjici oceli, 6 bilych tkanicek na
pupecnik (20 cm dlouhych) ve vacku z nepropustné latky, vysavac hlenu pro novorozence,
(gumova c¢ast vysavace musi byt pfed pouzitim vyzkouSena na pevnost), anatomickou

pinzetu 20 cm dlouhou, maximalni teplomér, lazensky teplomér, Kkrejcovsky centimetr,

18



mincit na vazeni déti, dievéné porodnické sluchatko, sklenénou odmérku, zkumavku
v dievéném nebo plechovém pouzdru, zasobu desinfekéniho prostiedku, 250 g lihu
v lahvicce, lahvicku s 25 g Hoffmanskych kapek, nékolik ampulek s roztokem stiibrné soli,
4 balicky sterilni vaty po 25 g, 10 m hydrofilové sterilni gazy, 2 kalikova 10 cm Siroka

obinadla, Gitedn¢ predepsany denik, sazebnik a instrukce, pfedepsanou ucebnici.

Vsechny tyto predméty musi byt ulozeny V porodnické brasné€, ale i v plechové
poniklované krabici, ve které musi byt pfedméty usporadany dle danych predpisti. Tato
krabice také slouzi k vyvateni potieb, u nichZ je to potfeba. Viko této krabice se v nouzi
muze pouZzit jako umyvadlo. Tato krabice by méla byt pokazdé v plné vybavé pfipravena
v domacnosti porodni asistentky, aby ji bylo mozno ihned pouzit. (Pachner—Bébr, 1932, s.
123-125)

2.2 Primarni oSetieni ve II1. dobé porodni

Po porodu plodu poklada porodni asistentka dité mezi Zeniny nohy. Ulozi ho biiskem
k rodidliim, aby byla pupecni $ndra volna a aby dité nemohlo aspirovat plodovou vodu.
V tomto case se dité poprvé nadechne a za¢ina kficet. Pokud kticet nezacne, podnikaji se
uvodni kroky. Témi vétsinou jsou fouknuti ditéti do obliCeje, lehké zaclouméni s nim nebo
lehké poplacani po zddech miminka. Dokud tepe pupec¢nik, necha porodni asistentka dité
lezet U nohou matky, mezitim mu potte oci gadzou s borovou vodou a pobizi dité¢ ke kiiku.
Jakmile dotepe pupecnik, podvaze ho porodni asistentka sterilnimi tkaniCkami. Jedna se
zavaze priblizné 4 prsty od pupku a druhd se zavdze tésné k rodidlim. Mezi témito
tkaniCkami asi ve vzdalenosti 3 cm od prvni tkani¢ky se ntizkami pupecéni Siiira prestiihne.
Niuzky se odlozi do desinfekéniho roztoku. Podvaz pupecniku u ditéte i matky musi byt
pevné uvazan, aby z pupe¢niku nemohlo dit¢ ani zena vykrvacet. Z podvazaného konce
pupecniku se vytlac¢i pfebytecnd krev a pupecnik i okoli pupku se osusi sterilni gazou.
Osusené dit¢ se zabali do Cisté pleny a nahtatého flanelu. Prozatim, nez se porodi plodové
ltzko, se dité odlozi na bezpe¢né misto na bok, porodni asistentka na n¢j musi po celou dobu
dobfe videt. Obcas se na néj podiva, aby si byla jista, ze dité¢ nekrvaci z pupe¢niku. Pokud
by doslo u ditéte ke krvaceni z pupecniku, musela by porodni asistentka znovu sterilni

tkani¢kou podvazat pupecénik blize k pupku. (Pachner— Bébr, 1932, s. 152-153)

2.3 Prvni oSetieni novorozence

V celém tomto procesu se nejprve vénuje Cas zené, po obstarani zeny — matky

ptichdzi na fadu péce o dité. Prvnim krokem byva vykoupéni ditéte. Tento proces se provadi
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ve vanicce. Teplota vody by méla byt vlazna, ptiblizné¢ 27-28 °C, a je méfena teplomérem.
Pokud porodni asistentka neni vybavena teplomérem, teplotu vody ovéfi ponofenim loktu
do vody. (Vysin, 1888, s. 118) Porodni asistentka si ptipravi teplou lazen, ptiblizné 38 °C,
kterou je potieba zméfit teplomérem. Koupel trva nejdéle 5-10 minut. Na dno vanicky se
polozi ¢ista latkova plena, aby se o dno novorozenec neodiel. (Pachner—Bébr, 1932, s. 160—
161) Dité se otira vatovym tamponkem nebo malou rouskou. Pokud je dité hojné pokryto
mazkem, je zapotiebi tato mista potfit olejem, Cerstvym maslem nebo sadlem, ¢imz se mazek
lehce setfe. Pfi koupeli mé porodni asistentka moznost zkontrolovat, zda nema dité néjaké
vrozené chyby, naptiklad nepriichodny fitni otvor, srostly cibel — mo€ovou trubici, srostlé
prsty, vice prsti nebo zajeci pysk — rozstép rtu. Poté se dité osusi, zkontroluji se a posuzuji
nepravidelnosti, pokud se porodni asistence cokoliv nezda a vybocuje z normalu, povola
vzdy lékate. Pfi vaznych obtizich mize byt dit¢ zachranéno okamzitou operaci. (Vysin,

1888, s. 129).

Po vyndani ditéte z vanicky se dité fadn¢ osusi v nahfatém hunatém ruéniku.
V zdhybech na kr¢ku a mezi stehynky se Casto tvofi opruzeniny, proto se musi tato mista
dobie osusit a po osuSeni zasypat détskym pudrem. (Pachner—Bébr, 1932, s. 162). Také je
zapotiebi si poradit se zbytkem pupeéni $itry. Stavajici pupecni pahyl se piehne do poloviny
a jesté jednou se blize k uponu podvaze v takzvany suk. Tento pahyl je poté zabalen do face
namoceného do karbolového glycerinu nebo do pupecni (Gulardovy) vodky. (Vysin, 1888,
s. 129). Po fadném vydezinfikovani a osuseni rukou porodni asistentka ptekryje pupeéni
pahyl sterilni gdzou, kterou dvakrat ptehne a ulozi vedle pupku. Pies sterilni gazu jesté lehce
ovine bfisko sterilnim gdzovym obvazem. Porodni asistentka kontroluje i hlavicku, maze
narazit na porodni nador na hlavicce, toto ale neni zadna nepravidelnost, jde pouze o
ptizplisobeni hlavicky porodnim cestdm. Jednotlivé kosti lebni se podsunuji, aby prosly
snaze porodnim kanalem. Hlavicka ditéte se v jednom ze svych priméra protahne a ve
druhém sméru se zuzi, takze po porodu ma tvar lehce SiSaty. Timto procesem se hlava
konfigurovala. Tato konfigurace hlavicky za 1-2 tydny vymizi. Nasledujicim krokem
je osetieni oc¢i. Dité je polozeno na stiil a porodni asistentka vyda pokyn, aby nékdo podrzel
ditéti hlavu. Prsty levé ruky rozevie o¢ni vicka pii vnitinim koutku, protoZze zevni koutek
vicka se snadno trha. Do kazdého oka vkapne na rohovku z nahtaté fiolky 2—3 kapky roztoku
stiibrné soli. Dité po aplikaci kapek vétSinou siln¢ zavie oci a mize plakat, tudiz se kapky

VVVVVV

Kdyz je dité prohlédnuto, okoupano, pupecnik je zaopatien, prechazi se ke zméfeni a zvazeni
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ditéte. Porodni asistentka dité oblékne do vyhtaté kosilky a kabatku a zabali jej do pefinky
s nepromokavou vlozkou. UloZi jej do postylky opét na bok, aby mohly hleny z ust ditéte
snaze vytéct. Lizko s ditétem se postavi co nejblize kamen, aby bylo v dostatecném teple.
Davat dit¢ do postele k matce je velice nebezpecné, protoze matka je po porodu unavena a

mohla by své dité zalehnout. (Pachner—Bébr, 1932, s. 161-163)

2.4 Détska poradna

Po porodu by méla Sestinedélka zistat na lizku po dobu 9 dnti, béhem nichz by méla
odpocivat a nem¢la by byt ni€¢im a nikym ruSena. Porodni asistentka je povinna se o
Sestinedélku a novorozence starat minimalné c¢trndct dni po porodu. Z pocatku za
Sestinedélkou dochazi dvakrat denné a sleduje nejen jeji stav, ale i novorozence. Nejprve se
kontroluje novorozenec, a to proto, aby porodni asistentka nezanesla infekci od matky
k ditéti. (Pachner— Bébr, 1932, s. 172-173).

2.5 Péce o novorozence v prvnich dnech Zivota

Novorozence nazyvame novorozencem pouze, dokud neodpadne pupecnik a pupek
se neuzavie. Posléze novorozence oznaCujeme za kojence. Tyto dny se povazuji za jedny
hospodafstvi. Po celou dobu intrauterinniho vyvoje bylo dit¢ pfizivnikem matky. Dostavalo
od matky vyzivu, bylo chranéno, mélo stabilni teplotu, a to se rizem zménilo po prestiihnuti

pupecéniku. (Pachner—Bébr, 1932, s. 353).

2.5.1 Dychani
V dychani je velky rozdil oproti intrauterinnimu ptivodu kysliku pies placentu. Pies

placentu plod spotfebovaval pomérné malou c¢ast kysliku, po dotepani pupecniku a
nasledném prestiihnuti se méni poptavka novorozence po kysliku. V jeho krvi se ihned zacne
tvofit oxid uhlicity, ktery buiikami vSech ustroji podrazdi centrum v mozku a misSe, nacez
dit€¢ poprvé vdechne. Pro prvni vdech je dulezité téz podrazdéni kiize chladem a dotykem.
Prvni nadech provazi ve vétSiné ptipadi silny kiik, coz je dilezité pro roztahnuti plic. Pokud
dité po porodu nektici, prechazi porodni asistentka K inicialnim krokiim. Poplacanim ditéte,
fouknutim do obliceje, pokropenim studenou vodou miize ptimét dité k prvnimu nadechu.
Po prvotnim rychlém ndbéhu oxidu uhli¢itého dit¢ muize lehce zmodrat, ale po nékolika
prvnich vdeSich nastupuje riZzova fyziologicka barva. Novorozenec dycha oproti dospélému

¢lovéku o poznani rychleji, a to piiblizné 40 vdechti za minutu. V prvnich dnech i dosti
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nepravidelné, povrchové. Dité nemélo nijak chréet ¢i chrapat. (Pachner—Bébr, 1932, s. 353—
354).

2.5.2 Péce o pupecnik
Pupecni $itira, kterd byla dtlezitym vyzivovacim a vyménnym aspektem pro plod

po celou dobu téhotenstvi, je nyni uz nepotiebna. Po prestiihnuti pupecni $hdry zdstava u
novorozence pouze kratky pahyl, ktery postupem ¢asu zasychd a méni se v tuhy, rohovity
provazec. K jeho odlouceni dochdzi samovolné, vétSinou koncem prvniho tydne Zivota
ditéte. Jemnym zanétem se od kize odlouci a odpadne. Zbyla plocha po odpadnuti jeste
nékolik dni mokva, ale tento jev béhem n¢kolika dni zmizi. Poté se plocha pokryje jiz
stavajici pokozkou a zatdhne se do hloubky, tudiz zde postava dilek v tom misté, kde byl
pupek, a nyni je tam po ném zachovana jizvicka. Pti kazdém oSetfovani ditéte, musi porodni
asistentka pupek zkontrolovat, zda nezapacha ¢i nemokva. Pokud pupek jesté neni odpadly

¢i mokva, nesmi byt dité¢ koupano, ale jen omyvano. (Pachner—Bébr, 1932, s. 354).

2.5.3 Teplota
Teplota novorozence se od dospélého Cloveka nepatrné 1isi. Teplota novorozence

se pohybuje okolo 37 °C. Lisi se od dospélého také tim, ze pii stejné péci a pii stejném
oblékani teplota novorozence nepatrné kolisa. Béhem noci a rano byva teplota zpravidla
niz$i, naopak béhem odpoledne ma tendenci stoupat. Déti, které jsou plné kojeny, maji
télesnou teplotu stdlou na rozdil od déti nekojenych. Cim je dit¢ mladsi, tim méné ma
vyvinutou termoregula¢ni schopnost, tudiz dit¢ snadnéji prochladne nebo se pichieje, pokud
neni spravné oSetfovano. To je zapotiebi brat na zfetel hlavné pii prevlékani a pii koupeli.

vvvvvv

ditéti nahle stoupne télesna teplota. (Pachner—Bébr, 1932, s. 354-355)

254 Tep
Po narozeni ma dité lehce nizsi tepovou frekvenci, nez mélo béhem intrauterinniho

vyvoje. Piiblizné okolo 120 tepd za minutu. Tep ditéte je proménlivy a zavisi na okolnostech.
Naptiklad kdyz se dit€¢ zatne nadmérné pohybovat, plakat, lekat se, mize tep ditéte
dosahnout az 190 tepti za minutu, ale zase se rychle vraci do normalu. Proto se porodni
asistentka rozhoduje vzdy podle tepu, ktery zméti ditéti ve spanku. Tep méfime klasicky na
zapesti ditéte, pokud zde nemlzeme tep nahmatat, prikroCime k méfeni tept v krajiné

srde¢ni. (Pachner—Bébr, 1932, s. 355)
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2.5.5 Délka a vaha
Mezi ukony porodni asistentky patii mefeni a vazeni ditéte, které mize byt vyuzito

i jako jedno specifikum pro urceni otcovstvi. Novorozenec se nejcastéji méfi pomoci
specialniho polo valcovitétho méfitka anebo jednodusSeji pomoci krejcovského metru
zmétime vzdalenost mezi patami a temenem. Zraly donoseny plod by mél v terminu porodu
vazit 3000—-3500 g a mél by byt primérné 50 cm dlouhy. Zde dochézi k pohlavni rozdilnosti,
pticemz chlapci byvaji dels§i a mivaji vétsi hlavu. Vaha ditéte je pro porodni asistentku signal
prospivani, dit€ by mélo byt jednou tydné vaZzeno. Pokud je vaZzeno kaZzdodenn€ méla by mit
porodni asistentka na mysli, ze dit€¢ béhem prvniho tydne vice ubere a pak ptibere. Tento
kolisavy pfiriistek se do tydne po porodu vyrovna. Dité fyziologicky ubere 8-10 % ze své
porodni vahy, pfiblizn¢ tedy 200-300 g. B€hem 10 dnti se tato ztrata vyrovna a dité zacina
piibirat na vaze. Dit¢ musi byt vazeno ve stejnou dobu a ve stejném obleceni nebo nahé.
V novorozeneckém obdobi by mélo dité pribyvat na véze ptiblizn¢ 30-35 g denné.

(Pachner— Bébr, 1932, s. 359,361-364)

2.5.6 Novorozenecka Zloutenka
Skoro u tfi ¢tvrtin novorozenci se okolo 2. — 3. dne po porodu jejich kiize zbarvi do

zluta. Nejvetsi zbarveni je patrné na obliceji nebo na hrudi novorozence. Nejvétsi stagnace
trva do 5. dne a poté mizi. V druhém tydnu novorozence jiz neni patrnd. Pficiny zeZloutnuti
nejsou dosud znamy. Tato Zloutenka nijak dit€¢ neohrozuje, pouze je dit€ vice spavé a

pomaleji ptibyva na vaze. (Pachner—Bébr, 1932, s. 358-359)

2.5.7 Polykani a sani
Po nékolika nasanich matetského mléka dit¢ toto mléko spolkne. Polykani patii

taktéz mezi inicidlni reflexy novorozence. Rychlost a kvalitu polykani pozname podle dolni
Celisti. A to zejména podle pravidelnosti a rychlosti polykani. K pfesvédceni, ze dit¢ nesaje
naprazdno, ale saje matetské mléko, poslouzi dva prsty, které polozime na kréek ditéte. Pod
témito prsty ucitime po n€kolika savych pohybech mirné poskoceni hrtanu, na diikaz ze dit¢
polklo. Tudiz ¢im castéji dit€ polykd, tim vice matetského mléka se mu dostava. Nasatd
potrava se dostava jicnem do zaludku, ktery je u cerstvého novorozence pomérné maly.
Prostor zaludku mé okolo 50 cm?3. Tento prostor ale neni limitem pro to, aby dit¢ nemohlo
pfijmout vice potravy. Zaludek novorozence je velmi roztazitelny a velmi rychle se

vyprazdiuje, ¢asto jiz béhem pfijimani matefského mléka. (Pachner—Bébr, 1932, s. 355)
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2.5.8 Vyluéovani
Vylucovani je u novorozencti obdobné jako u dospé€lych, kdy je potrava posunovana

peristaltikou. Neupotiebované latky jsou z té€la vyluCovany moci a stolici. Prvni 2-3 dny
odchazi smolka, cozZ je tmavozelend mazlava hmota, nahromadéna ve stievech. Nejcastéji je
tvofena spolykanou plodovou vodou, bunkami stiev a zlucovymi kyselinami, tato hmota ve
stievech zustava a az po porodu ji 3—4krat denné vypousti a 4. den jiz nastupuje stolice
zlatozluta, ktera bude ptitomna po celou dobu kojeni. Zdravy novorozenec miva 2—4 stolice
za den, kdy soucasné se stolici odchdzeji také plyny. Moceni se vyskytuje Casto jiz za porodu
nebo ihned poté, kdy jesté novorozenec nepiijima zadnou potravu. Dité moci velmi Casto, a
to az 20-30krat za den. Toto vysoké ¢islo je zptisobeno predevsim vylucné tekutou stravou

a neschopnosti ovladat svaly mocového méchyie. (Pachner—Bébr, 1932, s. 357-358)

2.6 Kojeni

Nejlepsi potravu, kterou ditéti muizeme nabidnout, je matetské mléko. Dité
ptikladdme k prsu na kojeni pfiblizné 3—4 hodiny po porodu, a to kvili tomu, aby se
Sestinedé¢lka a dité stihly spankem zotavit. (VySin 1888, s. 131). Prvni pfilozeni po porodu
byva nejprve za 12—24 hodin, diive to neni nutné, protoZe v prsu neni jesté plné mléko, nybrz
pouze mlezivo. Nepfijimani potravy béhem prvniho dne po porodu je pro novorozence
prospésné, jelikoz se jeho zazivaci ustroji muze odistit. Porodni asistentka béhem prvniho
poporodniho dne ptiklada dit¢ k prsu Sestined€lky piiblizn¢ 2-3krat. Prvni potravou
novorozence je ptiblizné prvni tfi dny mlezivo, které se tvoii jiz béhem téhotenstvi. Mlezivo
je pruhledna, Zlutava, lekce zakalena, lepkava tekutina. (Pachner-Bébr, 1932, s.181, 356)
Pouhym okem muZzeme v mlezivu vidét tukové kapky a hojné mnozstvi bilych krvinek, které
obsahuji drobna tukova zrnicka. Mlezivo se 1i$i slozenim od plného mléka, a to zejména ve
vys§im obsahu bilkovin, ale naopak obsahuje méné cukru nezli plné matetské mléko.
Z vyzivového hlediska dité mlezivo zasyti méné nezli plné mléko, ale méa zna¢nou hodnotu.
Pii séni vytéka z prsu na vyvijeny tlak od novorozence ve velkych kripéjich a dit€¢ behem
jednoho kojeni vypije pfiblizné 10 — 20 cm3. Mlezivo ma také vliv na vyluCovani, diky
nému se ze stiev vylucuje smolka. (Vysin, 1888, s. 131) 3—4 den po porodu se méni mlezivo
V plné matetské mléko. Pozméni se slozeni, zejména ubyde bilkovin a pfibyde vice cukru.
Tuk se zde rozdéli v malé tukové kapky a bilé krvinky vymizi z mléka uplng. Mléko
obsahuje okolo 6—7 % cukru, 3-4 % tuku a pouze 1-2 % bilkovin, malo soli a zbytek tvofi
pouze voda. Vedle téchto dilezitych slozek obsahuje mléko, stejn¢ jako ostatni Cerstvé

potravy, také vitaminy. Vitaminy jsou v této dob¢ prozatim svym chemickym slozenim jesté
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neobjasnény. Je ale jisté, ze jsou pro Zivot nezbytné a nedostatek vitamind ma Spatny vliv na
zdravi jedince. Matei'ské mléko se 1isi dle potieb ditéte a o jakosti mléka rozhoduje mnozstvi
a pom¢r vSech obsazenych latek. Potrava kojici matky mé pouze nepatrny vliv na jednotlivé
slozky mléka, tudiz mize jist kojici matka doméci stravu, na kterou byla zvykla. Znacné se
lisi slozeni mléka matky, ktera zije v dobrych pomérech, a matky, ktera zije v nouzi.
(Pachner— Bébr, 1932, s. 356) Urcity vliv na slozeni a kvalitu mléka mé veék matky a jeji
zdravotni stav. Star§i matky, ale naopak 1 velmi mladé matky mivaji méné€ vyZzivné;jsi mléko
neZ matky v prostfednich letech. Pokud je matka zdrava neni potieba jiné potravy do 5
mésict veéku ditéte. Dobré je dit€¢ po porodu k prsu prikladat kazdé 2 hodiny, kdyz je dité
star§i tak kazdé 3 hodiny. Dobr¢ je toto dodrzet, aby si dité zvyklo na néjaky denni rezim.
V noci se dité piiklada k prsu nejprve dvakrat za noc, poté staci pouze jednou za noc. Také
je dulezité, aby zena nakojila dité z obou prsou. (Vysin, 1888, 5.131, 182) Mléka neni v obou
prsou stejné, vétSinou je jedno prso bohatsi na obsah mléka. Sanim ditéte se odméSovani
podporuje, a proto by se hladové dité¢ mélo vzdy piikladat k tomu slabsimu prsu. (Pachner—
Bébr, 1932, s. 183) Po kojeni se ditéti vytie pusinka plenou namocenou ve vlazné vod¢. Plac
a mrzutost miminka miize byt varovnym signdlem toho, Ze Sestinedélce ubyva mléko.
(Vysin, 1888, s. 132). V prvnich tfech dnech dité saje pouze mlezivo, které neni vyzivove
tolik vydatné, tudiz dit€ ubyva na vaze. Az od 4. dne, kdy se mlezivo pfeméni na plné ml¢ko,
dit¢ zacina ptibyvat na vaze. B€hem tydne doZene ztraty prvnich dni a dostane se na svou
porodni hmotnost. Pokud se porodni asistence nezda pribyvani novorozence, muze se
presvédcit nejspolehliveéjsi metodou Cili dit€ zvazi pied a po kojeni. Po napiti se ditéti otfou
usta a uloZi se do lizka hlavickou na stranu a pod bradicku se mu dé &isty Satek, kvili
pfipadnému blinkani. Dité¢ je po kojeni unavené a Casto miize usnout i b&hem kojeni.

(Pachner— Bébr, 1932, s. 182-183)

2.6.1 Polohy ke kojeni
V prvnich dnech Zena zaujiméa polohu na jedné stran€ boku a dit¢ drzi na lokti,

druhou rukou se snazi nastartovat prsni bradavku a dava bradavku ditéti do ust. Tou samou
rukou oddaluje prso od nosu ditéte, aby mohlo dité bezpecné dychat. Pozd¢€ji uz Zena koji na
lazku nebo v seds, pficemz drzi dité napii¢. (Vysin 1888, s. 131-132) Sestinedélka se ulozi
do polosedu a nato¢i se do strany podle toho, z jakého prsa bude kojit. Opie se o loket spodni
ruky a stejnou rukou uchopi dité zabalené v pefince. Sestinedélka by méla leZet pohodlng,
aby se zbyte¢né neunavovala. To samé plati o ditéti, mélo by lezet co nejpohodingji tak, aby

jeho usta lezela pravé u bradavky. Vzdy musime kontrolovat, aby hlavicka miminka byla
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vyse nez télicko. Novorozenec ma tendenci ke zvraceni, kdyz ma hlavicku nize, cemuz
predchdzime vyvySenim hlavicky. Druhou volnou rukou matka uchopi vrcholek prsu, a aniz

by se dotkla bradavky, zasunuje bradavku ditéti do ust. (Pachner—Bébr, 1932, s. 181-182)

26.2 Kojna

vvvvvv

mléko viastni matky. Nemiize-li matka z [ékarova narizeni sama kojiti, jest nejlepsi nahradou

kojna. (Pachner—Bébr, 1932, s. 365)

Nejlepsi ndhradou matefského mléka pro novorozence je vyziva mlékem kojné.
(Pachner— Bébr, 1932, s. 371) Nemuze-1i matka kojit ze zdravotnich diivodd, je pro dité tato
metoda nejlepsi volbou. (VySin, 1888, s. 132) Dobra kojnd musi spliiovat nejriznéjsi
podminky, aby mohla byt porodni asistentkou vybrana a doporuc¢ena Sestinedélce. Musi mit
tolik mléka, kolik novorozenec potiebuje. Zpravidla se dobra jakost mléka posuzuje podle
velikosti prsu a dle mnozstvi mléka. Dobra porodni asistentka také pozna mnozstvi podle
posouzeni Zlaznatosti prsou. Cim vice Zlaznat&j$i prs Zena ma, tim vice mléka bude pii
zatlaceni nebo pfi kojeni vytékat. Spravné zhodnoceni je vhodnéjsi délat po kojeni. Pii
spravné mlékotvorné schopnosti by méla byt teplota prsu o 0,3-0,7 °C vyssi nez teplota
Vv podpazi. Taktéz musi mit bradavka spravny tvar, protoze zeny se zapadlymi nebo
plochymi bradavkami se na kojné nehodi. Rozhodné pro kvalitu mléka je to, jak prospiva
novorozenci. (Pachner Bébr, 1932, s. 371). Dalsim bodem pro vybér spravné kojné je vek.
Zen& by mélo byt mezi 20-30 lety. Méla by byt zcela zdrava, coz by se mélo dikladngd
provétit. Také se dava prednost Zené z vesnice pied Zenou z mésta. Podstatna je pro vybér
kojné rovnéz skute¢nost, zda uz zena alespon jednou porodila, protoze zkuSena matka vi, jak
s dité¢tem zachdzet. NejlepSim obrazem toho, zda je kojna dobfe Zivena a mé dostatek mléka,
je jeji dité. Jestli je jeji dit¢ dobie zivené a vypada zdrave, predpokladé se, ze Zena bude

dobrou kojnou. (Vysin, 1888, s. 132-133)

2.7 Povinna vySetieni novorozence

Povinnosti porodni asistentky je byt informovana o moZnych vyvojovych vadach a jinych
onemocnéni, které muzou byt patrné zdhy po porodu. Pifi pravidelnych navstévach
novorozence kontroluje fyziologicky priibéh, pokud je nékde néjaka odchylka, tak ve vétSine
piipadi povola Iékafe. Castou nemoci je vrozena syfilis, ktera se u ditéte projevuje celkovou
slabosti. Dité je bled¢, slabé, hubené. Jako ptiznak se t€Z mize objevit pretrvavajici ryma,

bolavé rty a konecnik, zloutenka, krvaceni do kiize. VSechny tyto pfiznaky musi porodni
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asistentku upozornit na moznost vrozené syfilis u ditéte a je to podnét k pfivolani 1ékare,
ktery musi toto onemocnéni pielécit. Toto onemocnéni je vysoce infekeni, a proto se takové
dité musi oSetfovat v rukavicich a dit¢ by mélo byt kojeno pouze matkou, protoze je jisté, ze
matka maé syfilis téZ. Povinné porodni asistentka kontroluje ditéti oci, kvili moznému
vyskytu hnisu. Pokud se hnis objevi, povola se I€kat, ktery zabrani Sifeni hnisu aplikaci
podkozni injekce mléka. Pozor se musi davat i na zvlastni druh kieci, které se vyskytuji
nejcastéji ve druhém tydnu Zivota. Jedna se o tzv. strnuti neboli tetanus. Strnuti nejprve
postihuje svaly v obliceji a postupné postihuje celé télo. Pticinou tetanu je bakterie nazyvana
tetanovym bacilem, ktery nejcastéji vznika se Spatn¢ ocisténého pupku. Povolanim Iékaie se
muZze zmirnit prubéh onemocnéni podanim protitetanového sera. V popiedi pozorovani by
méla mit porodni asistentka na mysli extrémné rozsifené onemocnéni — kiivici (rhachitis).
Toto onemocnéni propuka v prvnich tydnech zivota a je zfejmé zplisobend nedostatkem
vapenatych soli Vv potravé novorozence. Na toto onemocnéni by mohl poukazovat status
nekojenych, Spatné zivenych nebo piekrmovanych déti, u kterych je toto onemocnéni
mnohem cetnéjsi. Ukazatelem je 1 velmi maly ptirtstek na vaze. Velkym tkolem pro porodni
asistentku je tuto nemoc odhalit a spravnym léCenim ji zastavit. LéCi se upravou vyzivy,
predevsim doplnénim vitamint a podavanim lékd. (Pachner, Bébr, 1933, s. 423, 427-429,
449-451 Dilezitym tkonem porodni asistentky je vycistit o¢i ihned po porodu jako prevence

vzniku oéniho zanétu, coz miize mit za nasledek oslepnuti. (Vysin, 1888, s. 251)

2.8 Ockovani

Oc¢kovani v této dobé€ nebylo zcela béZzné a povinné pro populaci déti ithned po na
narozeni. Mezi prvnimi vakcinami, které se na uzemi Ceské republiky dostaly do obéhu,
byly vakciny na plané nestovice, proti kterym se ockovalo od r. 1919. Pomérné brzy poté
byla dostupna vakcina proti TBC. V 50. letech byla moznost ockovat i proti tetanu a zaskrtu.

(Némcova, 2010, s. 14)
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3 SOCIALISTICKE A POREVOLUCNI OBDOBI

Socialistické obdobi nebylo pro porodnictvi a naslednou péc¢i o novorozence zcela
priznivé. Veskeré kompetence a péCe porodni asistentky ¢i détské sestry byly podiizeny
rezimu. Byla zde patrnd snaha o tovarni vyrobu ve vSech segmentech, a to i v péci o
novorozence. Ve bylo striktné dodrzovano dle tabulek a ptedpisti, nebyl bran ohled na
individualitu kazdé zeny a novorozence. VSe bylo poskytovano v jednom méfitku pro

vSechny. Ale i tato doba nas né¢im obohatila, a poskytla nové sméry a nova zamysleni.

3.1 Pomiicky k 1. oSetieni novorozence

Prostor k osetfeni ditéte, nazyvan detskym boxem, je misto, které je soucasti
porodniho salu, ale povétSinou izolovano od jeho zbylych c¢asti. Podminkou je tepelna
regulace a dostate¢ny pocet zdravotnikl. Teplota porodniho boxu by méla dosahovat 24— 26
°C. Mezi nejzakladnéjsi vybaveni détského boxu patii piebalovaci stll, jenz je dobie
omyvatelny, dulezitd je u ptebalovaciho stolu pfitomnost zahtivaciho télesa a svétla.
V blizkosti piebalovaciho stolu se nachazeji pomiicky, které jsou nezbytné nutné k oSetieni
ditéte ihned po porodu. Veskery material je Sterilni, napf. mulové ¢tverce, §téticky, bali¢ek
pro novorozence obsahujici tkanici, ¢i svorku na podvazani pupecniku, sterilni plena, ¢islo
na oznaceni novorozence, dezinfekce, barevny roztok na oznaceni ditéte, O-Septonex na
vykapani o¢i, fonendoskop, teplomér, dostatecné mnozstvi nahtatych plen, zafizeni pro
ohfivani a zvlhcovani medicinalnich plynt, kojeneckd vdha a mira, odsavacka s n¢kolika
cévkami, kyslik pfipojeny na kfisici vak, v pfipad€ nutnosti resuscitace musi byt ptitomné i

resuscitacni lizko s plnohodnotnymi potiebami.(Saxlova, Najmanova, 1996, s. 22- 23)

»Mezi pomickami, které jsme si pfipravili, byly pleny, osusky, kosilka, mulové
¢tverce, leukoplast, lih na ¢isténi pupku a tampony, dopliuje vycet pomicek détska sestra

pi. Krsova.

3.2 Primarni oSetieni ve II1. dobé porodni

Po porodu plodu se novorozenec poklada mezi koncetiny rodi¢ky napfti¢ postele a
to tak, aby se pupecnik zbyte¢né nenatahoval. Jako prvni tkon porodni asistentka provadi
otfeni obliceje, ¢imz vytlaci hlen z nosu a tst. Dale ptechazi k péci o o¢i, pricemz oci vytira
borovou vodou. Poté nasleduje ukon, pfi némz détska nebo Zenska sestra odsaje hlen
zZnosohltanu a dychacich cest za pomoci porodnika. Po odsati hlenu se pfistupuje
k podvazani pupecniku. Pupecnik podvazeme dvéma ligaturami tkanicemi, z nichZ blizsi
dame pftiblizn€ 4— 5 cm od uponu a druhou 7— 8 cm a mezi témito tkanicemi prestiihneme.
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Pro bezpecnost novorozence Se Kryji hroty ntizek, aby nebyl poranén. Timto konéi péce ve
I1l. dobé porodni a dité se predava ve sterilni rouSce détské sestie, ktera ho pienasi na

ptebalovaci stil k prvnimu oSetieni. (Macku, 1987, s. 122-124)

3.3 Prvni oSetieni novorozence

Po prvotnim oSetfeni novorozence u matky (pferuseni pupecniku, vytieni o¢i a
odsati) prenasi détska nebo Zenska sestra novorozence na piebalovaci stiil, nad kterym je
tepelny zdroj kvili prevenci prochladnuti ditéte. Pokud se jednd o fyziologického
novorozence, je vV fadu minut po porodu o$etfen. Stav novorozence se posuzuje v 1., 5., 10.
minuté po porodu podle hodnoceni skoére dle Apgarové. Dle tohoto skoére urCujeme stav
novorozence podle ur¢itych markeri, podle kterych ditéti piidélujeme body. Za kazdy
posuzovany prvek dostane maximalné 2 body, tudiZ celkovy maximalni pocet je 10 bodu.
Pokud je novorozenec fyziologicky, dostane nejvyssi pocet bodt. Cim nizsi ma skore, tim
vetsi je Sance, ze byl novorozenec v néjaké tisni. Hodnotime zde srde¢ni akci, dychani,
barvu, reakci na podrazdéni a svalovy tonus. Po prvotnim zhodnoceni skore piipevnime
ditéti identifikacni Stitek s Cislem, ktery je shodny se Stitkem matky. Poté provedeme
ocistnou koupel, pfi niZ zbavime dité necistot, které ziskalo prichodem porodnich cest, napft.
smolka, krev. Ochranny S§tit Cili mazek z ditéte nestirdme. Dale pokracujeme V oSetifeni
pupecniku, pficemz dotdhneme podvaz, ktery byl udéldn ihned po porodu. Odstiihnuty
konec pupecniku se vydezinfikuje a pokryje se sterilnim mulem. Novorozenec se zvazi,
zméii a jesté identifikuje popsanim na stehno, poté se zavaze do pefinky. Jako posledni tikon
v 1. oSetieni se provede vykapani oci, tzv. kredeizace. Tento tkon je povinny a slouzi jako
prevence kapavcitého zanétu spojivek, ktery se muze prenést z rodidel matky. Diive byl
tento zanét ptic¢inou slepoty. Aplikujeme jednu kapku 1% roztoku octanu nebo dusi¢nanu
stiibrného nebo nyni uz uzivaného Ophthalmo-Septonexu do spojivkového vaku kazdého
oka. (Mackd, 1987, s. 137— 138) Soucasti prvotni péce je i okoupani ditéte za Gcelem
odstranéni zbytku mazku. Na koupel pouZivame mulové ¢tverce nebo mekkou plenu a na
promazani po koupeli rostlinny olej. Za dulezité se zde povazuje stale udrzovat dité v teple,
tudiz musime zvysit teplotu ovzdusi. Nejcastéji dit¢ koupeme pod zdrojem tepla a teplota
vody by méla mit 37°— 38 °C. (Saxlova, Najmanova a spol., 1996, s. 29) Timto konc¢i
primarni oSetfeni novorozence détskou sestrou a dité vySetii jesté 1€kar. Po prohlédnuti
lékafem je novorozenec ulozen do drenazni polohy, tj. s hlavou nize, do postylky a
kontroluje se jeho zdravotni stav. (Macku, 1987, s. 138) Mezi ukony provadéné 1ékaiem

patii kontrola hlavicky, na niz mize byt zptisobena zména piedevsim kvuli prichodu
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miminka porodnimi cestami. NejCastéji se vyskytuje porodni nador, ktery se projevuje
otokem meékkych tkani kolem vedouciho bodu, tento otok vétSinou do druhého dne zmizi.
Dalsi zmé&nou na hlavicce zpusobenou porodem je zevni kefalhematom neboli krevni vyron
pod periost lebecnich kosti. Tento jev je zplsoben tlakem tvrdych porodnich cest na

hlaviéku. (Mackii, 1989, s. 139)

,»My jsme na porodnim boxu dité ptevzaly, otiely jsme ho, osettily pupek, zvazily,
zm¢rtily délku a obvod hlavy a predaly 1€kafi, ktery dité vySetiil. Po oSetfeni a obleCeni ditéte
se novorozenec ukazal matce, ale k Zadnému fyzickému kontaktu nedochazelo. Poté se dité
pfedavalo na novorozenecké oddé€leni, pokud se jednalo o fyziologického novorozence, pti
patologickém nalezu se dité prevezlo na neonatologii k potiebné 1é¢bé,” vzpomina na

oSetfeni pani Marie Krsova.

3.4 Détska poradna

Dulezitym meznikem této doby je pravidelné navstévovani détské poradny,
doporucované nejdéle 14 dni od porodu. V prvnich tfech mésicich navstévy poradny
probihaji kazdych ¢trnact dni, a to hlavné aby matka posbirala cenné informace o krmenti,
spani, vyméSovani. Poradna je bezplatna a pro vSechny. Dfive byly détské poradny raritou a
vyskytovaly se spiSe ve vétSich méstech a byly zpoplatnény nemalou ¢astkou. Kromée
détskych poraden, zde funguje i détska sestra ze zdravotnického strediska, ktera navstévuje
matku s novorozencem doma a poradi se v§im, co se novorozence tyce. (Klimova-
Fugnerova, 1971, s. 109— 110) Ned¢lka je propusSténa z nemocnice tehdy, kdyz je schopna
se postarat o sebe a umi se postarat o novorozence, vétSinou 6. — 8. den po porodu. Vzdy je
Z porodnice zaslana zprava obvodnimu gynekologovi za Zenu a détskému stiedisku za
novorozence. Obvodni Zenska sestra nebo détska sestra navstévuje Sestinedélku
s novorozencem jiz do 24 hodin po propusténi z nemocnice. Zde edukuje Sestinedélku a
kontroluje jeji stav i stav novorozence, dohlizi na péci o novorozence a radi matce ohledné
kojeni. Pokud je vSe v poraddku navstévuje sestra nedélku jedenkrat tydné€ po dobu celého

Sestined¢li. (Macku, 1987, s. 143)

,,K novorozenému miminku jsme chodili ihned po propusténi z porodnice. Na
navstévu chodil pediatr a détska sestra ¢i porodni asistentka. Kontrolovali jsme sneseni
pupecniku, zarudnuti bradavek u matek, koukali na kojeni. Do roka ditéte jsme téchto
navstév museli mit 10, to uz jsme chodily samy bez pediatra. Pii navstévach jsme nejcastéji

sledovaly psychomotoricky vyvoj ditéte. Vzpominam na to rada, protoZe jsme si tyto déti a
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rodiny pamatovaly. Déti 1 samoziejmé chodily do poradny. Ve 3 a 6 tydnech, a pak dale po

3 mésicich do 1 roka,” dodava pani Krsova.

3.5 Péce 0 novorozence v prvnich dnech Zivota

Po pferuseni pupecniku u novorozence a nasledném pftizptisobeni se novym
podminkam mluvime o tzv. poporodni adaptaci, kdy u novorozence dochéazi k n¢kolika
zméndm. Nejrazantnéj$i jsou zmény v dychani a krevnim obéhu, jelikoz v intrauterinim
vyvoji veskerou vyménu krevnich plynd a ostatni funkce zabezpecuje matka. U ditéte se
sleduje a hodnoti n&€kolik parametrii, které¢ ovliviluji spravné prospivani ditéte. Thned po
narozeni je ditéti zalozena zdravotni dokumentace, do které se vSechny parametry a ukony

spjaté s pé¢i o novorozence zapisuji. Klima a kolektiv, 2003, s. 90-92)

,,PT1 hospitalizaci jsme sledovali télesné funkce, vahu, kontrolovala se vahova kiivka,
eventuelné se davaly umélé dokrmy. Po porodu matky nemély dité€ u sebe, vozily se pouze
na kojeni. Dochdzely na odd¢leni, kde se ucily péci o dit€ véetné koupani, osetfeni pupku,

krmeni umélou vyzivou,* fika détska sestra pi. Krsova.

3.5.1 Dychani
Jelikoz jsou plice béhem intrauterinniho vyvoje nevzdusné a relativné malo

prokrvené, jsou jiz pifipraveny na zivot po porodu tekutinou — surfaktantem, ktery se pii
prichodu porodnimi cestami vytlatuje mimo plice. Pravé po porodu je surfaktant spolu
s chladem, podrazdénim kuze, klesajicim kyslikem a stoupajicim oxidem uhli¢itym
provzdusni a novorozenec za¢ne pravidelné dychat. Diky dostatecné zasobé surfaktantu u
zralého, fyziologického novorozence plicni sklipky nekolabuji, jelikoz surfaktant snizuje
povrchové napéti a tim zamezuje kolapsu sklipku. Zdravy novorozenec dycha frekvenci 40

dechli/minutu, kfi¢i jasn¢ a hlasité. (Klima a kolektiv, 2003, s. 90)

»Dech se kontroloval pribézné, tehdy zddné dechové monitory nebyly,” uvadi

détska sestra.

3.5.2 Péce o pupecnik
O pupecni pahyl pecuje 1ékai nebo porodni asistentka, dokud pahyl nezaschne a

neodpadne. V nemocni¢nim zafizeni tuto starost obstaravaji pravé vyse zminéni, tudiz tato
péce neni ukolem matky. Pahyl se zakryva sterilnim krytim, mulem kolem bftiSka, dokud
pahyl nezaschne. Dité se vtomto obdobi nesmi koupat, pouze jen oplachovat vyjma

pupec¢niho pahylu. (Klimova-Fugnerova, 1971, s. 114). Mumifikovany pahyl se nechava
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bud’ spontanné odpadnout nebo dle zvyklosti porodnice se pupecni pahyl sndsi. Sneseni
pupecniho pahylu se nejcastéji provadi 24 hodin pied planovanym propusténi. Po sneseni
pahylu se pupek kryje sterilni tamponem a sledujeme, zda pupek nekrvaci. V den sneseni

pupecniho pahylu se dité nekoupe. (Saxlova, Najmanova, 1996, s. 54)

»~Pupecnik jsme kontrolovali vZzdycky pfi prvni navstéve, nejcastéjSim problémem

bylo zarudnuti. Na zarudnuti jsme nej¢astéji doporucovali Framykoin,* fika détska sestra.

3.5.3 Teplota
Mezi kazdodenni tkony patii méfeni teploty. Teplota se mé&fi pravidelné, a to

zpravidla rano a vecer, pokud lékaf nestanovi jinak. Mizeme méfit bud’ rektalné, nebo
meéfenim na kuzi. Nejcastéji se pouziva tzv. rychlobézka. S rektalnim méfenim musi byt
provadéjici osoba seznamena, jelikoz by se pii nespravné manipulaci mohl poskodit nervus
vagus. Pfi samotném méfeni drzi sestra ¢i porodni asistentka jednou rukou pevné nohy mirné
nad podlozkou a druhou rukou zavadi teplomér s masti pro Setrnéjsi zavadéni do rekta. Po
zméteni se teplota zapisuje do chorobopisu ditéte. Kazdy novorozenec musi mit svij

teplomér, ktery se po pouziti nakladé do dezinfekéniho roztoku. (Saxlova, Najmanova, 1996,
s. 28)

,»Teplota se méfila klasickou rychlobézkou,” dodava détska sestra.

3.54 Tep
Tep u novorozence kontrolujeme, abychom si byli jisti spravnou poporodni

adaptaci. Tep u fyziologického novorozence v klidu je pfiblizné 130— 160/minutu. Tep musi
byt dobie hmatny symetricky na obou koncetinach a ve slabing. (Klima a kolektiv, 2003, s.
90) Ve spanku muze byt frekvence nizsi, naopak pii kiiku bude frekvence vyssi. Je dobré
mit na paméti, ze bychom puls méli méftit pfed métenim teploty, protoze je pravdépodobné,

ze na n¢j bude novorozenec reagovat kiikem. (Leifer, 2004, s. 256, 335)

3.55 Délka a vaha
Dité se béhem prvotniho oSetfeni na porodnim sale méii a vazi. Za primérnou délku

novorozence je povazovana délka v rozmezi 46— 56 cm. Véha se lehce lisi s pohlavim, kdy
dévcata jsou zpravidla leh¢i nez chlapci. Vaha se pohybuje mezi 2700-4000 g. B&hem
prvnich dnii Zivota novorozence dochézi k fyziologickému hmotnostnimu ubytku, ktery
neptesahuje 10 % porodni hmotnosti. Tento jev je zplisoben nynéjsi absenci matetskych
hormontl, odchodem stolice a moci, zménou tekutinového rezimu. Tento ubytkovy spad se

béhem 3— 4 dnl normalizuje, a to predevsim nastupem plné laktace. Novorozenci
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Vv porodnici se vazi kazdy den ve stejnou dobu, a to pfedev§im v rannich hodinach. (Leifer,
2004, s. 336) Pribyvani na vaze by mélo byt rovhomérné, bez velkych vychylek a v ¢islech
je vy¢isleno na 15-30 g denné. (Klimova-Fugnerova, 1971, s. 113)

D¢t jsme vazili vzdy pouze v poradné, pokud se nam prirtistek nezdal, tak jsme na
pristi navstévu pozvali matku v ¢ase pred kojenim, kdy jsme dité zvazili pred kojenim, matka
pred nami nakojila a poté jsme dité opét zvazili. Pokud byl u ditéte priristek maly nebo
zadny, tak jsme doporucili matce dokrm. Nejcastéji jsme doporucili Feminar,* vzpomina

détska sestra Krsova.

3.5.6 Novorozenecka Zloutenka
Tteti nebo ¢tvrty den po porodu se u nékterych fyziologickych novorozenct objevi

zloutenka. Projevuje se lehkym pomerancovym zabarvenim ktize po celém télicku, o¢ni
bélmo ma téz lehce zluty nadech. Tento jev je fyziologicky a neskodny, protoze souvisi
s nedostateénou funkci jater a s velkym rozpadem erytrocytii. Cervené krvinky, které byly
dilezité v hojném poctu k okysli€¢ovani krve v nitrodéloznim vyvoji, nyni po porodu prudce
klesaji, protoze uz nejsou v takovém poctu potiebné. Doba trvani fyziologické Zloutenky je
ptiblizné 2 dny az 2 tydny. Pokud trva déle, je nutno se poradit s 1ékafem o dalsim prabé&hu.
(Klimova-Fugnerova, 1971, s. 114—115).

,V poradn¢ jsme sledovali Zloutenku jenom u déti, ktery byly sledovany i
v porodnici. Hodnoty jsme tehdy museli kontrolovat hladiny pouze pfes krevni nabéry,
protoze zadna Minolta nebyla. Doporucovalo se davat dité k oknu, aby denni svétlo prispélo

k Gstupu novorozenecké zloutenky. To uz se dnes nedéla,” dodava sestra Krsova

3.5.7 Polykani a sani
U zdravého fyziologického novorozence jsou piitomny reflexy. Mezi ty

nejocividngjsi patii pravé polykani a sani. Sestra je schopna rozpoznat, ze dité pti kojeni
polyka, coz sv&dci o tom, ze dité ji a matka ma rozbehlou laktaci. To, ze ma dité plné€ vyvinut

reflex sani, je predpoklad pro dobry prubéh kojeni. (Borek a kolektiv, 2001, s. 261)

3.5.8 Vyludovani
Prvni odchod moci zaznamendvame u novorozence ¢asto v prubéhu porodu nebo

bezprostiedné po ném. Dité by se béhem poporodni adaptace melo do 24 hodin vymocit.

Obdobné je to i s odchodem smolky, kterda mize odejit za porodu a miize byt znamkou
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porodni asfyxie. Nejcastéji odchazi béhem 48 hodin po porodu, kdy by odejit méla. Smolka
je Cernozelena dehtovitd husta hmota vazké konzistence. Dal§im aspektem, ktery musi byt
porodni asistentkou ¢i détskou sestrou kontrolovan, je ublinkavani, které je vétSinou
nezavazné a vyskytuje se ¢asto po kojeni. Pozor je potieba ddvat na nadmérné zvracenti, které
by mohlo zpiisobit aspiraci. VSechny tyto tdaje se zapisuji do dokumentace. V plené
novorozence se mohou 2. — 3. den objevit uratové skvrny, kdy je mo¢ zabarvena do ¢ervena,
je to zptsobeno vylu¢ovanim urdti. BEhem téchto dnti pfechdzi smolka v ptechodnou stolici,
ta je fidsi a svétlejsi. S nastupem plné laktace se stolice méni ve stolici kojeného ditéte, ktera

je zluté, kaSovita, riizné konzistence. (Saxlova, Najmanova. 1996, s. 27,30)

,»Vylucovani se sledovalo dobfte, protoze se pouzivaly pouze latkové pleny, jiné

nebyly k mani, fika détska sestra.

3.6 Kojeni

Prvni pfilozeni ditéte k prsu probihd za 12 az 14 hodin po porodu, prvnich dvanact
hodin se dit¢ k prsu zpravidla neptiklada. K prvnimu ptilozeni si diikladné umyjeme ruce a
prsni bradavku a dvorec otfeme bdérovou vodou. Pokud dit¢ kiici, je mozné ditéti podat
nekolik 1zi¢ek vlazného lehce oslazeného Caje. Prvni dva az tfi dny po porodu matéin prs
obsahuje mlezivo. Toto prvotni mléko obsahuje dostatek bilkovin a soli a malo cukra.
Potfeba tohoto mléka je pro dit€ vyznamna v prvnich dnech, kdy Zaludek novorozence je
maly a potieba bilkovin velka. Tieti den nastupuje mléko Zlutavé barvy, které je bohaté na
tuky, ale jesté to neni zralé mléko. Zralé mléko se objevuje postupné a je posléze piitomno
po celou dobu kojeni. Zralé ¢ili definitivni mléko jiz neni tak zluté, ale spiSe vodnaté. Obsah
tuk je téZ bohaty, mléko jich obsahuje jich prave tolik, kolik novorozenec potiebuje, tj. asi
4 %. V nemocnici si ke kazdému kojeni matky berou platénou ustenku na oblicej, kterou si
ptilozi ptes usta a nos. V nemocnici s ustenkou k ditéti pfistupuji vSichni. Pokud matka vi,
ze je zcela zdrava, miize si masku odlozit. Nejprve pfikladame dité tfikrat az pétkrat denné,
druhy den po porodu uz miazeme dité ptikladat castéji, a to nejlépe kazdé 3 hodiny pies den
a Vv noci po Sesti hodinach. Dllezité je zachovat denni rezim, jemuz dité ptivykne. DileZitym
faktorem je hlidani ditéte po celou dobu kojeni, protoze by se mohl zabofit nos ditéte K prsu
a dit¢ by mohlo pfestat dychat. Ditéti ale jeho reflex nedovoli prestat dychat, proto dit€ samo
odklani hlavi¢ku, aby se mohlo nadechnout. (Klimova-Fugnerova, 1971, s. 122-123) Podle
psychologti je dobré ditéti moc neustupovat a stanovit si tak néjaky tad, na ktery si dité

navykne. Pokud dité zaspi kojici ¢as, je dobré ho rozbalit, tim se dit¢ vétSinou vzbudi a zacne
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se samo hlasit o jidlo. Pokud to situace vyzaduje, napf. jeli dit€¢ nemocné, prikladame k prsu

Castéji. (Matousek,1973, s. 20)

»Kojeni ditéte se matce nazorné¢ ukazalo, sledovala se technika, pribézné se
provadeély kontroly kojeni, protoze v mezidobi novorozenci nebyli u svych matek. V poradné
Jsme nejcastéji vidali matky, které bud’ kojit nechtély nebo kojily vétSinou jen kratce, tfeba
2— 3 mésice. VéEtSina byla na umélém mléce a pro vétSinu to bylo normélni. Nikdo moc
kojeni netesil. Samoziejmé jsme taky museli d€lat statistky ohledné kojeni, kolik Zen koji,

kolik Zzen dokrmuje apod,* analyzuje détska sestra Krsova.

3.6.1 Polohy ke kojeni
Pti prvnim pfilozeni ditéte se doporucuje poloha matky na boku, pfi niz je dité

piiloZzeno rovnobézné vedle ni. Musi byt polozeno tak, aby samo dosdhlo usty na prsni
bradavku. VétSinou pfi prvnim ptiloZzeni nenastava zadny problém, protoze novorozenecké
reflexy okamzité umozni ditéti sat. Pokud je zde naruSen saci reflex, zkousi Zena vytlacit
ditéti par kapek mléka na tGsta a vlozi ditéti bradavku i s dvorcem do ust. V tomto ohledu
musi byt matka trpéliva a musi zkouset postup opakovat nékolikrat denné. (Klimova,
Fugnerova, 1971, s. 123)

3.7 Povinna vySetieni novorozence

Kazdému novorozenci po porodu se vramci celoplosného screeningu provadi
hospitalizace novorozence po porodu. Nejdiive 4. den po porodu, kdyz uz je dité zatizeno
mlékem se provadi odbér kapilarni krve na screening onemocnéni PKU a hypotyredzy.
Odbér je provadény vpichem na pati€ce novorozence a krev vytéka na specialni filtracni
odbérovy papirek. Druhym onemocnéni zahrnujici screening je hypotyredza, ktera je
nejcastéj$i endokrinni onemocnéni. Proto je dalezity vCasny zachyt této nemoci, kdy pfi
vCasném zjisténi je zahajena 1écba substitu¢ni terapii. Pied propusténim domii musi mit
novorozenec screening kolonizace, které se provadi stérem z ucha, pupku a axilarniho
prostoru. Toto vySetieni zjiStuje a dava informace o osidleni cizim agens, které dité ziskalo
pti porodu nebo pfi pobytu na novorozeneckém oddéleni. Vedle screeningového vySetfeni
probihd u novorozence 1 vySetieni ortopedické, které ma odhalit pfipadné vrozené vady
kycelnich kloubi. Toto vySetfeni se provadi od r. 1977. (Lebl, 2012, s. 24) Pti propusténi se

u dité¢te mefi obvod hlavy a hrudniku. Povinnym je téZ ockovéani proti TBC u vSech
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novorozencu, které probiha 4. den po porodu a aplikuje se injekéné do levého raminka.

(Saxlova, Najmanova, 1996, s. 48-49, 53-55)

3.8 Ockovani

Ockovani déti patii mezi nejlepsi opatieni k vzniku prenosnych nemoci, kde je nutné
dodrzet predepsané lhiity, aby riziko nakazy a Sifeni bylo nejmensi. Aby dité bylo zdravé, je
nutnost dit€ nechat nao¢kovat povinnymi vakcinami. Mezi povinné o¢kovani patii ockovani
proti tuberkuloze, zaskrtu, ernému kasli, neStovicim, tetanu a détské obrné. Po téchto
ockovani mize mit dit¢ nezddouci pfiznaky v podobé zdutfeni mista vpichu nebo mtize lehce
vzrust teplota. Po oCkovani proti neStovicim vznikd zarudly pupen, ktery po zaschnuti a
odpadnuti vytvoti malou jizvu. Proti obrné€ se pouzivaji zivé Sabinovy vakciny, které snizily
skoro na minimum vyskyt détské obrny. Je nutno uvést, Ze na infek¢ni onemocnéni umiraji

Ve vetsing pripada déti, které nejsou naokované. (Klimova-Fugnerova, 1971, s. 185-186)
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4 SOUCASNOST

V dnesni dobé je medicina na Spickové Uirovni, a to ve vSech odvétvich. Neni tomu
jinak ani v neonatologii. Pro zachranu novorozenci existuje n¢kolik pfistroji, které jsou
schopny novorozence zachranit, a to piedev§im pro predéasné narozené déti. V Ceské
republice v neonatologii patfime ke svétové Spicce. PéCe o novorozence se méni v Case, ale
v n¢kolika ohledech se opét vracime k praktikam spise starSim. Jedna se v prvni fadé o
kontinualni kontakt ditéte s matkou. Snazime se, aby nedochéazelo k separaci ditéte od
matky. V dnesni dob¢ je nejvyssi prioritou kojeni, které fesi matky, porodni asistentky,
détskeé sestry, laktacni poradkyné. Je to nejjednodussi, ale zaroven ten nejtézsi ukon, jehoz
zvladnuti vede ke spokojenosti na obou stranach. Téz je to nejptirozenéjsi vec, ktera spojuje
matku s ditétem dohromady, diky niz funguji jako jedna spole¢na jednotka. Pravé toto
fungovani je cilem péce o novorozence. Fungovani matky a novorozence jako spole¢na

jednotka.

4.1 Pomicky k 1. oSetfeni novorozence

Pro novorozence jsou neprodlené po porodu dulezité jednoduché tkony, které
novorozence udrzuji v klidu a bezpeci. Mezi téchto n€kolik tkont patii udrzovani v teple,
adekvatni péce, prisati k prsu a kontakt s matkou. Prvni oSetfeni jest€ na porodnim sale
provadi porodni asistentka nebo détska sestra. Dilezité jsou pomiicky, které musi byt na
porodnim sale vzdy pfitomny. Na porodnim sale se nachazi osetiovaci stiil se zdrojem tepla,
vyhtaty inkubator nebo vyhiivané lizko, fungujici odsavaci zatizeni, ptivod plyni (kysliku
a vzduchu), fonendoskop, stopky, odsavaci cévky (n€kolika praméra pro odsati HCD, cévky
se dvéma otvory pro odsati zaludku), dale pfimo pro potfeby novorozence jsou pfipraveny
sterilni pleny, piicemz by méla byt moznost jejich nahtati, vdha, mira, kapky k oSetieni o¢i
(nejCastéji O-Septonex), sterilni mulové Etverce, pradlova guma nebo svorka k oSetieni
pupecniku, pomicky k oznaceni totoZznosti novorozence, zavinovacka, petinka, obleceni pro
novorozence, ptislusnd dokumentace. Pokud by bylo nutné resuscitovat novorozence ihned
po porodu, mély by byt piitomny na porodnim sale i tyto pomtcky: jako je samorozpinaci
resuscitacni vak, sada masek pro novorozence, endotrachealni kanyly, laryngoskop s rovnou
1zici a 1éky urcené k resuscitaci novorozence. Pied kazdym porodem je nutné, aby porodni
asistentka ovéfila pritomnost potiebnych pomicek, poptipad¢ doplnila a zkontrolovala jejich
stav. (Sedlarova a kolektiv, 2008, s. 53)
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4.2 Primarni oSetieni ve I11. dobé porodni

Po porodu plodu nejcastéji poklddame dit¢ ihned matce na hrudnik, a tim
podporujeme kontakt skin to skin, ktery je dilezity jak pro dité, tak pro matku. (Gregora,
Dokoupilova, 2016, s. 8-11) V této poloze nechame dotepat pupecnik, jejz nasledné
podvaZeme ve vzdalenosti pfiblizné 6 cm od biiSni inzerce a pod ochranou ruky pupecnik
ptestiihneme. Tento pahyl novorozence podlozime sterilni rouskou. Po kontaktu skin to skin
s matkou piedavame dit¢ do péce porodni asistentky ¢i détské sestry k 1. oSetieni.
Z placentarniho pahylu pupecniku se posila krev na laboratorni vySetieni hladiny krevnich
plyni a acidobazické rovnovahy z pupecnikové arterie a vény. Timto vySetienim jsme
pfesné€ informovani, spole¢né s hodnocenim dle Apgarové, o vychozim stavu novorozence.
S timto vySetienim se souc¢asné odebira krev na syfilis a na uréeni krevni skupiny plodu u
Rh negativnich matek. Jsme schopni zjistit krevni skupinu novorozence, ktera je dulezita pro

dalsi pribéh 1é¢eni matky anti-D globulinem. (Hajek, Cech a kolektiv, 2014, s. 192— 193)

4.3 Prvni oSetifeni novorozence

Prvnim tkolem porodni asistentky ihned po porodu plodu je zamezit ztratdm tepla
U novorozence. Novorozence po preruseni pupecniku a probéhlém skin to skin kontaktu
pfesuneme na piedehiaté vyhtivaci lizko. Pokud neprobiha kontakt skin to skin a je nutné
dité z néjakého ditvodu neprodlené vysetfit, tak prebirame dité ve sterilni rousce a prenasime
rovnou na vyhfevné liazko v Trendelenburgové poloze. Dité dikladné osusime, tim krom
samotného osuSeni stimulujeme vitalni projevy novorozence. Dobrym znamenim je, ze ma
fyziologickych novorozencti neprovadi, protoZe je s nim spojenych nékolik negativnich
disledku. (Sedlaiova a kolektiv, 2008, s. 54) Za dostatecnou taktilni stimulaci povazujeme
osuseni ditéte od plodové vody, pfi némz dotekem aktivujeme dychaci centra. Jelikoz teplota
ditéte po porodu je stejnd nebo jen mirn¢ vyssi nez teplota matky, je téZ mozno provést prvni
oSetfeni na kiizi matky, v tomto piipadé se dit¢ osusi a prekryje dekou. Pii probihajicim
prvnim kontaktu s matkou nechavame dotepat pupecnik, pficemz hovotfime o odlozeném
podvazu pupecniku. Idealni je podvazat pupeénik az za 2— 3 minuty po porodu plodu. Tento
jednoduchy proces s pupecnikem mé nevy¢islitelnou hodnotu u novorozence, jelikoz béhem
téchto minut stoupa objem krve az na 100 ml/kg. S timto mnoZstvim krve novorozenec
ziskava velkou zasobu zeleza, kterd slouzi predevsim jako prevence anémie. Po dotepani
pupecniku se pupec¢nik podvaze gumou nebo plastovou svorkou ve vzdalenosti cca 2— 3 cm

od tponu. Pahyl se piekryje gazou a je ponechdn spontanni mumifikaci. Dité je pouze lehce
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osuseno, jelikoz jeho télo je kryté mazkem, ktery ma na ktizi blahé ucinky, protoze udrzuje
kazi hydratovanou. Na porodnim sale se dité nijak nekoupe ani neoplachuje. Koupel se
provadi nejdiive za 6 hodin po porodu. V prvotnich tkonech je dité zvaZzeno a zméteno, ale
od méfeni délky se uz v nekolika porodnicich ustupuje a vyckava se az na spontanni uvolnéni
flexe dolnich koncetin. Nyng¢jsi trend je méfit dité az v odstupu né€kolika hodin po porodu
nebo az pfi propusténi domt z porodnice, jez probiha standartné po 72 hodinach. Po zvazeni
se dit¢ musi dostatecné¢ oznalit. Nyni se nejCastéji pouzivaji nerozpojitelné plastové
naramky, které obsahuji informace o ditéti i matce. K plastovym naramkim se dale ptipojuje
oznaceni pifimo na kiizi novorozence. K dokonceni prvniho oSetieni patii jest¢ kredeizace
oc¢i Ophthalmo-Septonexem jako prevence novorozenecké konjunktivitidy. Pro pfedchazeni
rizika vzniku krvacivé nemoci u novorozence se provadi aplikace vitaminu K, nej¢astéji ve
form¢ i.m., ale v dnes$ni dob¢ ¢im dal Castéji i ve form¢ kapek. Vitamin K by mél byt

aplikovan nejpozdéji do 2 hodin po porodu. (Panek, 2013, s. 363— 366)

4.4 Détska poradna

Po propusténi z porodnice je prvni prohlidka novorozence provadéna v poradné
praktického détského 1€kafe nebo pfimo v domacim prostiedi détskym lékarem a détskou
sestrou, nejpozdeji 48 hodin po propusténi z porodnice. Lékat se sestrou na novorozence
pohlizi komplexn¢ a hodnoti nékolik aspekti. Dité se zvazi, zhodnoti se jeho celkovy stav,
barva a charakter kuize, pupecnik, genital, reflexy a je zhodnocen psychomotoricky vyvoj.
Rovnéz je zjistovano a pozorovano, zda zena koji. V souvislosti s kojenim détska sestra
nebo 1ékai matku edukuje o spravné technice, praktickych polohach. Edukuje téZ matku 0
spravné péci o novorozence. Zapis se provadi po kazdé navstévé do zdravotnické
dokumentace ditéte. (Vejrostova, 2006, s. 99) Dalsi prohlidky probihaji vétsinou jiz
v ordinaci praktického 1ékatre ve 14 dnech véku, v 6 tydnech a dale pak ve 3, 4, 6, 8, 10
mesicich a nasledné v roce zivota. Nepravidelné kontroly probihajici jesté ve 2. a 5. mésici

slouzi k potiebé ockovani. (Stozicky, 2015, s. 27)

,»VEtsina fyziologickych novorozencii je propusténa do doméci péce standardné po
72 hodinach, kdy jsou provedena vSechna screeningova vySetfeni na novorozeneckém
oddéleni. Stale Castéji se vSak setkavame s ambulantnimi porody a pfed¢asnym propusténim
na zéadost rodic¢t. U téchto déti je pak nutné doplnit screeningova vysetieni cestou nas,
praktickych 1ékait. Prvni navstéva novorozence, ktery byl propustén z porodnice ve
standardni dob¢ a ukoncil hmotnosti spad je planovana vétSinou do 48 hodin od propusténi
z porodnice, u déti propusténych diive vétsinou do 24 hodin. Béhem navstévy ve 14 dnech
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a 6 tydnech se edukuji rodi¢e ohledn¢ péce, predepisuje se vitamin D, pfipadné vitamin

K v zavislosti na jeho podani po porodu,* dodava Mudr. Pecenkova.

4.5 Péce o novorozence v prvnich dnech Zivota

Ptizptsobeni novorozence okolnimu svétu, jinému nez tomu uterinnimu, byva
slozity proces a je pro dit¢ narocné. Dochazi k n€kolika zménam a upravam v
télesnych systémech. Tyto déje nazyvame hromadné jako poporodni adaptace. Postnatalni
adaptace probiha vétsinou 6-24 hodin. U vétSiny novorozenct se jedna o hladky pribéh. Po
pfesunu na novorozenecké oddélent se u ditéte jesté po dobu 24 hodin provadi observace, a
to 1 u fyziologickych novorozenci. Protoze probiha adaptace, a tudiz mizeme sledovat, nebo
i odhalit néjakou odchylku od fyziologie. Novorozenec je oSetfovan spole¢né s matkou na
pokoji, tzv. rooming in. Standartni délka pobytu na novorozeneckém oddéleni je 72 hodin.
(Hajek,Cech, 2014, s. 219— 220)

45.1 Dychani
Béhem porodu dochazi k stlaceni hrudniku a vyplaveni plicni tekutiny, surfaktantu.

Po narozeni je potfeba nejen surfaktant, ale i okolni vjemy, jako je chlad, svétlo, hluk, bolest.
Dychéni u novorozence byva povétsinou ve spanku nepravidelné, ale naopak v bdé€lém stavu
je klidné. Pocet dechii se pohybuje mezi 40—-60 dechy za minutu. Vlivem neuplné zralosti
vSech systémi, mulze byt patrny piskot pfi nadechu. Tento jev je zplsoben nezralosti

hrtanovych chrupavek. (babyweb.cz, 2010, s. 102)

»Na posuzovani dychani nam slouzi tabulky, zohlediiujeme né&jaké patologie c¢i

RDS, dodava 1ékarka Pe¢enkova.

45.2 Péce o pupecnik
PéCi o pupecni pahyl je potfeba vénovat vétsi pozornost, jelikoz mize dojit ke

krvaceni z pupeéniku. Kontroluje se jeho kryti, které nesmi prosakovat. V Ceské republice
se béhem 3. nebo 4. dne po porodu pupek chirurgicky snési. Tento zptsob se dobfe jevi
Vv rychlejs$im hojeni a ma téz tidajné lepsi kosmeticky efekt. (Hrodek, 2002, s. 70) Na rozdil
od chirurgického snaseni pupku se v zahranici a dnes stale ¢astéji i u nas nechava pupecni
pahyl zaschnout a ¢eka se na samovolny odpad. OSetfovani pupec¢niho pahylu a nasledné
jizvy se provadi denn¢, Setrnym c¢iSténim dezinfekénim prostfedkem, nejcastéji lihem.
V prvnich dnech by se mélo vyhnout koupani i kvili pupecnimu pahylu, aby pahyl mohl
dobfte zaschnout a zhojit se. (Patizek, 2009, s. 528)
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,,P0o porodu oSetfujeme pupek svorkou, nékde i gumickou. V nasledujicich dnech
pupek mumifikuje a pak se, nejdiive po 48 hodinach po porodu sterilné sefezava skalpelem
a sterilné se kryje. Nékdy se nechava spontanné odpadnout. Casto se piihlizi k prani rodicu,

zda chtéji pupecni pahyl odstranit nebo ponechat,* objasiiuje Mudr. Pecenkova.

453 Teplota
K udrzeni spravné teploty ditéte je nutné zajistit dostate¢nou teplotu na odd¢leni.

Idealni teplota vzduchu by méla byt 2226 °C. TéZ je dobré se ditéte dotykat teplyma rukama
a pripravené¢ pomicky mit zahiaté. Pro rutinni méfeni teploty u ditéte pouzivime be&zné
teploméry. Nejidealnéjsi misto pro méfeni je v axile, protoZze pro novorozence je nejméné
invazivni, bezpe¢né a jednoduché. Suchy teplomér drzime v podpaZzi a lehce tiskneme
raminko ditéte. Teplota mize byt ovlivnéna vyssim vyskytem mazku a tim padem i vyssim
metabolismem hnédého tuku. Pokud dit¢ méfime v rektu, teplomér nejprve lubrikujeme a
zavadime max. do hloubky 2 cm. Zde z naméfené hodnoty nic neodecitame, jako je tomu u
starSich déti. Fyziologicka teplota ditéte by neméla piekrocit 37,4 °C. (Fendrychova, 2019,
s. 326— 330) Pii propousténi domu by jiz dit¢ mélo byt schopno si stalou télesnou teplotu
udrzet, pokud je dité dostatecné obleCené. Na udrzeni stalé teploty je zapotiebi dostatek
energie, proto nezbyva dostatek na pfibyvani na vaze. Proto by se méla doba, kdy je dité
vysvleCené omezit na minimum. (Waterston, 2011, s. 94) ,Nejcastéji pti prvnim méteni
teploty provadime méfeni v rektu se soucasnou aspekci analniho otvoru. Ale na vétSing
pracovist se teplota mé&fi axilarné. VysS$i teplota nas muze upozornit na piipadnou

dehydrataci, ¥ika Mudr. Pe¢enkova.

454 Tep
Oproti dospélému je tep u novorozence napadné rychlejsi. Pocet fyziologickych

tepti u novorozence se pohybuje kolem 120 tepi za minutu, ale rychlost srde¢ni akce je
relativné proménliva. (babyweb.cz, 2010, s. 102) Srdec¢ni frekvence je ovlivnéna pohybovou
aktivitou novorozence. Pii méfeni krevniho tlaku by hodnoty fyziologického novorozence
mély byt v rozmezi 50— 75 mmHg systolického tlaku a 30— 45 mmHg diastolického tlaku.
(Michalova, 2013, s. 20)

45.5 Délka a vaha
U novorozence je patrna vahova kiivka, kdy dité oproti porodni hmotnosti ubyde

na vaze, sledujeme tedy propad vahy. Pokud je vahovy ubytek 10-15 % z porodni vahy,
jedna se o fyziologicky pokles, ktery vétSinou dosahuje svého maxima kolem 4. dne zivota

ditéte. Zahy na to kiivka stoupa a dit€¢ zacina pfibyvat na vaze, to predevsim diky nastupu
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plné laktace. Své porodni vahy dit€ dosahne vétsinou kolem 10. dne Zivota. Vahovy pfirtstek

se pohybuje kolem 100-200 g za tyden. (Hrodek, 2002, s. 71)

»Pokud se jednd o eutrofického novorozence, je mozné prvni vazeni provést az v
dobé¢ po piejezdu z porodniho boxu. Méfeni se dnes jiz bezprosttedné po porodu neprovadi,
ale odkladé se az na 2., pfipadné 3. den po porodu. V pribéhu hospitalizace se déti vazi
minimaln¢ jedenkrat denné pfi ranni vizit€. Hodnoti se velikost tbytku, kdy za fyziologicky
povazujeme ubytek do 10 % porodni hmotnosti. Nej€asté;jsi pricinou nepfibyvani na vaze je
pomalejsi nastup laktace u matky. Pokud je vahovy ubytek vyssi, je potfeba zhodnotit

hydrataci, frekvenci moceni a optimalizovat perordlni pfijem. DileZité je téz vyloucit i jiné

wev

4.5.6 Novorozenecka Zloutenka
U asi 50 % novorozenci se objevuje fyziologicka Zloutenka. Novorozenecka

zloutenka neboli ikterus byva viditelna az u hodnot kolem 85 pmol/l z krve. Ikterus vznika
z duvodu velkého rozpadu erytrocytii a nedostate¢né fce jater, pfi niZ jatra nejsou schopna
vysokou hladinu bilirubinu odbourdvat. U posuzovani a sledovani novorozence je proto
nutné kontrolovat vznikly kefalhematom po porodu, ktery miize byt pfi¢inou vzniku ikteru.
Také nas mtze upozornit pozdni odchod smolky nebo néjakéa znamka infekce, dulezita je jiz
anamnéza, kterd nam muze napoveédét, ze ke vzniku ikteru muze dojit v disledku
inkompability krve matky a ditéte. Chceme-1i odhalit ¢i prokazat Zloutenku, fidime se jednak
stanoveni celkového a konjugovaného bilirubinu z krevniho séra. Nejvyssi hladiny
bilirubinu jsou 2. — 3. poporodni den, kdy hladina bilirubinu mize byt az 205umol/l.
K poklesu dochézi béhem 1. tydne. Zloutenka vétsinou u fyziologicky prospivajiciho
novorozence odezni sama v pribéhu nékolika dni. (Hrodek, 2002, s. 74-75) Jako nejlepsi
prevence novorozenecké zloutenky se jevi neomezované kojeni. Jelikoz pii Castém kojeni
dochazi k rychlejSimu odchodu smolky, ktera je velkou zasobarnou bilirubinu a soucasné
rychlej$imu nastupu prechodné stolice. (Patizek, 2009, s. 526) Novorozenecka Zloutenka ve
vyssich davkach, ktera je indikovana k 16¢bé¢, se 1é¢i nejcastéji fototerapii. Pti této 16¢bé se
vyuziva schopnosti bilirubinu pfijmout foton a tim padem zménit svou strukturu. V prabchu
prvnich dnt je potieba sledovat vyvoj ikteru, zejména u déti matek s Rh nebo ABO
inkompatibilitou. U déti matek krevni skupiny 0 a Rh negativnich je vySetiovan pupecnikovy

bilirubin. V dnes$ni dobé jsou standartné vyuzivany transkutanni ikterometry, které pii dobré
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kalibraci minimalizuji nutnost Zilnich odbérti u déti. Na nékterych pracovistich je mozné

stanovovat bilirubin i ze vzorku kapilarni krve. (Dort, 2013, s. 67)

4.5.7 Polykani a sani
Saci reflex je u novorozence velmi silny ihned po narozeni, proto je doporu¢ovano

prvni ptiloZeni ihned na porodnim sale. Pro dobry polykaci reflex musi byt bradavka i cely
dvorec zasunuty co nejhloubéji do tst ditéte. Pro ovéfeni sani je mozné zasunout do Gst ditéte
prst, pti¢emz prst stimuluje sani. Jako ovéfeni dobrého saciho reflexu nam slouZzi i patrné
pohyby spankt a usi ditéte. K odhaleni skute¢ného polykani mléka slouzi pohyb brady, ktery
pro polknuti udéla patrnou pauzu. Velmi dobte je saci reflex patrny u hladového ditéte, které

si intenzivné saje svoje ru¢icky. (Sedlarova a kolektiv, 2008, s. 53)

458 Vylucovani
Béhem poporodni adaptace je diuréza mala a postupné se zvysuje az s piisunem

potravy, tj. matetského mléka. Prvni moceni by mélo byt zaznamenano do 24 hodin po
porodu. Prvni odchod smolky nastava vétSinou diive nezZ moceni, smolka nejcastéji odchazi
béhem prvnich 48 hodin po porodu. Pokud odchod smolky stagnuje, mizeme zaznamenat
vzedmuté biiSko ¢i zvraceni. Smolka jako prvni stolice miva ¢ernou barvu a vazkovitou
konzistenci. S postupnym nastupem laktace se objevuje tzv. pfechodna stolice, ktera uz je
zelenoCerna a je Fidsi. S plnou laktaci nastupuje jiz trvala stolice, jez je zluta, tidsi a
pfipomina michana vajicka. Frekvence stolic u ditéte je proménliva, miize byt nékolikrat za
den, ale i pouze jednou a stale se jedna o fyziologické vylucovani. (Hrodek, 2002, s. 70) ,,Pii
aktualnim trendu bondingu se obcas stava, ze prvni moceni probéhne na porodnim séle pfi

skin to skin a pies edukaci nebyva 100 % zachyceno, objasituje Mudr. Pe¢enkova

4.6 Kojeni

Nejptirozenéjsi a nejidedlnéjsi vyzivou pro novorozence a posléze i kojence je
kojeni, jelikoz matefské mléko obsahuje optimalni vyzivové vzorce a pfisun zivin, které jsou
optimalni pro dobry rist ditéte. Kojeni a matefské mléko mizeme povazovat také za
zdravotné preventivni, imunitni a ekonomické. Dilezity je rovnéz psychologicky aspekt
kojenti, a to ptfedevsim pro psychologicky vyvoj ditéte. Pfi kojeni se u matky 1 ditéte navozuje
pocit bezpe¢i a prohlubuje se mezi nimi emocialni vazba. Celkovy vyvoj mlécné Zlazy je
podiizen hormonum, tj. prolaktinu, ktery zabezpecuje kaskadu tvorbu mléka, a oxytocinu,
ktery se aktivuje, kdyz dité saje a tim vyplavuje mléko ven. Mléko se méni v Case a podle
naroku ditéte, tomu odpovida i jeho odlisné slozeni. V prvnich dnech po porodu se vyskytuje
mlezivo neboli kolostrum. Toto prvotni matetské mléko obsahuje hodné bilkovin, méné tuka
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a sacharidu, velkou vyhodou je velké mnozstvi sekre¢niho IgA. Celkové ma mlezivo nizsi
energeticky obsah. Béhem nastupu laktace, obvykle 2. az 3. tyden, nastupuje mléko
prechodné. Prechodné mléko je vice tucné a obsahuje vice sacharidii, naopak obsah bilkovin
je nizsi. V plném rozbéhu laktace je mléko zralé, které se objevi 3. tyden po porodu a je
energeticky nejbohatsi a sloZzenim podobné mléku prechodnému. Z hlediska energetického
pfisunu jsou nejpodstatnéjsi tuky. Mléko rozdeélujeme na mléko predni a zadni. Zadni mléko
obsahuje az 4— 5krat vice tuku nez ptedni. V matefském mléce je dilezity probioticky efekt,
ktery chrani dit¢ pfed patogeny. K dobrému kojeni a celkové dobrému pribéhu laktace jsou
zapotiebi spravné inicidlni kroky. Nejdulezitéjsi je Casné zahajeni kojeni a ptiloZzeni k prsu
do 1 hodiny po porodu, rovnéz podavani vyhradné matefského mléka. Dilezité je kojit dité
podle jeho potieby, dit¢ by nemélo byt omezovano frekvenci a ¢asem stravenym u prsu.
(Lebl, 2012, s. 116 119) Plati zde zakon nabidky a poptavky. Za spravnou techniku kojeni
maji nejveétsi zodpoveédnost porodni asistentky ¢i détské sestry na novorozeneckém oddéleni.
Za nejdulezitéjsi je povazovana spravnd vzajemnd poloha matky a ditéte. Dit¢ se priklada
k télu matky, nikdy ne matka k dit&ti. Usta novorozence by mély byt v trovni bradavky. Pii
podrazdéni pusinky miminka se u néj vyvola hledaci reflex, spravnou reakci je otevieni ust
a nasledné uchopeni bradavky spolu s co nejvétsi ¢asti dvorce. Matka by méla piidrzovat
prs, a to tak, ze prsty zespod pozvedavaji prs a palec jej pridrzuje shora, ale prsty by prs
neméla od ditéte odtahovat. Pti spravné poloze dité voln¢ dycha. Pti spravném piisati k prsu
se brada a nos ditéte dotyka prsu, usta ditéte jsou plné oteviena a vétsina dvorce je v Gstech
ditéte. Dolni ret je ohrnut smérem ven a jazyk jej presahuje. Pii sani jsou patrné pohyby
spankt a usi ditéte. (Patizek, 2009, s. 606— 618) Hovotime zde o asymetrickém pfisati, pii
némz spodni ret miminka pokryva vétsi ¢ast dvorce, naopak horni ret pouze ¢ast. Brada by
m¢éla byt zabotena do prsu, ale nos by mél byt volné, aby mohlo dit¢ dobie dychat. Nejlépe
se dosdhne asymetrického prisati, kdyz zadecek a télicko miminka jsou co nejblize k télu
matky. JelikoZ se snaZime dité krmit na jeho vyZadani, posuzujeme spravny ¢as vhodny ke
kojeni. Kdyz dité za¢ina otacet hlavic¢ku, otevira pusinku, saje si ru¢icku, ptisava se kK prstim
matky, objevuji se u né& saci pohyby naprazdno, mréeni, nespokojenost, vSechny tyto
podnéty muzou byt dobrym podnétem K zahajeni kojeni. Doba, kterou by méla maminka
kojit dit€ je zcela individualni. Jelikoz délka kojeni neni podstatna, protoze ani dlouhé kojeni
nesveédci o dostatecném piijmu mléka. Pro pfijem mléka je podstatné skute¢né piti z prsu,
jelikoz dit€ u prsu nemusi pouze pit, ale napft. si reguluje ¢innost srdce, reguluje dychani,
potfebu se uklidnit, potfebuje kontakt s matkou apod. Proto by se nemélo doporucovat

pravidelné kojeni po urcitych hodinach s danym intervalem, ale davat dit¢ Cast&ji k prsu a
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pit mensi davky. K odhaleni, ze dité skutecné pije, slouzi pomicka, kterd spociva ve
sledovani pauzy béhem pohybu brady, ¢im vEtsi pauza, tim vice dité pije. (Polokova, 2011,

s. 32— 33, 53- 55)

»Zasadnim tkolem personalu novorozeneckych oddéleni je podpora maminek pii
kojeni. Zejména u prvorodicek je dulezita edukace, Casta asistence pii prvnich prikladanich
Kk prsu, edukace péce o bradavky, nacvik riznych poloh a psychicka podpora maminek. Dnes
jiz nejsou striktn€ dodrzovany intervaly mezi kojenim, dit€ je krmeno tzv. dle chuti, opét zde
vSak hraje duleZitou roli edukace ohledné frekvence, délky piilozeni atd. Novorozenec by
mél byt krmen zhruba ve tiihodinovych intervalech, coz odpovidé piiblizné 8 krmenim za
den. Hlavné zpo&atku je piikladani ¢ast&jsi. Casto se dnes setkiavame S naduZivanim
klobouckd, které si jiz maminky pfinesou do porodnice. Spravnou edukaci a nacvikem se

vSak vétSina novorozencil koji bez nutnosti jejich pouziti,* upozornuje détska l1ékarka.

4.6.1 Polohy ke kojeni
K uspésnému kojeni patii uziti spravné polohy. U prvniho ptilozeni na porodnim

sale byva nejéastéji uzivana poloha vleze. Poloha by méla byt pro matku co nejpfirozeng;jsi.
Zde plati jediné a zaroven nejdilezitéjsi pravidlo: vzdy prikladame dité k prsu, ne prso
k ditéti. Ve spravné poloze musi byt jak dit¢, tak i matka. Dit¢ by mélo byt Vv jedné linii
(ucho, rameno, kyc¢le). K dobrému sacimu reflexu potiebuje dité klid, tudiz by nemélo byt
ruSeno nadmérnym dotykem matky. Spravna poloha z hlediska ditéte je rozpoznatelna lehce,
protoze dit¢ je v klidu, nespuli rty, saje, voln¢ dycha. U matky mizeme o spravné poloze
mluvit, pokud je matka relaxovana, tkan prsu se nenapina a pokud po skon¢eni kojeni je prs
vyprazdnény. Porodni asistentka ¢i détska sestra matku edukuje o moznych polohach ke
kojeni. Mé¢la by umét doporucit tu spravnou polohu, ktera matce bude vyhovovat, a pokud
je zena po cisafském fezu, méla by tuto skutecnost porodni asistentka nebo détskd sestra
zohlednit. Prvni polohou je poloha vleze, pfi niz dité i matka lezi na boku, hlava matky je
vypodloZena polstafem a dit€ lezi v ohbi jeji paze. Poloha vsed¢ je charakteristickd tim, Ze
dit¢ lezi v ohbi matky, jeji predlokti podpira ditéti zada, jedna ruka ptidrzuje dit€ za hyzdé a
druha ruka pfidrzuje prs. K dokonalému provedeni této polohy by méla mit zena vyvysené
nohy, nejlépe na stolicce. Pro Zeny s velkymi prsy nebo pro Zeny s plochymi bradavkami
nebo i po cisafském fezu je nejidealnéjsi poloha tzv. na fotbalistu. Jde o polohu, kdy dité
lezi na ptedlokti matky, kterd podpira rukou raminka. Jedna ruka dité drzi zespodu a druha

ptidrzuje hlavicku. Nohy ditéte jsou natazeny podél boku matky a mély by byt volng, nemély
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by se o0 nic opirat. V nejlepsim ptipadé je predlokti matky vypodlozeno polstarem. (Pafizek,
2009, s. 610-615)

4.7 Povinna vysetieni novorozence
Mezi povinna vySetfeni patii nékolik ukont, které probihaji jesté za pobytu
novorozence na novorozeneckém oddéleni. U vSech novorozencti se provadi povinny
screening tzv. sucha kapka, zniz se vySetfuji endokrinni onemocnéni (hypotyredza,
adrenalni hyperplazie, cysticka fibroza), dale nékolik dédiénych onemocnéni, jako je napft.
fenylketonurie a dal$ich 9 dédi¢nych poruch. Tento odbér z paticky novorozence se provadi
V rozmezi 48— 72 hodin po porodu. Tyto odbéry jsou nanaSeny na specialni filtracni papir a
jsou odesilany ke zpracovani do laboratornich center k tomu uréenych. (Lebl, 2012, s. 23—
24) U novorozence se také provadi vySetieni k odhaleni vrozené dysplazie kycelni, tzv.
VDK. V tomto ptipadé dochazi ke zménam v postaveni acetabula a hlavice femuru. Toto
vySetfeni je schopno zjistit toto vrozené onemocnéni a provadi se u vSech novorozenct
Vv prvnich 3 dnech Zivota. (Janota, Stranak, 2013, s. 504) Pokud nebylo vySetieni provedeno
Vv porodnici, dochazi k vysetfeni ve 14 dnech véku ditéte. (Patizek, 2009, s. 529) Pokud byl
nalez fyziologicky, dal§i vySetieni je ve 46 tydnech i s dikladnéj$im ultrazvukovym
vySetfenim. Dal$im povinnym vySetfenim v porodnici je screening kongenitalni katarakty,
pfi némz je u novorozence vysetfen cerveny reflex v zornici za pomoci oftalmoskopu. Do
vyCtu vySetfeni spadd jeSté vySetfeni sluchu, které se provadi metodou tranzientné
evokovanych otoakustickych emisi. Zde jde o to, Ze zevni buiiky hlemyzd€ reaguji na piijem
zvukovych vin. Vyhodnoceni probiha pomoci pocitace. Dlilezitost ma tento screening prave
zahy po narozeni, protoze diky casnému zjiSténim je mozno tuto situaci fesit. (Lebl, 2012, s.

24 25)

4.8 Ockovani

V Ceské republice je dan povinny ockovaci kalendaf, jemuz podléhaji vsichni
novorozenci. Ddle je také rodi¢iim u PLDD nabizeno nékolik o¢kovacich davek, které nejsou
povinné, ale jsou pouze doporucované. Béhem 1. roku zivota se povinné ockuje vSem
novorozencum hexavakcina, pod niz spada ockovani proti 6 nemocim. Mezi tyto nemaoci
patii zaskrt, tetanus, davivy kaSel, Haemophilus influenzae B, hepatitida B, poliomyelitida.
Touto vakcinou jsou novorozenci ocCkovani ve tfech davkéach, aplikace probiha
intramuskuldrn€ do levého stehna. Prvni davka je mozna od 9. tydne Zivota, dale nasleduje

preockovani vzdy po mésici od piedchozi davky. Z povinného o¢kovani bylo vyfazeno
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Vv roce 2010 oc¢kovani proti tuberkul6ze a nyni se o¢kuji pouze déti, které maji vysoké riziko
vzniku této nemoci. Mezi nepovinné ockovani v tomto véku je rodicim nabizena vakcina
proti pneumokokovym onemocnénim, vyhodou tohoto ockovéni je proplaceni zdravotni
pojistovnou. Ockovaci schéma je totozné jako u hexavakciny a vétSinou byva ockovéano
soubézné. (Stozicky, Sykora, 2015, s. 29) Po doporuceni nebo rozhodnuti rodi¢t mohou byt
ditéti naoCkovany vakciny, jako jsou napft. vakciny proti chiipce, meningokokovi, rotavirtim,

varicelle, hepatitidé¢ A. (Klima, 2016, s. 256)
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DISKUZE

Téma novorozenci a péce o né je hojné¢ zkoumdno a také popisovano rliznymi
odvétvimi mediciny, a to jak pro odborniky, tak ptfedevs§im pro laickou vetejnost. Upfimné
feCeno jsem nenarazila na Zadnou praci pojednavajici o pé€i o novorozence, ktera by
zahrnovala porovnani a pohled na tuto tematiku v n¢kolika ¢asovych rovinach. Shanéla jsem
potfebnou literaturu, ktera odpovidd mym zvolenym casovym obdobim. Pro vétsi
autenti¢nost danych témat jsem zvolila také zarazeni rozhovord se zenami z oboru, které
maji zkusenosti a praxi v daném oboru a byly schopny mi k danym tématim fict hodné
praktickych informaci. Obstarani literatury a dostupnych zdrojii bylo ke kazdému z obdobi
odlisn¢ naroc¢né. K valeénému obdobi jsem méla Kk dispozici relevantni pouze omezené
zdroje, které zachycovaly potiebné informace k této bakalaiské praci. Pii srovnani
socialistickych a porevolucnich zdroji se soucasnou literaturou mé piekvapilo, Ze za dob
socialismu bylo mnoho knih koncipovanych jako ptirucky s radami pro matky, jak o dité
pecovat, nezli nové podnéty sepsané lékaii Ci profesionaly v oboru. V dnesni dobé je
k dispozici mnoho knih, které jsou vydavany lékafi, sestrami, a lidmi, ktefi se pohybuji
v okoli déti. Téz je dnes k dispozici mnoho cizojazy¢nych knih, kterych je nepieberné

mnozstvi a pojednavaji o rozli¢nych tématech, jez jsou ¢asto nahlizena z nové perspektivy.

Abychom mohli pfijimat nové poznatky v péci o novorozence, musime znat 1 jeji
minulost a je dobré se na toto téma zaméfit ze Siroka, protoze ndm historie mize poskytnout
cenné rady a zkuSenosti. V prvnim zkoumaném obdobi byla v centru nasi pozornosti vale¢na
a povale¢na péce o novorozence. V téchto dobach byla péce o novorozence, ktera se poji
s porodem, byla situovana do domaciho prostiedi. Z dostupné historické knihy porodni
asistentka pfejimala starost o zenu i novorozence béhem porodu a pecovala o né i v celém
Sestined¢li, o dité 1 déle. Coz mélo velky pfinos pro matku i dité. V této dobé nefungoval
kontakt matky a ditéte bezprostiedné po porodu, nebot’ dité bylo osetieno zvlast'. Ale stale
vSe probihalo v domacim prostfedi v jedné mistnosti. Porodni asistentka méla za ukol dité
detailn¢ prohlédnout, a pokud bylo vSe v potadku, bylo dité ulozeno do postylky. (Pachner—
Bébr, 1932, s. 173) Dité¢ se v této dobeé matce k prsu nebo ke kontaktu nedavalo, protoze
podle zkuSenosti byla Zena po porodu unavena, a proto by se o dit€ nemohla postarat. Novym
pfekvapenim zde bylo feSeni novorozenecké Zloutenky, kterd jeSt¢ nebyla probadana, a
netusilo se, pro¢ dit¢ zloutne. Porodni asistentka ale védéla, ze béhem nekolika dni Zluté

zbarveni ustoupi. V nynéjSich dobach posuzujeme novorozence jednak i pohledem, ale

vewvr
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konjugovaného bilirubinu z krevniho séra. Také nyni vime, jak tuto novorozeneckou
zloutenku 1é¢it, uz se nefidime radami vystavovat dité sluneCnimu zareni, nybrz se uplatituje
1é¢ba fototerapii. (Hrodek, 2002, s. 74-75), (Dort, 2013, s. 67) V tomto obdobi se dbalo spise
na selsky rozum a jedndni se fidilo hlavné zkuSenosti. TakZe naptiklad ¢asové limity, které
se davaji ditéti napt. na odchod smolky, moceni, nebyly dany a nebyl evokovan zadny strach
ani u porodni asistentky, ani u matky. Dalsi odlisnost byla pozorovana u piikladani k prsu,
které probihalo za 4 az 24 hodin po porodu, coz se dnes uz vétSinou nestava. Techniky a
kroky ke kojeni nebyly také tak propracované jako nyni, dité se tfeba ptikladalo k prsu spiSe
vleZe a hlavné v pefince. Dnes se praktikuje brzky kontakt s matkou a piilozeni k prsu, ale
diive byl osvédceny postup jiny. Dité se ptilozilo klidn¢ az za 24 hodin, protoze v prsu
nebyla jesté potiebna vyziva pro dit€, ale jen mlezivo. (Pachner—Bébr, 1932, s. 181) Ale
vV tomto obdobi mi byl sympaticky piistup té porodni asistentky k ditéti i matce, kde zeny

byly hodné edukovany o péci a sledovany jednou porodni asistentkou po dobu nékolika let.

Tabulka 1 Porovnani zjistéenych dat — péce bezprostiedné po porodu

socialismus a

., , | sou€asnost
porevolucni obdobi

povalec¢né obdobi

primarni bonding e

bonding

primarni bonding
neprobihal

neprobihal, casna
separace matky a
ditéte

bezprostiedné po
porodu

pfiloZeni k prsu do
2 hodin po porodu

dité se prikladalo
nejprve za 3-4
hodiny po porodu

dité se prikladalo
nejprve za 12-14
hodin po porodu

dité se priklada k
prsu do 2 hodin po
porodu

koupani
novorozence po
porodu

dité je koupano
ihned po porodu

koupani soucasti 1.
oSetfeni
novorozence

dité se koupe
nejdrive za 6 hodin
po porodu

porod a navstévy
porodni asistentky

porod doma,
navstévy minimalné
14 dni po porodu

porod v nemocnici,
navstévy détské
sestry po celé
Sestinedéli

porod v nemocnici,
prvni navstéva
détské sestry doma,
poté v poradné

Zdroj: vlastni
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Za socialismu se péce lisila jak od doby piedeslé, tak i od té nynéjsi. Hlavnim
aspektem v péci o novorozence byla separace matky a ditéte. TakZze pée 0 novorozence
piipadla personalu novorozeneckého oddéleni. Po porodu nedochdzelo viibec k zadnému
fyzickému kontaktu mezi matkou a novorozencem. Slovo bonding zde nebylo viibec znamo,
dit€ se po porodu oSettilo a pouze ukazalo matce jiz zabalené v pefince a prevazelo se na
novorozenecké oddéleni. Za velky minus zde povazuji podporu kojeni a kojeni obecné.
Z vyzkumného experimentu vyplyva, Ze zeny opravdu kojit nechtély. Jednim z divodi také
mohla byt propagace umélé stravy a brzky navrat do zaméstnani. Zeny i kviali izolaci od
novorozence nekojily, ba ani dokonce kojit nechtély a kojeni odmitaly. (Leheckova, 2018,
s. 59) Za vale¢ného obdobi a socialismu bylo automatické dit¢ po porodu ihned vykoupat,
coz bylo prvnim krokem v oSetieni novorozence. (Vysin, 1888, s. 118) Naproti tomu stoji
nazor, kdy je doporuc¢ovano dit¢ vykoupat nejprve za 6 hodin po porodu. (Panek, 2013, s.
363— 366) Co povazuji za dobry krok v této dobé byla détska poradna, kdy détska sestra
vétSinou po propusténi ditéte z porodnice navstévovala novorozence doma. Probihala
klasicka prohlidka novorozence, ale détské sestry se hodné zamétovaly na vyvoj ditéte a
sledovaly socialni stranku celé rodiny, ktera méla velky vliv na péci o novorozence i jeho
vyvoj. Dominuje tady komplexnost porodni asistentky, kterd poskytuje péci novorozenci i
Sestined€lce. Je moZnost vyuzit tuto péci Cerpanim pies zdravotni pojistovnu, pokud s ni ma
porodni asistentka smlouvu nebo si péci hradi sama matka. Bohuzel tato péCe neni dnes
dostate¢né vyuzivana. (Ziminova, 2015, s. 29-30) Téz zde spatfuji velky rozmach
v zavedeni povinnych vySetieni u novorozence a povinnosti ockovat. Zavedeni povinného
screeningu na odhaleni vrozenych metabolickych onemocnéni roku 1977 ptispélo
k ¢asnému odhaleni a 1é¢bé dédicnych nemoci. (Lebl, 2012, s. 24) Ockovani proti TBC bylo
samoziejmé za socialismu a byly povinné ockovany vSechny déti. (Saxlova, Najmanova,
1996, s. 53-55) Naopak v dnesni moderni dobé se od o¢kovani upustilo a od roku 2010 toto
ockovani pfipada pouze na novorozence s velkym rizikem rozpuku onemocnéni. (StoZicky,
Sykora, 2015, s. 29) K tomuto obdobi jsem zachytila cenné informace od détské sestry, ktera
mi zodpovédéla mé otazky, predevSim o praxi. Praktické informace se vétSinou shodovaly

s informacemi, jez jsem objevila v knihach.
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Tabulka 2 Porovnani zjisténych dat — péce v prvnich dnech

povalecné obdobi

socialismus a
porevolucni obdobi

soucasnost

pozdni podvaz

dotepani pupecniku

bezprostredni podvaz
pupecniku po porodu

dotepani pupecniku

upecniku
pup plodu
, samovolny odstup, Y , | kontrola pres
novorozenecka v kontrola ptes krevni L
N nedostatecné Ly transkutanni
Zloutenka . nabéry .
informace ikterometry

kycle, vysetireni moci,

kycle, screening

metabolickych vad,

vySetieni na PKU a .
screening sluchu,

ovinné pouze . N
P P hypotyredzu, stér

povinna vysetieni

vykapani oci kolonizace, obvod Ilzz:agrzzlc?glbvo q
hlavy a hrudniku hlavy !

striktni o¢kovaci
kalendar, povinné
ockovani proti TBC

povinny ockovaci
kalendar

zadny povinny

ockovani Y , .
ockovaci kalendar

Zdroj: vlastni

Informaci k soucasné dobé bylo nalezeno dostate¢né, takze bylo dilezité vybrat ty
cenné zdroje, které byly pro vyzkum piinosné. Kazdy zdroj a kniha obsahuje lehce odlisné
informace a bylo zajimavé vyhledat pravé ty informace, které se béhem vyzkumu ukazou
jako uzitené. V soucasnosti je péce odlisna od predeslych casovych rovin. Klade se zde
diraz na brzky kontakt ditéte s matkou, takZze ihned po porodu probiha bonding, kontakt skin
to skin. S tim souhlasi i vyzkum ohledné kojeni, ktery tika, Ze kazdé miminko potiebuje
kontakt, dotek, teplo a dalsi podnéty. Brzky kontakt je dilezity pro vyvoj mozku a spravny
zacatek kojeni. Dba se na ptiloZeni k prsu ihned na porodnim séle a poté Casté prikladani dle
potteby ditéte. (Polokova, 2012, s. 9) Dobrym krokem zpét do minulosti je dotepani
pupecniku, ktery za socialismu praktikovan nebyl. Vyhodu to ma pifedevsim pro
novorozence, pfi¢emz po Uplném dotepani pupecniku ziskava novorozenec cenné zasoby
zeleza, které slouzi jako prevence anémie. (Panek, 2013, s. 363— 366) Novorozenecké
oddéleni se snazi o podporu matky s ditétem, takze vétSina vysetfeni probiha pri kontaktem
s matkou. Co je v této dob¢ odlisné, je to, Ze na vétSinu ukont jsou tvofeny tabulky, které by
fyziologicky novorozenec mél spliovat, coz nékdy vede k dalSim ukoniim ze strany

zdravotnickych zaméstnancti a stresu matky. | Kk tomuto obdobi jsem méla k dispozici
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praktické pojeti od 1ékarky novorozeneckého oddéleni a soucasné i praktické 1ékarky pro
déti a dorost. Tyto informace mi opét pomohly poukazat na vyvoj péce o novorozence a ha

to, jak jsou informace z knih aplikovany v praxi — zda se shoduji, anebo jsou odlisné.

Povazuji za velice pfinosné, Ze jsem mohla prozkoumat toto téma, které mi ptfipada uzitecné
pro néjaky vystup péce o novorozence pro porodni asistentky, détské sestry, ale 1 maminky
novorozenct. Je zajimavé zaméfit se na historicky vyvoj v této oblasti, jak péce probihala a
jak probiha ted’. Poukazuje na véci, které nam mohou dat néjaké podnéty ke zméné, ale i
myslenku toho, Ze za dobu ¢itajici skoro celé stoleti doslo k n€kolika zménam, jez vedly k
lepsimu jak pro novorozence, tak pro matku i oSetfujici personal. Velkou vypovidajici

hodnotu pro tuto praci maji i osobni vypoveédi détské sestry a détské 1ékarky.

Vseobecnd doporuceni pro praxi vytvorend na zadkladé poznatkld z teoretické Casti a

vypovédi odbornych respondentek:

e Zvysit povédomi o pravidelnych navstévach porodni asistentky nebo détské sestry
V domacnosti po porodu. Zde si muzeme vzit piiklad zpovalecného, ale i
socialistického obdobi, kdy skvéle fungovala poporodni péfe o novorozence

vV domécim prostiedi.

e V pfedchozich zminovanych obdobich byla vétsi podpora i erudovanost matek
Vv péCi o novorozence. Tato propagace by méla byt Zendm poskytovana na
novorozeneckych oddélenich nebo by méla byt matka informovana od détského
praktického 1ékate. Dal§i moZnosti je rozvoj komunitnich asistentek v terénu, které

by tyto sluzby mohly poskytovat.

e Podporovat matky v kojeni, podavat informace. Nadale poskytovat bezprostiedni
kontakt s matkou, prvni pfilozeni k prsu. Poskytovat nejlepsi péci v oblasti kojeni,

brat Zenu a dit€ jako jednu spole¢nou jednotku.

e Nadale poskytovat co nejlepsi pé¢i v oSetifovani novorozencd. Zajistit, aby dité

nemuselo byt separovano od matky na povinna i jina vySetieni v porodnici.

e Pokracovat nadale v pozdnim podvazu pupecniku, jako tomu bylo i1 za vale¢ného

obdobi.
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UVEDENI LIMITU

Pro zhodnoceni bakalaiské prace z mé strany, bych dodala nékolik limitd, které prace
obsahuje. K uplnosti bakalaiské prace bych se snazila dohledat vice relevantnich zdroju
vztahujici se k vale¢nému obdobi. Také mé mrzi, Ze nebyla mozZnost zprostiedkovat
rozhovor s porodni asistentkou, ktera pracovala v povale¢ném obdobi, protoze tyto
informace by byly cenné pro objektivitu této bakalarské prace. Zpétné bych se zaméfila i na

jiné aspekty péce a zaradila i1 péci o predCasné narozené déti.

SEBEREFLEXE

Vybérem tohoto tématu jsem byla spokojend, jelikoz toto téma mé vice propojilo
s mym budoucim povolanim. Téz mé to presvédcilo pro vybér mista mého povolani, které
bych rdda vykondvala na novorozeneckém oddé¢leni. Bavila mé prace s historickymi zdroji
a porovnavani se soucasnymi trendy v pé¢i. Rozhodné vidim piinos této bakalaiské prace
pro pfipomenuti a objasnéni péce o novorozence v riznych ¢asovych rovinach. Specificky
pro m¢ to mélo velky ptinos, jelikoz budu védét jakd péce byla a jaky posun udélala az

doposud.
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo zmapovat péci o novorozence v historii a dnes. Mezi
mé vybrané Casové useky jsem si zvolila vale¢né a povale¢né obdobi, socialismus a
soucasnost. Cela bakalatska prace je teoreticka se vsuvkou ptimé feci od zen pohybujicich
se v oblasti péce 0 novorozence. Pro lepsi orientaci jsem strukturovala kapitoly o
jednotlivych obdobich do nékolika podkapitol. Prvni podkapitola pojednava o piipravé
pomucek pro prvni oSetfeni novorozence. Dalsi kapitola je zaméfena na prvotni oSetieni
novorozence ve III. dobé porodni. Tteti kapitola pojednava podrobnéji o prvnim oSetfeni
novorozence po porodu, ptfiCemz se zaméfuji na zpusob provedeni. Dalsi kapitola je
vénovana détské poradné, kde kladu diraz na zptsob a casovou ndrocnost péce. V dalsi
kapitole je detailn¢ probrana péce v prvnich dnech po porodu, zamétuji se zde na péci o
pupecni pahyl, dychani, tep, teplotu, vdhu, novorozeneckou Zloutenku, vylu¢ovani. Posledni
kapitola je zamétena na kojeni v Sirokém smyslu. Je zde popséana fyziologie laktace, ale
hlavné nastup laktace, obsahové slozeni mléka a doporucené postupy v kojeni v jednotlivych
obdobich. Dil¢i podkapitolu ptedstavuji polohy ke kojeni, z nichz se pokouSim popsat

vSechny doporucované polohy.

Poznatky z badani shrnuji v diskuzi, ktera obsahuje i zamys$leni pro praxi. Po
zhodnoceni jsem dospéla Kk zavéru, Ze péce o novorozence prosla velkou zménou a ma dva
velké milniky. Prvnim milnikem této doby je ustup péce v domacim prostredi, ta se v dnesni
dob& oproti minulosti vyskytuje minimaln€¢. Druhym je celkovy pfistup k péci o
novorozence, kdy v dnes$ni dobé¢ je oSetfovatelstvi na vysoké urovni a je kladen diraz na

brzky kontakt novorozence s matkou a posléze dodrzovani nepierusovaného kontaktu.

V této bakalarské praci jsem objasnila rozdilnost poskytované péce ve tiech
¢asovych obdobich. Detailné jsem prostudovala odlisnosti poskytované péce novorozenciim
b&hem prvnich dnii po porodu, ktera je v rukou porodnich asistentek nebo détskych sester.
Objevila jsem velky progres v pfistupu k prvnimu pfiloZeni k prsu po porodu. Diive se
ptikladalo az za né€kolik hodin po porodu, naproti tomu se dnes piiklada k prsu ihned na
porodnim sale. TéZ jsem zaznamenala vyvoj povinného vySetfeni novorozence, ktery
vV dnes$ni dobé obsahuje nékolik tkont, které musi novorozenec absolvovat. Z hlediska
ockovani jsem poukazala na ustup oCkovani proti TBC, které se v dnesni dob& neockuje,
protoZze riziko propuku nemoci je dnes minimalni. V praci je 1 zaznamenan Vyvoj

k povinnému ockovani novorozence, ktery dnes obsahuje i n€kolik nepovinnych vakcin,
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takze je tu moznost dat rodi¢tim na vybér a ukazat moznosti, které tu dnes jsou. To povazuji

také za velky posun.

Z této bakalarské prace vznikl jednotny dokument, ktery obsahuje informace ze tfech
casovych rovin. Tyto informace mizou byt piinosné k objasnéni a porovnani poskytované
péce o novorozence v historii a dnes. Doufam, Ze tato prace bude piinosna pro porodni
asistentky, studentky, détské sestry, ale 1 pro laickou vefejnost a obohati je o cenné

informace.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1 —vazeni ditéte v obdobi valecném

~velmi uziteéné, je-li dité v pravidelnych lhitéach, nejménd
nou tydné, vazeno. Vazi-li por. asistentka dit§ kazdoden-
nesmi zapomenouti, ze néktery den dité na vdze nahodile
e, jiny den naopak mneobyZejné piibere, anebo se jeho

Obr. 218. VaZeni ditéte.

a nezméni. Do tydne se zpravidla primér piiristku vyrov-
. Vaziti se musi vzdy za stejnych poméri, tedy na pf. po ran-
koupeli, pied pitim a vzdy
stejnych Sateckach. Nejlépe
vazi dité nahé. (Obr. 218.)
e neni v domdcnosti détska
1a nebo aspont vdha kuchyi-
4. z niz vhodnou tpravou se
snadno détska vdha poii-
mize byti dité vazenc
ifem (obr. 219.), anebo v
adn& pro kojence, jichZ je
1ide uz dostatek. Datum a
ditéte si vzdy por. asi-
tka poznamena, nebof po-
abulky vdhy lze nejlépe
uditi prospivani ditéte, ac-
i u ditéte spravné na va-
iibyvajiciho meni vznik

choroby, zvlasté kiivi- :
(str. 450.), vyloucen. Jest Obr. 219, Vazeni ditste.

363

Zd rj:mPACHNER, Fi rantifek, BEBR, Richard, 1932. Ucebnice pro porodni asistentky.

Praha: Ministerstvo verejného zdravotnictvi a télesné vychovy, s. 363.



Priloha ¢. 2 — ukazka mereni ditéte v obdobi valecném

i kdyZ prospiva $patng, ba dokonce i kdyZ na véaze ubyva.
Podle délky ditéte je sice mozno skoro vzdy p¥iblizné rozho-
dovati o jeho sta¥i, nikoliv viak o jeho prospivani.

Obr. 216. Méfeni délky ditste.

Obr. 217. Méfeni délky ditste.

Yaba Prospéch ditéte daleko lépe ukazuje pririistek na véze.

0jence. % 9 z . . v v AR G
Véha t&lesna ukazuje, zdali potrava, jiz dit¢ dostdva, jest
dostate¢na jak mnozstvim, tak jakosti, a soucasné, zdali ji
dité nélezits zuzitkuje. Je tedy piibyvani na vaze nejdilezi-
t6j8im méFitkem kojencova prospéchu a zdravi. Proto jest

362 , o

Zdroj: PACHNER, Frantisek, BEBR, Richard, 1932. Ucebnice pro porodni asistentky.

Praha: Ministerstvo verejného zdravotnictvi a télesné vychovy, s. 362.



Priloha ¢. 3 — ukdzka méreni teploty za socialismu

36. Méreni teploty.
V leze na zddech drzime pevné pod kolinky nozicky pritisknuté k brisku, abychom mohli zabrénit
ndhlému nedekanému pohybu. Ritni riha se pii tom rozevie, takze teplomér lze snadno zavést do Fitniho
otvoru.

vy

Zdroj: MATOUSEK, Miroslav. Prvni rok Zivota. 3. prepracované a doplnéné vydani. Praha,
1973. ISBN 08-065-73, obr. 36.



Priloha ¢. 4 — ockovaci kalendar za socialismu

Otkovaci kalendar valeho ditéte

Proti Ockujeme Preockovavame
Tuberkuléze 4. den az 6 tydna po narozeni 6., 10., 15., 19., 25. @ 30. rok
zivota a kdykoli je toho tteba,
podle vysledki provedenych
zkousek
ZAskrtu, ddvivému (¢ernému) 1. injekce 3. az 5. mésic ve 3., 5. a 8. roce
kaili a tetanu (v jedné smiSené 2. injekce za 6 tydni po prvni
injekci) injekci
3. injekce za ptl roku po druhé
injekci
Nestovicim 6. az 11. mésic zivota (mezi 2. a Vv 7. a 14. roce
3. injekci proti zaskrtu atd.)
Detské Gbind od 2. mésice, latkou, ktera se po- Podle uréeni Ustavu narodniho
ke oain dava po kapkach do tst zdravi, do 15 let.

Pamatujte, Ze otkovani a preotkovani musi byt provedeno ve stanovenych lhitach,
ma-li poskytnout trvalou ochranu.

Zdroj: KLIMOVA- FUGNEROVA, Mirka. Nase dité. 13. nezménéné vydani. Praha:
Avicenum, 1971. ISBN 08-010-71, s. 186



Priloha ¢. 5 — ukazka prvniho priloZeni v soucasnosti.

Oliver pii polozeni na hrudnik matky déla typické pohyby, které mizeme pouzivé kreni a $fjové svalstvo k tomu,
v kontaktu kize na k(zi pozorovat po nemedikovanych aby se zvednul,

porodech — odrézi se nozickami

smérem k prsu,

Zdroj: POLOKOVA, Andrea, 2012. Prakticky ndvod na dojcéenie. Praha: Slovart. 128 s.
ISBN 9788055607511, s. 16.



Priloha ¢. 6 — ukdazka kojent ve valecném obdobit

dIné poloziti na klin (obr. 220.). V prvni dobg& kojeni se ph- |
klada dité zavinuté. M4 to tu vyhodu, Ze rucky, jez dité stale
dava pred oblicej, pii kojeni nepiekdzeji, a kromé toho, je-li
dité pred kojenim uZ do sucha pfevinuto a p¥i piti Gdnavem
usne, miize byti bez previnovani uloZeno. Pozdé&ji, kdyz dite
jiz lépe ovladd své sval- ‘
stvo, samo drzi hlavicks
a u prsu jiz zdomécnéle. |
priklada se nezavinuté |
Vzdy po jidle musi by
dité v klidu ulozeno, jez-
to nékteré dé&ti snadne
zvraceji a pohyby se
zvraceni vyvolava. !

Hlavicka ditéte musi
byti na strané prsu, z né-
hoz dit& dostane piti, tro-
chu vyse nez télicko, a
nesmi byti prili§ zvrdce-
na dozadu, protoZe se tak
ditéti hiite polyka. P¥i ko~
jeni musi matka dbati
aby dité mélo stale volny
nosik a nemuselo dychati
tsty, ¢imZ by bylo v ssani |
ruseno, a aby v ustech
mélo s bradavkou také
cast dvorce, ¢im% se vyprazdiiovani mlékovodi usnadiiuje.
Nékteré dité pije tak hltave, ¥e se naloks vzduchu, ktery je
pad nadyma. Dité prestane piti, je neklidné a k¥i¢i. Tu stadi
je zdvihnouti hlavi¢kou vzhiiru, vzduch vyhrkne a dité mtze
piti dal. Po celou dobu piti musi matka dits stale pozorovati
a nesmi usnouti. Zvlas§té v prvni dobg kojeni, kdy dit& ne-
ovlad4 svych svalti, mohla by je spici matka snadno prsem
udusiti.

V prvni dobé podava matka pii kazdém kojeni oba prsy.
zacinajic stfidavé pravym a levym, pozdéji, kdyZ uZ kojent
Je v plném proudu, podava pfi kazdém kojeni jen jeden prs
a pravidelné prsy stiida. Jest to proto nutné, Ze skoro nikdy
nebyvaji prsy stejné ani co do velikosti anj co do tvorby

Obr. 220. Kojeni.

366

Zdroj: PACHNER, Frantisek, BEBR, Richard, 1932. Ucebnice pro porodni asistentky.

Praha: Ministerstvo verejného zdravotnictvi a télesné vychovy, s. 366.
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usta. Dokud lezite v ustavu, dotud maji
viichni masku pii zachdzenf s ditétem.
Jste-li zdrdva, mizete pozd&ji masku od-
lozit; vzdy si ji vezméte, mate-li onemoc-
nénf dychacich cest. Masku si ugijete podle
névodu na str. 81.

Pti kojen{ na lizku si matka lehne po-
nékud na stranu, tak aby dité, lezfcf rov-
nobézné vedle nf, dosahlo sty prsnf bra-
davky (viz obrazek). Zpravidla neéinf prv-
nf piiloZenf ditéte k prsu z4dné starosti;
dité se samo ,,shan{** otevienou pusou po
potravéa po uchopenf bradavky hned saje.
To znamen4, 7¢ ma normdlné vyvinuty
saci reflex. Nechce-li nebo nedovede-li
bradavku uchopit, nalakame dité nékolika
kapkami mléka vytlatenymi na tsta a tim,
Ze bradavku i s dvorcem vnotfme décku do J :
tst. Po nékolika trpélivych pokusech, které it nnhos
klidné opakujeme tieba cely den, naudf se
dité sét. Napoprvé piilozime dité t¥ikrat
az pétkrat za den, pifiti den mtzeme jiz
piikladat kazdé t¥i hodiny s $estihodinovou
nocnf prestivkou, tedy sedmkrat za dvacet
Ctyfi hodiny.

Prakticky se osvédéily tyto hodiny: 6,
9; 12, 15, 18, 21. To jsou denni hodiny,
které pokud moZno zachovévame. Po de-
vété hodiné¢ vecer az do ¥esti hodin rano
kojfme jenom jednou a tato hodina jiz nent
tak piesné stanovena. Je pohybliv4 a zalez{
pouze na ditéti, kdy se v této no¢nf pie-
stdvce probudi.

Samoziejmé nesm{ byt matka otroky-
nf udané hodiny; vyzaduje-li to zménény
stav ditéte (napt. nemoc) nebo néjak4 jina
zvl4$tnost, o které rozhodne I¢kar, plizpt-
sobf témto okolnostem dennf rezim ditéte.  Matka piidriuje prs, aby nenaléhal na nosik ditéte

Petujeme o to, aby dité nezabotilo nos
do plného prsu tak, ze by nemohlo dychat. Tim by se kojent pterusovalo, ba dit& by se mohlo
napfisté kojeni i branit. Dité ostatn& samo odkl4ni hlavicku, aby se mohlo nadychnout. Sledujeme
dité po celou dobu kojenf a rukou zatlatujeme prs nazpét, kde by snad naléhal na nosik décka, 123

Zdroj: KLIMOVA- FUGNEROVA, Mirka. Nase dité. 13. nezménéné vydani. Praha:
Avicenum, 1971. ISBN 08-010-71, s. 123.
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