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ANOTACE

Prace na téma Informacni mapa péce pro Zenu o kojeni se zabyva problematikou kojeni, jeho
podporou po porodu a edukaci. Po prostudovani odborné literatury a vypracovani plant péce
o fyziologické novorozence byla v praktické ¢asti vytvofena informacni mapa péce, jako

eduka¢ni material uréeny pro matky.
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TITLE

Information map of care for the woman about breastfeeding

ANNOTATION

This thesis that is called Information map of care for woman about breastfeeding is aimed at
breastfeeding, its support after childbirth and its education. The information map of a care
was made in the practical part of this thesis after the examining of technical literature, and
after a formation of plans of a care of physiological newborn baby. This information map

serves as an educational material for mothers.
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UVOD

Téma Informacni mapa péce pro zenu o kojeni bylo vybrano pro skutecnost, ze kojeni a vitbec
podpora kojeni uzce souvisi s praci porodni asistentky. Pravé porodni asistentka je s zenou po
porodu v uzkém kontaktu. Jiz béhem t&€hotenstvi by méla Zenu podporovat a poskytovat ji 0
kojeni dostatek informaci v radmci pfedporodnich kurzii a prenatdlnich navstév. Budouci
matka by méla byt piresvédcena o smyslu a pifinosu kojeni pro dit¢. Neméla by na kojeni

pohlizet jako na povinnost, ale jako na dar a jedineCny zazitek pro sebe a své dité

(Stadelmann, 2009, s. 362—365).

Spravna vyziva ditéte béhem prvnich dni Zivota je jednou ze zékladnich podminek pro zdravi
vyvoj organismu. Tato vyziva musi zajistit vSechny zakladni slozky potravy a pokryt
energetickou potiebu ditéte. Nesmi vSak pfetézovat zazivaci trakt a obsahovat chemické nebo
jiné Skodlivé latky. VSechny tyto pozadavky spliiuje pouze piirozena vyziva matefskym
mlékem. V idedlnim ptipad€é by mélo byt matetské mléko ditéti podavano pouze kojenim,
pokud vsak kojeni neni z néjakého divodu mozné, je nutné podporovat matku v odstiikavani
matefského mléka a tim udrzeni laktace. Poté odstfikané mateiské mléko podavame
novorozenci alternativnim zpisobem. Mezi alternativni metody podavani matefského mléka
novorozenci patii krmeni po 1Zi¢ce, krmeni pomoci stiikacky, krmeni z kadinky nebo

Z hrnecku, krmeni pomoci cévky a suplementoru (Fendrychova, 2012, s. 148-165).



CILE PRACE
Cilem teoretické Casti bakalaifské prace je popsat vyznam kojeni, edukaci zeny o kojeni a

seznamit s informaéni mapou péce.

Cilem praktické ¢asti je vytvofit navrh informa¢ni mapy péce o kojeni, ktera je uréena pro
zeny na zéklad¢ zpracovani planti péce v porodni asistenci formou procesu v porodni asistenci

o fyziologického novorozence.
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TEORETICKA CAST

1 Kojeni

Kojeni — dité dostava materské mléko primo z prsu nebo odstrikané (Svétova zdravotnicka
organizace, 1991). Kojeni velmi pozitivné upeviuje vztah mezi matkou a ditétem. Stale je
povazovano za nejidealnéjSi zpusob krmeni novorozence v prvnich Sesti mésicich Zivota.
Piinasi s sebou neséetné vyhod jak pro matku, tak pro dité. Uloha porodni asistentky spo¢ivé
v diikladné edukaci, a hlavné podpote matky pii kojeni (Kudlova, 2005, s. 9-11; Lewis, 2015,
s. 211).

1.1 Spravna technika kojeni

K podpote kojeni je dilezité Casté ptikladani novorozence k prsu a dostate¢né vyprazdnéni
prsu. Dle individualni potieby je mozné novorozence piikladat 8 — 12x za den s
respektovanim potfeby spanku. Zpocatku je dulezité, aby matka nabizela ke kojeni
novorozenci oba prsy. Spravna technika kojeni spociva v uchopeni a drzeni prsu ve tvaru C.
Pfi tomto drzeni se prsty nesmi dotykat dvorce a prs je zespodu podpiran vSemi prsty kromé
palce. Dillezita je také technika pfisati a sani novorozence. Bradavka by méla spocivat v
urovni Ust ditéte, tsta musi byt Siroce oteviena a prs musi byt ditéti nabidnut tak, aby uchopilo
bradavku s co nejvétsi Casti dvorce. Bradavka s dvorcem je uloZena na jazyku a jazyk
novorozence nesmi piesahovat dolni ret. Pfi sani mléka se novorozenci pohybuji spanky a usi,

tvafe nevpadavaji dovniti (Koudelkova, 2013, s. 34-37).

Neméné dulezita je pro spravné kojeni také poloha. Poloha musi byt komfortni jak pro matku,
tak 1 pro dité. Matka ptiklada dité k prsu, nikoli prs k ditéti. Pfitahuje rukou t€lo novorozence
k sobg&, oblicej, btisko, hrudnik i1 kolena smétuji k matce. Pro spravné piiloZeni novorozenec
nesmi kficet, protoze pii kiiku mé jazyk otoeny smérem k hornimu patru a neni mozné ho

prilozit (Koudelkova, 2013, s. 36-37; Moravcova, 2014, s. 114).

1.2 Deset kroki k uspésnému kojeni
Deset krokii k GispéSnému kojeni predstavuje zakladni strategii k podpofe kojeni
Vv porodnicich. Kazda porodnice, ktera se témito zdsadami fidi, nese statut ,,Baby friendly

hospital“ neboli nemocnice ptatelska k détem. Ten je celosvétové udélovan Svétovou

zdravotnickou organizaci (Markova, 2010, s. 54-55; Koudelkova, 2013, s. 34-36).

Mezi zakladni kroky patii vypracovani strategie na podporu kojeni v dané porodnici. Déle je
nutné Skolit veSkery personal v dovednostech pottebnych k provadéni této strategie. DalSim
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krokem je poskytovat rodi¢im dostatek informaci o vyhodach kojeni a o spravné technice
kojeni. Tyto informace musi byt védecky podloZzeny a mély by byt pfedavany jak ustni, tak
psanou formou. Dilezité je také umoznit matkam zahajit kojeni do pul hodiny po porodu.
Péce v porodni asistenci o novorozence by méla pouze minimalné¢ zasahovat do procesu
kojeni. Zdravotnicky persondl by mél podporovat matky ve zvoleném zpiisobu vyzivy a
ukézat jim zpusob kojeni a udrzeni laktace i v pfipadé, kdy jsou oddéleny od svych déti.
Novorozencim nepodévat zadnou jinou potravu kromé matefského mléka, s vyjimkou
1ékatsky indikovanych piipadii. Déle je dilezité umoznit matkdm a détem byt spolu 24 hodin
denné¢, praktikovat tzv. rooming-in. Dalsim krokem je podporovat kojeni podle potieb ditéte,
nikoli podle pfedepsaného casového harmonogramu. Kojenym novorozenciim nedavat zadné
nahrazky v podobé Siditek a dudlikd. A podle posledniho kroku je také dilezité podporovani
zakladnich skupin na podporu kojeni a upozoriiovat na né¢ matky pii propusténi z porodnic

(Koudelkova, 2013, s. 35-36).

1.3 Vyhody kojeni pro dité

Matetské mléko je nejvhodnéjsi zplisob vyzivy ditéte. Slozeni matefského mléka se neustéle
méni a pfizpisobuje se potiebam ditéte. Matefské mléko chrani hlavné pied infekcemi,
protoze obsahuje latky, které nic¢i bakterie nebo zpomaluji jejich rhst. Podle vyzkumu maji
vyluéné kojené déti nizs$i pocet infekci traviciho traktu, zanéth dychacich cest, infekci
mocovych cest, bakteridlnich meningitid a dalSich. Kojeni slouzi také jako prevence pred
alergiemi, kojené déti jsou méné Casto obézni. Kojeni snizuje vznik anemie a pocet vyskytu

syndromu nahlého umrti novorozence (Roztocil, 2008, s. 134; Lewis, 2015, s. 211).

Kojeni také plisobi kladn€ na psychicky a citovy vyvoj ditéte. Vytvaii se pevné citové pouto
mezi matkou a ditétem, které pozitivné ovliviiuje jejich vzajemné vztahy v budoucnu. Vyziva
matefskym mlékem ma také dobry vliv na vyvoj mozku a jeho funkci (Roztocil, 2008, s.

134).

1.4 Vyhody kojeni pro matku

Kojeni ma také pro matku zna¢ny zdravotni ptfinos. Napftiklad riziko vzniku rakoviny prsu se
s kazdymi dvanacti mésici kojeni snizuje o 8 procent. Snizuje se takeé riziko rakoviny délohy a
vaje¢nikil. Zeny, které koji déle neZ t¥i mésice, ubyvaji na vaze po porodu rychleji. To s sebou
nese 1 pozitivni zmény HDL cholesterolu, coz mlze znamenat niZsi riziko infarktu myokardu

a mozkové mrtvice v pozd¢jSim veéku. Dlouhodobé studie dale poukazuji na to, ze u kojicich
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zen se vyrazné snizuje riziko vzniku diabetu mellitu druhého typu (Buckley, 2016, s. 309—

317; Lewis, 2015, s. 211).

1.5 Kontraindikace kojeni

Mezi absolutni kontraindikace kojeni ze strany ditéte patii naptiklad galaktosemie. Jedna se o
vrozenou metabolickou vadu, pii které v organismu chybi dilezity enzym pro Stépeni
galaktézy na glukézu, proto je tieba zpotravy vyloucit laktozu, kterd je obsazena
v matetském mléce. Stavy jako jsou sepse, celkové onemocnéni ditéte a déti piedCasné
narozené nejsou kontraindikaci kojeni. V téchto ptipadech neni vZzdy mozné kojeni, ale vyziva
matefskym mlékem je doporucena. Rozstép patra u novorozence také neni kontraindikaci
Vv kojeni. V tomto piipad¢€ je nutné upravit polohu pii kojeni tak, aby tkan prsu zakryvala ditéti
defekt, to mu pomiize polykat a pfipadné i sat (Markova, 2010, s. 53-54; Fendrychova, 2012,
s. 157-158).

Absolutni kontraindikaci kojeni ze strany matky jsou zavaznd celkovd onemocnéni, jako
srdecni selhavani, tuberkul6za nebo jiné zdvazné onemocnéni plic, t€zké postnatalni psychozy
nebo 1écba cytostatiky. Relativni kontraindikaci je infekce HIV virem, kdy riziko pfenosu
z matky na plod zavisi na stadiu nemoci. V piipadé béZného hotecnatého onemocnéni matky

neni kojeni kontraindikovano (Markova, 2010, s. 53-54).

1.6 Vyziva v obdobi kojeni

Vyziva kojici matky se nijak zdsadné nelisi od vyzivy v béZném Zivoté. Strava by méla byt
pestra, vyvazena, bohatd na zeleninu a ovoce, protoZe kvalita matefského mléka je do jisté
miry ovlivnéna pravé vyzivou. Strava kojici matky by neméla byt drazdiva, ostra, pfilis
kofenéna a nadymava. Velky vyznam mé dostateCny piijem bilkovin, Zeleza, vapniku a
vitamint. Dilezity je pifijem vitamina skupiny B, které jsou obsazeny napiiklad v drozdi,
celozrnném chlebu, ofechéch, v syru, rybach (Hajek, 2014, s. 212; Pokorna, 2008, s. 62—63;
Markova, 2010, s. 54-55).

Také pitny rezim je velice dulezity. Prostfednictvim matetského mléka se z t€la ztraci vyrazny
objem tekutin. Ztrata vody matetskym mlékem cini pfiblizné¢ 500-1000 ml za den. Coz
znamena, ze praveé o toto mnozstvi by méla zena piijimat tekutin vice. Mezi vhodné napoje
fadime napftiklad Cistou vodu, slabé mineralizované vody nebo kojici caje. V obdobi laktace
jsou mén¢ vhodné dzusy z citrusovych plodl, protoze u nékterych déti mohou byt Spatné
tolerovany. Nevhodné jsou napoje jako napiiklad kava, kterd obsahuje kofein. Kofein se

dostava do matefského mléka a snizuje koncentraci zeleza v organismu ditéte. U ditéte mlze

13



zpusobovat projevy podrazdénosti a poruchy spanku. Konzumace alkoholu se v zadném
ptipadé nedoporucuje jak v obdobi téhotenstvi, tak ani vV obdobi laktace (Pokorna, 2008, s.
38-43; Markova, 2010, s. 54-55; Vachek, 2016, s. 258-264).

1.7 Fyziologie laktace
Matetské mléko se tvoii ve zlazovych buiikkach mlécné Zlazy. Vytvorené mléko prechdzi do
mlékovodu a v jejich rozsitené ¢asti se pod prsnim dvorcem hromadi. Z téchto mist je pak

¢innosti jazyka novorozence vystfikovano a ditétem polykano (Roztocil, 2008, s. 134).

Na laktaci se organismus Zeny piipravuje jiz v prub&hu te¢hotenstvi. Estrogeny vylu¢ované v
prabéhu gravidity zpisobuji proliferaci mlékovodu a progesteron stimuluje epitel alveolt.
Souhra laktogenniho hormonélniho komplexu se vyrazné uplatiiuje ve vyvoji mlékotvorného
aparatu. Do tohoto komplexu fadime hormony: estrogen, progesteron, placentarni laktogen,
hypofyzarni prolaktin, kortizol a inzulin. Zacatek laktace po porodu stimuluje pokles
estrogend a progesteronu, zakladni je vSak pro tvorbu mléka prolaktin, ktery je vyplavovan z
hypofyzy. Periferni nervové drazdéni bradavky sanim novorozence zvysuje vydej prolaktinu a
souCasn¢ s tim neurohypofyza zvySuje vydej oxytocinu. Oxytocin patii mezi hormony
napomahajici sekreci mléka z alveolli a mléénych vyvoda (Héjek, 2014, s. 211; Markova,

2010, s. 50).

1.7.1 SloZeni mateiského mléka

SloZeni matetfského mléka se v prib&hu obdobi kojeni méni s ménicimi se naroky kojeného
ditéte. Jeho sloZeni respektuje zejména zrani zazivaciho a nervového systému. Asi Ctvrtinu
bilkovin matefského mléka tvori obranné latky jako je sekrecni imunoglobulin A, lyzozym a
laktoferin. Hlavni slozkou matefského mléka jsou bilkoviny, tuky, sacharidy. Lidské mléko
ma oproti jinym vyrazné nizSi obsah bilkovin. Hlavnimi bilkovinami jsou laktalbumin a
kasein. Mnozstvi tuki obsazenych v matefském mléce se v priabehu dne méni. Nejvice jich je
pozd¢ odpoledne. Zadni mléko poskytuje ditéti vice energie, protoze obsahuje az 5x vice
tukti. Laktoza je hlavnim cukrem matefského mléka. Ve zralém mléce je vice cukri nez

v mlezivu (Roztocil, 2008, s. 138; Markova, 2010, s. 51; Stadelmann, 2009, s. 378-379).

Vitaminy obsazené v matefském mléce jsou znacné€ zdvislé na vyzivé matky. Po porodu
novorozenec potiebuje z vitamind rozpustnych v tucich hlavné D, E, K. Téch je bohuzel v
matefském mléce nedostatek, proto se musi substituovat. Dostatek je vitaminu A. Vitaminy
rozpustné ve vod¢ skupiny B a vitamin C jsou v mléce obsazeny v potiebném mnozstvi,

jestlize mé matka jejich dostatecny piisun v potrave.
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V matetském mléce je obsazeno dostate¢né mnozstvi mineralnich latek a jejich hladiny jsou
celkem stalé. Obsahuje hlavné vapnik, fosfor, hot¢ik, sodik a draslik. Obsah zeleza zavisi na
stravé matky. Jeho nedostatek mize u kojence zptisobit chudokrevnost. Matetské mléko také
obsahuje stopové prvky, jako jsou méd’, kobalt a zinek (Roztocil, 2008, s. 138; Markova,
2010, s. 51).

1.8 Nejcéastéjsi problémy pri kojeni

Po fyziologickém porodu dochazi k naliti prsou 3. — 5. den. Nékteré Zeny se mohou potykat
s opozdénym nastupem laktace, s nedostatkem nebo naopak nadbytkem matetfského mléka,
sretenci mléka a nadmérnou bolestivosti prsou. Vyraznou piekaZkou v kojeni jsou také

poranéni a anomalie prsnich bradavek, jako jsou vpacené, rozstépené nebo nadmérné velké a

vystouplé bradavky (Koudelkova, 2013, s. 96; Stadelamnn, 2009, s. 379).

1.8.1 Hypogalakcie

Hypogalakcie neboli nedostatek mateiského mléka, je nejcastéji dusledek S$patné techniky
kojeni. Dal$im z divodii miize byt nedostateCny piijem tekutin Zeny a pouzivani dudlik u
novorozence. Pro zvyseni tvorby matei'ského mléka je dilezité upravit techniku kojeni. Casté
piikladani novorozence k prsu podporuje tvorbu matefského mléka. Mnozstvi mléka se
postupné samo upravi, pokud bude Zena kojit dle potieby ditéte. Porodni asistentka/sestra
muze zené doporulit zvysit frekvenci kojeni v noci. Za tvorbu mléka je zodpovédny
predev§im hormon prolaktin, ktery se pravé v noci vyplavuje ve vétsi mite, jeho nejvetsi

produkce je rano po probuzeni (Koudelkova, 2013, s. 96; Stadelmann, 2009, s. 385).

Tvorbu matetfského mléka lze také ptizniveé ovlivnit zvySenym piijmem tekutin. Nejvhodnéjsi
jsou kojici caje a bylinné smési s obsahem anyzu, fenyklu, kopru, majoranky, cernuchy,
medunky, drmku obecného a vitodu hoikého. Na podporu tvorby mléka je mozné vyuzit
homeopatické piipravky. Jejich vybér, davkovani a fedéni je vhodné nejdiive konzultovat
s odbornikem. Mezi nejuzivanéj$i patii Ricinus communis 5 CH a Lac caninum 5 CH
(Stadelmann, 2009, s 385-387; Formankova, 2008, s. 81).

1.8.2 Hypergalakcie

Nadbytek mateiského mléka mize byt pro Zenu velice nepiijemny. Zena mize subjektivné
pocitovat nepiijemné napéti v prsech, bolestivost a samovolné odtékani mléka. V tomto
ptipadé¢ porodni asistentka/sestra Zzen¢ doporuci snizit pfijem tekutin. Pfed kojenim se
doporucuje prilozit na prsa teply obklad pro lepsi uvoliiovani mléka, po kojeni piilozeni

chladivého obkladu. Odstfikavani mléka pied kojenim se doporucuje pouze v piipadech,
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pokud je prsni dvorec vyrazné napnuty a plnost prsou by byla ptekazkou v kojeni. Po kojeni
lze mateiské mléko odstiikavat, pokud pfetrvava pocit pnuti v prsech. Samovolny odtok
matefského mléka Ize vyfesit pouzitim savych vlozek do podprsenky nebo pouzitim sbéract
mléka. Z homeopatie I1ze na tento problém vyuzit Ricinus comunnis 30 CH (Koudelkova,

2013, s. 96; Formankova, 2008, s. 81).

1.8.3 Problémy s bradavkami

Ragady neboli trhlinky na prsnich bradavkéch, jsou vétsinou dasledkem Spatné techniky
kojeni. Ukolem porodni asistentky/sestry je zkontrolovat a upravit techniku kojeni. Diiraz je
zde Kkladen na to, aby zena nekojila, pokud ragada krvaci. Dité by v tomto piipadé polykalo
matcinu krev, kterd by u né¢j mohla vyvolat zazivaci potize. V ptipadé€, ze ragdda nekrvaci lze
kojit a pro snizeni bolesti sméfovat ragadu do ustniho koutku ditéte K oSetfeni ragady je
mozné vyuzit vlastni matetské mléko, které ma hojivé t¢inky nebo hojivé masti. Dilezité je
zenu dostateéné poucdit o hygiené prsou, nebot’ ragada je nejéastéjsi vstupni branou infekce

prsu. Doporucuje se pouzivani chranic¢a bradavek (Koudelkova, 2013, s. 97-98).

Ploché nebo vpacené prsni bradavky jsou velice vyraznou piekazkou v kojeni. Tento problém
by mél byt feSen jiz béhem téhotenstvi pouzivanim formovaci bradavek. Ploché bradavky je
nutné pied kojenim stimulovat, jejich podrazdénim dojde ke vztyCeni bradavky a dité ji 1épe
uchopi. Stimulaci lze provadét pomoci odsavacky, kvétinkovou masazi, piilozenim
formovace bradavek pul hodiny pied kojenim nebo pomoci kostky ledu, kdy se bradavka
Vv reakci na chlad vzty¢i. Dal$i moznosti, jak 1ze pomoci Zené v tomto piipadé je pouZiti

silikonovych kojicich klobouckt (Koudelkova, 2013, s. 97; Markova, 2010, s. 53).

1.8.4 Mastitis

Zanét prsni Zlazy neboli mastitis je hore¢naté onemocnéni, které vznika nej€astéji vniknutim
infekce do prsu pies ragady. Dalsi pfi¢inou byva méstnani mléka v prsu. Prs je v misté
infekce zarudly, bolestivy, Spatné se vyprazdnuje, klize napjata a leskla. U Zeny se objevuji
symptomy chfipky, jako je bolestivost kloubt, celkova tinava, zimnice a vysoké horecky

(Lewis, 2015, s. 228-229; Koudelkova, 2013, s. 98).

Z pocatku je zené doporuceno cCastéji kojit, prs dostateCné vyprazdnovat a po kojeni mléko
odstiikavat. Porodni asistentka/sestra zen¢ doporu¢i na postizeny prs lokalné prikladat
studeny mékky tvaroh, chladivé obklady nebo obklady zlisti hlavkového zeli.
Z homeopatickych ptipravkl lze Zené doporucit Belladona 9 CH, ktera ulevuje od horkosti

V misté zanétu nebo Bryonia 9 CH, ktera tlumi bolestivost prsou pfi otfesech. Pokud vsak
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zanét dale progreduje soucasné s vysokymi horeckami, je nutné podavat antibiotika soucasné
s antipyretiky. Podavani vhodnych antibiotik neni kontraindikaci kojeni. Stale plati klidovy
rezim, dostatecné vyprazdnéni prsi a dikladna hygiena (Stadelmann, 2009, s. 402—-403;
Formankova, 2008, s. 81-82; Koudelkova, 2013, s. 98).
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2 Bonding

Brzky kontakt novorozence s matkou pfi styku kiize na klzi zlepSuje poporodni adaptaci
novorozence. A prave tento kontakt zajistuje bonding. Slovo bonding vychazi z anglického
slovesa bond, coz v Ceském piekladu znamena vazat. Bonding mizeme volné prelozit jako
lepeni. Jedna se o situaci, kdy je bezprostfedné¢ po porodu polozen nahy novorozenec na
mat¢ino nahé té€lo. V néckterych piipadech, jako je napiiklad cisafsky fez, mize bonding

provadét i otec (Mrowetz, 2011, s. 28-29).

Uzky kontakt matky a novorozence v bezprostiednim poporodnim obdobi pomaha zklidnit
srde¢ni ¢innost novorozence, zlepsit jeho dychéani a termoregulaci. Pii tomto kontaktu dochazi
také k prenosu piirozenych bakterii od matky na dité, coz velice kladné piisobi na jeho
imunitni systém. Bonding je také dulezity k zahajeni tvorby matetského mléka a v neposledni
fadé¢ také k budovani kladného emocionalniho vztahu mezi matku a novorozencem (Mrowetz,

2011, s. 28-29; Lewis, 2015, s. 217).

2.1 Deset krokii k podpoieni bondingu
Deset krokt k podpoteni bondingu je obecné doporuceni, jak by mél byt tento kontakt mezi
matkou a novorozencem provadén. Jedna se o jakysi navod nejen pro zdravotnicka zatizeni,

ale také pro rodice.

e Thned po porodu polozeni nahého ditéte na matcino nahé bticho.

e NepreruSovani tohoto kontaktu nejménée dvé hodiny po porodu, pii porodu cisafskym fezem
mize tento kontakt zajistit otec.

e Dilezité je i oSetieni ditéte na téle matky a zabaleni ditéte i matky jako celek do teplych
ptikryvek.

e Podpora kontaktu ,,skin to skin“ mezi matkou a ditétem.

e Umoznovani a podporovani pohledu z o¢i do o¢i mezi matkou a ditétem.

e Podle tempa a pfipravenosti ditéte dopomoc s prisatim k bradavce.

e Nutné je zajisténi pohodIné polohy jak pro matku, tak pro dité.

e  Zajisténi co nejvice klidného a vstiicného prostredi ze strany zdravotniki.

e Vsechna vySetfeni a oSetfeni ditéte provadét na téle matky. Dilezité je, aby méla nad ditétem
neustalou vizualni kontrolu.

eV techto prvnich okamzicich je dllezita eliminace techniky, jako jsou videokamery,

fotoaparaty a mobilni telefony (Mrowetz, 2011, s. 28-29).
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2.2 Breast crowl (,,plazeni k prsu‘) — samopfrisati

Prvni pfilozeni novorozence k prsu by mélo probéhnout do 30 minut po porodu, nejdéle do 2
hodin. Spravné nacasovani prvniho pfilozeni je velmi diilezité pro tvorbu matetského mléka a
prevenci obtizi s kojenim. Hladina hormont oxytocinu a prolaktinu je po prvnim pfilozeni do
dvou hodin po porodu mnohonasobné vyssi, nez po prvnim pfilozeni v dalSich hodinach

(Fendrychova, 2012, s. 53).

Béhem probihajiciho bondingu by se mélo podporovat samopiisati novorozence a tim i rozvoj
jeho piirozeného instinktu. Stejné jako jind mlad’ata savcua, tak i1 lidsky novorozenec je
schopen zah4jit kojeni sdm pod podminkou, Ze je u matky. Béhem bondingu na matciné
nahém téle je dit¢ dobfe zahtfivano a projevuje se jeho instinktivni chovani. Novorozenec ma
dobfe vyvinuty ¢ich, ktery mu napomaha s hledanim bradavky, ktera voni podobné jako
plodova voda. Po porodu si novorozenec strka do pusy pésticku, ktera je pokryta plodovou
vodou. Ochutna ji a pftifichne K ni, aby v&dél, co ma hledat, proto by se novorozenci po
porodu nemély otirat rucicky. Pomoci ¢ichu a vrozeného instinktu se dit¢ samo dostane

k bradavce, zvedne hlavu a prisaje se (Mrowetz, 2011, s. 256-257; Fendrychova, 2012, s. 53).
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3 Edukace

Termin edukace vychazi z latinského slova educo, educare, coz mizeme pielozit jako vést
vpted, vychovavat. Pojem edukace lze vymezit jako proces soustavného ovlivitovani chovani
a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, navycich, postojich a
dovednostech. Edukace tedy znamena vychovu a vzdélavéani jedince. Pojmy vychova a

vzdélavani se navzajem prolinaji a nelze je od sebe odd¢lit.

Edukace ve zdravotnictvi ma pomoci k pfedchazeni nemoci, k udrzeni nebo navraceni zdravi,
¢1 prispét ke zkvalitnéni Zivota jedince. Edukace ma také vyznamnou roli v rdmci primarni,
sekundarni a tercialni prevence. V celém procesu edukace je vedle samotného edukatora a
edukanta také velice dulezité edukaéni prostfedi a pouziti edukacnich konstrukti (Jufenikova,

2010, s. 9-12).

Edukant je subjekt uceni bez ohledu na vék a prostiedi, ve kterém edukace probiha. Ve
zdravotnickém prostfedi je nejcastéjSim subjektem uceni zdravy anebo nemocny klient.
Edukantem muze byt i zdravotnik, ktery si v ramci celozivotniho vzdélavani prohlubuje své
znalosti a dovednosti. Edukant je individualni osobnost, charakterizovana svymi fyzickymi,
aferentnimi a kognitivnimi vlastnostmi, jeho charakteristiku také ovliviuji socidlné-kulturni

podminky, tedy etnicka ptisluSnost, vira a socidlni prostiedi, ve kterém Zije.

Edukator je iniciator veSkeré edukacni aktivity, jednd se tedy o Cloveéka, ktery edukuje. Ve
zdravotnictvi jde predevSim o Iékafe, porodni asistentku, vSeobecnou sestru, nutri¢niho

terapeuta apod. (Jufenikova, 2010, s. 9-11).

Edukacni proces je Cinnost lidi, pfi které dochdzi zdmérné nebo nezamérné k uceni. Tyto
edukacni procesy probihaji béhem celého naseho Zivota. Ptrikladem muze byt osvojeni si
matefského jazyka dité¢tem. Do edukacniho procesu vstupuji Ctyfi dulezité determinanty:
edukant, edukator, edukacni konstrukty a edukacni prostiedi. Edukacni proces ve
zdravotnictvi probiha v péti etapach jako zamémy, cilevédomy, fizeny a planovany proces v
ramci jedné edukacni formy. Faze edukacniho procesu: posuzovani, diagnostika, planovani,

realizace a vyhodnoceni procesu (Juenikova, 2010, s. 10; Kuberova, 2010, s. 25-27).

Edukacni konstrukty ptfedstavuji zakony, pfedpisy, edukacni materialy, edukacni standardy,
které ovliviiuji kvalitu edukace. Edukacni standard je zavaznd norma pro udrzeni pozadované

urovn¢ kvality edukace (Jufenikova, 2010, s. 9-11).
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Edukacni prostfedi je jakékoli misto, kde probihd edukace. Na edukacnim prostiedi zavisi
kvalita dosazenych cilti. Charakter tohoto prostiedi ovliviiuji jednak podminky ergonomické,
jako je osvétleni, teplota, barva, nabytek, tak 1 socialni klima a atmosféra edukace

(Jufenikova, 2010, s. 10; Kuberova, 2010, s. 34).

3.1 Druhy edukace ve zdravotnictvi

Edukaci v oSetfovatelstvi lze rozd¢lit na zdkladni edukaci, komplexni edukaci a reedukaci.

Kazdou tuto edukaci mizeme realizovat individudlné nebo ve skupinach.

Zakladni edukace je takova edukace, kdy jsou jedinci pfedavany nové védomosti Ci
dovednosti v dané oblasti. Pouziva se, pokud doty¢ny jedinec jesté nebyl obeznamen s

problematikou své nemoci, zvlasté u nemoci nove zjisténé.

Béhem komplexni edukace jsou jedinci etapové pieddvany ucelené védomosti a jsou
budovany dovednosti a postoje ve zdravi prospéSnych opatienich, kterd vedou k udrzeni nebo
zlepSeni zdravi. VétSinou se realizuje v edukacnich kurzech (napft. kurzy pro diabetiky, kurzy

ptedporodni ptipravy apod.)

Reedukace je edukace pokracujici a rozvijejici. Zakladnim ptredpokladem k této edukaci jsou
jiz existujici znalosti o dané problematice, na které navazuje. Tyto znalosti, dovednosti a
postoje déle prohlubuje. Hlavnim cilem edukace v oSetfovatelstvi je dosahnout pozitivni
zmény ve smyslu zvySeni kvality zivota edukantl a tim 1 celé spolecnosti (Jufenikovéa, 2010,

s. 11-12; Kuberova, 2010, s. 34-35).

3.2 Informacni mapa péce

K edukacéni Cinnosti je vytvarena fada edukaénich materidli a pomtcek, jednou z téchto
pomucek je pravé informacni mapa péce. Informacni mapa péce je edukacni material,
zamétujici se vzdy na konkrétni diagndzu, onemocnéni, popis vykonu nebo oblast péce. Tyto
mapy péce obsahuji zkracené a piehledné uspotadané popisy procesi specifickych pro danou
problematiku. Tento eduka¢ni material poskytuje klientim a jejich rodinam dostatek
informaci o pladnech, pribé¢hu a moznostech oSetfovatelské pée a umoziuje jim tak ucinit

samostatné rozhodnuti a pfevzeti zodpoveédnosti za dodrZzovani stanovenych plani (Nemcova,

2010, s. 242-245; Jufenikova, 2010, s. 9-11).
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Vytvéreji se jako vizudlni obrazkové plany, které zjednoduSuji proces edukace a jsou
srozumitelné 1 pro pacienty s omezenou schopnosti ucit se. Informacni mapy péce maji
vetsinou formu piehledné tabulky a jsou obsahoveé vyc€lenény na urcité kategorie, ve kterych
je tfeba dosdhnout vytyCenych cili. Soucésti informacni mapy péce by mély byt textové
ptilohy vysvétlujici jednotlivé postupy a opatieni oSetfovatelské péce a péfe v porodni

asistenci (Nemcova, 2010, s. 242-245).
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PRAKTICKA CAST

4 Metodika

Cilem praktické ¢asti bakalaiské prace bylo vypracovani informacni mapy péce pro Zenu o
kojeni. Informacni mapa péce byla vytvofena na zakladé¢ plant péce o 3 fyziologické
novorozence 72 hodin po spontannim vagindlnim porodu, tedy tfeti poporodni den.
Podkladem k jejimu vytvofeni byly intervence u jednotlivych oSetfovatelskych diagnoz, které
se u vSech novorozenct shodovaly. Veskeré informace a data potfebna k vypracovani
osetfovatelskych procesti jsem ziskdvala nahlizenim do zdravotnické dokumentace a

pozorovanim novorozencu a matek s jejich souhlasem.

Kazuistiky obsahuji informace o zptsobu vedeni porodu, informace o poporodni adaptaci
novorozence, prubéhu bondingu a nésledné péci porodni asistentky/sestry 0 novorozence na
oddéleni fyziologickych novorozencl.. Soucasti kazuistik je 1 pribéh hospitalizace od

narozeni do 72 hodin Zivota.

Plan péce byl vypracovan prostiednictvim oSetfovatelskych diagnéz podle klasifikace
NANDA International: OSetfovatelské diagnézy definice a klasifikace: 2015-2017.
Diagnostickych domén je celkem 13, ty jsou dale rozdéleny do jednotlivych tiid, které
obsahuji oSetfovatelské diagndzy oznacené specifickym cCiselnym kodem. Potvrzeni nebo
vyvraceni oSetfovatelské diagnozy se stanovuje na zdklad¢é diagnostického algoritmu. Ten je
zalozen na tfech fézich. V prvni fézi je urCeni aktudlni diagndézy na zdklad¢ nalezeni
urujicich znakti a souvisejicich faktort. V druhé fazi hledame rizikové faktory k uréeni
potencionalni diagnézy. A v posledni fazi mizeme nalézt diagnézy k podpoie zdravi

(Mareckova, 2006, s. 36—39).

Podle tohoto diagnostického algoritmu byly stanoveny oSetfovatelské diagnozy. U pfijatych
oSetrovatelskych diagnéz byl stanoven cil péce a intervence, které nds povedou k dosazeni
pozadovaného cile. U kazdé diagndzy je popsana realizace péce, ve které byly tyto intervence

uplatnény.

Vysledkem téchto krokil bylo vytvoreni informacni mapy péce, kterd ma slouzit matkam jako
zakladni edukacni material v souvislosti s kojenim. Informac¢ni mapa péfe ma podobu

tabulky.
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4.1 Kazuistika ¢. 1

Dévce K. D. narozeno 2. 1. 2017 v 6:23 po spontdnnim vaginalnim porodu zahlavim z
terminové gravidity. Dité narozeno z II/II gravidity po spontanni koncepci, 40 + 0 dle
ultrazvukového vySetfeni (dale UZ) v prvnim trimestru, prvotrimestralni screening v norme,
UZ ve 20. a 30. tydnu v norm¢, oGTT v normé, GBS pozitivni, krevni tlak (dale TK) v

normé, krevni skupina (dale KS) matky AB pozitivni.

Rodic¢ka pfisla na porodni sal pro pravidelnou délozni cinnost, vak blan zachovan.
Ordinovana antibioticka profylaxe z diuvodu GBS pozitivity, intrapartalni profylaxe byla
nedostatecna. Voda plodova odtekla hodinu pied porodem c¢ird. Po Spontannim porodu
narozen zraly hypertroficky novorozenec s porodni hmotnosti 4 600 g a délkou 53 cm.

T¢lesna teplota na porodnim sale byla v normé, Apgar skore 9-10-10, pH 7,336.

Pii prvnim vySetfeni neshledal pediatr zadné patologie. Kredeizace nebyla provedena z
divodu ptani rodict. Kanavit per os byl podan v davce 20 mg/Iml 2 gtt v druhé hodiné

zivota.

4.1.1 Prubéh hospitalizace

Den porodu — Na porodnim sale byl novorozenec oSetfen porodni asistentkou/sestrou, rodice
odmitli bezprostfedni méfeni, vaZeni a kredeizaci. Bezprostiedni poporodni adaptace byla bez
komplikaci, po porodu byl novorozenec Cily, rizovy a kiicel. Ihned byl proveden bonding,
dévce bylo ptilozeno k prsu, kde sélo. Nésledujici dvé hodiny po porodu bylo s matkou na
porodnim séle. Poté bylo spolu s matkou pfevezeno na oddéleni Sestinedé€li, po edukaci
porodni asistentkou/sestrou v péci o novorozence bylo dévée piedano do péce matky.
Vzhledem k nedostate¢né intrapartalni antibiotické profylaxi 1ékaf naordinoval monitoraci
pulst, dechu, télesné teploty a saturace kazdé 3 hodiny po dobu 48 hodin po porodu. Dévee
nejevilo znamky infekce ani bolesti, okoli pupecniku bylo klidné, pupecnik byl oSetien
svorkou, nekrvacel. Prvni smolka odesla, mocila. Matka ptikladala dévce K prsu ad libidum.
Ve 4. hodiné zivota byla zjisténa nizka hladina glykemie na zaklad¢ kontrolnich glykemii
z divodu hypertrofického novorozence. Thned informovan Iékaf, byl poddn dokrm dle

ordinace lékafe 12 ml Nutrilonu 1 stéikackou. Poté byly kontrolni glykemie v normé.

Prvni poporodni den — Dévce bylo klidné, bez ikteru, nejevilo zndmky infekce. Fyziologické
funkce métené kazdé tii hodiny, byly v norm¢. Matka novorozence prikladala kazdé dve az tii
hodiny, kojila asi 30 minut, béhem kojeni stfidala ob¢ prsa. Dévc¢e u prsu salo, po kojeni bylo

spokojené a vzdy si odfihlo a nezvracelo. Mocila, stolicka odesla. Bez dokrmu.
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Druhy poporodni den — Dévce bylo klidné, bez ikteru, bez zndmek infekce. Matka dité
kojila ad libidum sama na pokoji. Matka udavala bolestivost prsou a citlivé bradavky. Porodni
asistentka/sestra prohlédla Zen¢ prsa a edukovala ji o dikladné celkové hygiené, o ptikladani
teplych obkladi pied kojenim a studenych po kojeni. Dévée bylo plné kojeno s vahovym
ptiristkem, stravu tolerovalo, nezvracelo, stolicka odesla, mocila. Pupecni pahyl zasychal,

matka odmitla sneseni pahylu Iékafem.

Treti poporodni den — Dévce bylo klidné, nejevilo zndmky infekce, bez ikteru. Pupecni
pahyl zasychal. Dité nejevilo znamky bolesti. Pii ranni vizit¢ novorozenec vazil 4 440 g.

Matka i dit¢€ byli v tento den propusténi do doméciho prostiedi.
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4.1.2 ZvaZované oSetiovatelské diagnézy

Zvajovani Souvisejici Ovéreni
, . i Urcujici faktory (SF) platnosti | Prijeti/nepFijeti
Kod oSetrovatelska . . , .
diagnéza (OD) znaky (UZ) Rizikové definice oD
& faktory (RF) oD
00179 Riziko nestflbllnl ) - flnedostatecny Platnd Prijata
glykemie ptijem potravy
Riziko
00230 | novorozenecké - - vék <7 dni Platna Piijata
Zloutenky
- prostiedi se
zvySenym
00004 | Riziko infekce - vyskytem Platna Piijata
patogenil
- porusena kuze
- ochranné
hovani -pivodc
00132 | AKutni bolest chovait pqu) ,Cl Platna Piijata
- bolest zranéni
00155 Riziko padu - - vék <2 roky Platna Prijata
- zménény
Riziko metabolismus
00005 | mnerovnovahy - - stav Platna Prijata
télesné teploty ovlivilyjici
termoregulaci
Neefektivni
00107 | wvzorec vyzivy - - Platna Nepfrijata
kojence
- matka
vyjadiuje
Si touhu zlepsit
00106 | SaRaepsit | touhu zleps : Platnd Prijata
kojeni schopnost
vyhradné
kojit
- ochably dolni
00039 | Riziko aspirace - jicnovy svérac Platna Piijata
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4.1.3 Plan péce o novorozence béhem 72 hodin po porodu

Riziko nestabilni glykemie (00179)

Doména 2: Vyziva
Ttida 4: Metabolismus

Definice: Ndachylnost ke zméné glykemie oproti normalnimu rozmezi, coz miize vést k oslabeni

zdravi.

Rizikové faktory:

- Nedostatecny piijem potravy

- Stabilni hladina glykemie v krvi

Intervence:

- Porodni asistentka (dale PA) /sestra sleduje hladinu glykemie pomoci glukometru dle
ordinace l¢kate

- PAJsestra hodnoty glykemie zapisuje do zdravotnické dokumentace, hodnoty <2,5
mmol/l hlasi lékati

- PAJsestra sleduje chovani novorozence a projevy hypoglykemie

- PAJsestra pti hodnotach glykemie <2,5 mmol/l poda dokrm dle ordinace 1ékaie

- PAJsestra edukuje matku o pravidelném ptikladani novorozence k prsu

Realizace péce:

Dle ordinace lékate byly kontrolovany glykemie, hypertrofii. Ve ¢tvrté hoding zivota byla
zjisténa nizka hladina glykemie. Porodni asistentka/sestra podala dle ordinace 1ékaie dokrm
12 ml Nutrilonu stiikackou. PA/sestra edukovala matku o pravidelném piikladani
novorozence k prsu. Dale PA/sestra sledovala hodnoty glykemie dle ordinace lékafe a

zaznamenavala do zdravotnické dokumentace.
Hodnoceni:

Po podani dokrmu byly kontrolni glykemie jiz v normé. Matka novorozence prikladala kazdé

dve az tii hodiny. Novorozenec byl bez znamek hypoglykemie.

Riziko novorozenecké zloutenky (00230)

Doména 2: Vyziva
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Ttida 4;: Metabolismus

Definice: Nachylnost ke zlutooranzovému odstinu pokozky a sliznic novorozence, ke kterému
dochazi po 24 hodinach Zivota v disledku pritomnosti nekonjugovaného bilirubinu v krevnim

obéhu, coz muze vést k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory:

- Vek <7 dni
Cil:

- Snizeni hodnoty bilirubinu v krvi novorozence
Intervence:

- PAJsestra provadi méfeni transkutanni bilirubinometrie dle ordinace 1ékate

- PAJ/sestra edukuje matku o novorozenecké Zloutence a jeji terapii jako je pravidelné
kojeni, helioterapie (Ié¢ba dennim svétlem)

- PAJsestra sleduje znamky hyperbilirubinémie

Realizace péce:

Pii ranni vizit¢ bylo provedeno meéfeni transkutdnnim bilirubinometrem. Matka byla
PA/sestrou edukovana o novorozenecké Zloutence a bylo ji doporuceno nechavat postylku s

ditétem v blizkosti denniho svétla. PA/sestra dale sledovala projevy hyperbilirubinémie.
Hodnoceni:

Pies den matka stavéla postylku s ditétem k blizkosti okna na denni svétlo. Kize, sliznice a

skléry novorozence byly bez znamek ikteru.

Riziko infekce (00004)

Doména 11. Bezpecnost/ochrana
Ttida 1: Infekce

Definice: Ndachylnost k napadeni a mnozZeni se patogennich organismii, coz miize vést k

oslabeni zdravi.

Rizikové faktory:

- Prostiedi se zvySenym vyskytem patogent

- Porusena kuze
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- Novorozenec je bez znamek lokalni infekce
- Novorozenec je bez znamek celkové infekce

Intervence:

- PAJ/sestra dodrzuje bariérové oSetfovani novorozence

- PAJ/sestra kontroluje a pecuje o pupecni pahyl

- PAJsestra sleduje mozné projevy lokalni a celkové infekce novorozence

- PAJ/sestra méii fyziologické funkce a zaznamenava do dokumentace, patologie hlasi
1¢kari

- PAJ/sestra edukuje matku v pé¢i o novorozence

- PAJ/sestra edukuje matku v péci o prsa

Realizace péce:

Po dobu 48 hodin po porodu byly sledovany a zaznamendvany do zdravotnické dokumentace
fyziologické funkce. Byl kontrolovan pupecni pahyl a jeho okoli, kde byly sledovany znamky
lokalni infekce. PA/sestra matku edukovala v pé¢i o novorozence. PA/sestra kontrolovala
zené bradavky, poucila ji o dostate¢né hygienické péci o prsa. PA/sestra doporucila zené

hojivé masti na bradavky a pouzivani chranict bradavek.
Hodnoceni:

Novorozenec nejevil znamky lokalni ani celkové infekce. Namétené fyziologické funkce byly
v norm¢&. Pupecni pahyl byl klidny. PA/sestra dodrzovala hygienu rukou pied i po manipulaci

s novorozencem. Matka neudavala znamky infekce, pouzivala hojivé masti na bradavky.

Akutni bolest (00132)

Doména 12: Komfort
Ttida 1: T€lesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktudlniho nebo potencialniho
poskozeni tkané ¢i popsany pomoci terminii pro takové poskozeni (Mezindarodni asociace pro
studium bolesti); nahly nebo pomaly ndstup libovolné intenzity od mirné po silnou, s

ocekavanym ci predvidatelnym koncem.
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- Zena jiz neudava bolestivost prsou

Urcujici znaky:

- Ochranné chovani
- Puvodci zranéni

Intervence:

- PAJ/sestra edukuje matku o spravném ptiloZeni novorozence k prsu

- PAJ/sestra edukuje matku v péci o prsa

- PAJ/sestra doporu¢i zené nosit podprsenku, chrani¢e bradavek

- PAJsestra edukuje matku o aplikaci hojivé masti na bradavky

- PAJ/sestra edukuje matku o ptikladani teplych obkladi na prsa pied kojenim pro lepsi
uvoliovani mléka

- PAJsestra edukuje matku o prikladani chladivych obkladd po kojeni

Realizace péce:

Porodni asistentka/sestra pomohla Zzené se spravnou technikou pfilozeni novorozence.
PA/sestra doporuéila Zené potirani bradavek bud’ matefskym mlékem nebo masti. Zena

ptikladala pfed kojenim na prsa teplé obklady po kojeni chladivé obklady.
Hodnoceni:
Matka zvladla spravnou techniku ptiloZeni novorozence, neudavala bolestivost prsou.

Riziko padi (00155)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 2: Té€lesné poskozeni
Definice: Nachylnost k pdadiim, které mohou zpiisobit fyzickou ujmu, coz miiZe ohrozit zdravi.

Rizikové faktory:

- Veék <2 roky

- U novorozence nedojde k fyzické ujmé

- Matka i PA/sestra dodrzuji bezpecnostni opatieni
Intervence:

- PAJ/sestra dodrzuje bezpe¢nostni opatieni
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- PAJ/sestra edukuje matku o dodrzovani bezpe¢nostnich opatienich
- PAJ/sestra zajisti dostateéné bezpecné prostiedi

Realizace péce:

PA/sestra edukovala matku o bezpecnostnich opatfenich jako jsou, nenechavat dit¢ bez
dozoru na piebalovacim stole, nepokladat dité na lazko, ke spanku dité ukladat do postylky,
nepienaset dit¢ po chodbé v naruci. Dale PA/sestra edukovala matku a nazorné piedvedla

Spravnou manipulaci s novorozencem.
Hodnoceni:
Matka i PA/sestra dodrzovaly bezpeénostni opatieni. U novorozence nedoslo ke zranéni.

Riziko nerovnovahy télesné teploty (00005)

Doména 11: bezpe¢nost/ochrana
Ttida 6: Termoregulace

Definice: Ndachylnost k neudrzeni télesné teploty v normdlnim rozmezi, coz mizZe vést k

oslabeni zdravi.

Rizikové faktory:

- Zménény metabolismus
- Stav ovliviyjici termoregulaci

Cil:

- UdrZeni télesné teploty v rozmezi 36,5 — 37,0 °C

Intervence:

- PA/sestra méfi télesnou teplotu kazdé 3 hodiny a hodnoty zaznamenava do
dokumentace

- PAJsestra pii kolisani télesné teploty mimo rozmezi upravi obleceni a prostiedi
novorozence

Realizace péce:

PA/sestra méfila télesnou teplotu v axile novorozence kazdé téi hodiny. Hodnoty zapisovala
do zdravotnické dokumentace. PA/sestra edukovala matku o spravném obleCeni a zabaleni

novorozence, o ptipadné upravé prostiedi dle hodnot télesné teploty.

Hodnoceni:

31



Télesna teplota novorozence byla v normé.

Snaha zlepSit kojeni (00106)

Doména 2: Vyziva
Ttida 1: Pfijem potravy
Definice: Vzorec poskytovani mléka kojenci nebo malému ditéti primo z prsu, ktery lze posilit.

Urcujici znaky:

Matka vyjadiuje touhu zlepsit schopnost vyhradné kojit

- Novorozenec je plné€ kojeny
- Matka i novorozenec zvladaji techniku ptikladani a kojeni
- Novorozenec ma fyziologicky véhovy ubytek

Intervence:

- PAJsestra podpofii bonding bezprostfedné po porodu

- PAJsestra edukuje matku o vhodnych polohach pfi kojeni
- PAJsestra zajisti pravidelné kojeni, nejdéle po 3 hodinach
- PAJ/sestra edukuje Zenu v péci 0 prsy

- PAJsestra provadi kontrolni vazeni novorozence

- PAJsestra sleduje vyprazdnovani novorozence

Realizace péce:

Novorozenec se ptisal béhem bondingu na porodnim sale. PA/sestra edukovala matku o
spravnych technikach kojeni a dohlizela na dodrzovani téchto technik. Matce byl poskytnut
zdznamovy arch, do kterého zaznamendavala, kolikrat denné mélo dité stolici, kolikrat mocilo,
kolikrat za den pfikladala dit¢ k prsu a jestli zvracelo. PA/sestra kazdy den tento arch
kontrolovala a udaje opisovala do zdravotnické dokumentace. Matka novorozence ptikladala
kazdé dvé az tii hodiny. PA/sestra dale zenu edukovala o spravné péci o prsy a bradavky.
Novorozenec byl kazdy den védzen pfi ranni vizit€. Druhy den po porodu matka dochéazela na

kontrolni vazeni pted a po kojeni.

Hodnoceni:
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Matka zvladala spravné piilozeni novorozence k prsu, ptikladala kazdé dvé az tfi hodiny ad
libidum. Novorozenec mél fyziologicky vahovy ubytek, druhy den po porodu zacal pfibyvat

na vaze.

Riziko aspirace (00039)

Domeéna 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 2: Té€lesné poskozeni

Definice: Ndchylnost k proniknuti gastrointestindlnich sekretii, orofaryngedlnich sekretii,

pevnych latek nebo tekutin do tracheobronchialnich cest, coz miize vést k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory:

- Ochably dolni jicnovy svérac

Cil:

- U novorozence nedojde k aspiraci

- Novorozenec si po kazdém jidle odiihne
Intervence:

- PAJ/sestra edukuje matku o fadném odfihnuti novorozence po kazdém jidle

- PAJ/sestra zajisti spravnou polohu novorozence pii krmeni i ve spanku

- PAJsestra ulozi apnoe monitor do postylky novorozence a edukuje matku o jeho
pouzivani

- PAJ/sestra novorozence pravidelné kontroluje a sleduje zvraceni

Realizace péce:

PA/sestra pii podavani dokrmu zajistila vhodnou polohu a poté nechala novorozence
odiithnout. PA/sestra asistovala u ptikladani novorozence k prsu a ukazala matce spravnou
polohu ke kojeni. PA/sestra edukovala matku o nutnosti nechat novorozence po kazdém jidle

odiihnout. K monitoraci dychani ditéte byl v postylce pouzit apnoe monitor.

Hodnoceni:

Matka ke kojeni vyuzivala spravné polohy a nechala vzdy novorozence odiihnout.

Novorozenec nezvracel. U novorozence nedoslo k aspiraci.
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4.2 Kazuistika ¢. 2

Dévce N. A. narozeno 4. 1. 2017 v 7:05 po spontdnnim vaginalnim porodu zahlavim z
terminové gravidity. Dité narozeno z /Il gravidity po spontanni koncepci, gestacni tyden
38+6, prvotrimestralni screening neproveden, GBS negativni, UZ screeningy v normé, oGTT

v norm¢, TK v norm¢, KS matky 0 negativni.

Rodicka pfisla na porodni sal pro spontanni odtok ¢iré vody plodové. Po spontannim porodu
narozen hypertroficky novorozenec s porodni hmotnosti 3 560 g a délkou 49 cm. T¢lesna

teplota naméfena na porodnim sale byla v normé. Apgar skore 9-10-10, pH 7,463.

Pfi prvnim vySetfeni neshledal pediatr na dévceti zadné patologie. Kredeizace byla provedena
dvakrat, pfi prvnim oSetieni na porodnim sile a néasledné po prvni koupeli na oddéleni
fyziologickych novorozenct. Kanavit per os byl podan v ddvce 20 mg/Iml 2 gtt ve druhé

hodiné zivota.

4.2.1 Priabéh hospitalizace

Den porodu — Na porodnim séle byl novorozenec oSetien dle standardnich postupti porodni
asistentkou/sestrou. Bezprosttedni porodni adaptace probéhla bez komplikaci. Byl proveden
bonding po celou dobu pobytu na porodnim sale. Dévce bylo ptilozeno k prsu, kde séalo. Po
dvou hodinach bylo dévce pievezeno na oddé€leni fyziologickych novorozenct, kde bylo
vykoupano a uloZeno do postylky. Dévée nejevilo zndmky infekce ani bolesti, pupek byl
oSetfen svorkou, nekrvacel, okoli pupecniku bylo klidné. Prvni smolka odeSla, nemocila.
Novorozenec byl ptiklddan kazdé tfi hodiny, jednou byl dokrmovan. Dévce salo, dokrm dle
ordinace lékare tolerovalo dobfe, nezvracelo. Po edukaci porodni asistentkou/sestrou v péci o

novorozence bylo dévée po 7 hodinach po porodu preddno do péce matky.

Prvni poporodni den — Dévce bylo klidné, lehky subikterus, nejevilo znamky infekce.
Télesna teplota, kterou matka méfila v pribéhu dne byla v norm& Matka novorozence
ptikladala kazdé tfi hodiny, béhem kojeni stiidala ob¢€ prsa. Dévce u prsu salo, po kojeni si
vzdy odiihlo a nezvracelo. Mocila, stolicka odeSla. Matka byla poucena porodni
asistentkou/sestrou o helioterapii (1é¢ba slune¢nim svétlem) béhem dne. Pupek zasychal,
nekrvacel.

Druhy poporodni den — Dévée bylo klidné, bez znadmek infekce. Objektivné lehky
subikterus. Po méfeni pomoci transkutanni bilirubinometrie, byla naméfena hodnota 320.

Tato hodnota namétend 58 hodin po porodu spadda do IV. padsma Hodrova grafu. Lékar
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naordinoval odbéry krve, po vysledcich byla zahajena fototerapie. V tento den bylo dévce jiz
pln¢ kojeno, na vaze ubylo, stravu tolerovalo, nezvracelo, stolicka odesla, mocila.
Fyziologické funkce, které porodni asistentka/sestra méfila kazdé 3 hodiny a zapisovala do

dokumentace, byly v normé¢. Lékat novorozenci snesl pupecni pahyl, ktery nekrvacel.

Treti poporodni den — Dévce klidné, na fototerapii, bez znamek infekce. Nejevilo znamky
bolesti, klize byla ¢istad. Dit€¢ pln¢ kojeno pravidelné¢ po 3 hodinach, na vaze jiz neubyvalo.
Stravu tolerovalo dobfe, nezvracelo, stolicka odesla, mocila. Fyziologické funkce, které
porodni asistentka métila kazdé 3 hodiny a zapisovala do dokumentace, byly v normé. Pupek
zasychal, nekrvacel. Matka udadvala nepfijemné pnuti a bolestivost v prsech. Porodni
asistentka/sestra zenu edukovala v pééi o prsa, o piikladani teplych obkladu pfed kojenim a

studenych po kojeni.

Hospitalizace déle probihala kvili 1é€bé na fototerapii, po celou dobu hospitalizace byla

hol¢icka pln¢€ kojena a na vaze ptibyvala.
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4.2.2 ZvaZované oSetiovatelské diagnézy

Zvajovani Souvisejici Ovéreni
, s , | Urcujici znaky | faktory (SF) | platnosti | P¥ijeti/nepiijeti
Kod oSetrovatelska . . , .
diagnéza (OD) (Uz2) Rizikové definice oD
g faktory (RF) | OD
- zIuté sliznice
Novorozenecka | - zluté zbarveni
00194 | OvOrO% sklér - vék <7 dni Platna Pijata
Zloutenka y v
- Zlutooranzové
zbarveni kiize
- teplotni
oy
00005 | nerovnovahy - {)Stav Platna Prijata
télesné teplot . .
clesne teploty ovliviujict
termoregulaci
- prostiedi se
00004 | Riziko infekce - Z‘,/ysenym Platna Piijata
vyskytem
patogenil
- ochranné
hovéni - pivodei
00132 | Akutnibolest | o prvodet Platnd Piijata
- bolest zranéni
00155 Riziko padi - - vék < 2 roky Platna Piijata
.. . - ochably dolni
00039 | Riziko aspirace - .,OC a, Y VO rvu Platna Piijata
jicnovy svéraé
- matka
. vyjadiuje touhu
ha zl t .
00106 | Onahazlepsit o i - Platnd Pijata
kojeni
schopnost
vyhradné kojit
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4.2.3 Plan péce o novorozence béhem 72 hodin po porodu

Novorozenecka Zloutenka (00194)

Doména 2: Vyziva
Ttida 4: Metabolismus

Definice: Zlutooranzovy odstin pokozky a sliznic novorozence, ke kterému dochdzi po 24

hodinach zivota v diisledku pritomnosti nekonjugovaného bilirubinu v krevnim obéhu.

Urcujici znaky:

- Zluté sliznice
- Zluté zbarventi sklér
- Zlutooranzové zabarveni kize

Souvisejici faktory:

- Veék<7dni
- SniZeni hodnoty bilirubinu v krvi
Intervence:

- PAJsestra provadi méfeni transkutanni bilirubinometrie dle ordinace l¢kare

- PAJsestra provadi dle ordinace 1ékafe krevni odbéry

- PAJ/sestra sleduje znamky hyperbilirubinémie

- PAJ/sestra vysvle¢e novorozence, na fototerapii je ponechan pouze v papirové plené
- PAJsestra pecuje o novorozence 1é¢eného na fototerapii

- PAJsestra chrani zrak novorozence na fototerapii

- PAJ/sestra sleduje fyziologické funkce novorozence

- PAJ/sestra edukuje matku o nutnosti pravidelného kojeni novorozence na fototerapii

Realizace péce:

Druhy poporodni den pii ranni vizité bylo provedeno meéteni transkutannim bilirubinometrem.
Na zakladé naméfené hodnoty lékaf naordinoval odbéry krve, po vysledcich byla zahajena
fototerapie. PA/sestra edukovala matku o rezimu fototerapie. Dale PA/sestra kazdé tfi hodiny
kontrolovala fyziologické funkce novorozence a zaznamenavala do dokumentace. PA/sestra
novorozence na fototerapii sledovala a dbala na ochranu jeho zraku. Matka novorozence

kazdé tii hodiny dochazela na kojeni. PA/sestra sledovala a zapisovala do dokumentace
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mnozstvi vypitého mléka prostfednictvim vazeni novorozence pied a po kojeni. PA/sestra

sledovala mnozstvi pomocenych plen.
Hodnoceni:

Fyziologické funkce, které PA/sestra méfila, byly v normé. Hodnoty bilirubinu v krvi se

postupné snizovaly. Po 72 hodinach byla fototerapie ukonéena.

Riziko nerovnovahy télesné teploty (00005)

Domeéna 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 6: Termoregulace

Definice: Ndachylnost k neudrzeni télesné teploty v normdlnim rozmezi, coz miize vést k

oslabeni zdravi.

Rizikové faktory:

- Teplotni extrémy prostiedi
- Stav ovliviiujici termoregulaci

- UdrZeni télesné teploty v rozmezi 36,5 — 37,0 °C

Intervence:

- PAJ/sestra méii télesnou teplotu kazdé 3 hodiny a hodnoty zaznamenava do
dokumentace

- PAJsestra pti kolisani télesné teploty mimo rozmezi upravi vzdalenost lampy od ditéte

- PAJ/sestra edukuje matku o prevenci prochladnuti ditéte béhem kojeni

Realizace péce:

Hodnoty télesné teploty, které méfila PA/sestra, byly zaznamenany do zdravotnické
dokumentace. PA/sestra edukovala matku o zabaleni ditéte do latkové pleny ¢i zavinovacky

behem kojeni.
Hodnoceni:
Hodnoty télesné teploty byly v normé.

Riziko infekce (00004)

Doména 11. Bezpecnost/ochrana
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Ttida 1: Infekce

Definice: Ndchylnost k napadeni a mnozZeni se patogennich organismii, coz miize vést k

oslabeni zdravi.

Rizikové faktory:

- Prostiedi se zvySenym vyskytem patogenti

Cil:
- Novorozenec je bez znamek lokalni infekce
- Novorozenec je bez znamek celkové infekce
Intervence:

- PAJ/sestra dodrzuje bariérové oSetfovani novorozence

- PAJ/sestra kontroluje a pe€uje o pupecni pahyl

- PAJsestra sleduje mozné projevy lokalni a celkové infekce

- PAJsestra méti fyziologické funkce a zaznamenava do dokumentace, patologie hlasi
lékari

- PAJ/sestra edukuje matku v pé¢i o novorozence

- PAJ/sestra edukuje matku v hygienické péci o prsa

Realizace péce:

Byl kontrolovan pupec¢ni pahyl a jeho okoli, kde byly sledovany znamky lokalni infekce.
PA/sestra matku edukovala v péci o novorozence. Druhy poporodni den 1ékaf snesl pupeéni
pahyl. Pti sneseni pupecniho pahylu lékat i PA/sestra dodrzovali asepticky postup. Po sneseni
pupecniho pahylu bylo pouZito sterilni kryti. PA/sestra méfila kazdé tfi hodiny fyziologické
funkce novorozence, hodnoty zaznamenavala do dokumentace. PA/sestra kontrolovala zené
bradavky, poucila ji o dostatecné hygienické péci o prsa. PA/sestra doporucila Zené¢ hojivé

masti nebo aplikaci matefského mléka na bradavky a pouzivani chranict bradavek.
Hodnoceni:

Novorozenec nejevil zndmky lokalni ani celkové infekce. Namétené fyziologické funkce byly
v norm&. Pupec¢ni pahyl byl klidny. Pfi invazivnich vykonech bylo postupovano asepticky.
PA/sestra dodrzovala hygienu rukou pfed i po manipulaci s novorozencem. Matka dodrzovala

hygienu v péci o prsa, byla bez znamek infekce.

Akutni bolest (00132)
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Doména 12: Komfort
Ttida 1: T€lesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zdzitek vychdzejici z aktudlniho nebo potencidlniho
poskozeni tkané ¢i popsany pomoci terminii pro takové poskozeni (Mezindrodni asociace pro
studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity od mirné po silnou, s

ocekavanym ci predvidatelnym koncem.
Cil:

- Zenajiz neudava bolestivost prsou

Urcujici znaky:

- Ochranné chovani
- Puvodci zranéni

Intervence:

- PAJ/sestra edukuje matku o spravném ptiloZeni novorozence k prsu

- PAJ/sestra edukuje matku v péci o prsa

- PAJsestra doporuci zené nosit podprsenku, chranic¢e bradavek

- PAJsestra edukuje matku o aplikaci hojivé masti nebo matefského mléka na bradavky

- PAJ/sestra edukuje matku o ptikladani teplych obkladi pied kojenim pro lepsi
uvolnovani matetského mléka

- PAJsestra edukuje matku o ptikladani chladivych obkladt po kojeni

Realizace péce:

Porodni asistentka/sestra pomohla Zzené se spravnou technikou pfilozeni novorozence.
PA/sestra doporudila Zené potirani bradavek bud’ matefskym mlékem nebo masti. Zena

prikladala pfed kojenim na prsa teplé obklady po kojeni chladivé obklady.
Hodnoceni:
Matka zvladla spravnou techniku pfiloZeni novorozence, neudavala bolestivost prsou.

Riziko padi (00155)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 2: Té€lesné poskozeni

Definice: Nachylnost k pdadiim, které mohou zpiisobit fyzickou ujmu, coz miiZe ohrozit zdravi.
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Rizikové faktory:

- Vek <2 roky

- U novorozence nedojde k padu

- Matka i PA/sestra dodrzuji bezpecnostni opatieni
Intervence:

- PAJ/sestra dodrzuje bezpe¢nostni opatieni
- PAJsestra edukuje matku o dodrzovani bezpeénostnich opatienich
- PAJ/sestra zajisti dostateéné bezpecné prostiedi

Realizace péce:

PA/sestra edukovala matku o bezpecnostnich opatienich jako jsou: nenechavat dité¢ bez
dozoru na piebalovacim stole, nepokladat dité na ltzko, ke spanku dité ukladat do postylky,
nepienaset dit€ po chodbé v naruc¢i. Dale PA/sestra edukovala matku a nazorné predvedla

spravnou manipulaci s novorozencem.
Hodnoceni:
Matka i PA/sestra dodrzovaly bezpecnostni opatieni. U novorozence nedoslo ke zranéni.

Riziko aspirace (00039)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 2: Té€lesné poskozeni

Definice: Ndchylnost k proniknuti gastrointestindlnich sekretii, orofaryngedlnich sekretii,

pevnych latek nebo tekutin do tracheobronchialnich cest, coz miize vést k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory:

- Ochably dolni jicnovy svéraé

Cil:

- U novorozence nedojde k aspiraci

- Novorozenec si po kazdém jidle odiihne
Intervence:

- PAJ/sestra edukuje matku o fadném odfihnuti novorozence po kazdém jidle
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- PAJsestra zajisti spravnou polohu novorozence pii krmeni i ve spanku

- PAJ/sestra ulozi apnoe monitor do postylky novorozence a edukuje matku o jeho
pouzivani

- PAJ/sestra novorozence pravidelné kontroluje a sleduje zvraceni

Realizace péce:

PA/sestra edukovala matku o nutnosti nechat novorozence po kazdém jidle odfihnout.
PA/sestra pii dokrmovani zajistila vhodnou polohu a poté nechala novorozence odfihnout.
PA/sestra asistovala u pfikladani novorozence k prsu a ukazala matce spravnou polohu ke

kojeni. K monitoraci dychani ditéte byl v postylce pouzit apnoe monitor.
Hodnoceni:

Matka ke kojeni vyuzivala spravné polohy a nechala vzdy novorozence odfihnout.

Novorozenec nezvracel. U novorozence nedoslo k aspiraci

Snaha zlepSit kojeni (00106)

Doména 2: Vyziva
Ttida 1: Pfijem potravy
Definice: Vzorec poskytovani mléka kojenci nebo malému ditéti primo z prsu, ktery lze posilit.

Urcujici znaky:

Matka vyjadiuje touhu zlepsit schopnost vyhradné kojit

- Novorozenec je pln¢ kojeny
- Matka i1 novorozenec zvladaji techniku ptikladani a kojeni
- Novorozenec ma fyziologicky vahovy ubytek

Intervence:

- PAJ/sestra podpoii bonding bezprostifedné po porodu

- PAJ/sestra edukuje matku o vhodnych polohach pii kojeni
- PAJsestra zajisti pravidelné kojeni, nejdéle po 3 hodinach
- PAJ/sestra edukuje Zenu v péci o prsy

- PAJsestra provadi kontrolni vazeni novorozence

- PAJsestra sleduje vyprazdnovani novorozence
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Realizace péce:

Novorozenec se piisal béhem bondingu na porodnim sale. PA/sestra edukovala matku o
spravnych technikach kojeni a dohliZzela na dodrZzovani téchto technik. Matce byl poskytnut
zaznamovy arch, do kterého zaznamenavala, kolikrat denné mélo dité stolici, kolikrat mocilo,
kolikrat za den ptikladala dit¢ k prsu a jestli zvracelo. PA/sestra kazdy den tento arch
kontrolovala a udaje opisovala do zdravotnické dokumentace. Matka novorozence ptikladala
kazdé dv¢ az tii hodiny. PA/sestra dale zenu edukovala o spravné péci 0 prsy a bradavky.
Novorozenec byl kazdy den vazen pfi ranni vizité. Druhy den po porodu matka dochéazela na

kontrolni vazeni pied a po kojeni.
Hodnoceni:

Matka zvladala spravné ptilozeni novorozence k prsu, pfikladala kazdé dvé az tii hodiny ad
libidum, pii kojeni stfidala oba prsy. Novorozenec mél fyziologicky vahovy ubytek, tieti den

po porodu zacal pribyvat na vaze a byl pln¢ kojen.
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4.3 Kazuistika ¢. 3

Dévce P. N. narozeno 5. 1. 2017 v 6:31 po spontannim vaginalnim porodu z terminové
gravidity. Dité narozeno z II/Il gravidity po spontanni koncepci, gestacni tyden 38+6,
prvotrimestralni screening hrani¢ni, UZ screeningy ve 20. a 30. tydnu v normé, oGTT v

normé&, TK v norm¢, GBS negativni, KS matky 0 negativni.

Rodicka pfisla na porodni sal pro spontanni odtok ¢iré vody plodové. Po spontannim porodu
narozen eutroficky donoSeny novorozenec s porodni hmotnosti 3 030 g a délkou 47 cm.

T¢€lesna teplota na porodnim sale byla v normé. Apgar 9-10-10, pH 7,552.

Pti prvnim vySetfeni pediatr neshledal zadné patologie. Kredeizace byla provedena dvakrat,
pii prvnim oSetieni na porodnim sale a nasledné po prvni koupeli na odd¢leni fyziologickych

novorozencl. Kanavit per os byl podén v davce 20 mg/1ml 2 gtt ve druhé hodiné zivota.

4.3.1 Pribéh hospitalizace

Den porodu — Na porodnim séale byl novorozenec oSetien dle standardnich postupti porodni
asistentkou/sestrou. Bezprostiedni porodni adaptace probéhla bez komplikaci, po porodu
dévce ihned kticelo, bylo rizové, ¢ilé. Byl proveden bonding po celou dobu na porodnim séle.
Dévce bylo ptilozeno k prsu, kde salo. Po dvou hodindch bylo dévce pfevezeno na odd€leni
fyziologickych novorozencti, kde bylo vykoupédno a uloZeno do postylky. Dévce nejevilo
znamky infekce ani bolesti, pupek byl oSetfen svorkou, nekrvacel, okoli pupecniku bylo
klidné. Prvni smolka odesla, nemocila. Novorozenec byl ptikladan kazdé tfi hodiny. Dévce
salo, stravu tolerovalo, nezvracelo. Po edukaci porodni asistentkou/sestrou v pé¢i o

novorozence bylo dévée po 8 hodinach po porodu preddno do péce matky.

Prvni poporodni den — Dé¢vée klidné, bez zndmek infekce. Lékar diagnostikoval lehky
subikterus. Matka byla poucena o pravidelném buzeni ditéte & 3 hodiny na kojeni a
helioterapii (1é€ba slune¢nim svétlem) v pribéhu dne. Kvili plochym bradavkam PA/sestra
doporucila Zené pouzivani kojicich klobouckd. Dévcée u prsu salo, stravu tolerovalo,
nezvracelo. Prvni smolka odeSla, mocila. Matka udavad bolestivost bradavky pii kojeni.

PA/sestra edukovala Zenu v pé¢i o ragadu, zkontrolovala techniku piikladani.

Druhy poporodni den — Dévce bylo klidné, bez zndmek infekce, pupecni pahyl zasychal,
nekrvacel, objektivné lehky subikterus. Po méfeni pomoci transkutanni bilirubinometrie byla
namétfend hodnota 266. Tato hodnota naméfend 47 hodin po porodu spada na hranici III. a IV.

pasma Hodrova grafu. Lékai naordinoval odbéry krve, po vysledcich byla zahijena
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fototerapie. V tento den bylo dévée jiz plné¢ kojeno ptes kloboucky, stravu tolerovalo,
nezvracelo, stolicka odesla, mocila. Fyziologické funkce, které porodni asistentka méfila

kazdé 3 hodiny a zapisovala do dokumentace, byly v normé.

Treti poporodni den — Dévce klidné, na fototerapii, bez znamek infekce. Nejevilo znamky
bolesti, kiize byla Cista. Dit¢ bylo plné kojeno pies kloboucky, na vaze jiz neubyvalo. Stravu
tolerovalo dobie, nezvracelo, stolicka odesSla, mocila. Lékai novorozenci snesl zaschly
pupecni pahyl, ktery nekrvacel. Fyziologické funkce, které porodni asistentka métila kazdé 3

hodiny a zapisovala do dokumentace, byly v normé.

Hospitalizace dale probihala kvuli 1é¢b¢ na fototerapii, po celou dobu hospitalizace bylo

dévce pln¢ kojeno a na vaze ptibyvalo.
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4.3.2 ZvaZované oSetiovatelské diagnézy

Zvajovani Souvisejici Ovéreni
, . , | Urcujici znaky | faktory (SF) | platnosti | PFijeti/nepiijeti
Kod oSetrovatelska . . , ..
diagnoza (OD) (U2) Rizikové definice oD
g faktory (RF) | OD
- zluté sliznice
N ki | zluté zbarveni
00194 | OYOTOZEREERA | (isr - vék <7 dni Platnd Pijata
Zloutenka N v
- Zlutooranzové
zbarveni kiize
- teplotni
. . tré
Riziko prostedi
00005 nerovnovahy - {)Stav Platna Prijata
élesné tepl . .
telesnc teploty ovliviujici
termoregulaci
- prostiedi se
00004 | Riziko infekce - ZVYSERYI Platng Pijata
vyskytem
patogentl
00155 Riziko padu - - vék < 2 roky Platna Piijata
- ochranné
hovéni - pivodei
00132 | Akutnibolest | o prvodet Platnd Piijata
- bolest zranéni
.. . - ochably dolni
00039 | Riziko aspirace - .,OC a, Y VO rvu Platna Piijata
jicnovy svérac
- matka
” vyjadiuje touhu
Snaha zl t .
00106 | Tt RS lepsit - Platnd Pijata
kojeni
schopnost
vyhradné kojit
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4.3.3 Plan péce o novorozence béhem 72 hodin po porodu

Novorozenecka Zloutenka (00194)

Doména 2: Vyziva
Ttida 4: Metabolismus

Definice: Zlutooranzovy odstin pokozky a sliznic novorozence, ke kterému dochdzi po 24

hodinach zivota v diisledku pritomnosti nekonjugovaného bilirubinu v krevnim obéhu.

Urcujici znaky:

- Zluté sliznice
- Zluté zbarveni sklér
- Zlutooranzové zabarveni kize

Souvisejici faktory:

- Veék<7dni
- SniZeni hodnoty bilirubinu v krvi
Intervence:

- PAJsestra provadi méfeni transkutanni bilirubinometrie dle ordinace l¢kare

- PAJsestra provadi dle ordinace 1ékafe krevni odbéry

- PAJ/sestra sleduje znamky hyperbilirubinémie

- PAJ/sestra vysvle¢e novorozence, na fototerapii je ponechan pouze v papirové plené
- PAJsestra edukuje matku o rezimu fototerapie

- PAJsestra edukuje matku o nutnosti pravidelného kojeni novorozence na fototerapii
- PAJ/sestra pecuje o novorozence 1é¢eného na fototerapii

- PAJsestra chrani zrak novorozence na fototerapii

- PAJsestra sleduje fyziologické funkce novorozence

- PAJsestra sleduje piijem a vydej tekutin novorozence

Realizace péce:

Druhy poporodni den pfi ranni vizité bylo provedeno méfeni transkutdnnim bilirubinometrem.
Na zaklad¢ naméiené hodnoty Iékar naordinoval odbéry krve, po vysledcich byla zahajena
fototerapie. PA/sestra edukovala matku o rezimu fototerapie. Dale PA/sestra kazdé tii hodiny

kontrolovala fyziologické funkce novorozence a zaznamenavala do dokumentace. PA/sestra

47



novorozence na fototerapii sledovala a dbala na ochranu jeho zraku. Matka novorozence
kazdé tfi hodiny dochézela na kojeni. PA/sestra sledovala pfijem tekutin pomoci vazeni

novorozence pied a po kojeni. PA/sestra sledovala mnoZstvi pomocenych plen.
Hodnoceni:

Fyziologické funkce, které PA/sestra méfila, byly v norm¢. Hladina bilirubinu v krvi se

postupné snizovala. Po 48 hodinach byla fototerapie ukoncena.

Riziko nerovnovahy télesné teploty (00005)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 6: Termoregulace

Definice: Nachylnost k neudrzeni télesné teploty v normdlnim rozmezi, coz miize vést k

oslabeni zdravi.

Rizikové faktory:

- Teplotni extrémy prostiedi
- Stav ovliviiujici termoregulaci

- UdrZeni télesné teploty v rozmezi 36,5 — 37,0 °C

Intervence:

- PAJ/sestra méfi télesnou teplotu kazdé 3 hodiny a hodnoty zaznamenava do
dokumentace

- PAJsestra pii kolisani télesné teploty mimo rozmezi upravi vzdalenost lampy od ditéte

- PAJ/sestra edukuje matku o prevenci prochladnuti ditéte béhem kojeni

Realizace péce:

PA/sestra kazdé tii hodiny méfila télesnou teplotu v axile novorozence a hodnoty
zaznamenavala do zdravotnické dokumentace. PA/sestra edukovala matku o zabaleni dit&te

do latkové pleny ¢i zavinovacky béhem kojeni.
Hodnoceni:
Hodnoty télesné teploty byly v normé.

Riziko infekce (00004)
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Doména 11. Bezpec¢nost/ochrana
Ttida 1: Infekce

Definice: Ndachylnost k napadeni a mnozZeni se patogennich organismii, coz miize vést k

oslabeni zdravi.

Rizikové faktory:

- Prostiedi se zvySenym vyskytem patogent

Cil:
- Novorozenec je bez znamek lokalni infekce
- Novorozenec je bez znamek celkové infekce
Intervence:

- PAJsestra dodrzuje bariérové osetfovani novorozence

- PAJsestra kontroluje a pecuje o pupecni pahyl

- PAJ/sestra sleduje mozné projevy lokalni a celkové infekce

- PAJsestra méti fyziologické funkce a zaznamenava do dokumentace, patologie hlasi
lékari

- PAJsestra edukuje matku v pé¢i o novorozence

- PAJ/sestra edukuje matku v hygienické péci o prsa

Realizace péce:

Byl kontrolovan pupec¢ni pahyl a jeho okoli, kde byly sledovany zndmky lokalni infekce.
PA/sestra matku edukovala v pé¢i o novorozence. Tteti poporodni den lékaf snesl pupecni
pahyl. Pfi sneseni pupe¢niho pahylu 1ékar i PA/sestra dodrzovali asepticky postup. Po sneseni
pupecniho pahylu bylo pouzito sterilni kryti. PA/sestra zenu edukovala o nutnosti dikladné

hygieny rukou pied kojenim. PA/sestra zenu edukovala o hygienické péci o prsa.
Hodnoceni:

Novorozenec nejevil zndmky lokalni ani celkové infekce. Namétené fyziologické funkce byly
v norm&. Pupecni pahyl byl klidny. Pfi invazivnich vykonech bylo postupovano asepticky.
PA/sestra dodrzovala hygienu rukou pfed i po manipulaci s novorozencem. Matka dodrzovala

celkovou hygienu a pecovala o prsa.

Riziko padi (00155)
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Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 2: T¢€lesné poskozeni
Definice: Nachylnost k padiim, které mohou zpiisobit fyzickou ujmu, coz miize ohrozit zdravi.

Rizikové faktory:

- Ve&k <2roky

- U novorozence nedojde k padu

- Matka i PA/sestra dodrzuji bezpeénostni opatieni
Intervence:

- PAJ/sestra dodrzuje bezpecnostni opatieni
- PAJsestra edukuje matku o dodrzovani bezpeénostnich opatienich
- PAJsestra zajisti dostate¢né bezpecné prostiedi

Realizace péce:

PA/sestra edukovala matku o bezpe¢nostnich opatfenich jako jsou, nenechavat dité bez
dozoru na piebalovacim stole, nepokladat dité na lizko, ke spanku dité ukladat do postylky,
nepienaset dit€ po chodbé v naruci. Dale PA/sestra edukovala matku a nazorné predvedla

spravnou manipulaci s novorozencem.
Hodnoceni:
Matka i PA/sestra dodrzovaly bezpecnostni opatieni. U novorozence nedoslo ke zranéni.

Akutni bolest (00132)

Doména 12: Komfort
Ttida 1: T€lesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktudlniho nebo potencialniho
poskozeni tkané c¢i popsany pomoci terminii pro takové poskozeni (Mezindrodni asociace pro
studium bolesti); nahly nebo pomaly ndstup libovolné intenzity od mirné po silnou, s

ocekavanym ci predvidatelnym koncem.
Cil:
- Zena udava jiz neudéava bolestivost prsou
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Urcujici znaky:

- Ochranné chovani
- Puvodci zranéni

Intervence:

- PAJ/sestra edukuje matku o spravném piiloZeni novorozence k prsu
- PAJ/sestra edukuje matku o pouzivani kojicich klobouckt

- PAJ/sestra edukuje matku v péci o prsa

- PAJ/sestra doporu¢i zené nosit podprsenku, chrani¢e bradavek

- PAJsestra edukuje matku o aplikaci hojivé masti na bradavky

Realizace péce:

Porodni asistentka/sestra pomohla Zen¢ se spravnou technikou piilozeni novorozence.
PA/sestra doporugila Zené potirani bradavek bud’ matefskym mlékem nebo masti. Zena

prikladala pied kojenim na prsa teplé obklady po kojeni chladivé obklady.
Hodnoceni:
Matka zvladla spravnou techniku ptiloZzeni novorozence, neudavala bolestivost prsou.

Riziko aspirace (00039)

Doména 11: Bezpe¢nost/ochrana
Ttida 2: Té€lesné poskozeni

Definice: Ndchylnost k proniknuti gastrointestindlnich sekretii, orofaryngedlnich sekretii,

pevnych latek nebo tekutin do tracheobronchidlnich cest, coz miize vést k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory:

- Ochably dolni jicnovy svéra¢

Cil:

- U novorozence nedojde k aspiraci

- Novorozenec si po kazdém jidle odiihne
Intervence:

- PAJ/sestra edukuje matku o fadném odfihnuti novorozence po kazdém jidle

- PAJ/sestra zajisti spravnou polohu novorozence pii krmeni a ve spanku
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- PAJ/sestra ulozi apnoe monitor do postylky novorozence a edukuje matku o jeho
pouzivani
- PAJ/sestra novorozence pravidelné kontroluje a sleduje zvraceni

Realizace péce:

PA/sestra asistovala u pfikladani novorozence k prsu a ukazala matce spravnou polohu ke
kojeni. PA/sestra edukovala matku o nutnosti nechat novorozence po kazdém jidle odiihnout.

K monitoraci dychani ditéte byl v postylce pouzit apnoe monitor.
Hodnoceni:

Matka ke kojeni vyuzivala spravné polohy a nechala vzdy novorozence odfihnout.

Novorozenec nezvracel. U novorozence nedoslo k aspiraci.

Snaha zlepSit kojeni (00106)

Doména 2: Vyziva
Ttida 1: Pfijem potravy
Definice: Vzorec poskytovani miléka kojenci nebo malému ditéti piimo z prsu, ktery Ize posilit.

Urcujici znaky:

- Matka vyjadifuje touhu zlepsit schopnost vyhradné kojit

- Novorozenec je plné kojeny
- Matka i novorozenec zvladaji techniku ptikladani a kojeni
- Novorozenec ma fyziologicky vahovy ubytek

Intervence:

- PAJsestra podpofti bonding bezprostifedné po porodu

- PAJ/sestra edukuje matku o vhodnych polohach pii kojeni
- PAJ/sestra zajisti pravidelné kojeni, nejdéle po 3 hodinach
- PAJsestra edukuje zenu v péci o prsy

- PAJsestra provadi kontrolni vazeni novorozence

- PAJ/sestra sleduje vyprazdiiovani novorozence

Realizace péce:
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Novorozenec se piisal béhem bondingu na porodnim sale. PA/sestra edukovala matku o
spravnych technikach kojeni a dohlizela na dodrzovani téchto technik. Matce byl poskytnut
zaznamovy arch, do kterého zaznamenavala, kolikrat denné mélo dité stolici, kolikrat mocilo,
kolikrat za den piikladala dit¢ k prsu a jestli zvracelo. PA/sestra kazdy den tento arch
kontrolovala a udaje opisovala do zdravotnické dokumentace. Matka novorozence piikladala
kazdé dvé az tii hodiny. PA/sestra dale zenu edukovala o spravné péci o prsy a bradavky.
Novorozenec byl kazdy den vazen pfi ranni vizit€. Druhy den po porodu matka dochazela na

kontrolni vazeni pted a po kojeni.
Hodnoceni:

Matka se naucdila spravné piilozeni novorozence k prsu, ptikladala kazdé tfi hodiny, pti Kojeni
zpocatku stfidala oba prsy. Novorozenec mé¢l fyziologicky vahovy ubytek, tfeti den po porodu

zacal ptibyvat na véze.
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4.4 Informacni mapa péce

Navrh informac¢ni mapy péce pro zenu o kojeni byl vytvoren na zaklad¢ vypracovani 3 plana
péée o fyziologického novorozence formou procesu V porodni asistenci. U kazdého
novorozence byly stanoveny oSetfovatelské diagndzy bud’ aktudlni, potenciondlni nebo na
podporu zdravi. U matek novorozencu byly zvazeny diagndzy jako je akutni bolest a riziko
infekce, nebot’ by mély byt u vSech Zen ve spojitosti s kojenim zvazovany. Pfi planovani péce
byly stanoveny cile a intervence, diky kterym bylo mozno vytyCenych cilii dosdahnout.
Intervence, zamétené na edukaci matky o vyzivé novorozence, byly kli¢ové pro vytvoreni

informac¢ni mapy péce.

Informacni mapa péfe ma podobu oboustranné tabulky ve formdtu A4 a ma barevné
provedeni, které by mohlo upoutat pozornost Zzen a vzbudit vétsi zajem. Pro ptrehlednost je
tabulka rozdélena na jednotlivé body, které jsou dulezité ke spravnému kojeni. Prvni strana se
vénuje zakladnim informacim o kojeni a technice kojeni. Dale jsou zde vyjmenovany tii
zakladni polohy pfi kojeni, které jsou pro ptehlednost doplnény fotografiemi. Druha strana se
vénuje nejcastéjSim problémim pii kojeni a jejich feSenimi. Pro pfehlednost a poutavost byla

opét doplnéna barevnymi fotografiemi.
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44.1

OO0 OO0O0O0

Spravna technika

priloZzeni

Spravné prisati O Pokud dit& dobfe saje, jeho dolnireta  Poloha ,,Madony*
novorozence

Navrh informa¢ni mapy péce

Informacni mapa péce pro Zenu o kojeni®

Daniela Hegrova, Mgr. Helena Petrzilkova

Zakladni informace Zakladni polohy pii kojeni

Kojte dle potieby ditéte

Zpocatku z obou prsi, pozd¢ji z jednoho . : ‘
Celkova délka jednoho kojeni je 30-40 min Poloha tanecnika W2l
Prvni dny po porodu se tvofi tzv. pocate¢ni mléko neboli mlezivo, jeho "" ;/"\\ \ :
kaloricka hodnota je pro Vase miminko zcela dostadujici : /,’/>> /// /
Po kojeni nechte dité vzdy odfihnout .
Pokud bude Vase dit¢ dokrmeno umélym mlékem, kojte az za 2,5 — 3 &7 S
hodiny od jeho podéani S ’ 4

O Plati zasada, ze vzdy prikladate dité¢ k Fotbalové boc¢ni drZeni
prsu, ne prs k ditéti

O Prs byste méla drzet tak, aby byl
zespodu podpirdn vSemi prsty krome
palce, ktery je vysoko nad dvorcem —
zadny z prstl se nedotyka dvorce!

O Pokud je bradavka plocha, je tieba
bradavku nastimulovat (maséazi,
ledem), pfipadné vytvofit fasu
pomoci palce a ukazovaku

O Dité by mélo uchopit bradavku a s ni
soucasné co nejvetsi ¢ast dvorce

jazyk ptekryvaji oblast pod
bradavkou, tvafe nevpadavaji dovnitf,
pii sani se pohybuji spanky a usi,
nemlaska a nema dolicky ve tvatich

Mewr

Klasicka poloha vsedé
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Nedostatek mateiského

mléka

Nadbytek materského

mléka

Ploché, vpacené nebo

rozStépené bradavky

Ragady prsnich

bradavek

OO0 O OO0 O 00 00O

O

OCO0OO0OO0O0O0 O

NejcastéjSi problémy
Po fyziologickém porodu dochazi k naliti prsou 2. — 3. den
Hlavnim diivodem nedostatku mlé¢ka byva ¢asto nespravna technika kojeni
Pozadejte o pomoc porodni asistentku (dale PA) /sestru pracujici na novorozeneckém
odd€leni, kterd Vam pomuze upravit techniku kojeni
Zvyste frekvenci ptikladani novorozence na 10 — 12x denné
Po kojeni mléko odstiikejte (ru¢né nebo odsavackou) po dobu 10-15 minut, aby se
stimulovala jeho tvorba
Lze také vyuzit homeopatika (Ricinus communis 5 CH a Lac caninum 5 CH) nebo ‘
¢aje pro podporu kojeni — vzdy se porad’te s odbornikem!
Nezapominejte na dostatek tekutin a odpocinek

Ru¢éni odsavacka

Po kojeni ptikladejte chladivé obklady na prsa

Pokud pocit'ujete po kojeni nepiijemné pnuti v prsou, odsttikejte mateiské
mléko do pocitu ulevy

Teplé obklady nebo horkou sprchu pied kojenim muzete vyuzivat, pokud
mate problém s uvoliiovanim mléka

Doporucujeme pouzivani sbéraci mléka nebo savych vlozek do podprsenky

Pred kojenim bradavky stimulujte
o At uz vyuzitim ru¢niho odstitikavani nebo pomoci odsavacky
o Ploché a kratkych bradavky lze také vyfesit pfilozenim ledu na
bradavku pfed kojenim
Pokud se stale nedafi tento problém vytesit, vyuzijte ke kojeni silikonové
kojici kloboucky

— - Formovace
klobouc¢ku Kojici kloboucky bradavek

PA / sestra Vam jisté rada poradi se spravnou velikosti a vybérem téchto

Vzniknou vétSinou jako disledek nespravné techniky kojeni — pozadejte o pomoc PA/sestru
Pro snizeni bolestivosti pti kojeni, sméfujte ragadu do koutku ust ditéte

Nekojte z prsu, pokud ragada krvaci!

Prsa dostate¢né vétrejte, noste chranic¢e bradavek, podprsenku

Ragadu potirejte hojivou masti nebo matefskym mlékem

Dodrzujte dikladnou hygienu — vyclente si ru¢nik pouze na prsa, disledné si myjte ruce!
Vsechny uvedené fotografie pochazi z archivu autorek
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4.5 Manual k informacni mapé péce

Pii tvorbé informaéni mapy péce byl zaroven vypracovan i manual k této map¢ pro
porodni asistentky, détské nebo vSeobecné sestry pracujici na novorozeneckém
oddéleni. Tento manual mé byt porodnim asistentkam/sestrdim napomocen pii
edukaci zen o kojeni. M¢l by zdravotnickym pracovnikiim pracujicim na
novorozeneckém oddé€leni poradit kdy a jakym zptisobem informac¢ni mapu péce
pouzivat a zéaroveil by jim mél pomoci vyvarovat se chyb, kterych by se pfi

pouzivani informa¢ni mapy péce béhem edukace mohli dopustit.

Manudl je sestaven z kratké predmluvy a struéného pfiblizeni, kde je vysvétleno,
k ¢emu informacni mapa slouzi a jak se pouziva. Dale obsahuje stru¢né body, kde je

popsano, jak informacni mapu péce vyuzit v praxi.
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4.5.1 Navrh manualu k informaéni mapé péce

Informacéni mapa péce pro Zenu o kojeni
MANUAL K VYUZITI INFORMACNI MAPY PECE V PRAXI

Vazeni zdravotnicti pracovnici,

rady bychom Vas seznamily s nové vytvorenym edukacnim materialem s ndzvem
Informacni mapa péce pro Zenu o kojeni. Tento manual by Vam mél objasnit, CO 10

vilastné informacni mapa péce je a jak ji spravné vyuzit v praxi.

Informacni mapa péce je edukacni material, ktery poskytuje Zené zakladni informace
o kojeni, zdkladni polohy pri kojeni a reSeni nejcastéjsich problémii. Informacni
mapa péce je v barevném provedeni a pro ilustraci obsahuje fotografie. Touto cestou
bychom Vam v nékolika krocich chtély priblizit, jakym zpusobem je vhodné

informacni mapu péce behem edukace pouzivat.

Postup pfi pouzivani informaéni mapyv péce béhem edukace:

1. Edukujte zenu o kojeni tak, jak jste zvykla.

2. Poskytnéte Zené informacni mapu péce, kratce ji predstavte a ponechte zZené dostatek
¢asu k jejimu prostudovani.

3. Pii dalsim kontaktu s Zenou se ji zeptejte, zda obsahu informacni mapy péce a
jednotlivym informacim rozumi, zda nema dalsi dotazy a nepotiebuje néjakou
informaci blize objasnit.

4. Informacni mapu péce ponechte zené v prubéhu celé hospitalizace, aby do ni mohla
kdykoli nahlizet.

5. Iptes Vami provedenou edukaci a poskytnuti informacni mapy péce po celou
dobu hospitalizace 1 nadale Zené poskytnéte dostatek informaci. Informace

podavejte vzdy postupné a srozumitelné tak, aby jim rozumél 1 laik.

Doufame, zZe tento edukacni material bude prinosny jak Vam, tak i Zendm, pro které

je v poporodnim obdobi edukace velice diilezita.
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DISKUZE
Kojeni je nejptirozenéjsi zplusob vyzivy ditéte, proto je dilezité zenu v kojeni
podporovat. Je nezbytné, aby porodni asistentka/sestra, ktera pecuje o novorozence

predavala jeho matce dostatek kvalitnich informaci o tomto zpiisobu vyzivy.

V bakalaiské praci byly zpracovany tii plany péce, které byly vytvoreny dle
taxonomie NANDA International: OSetrovatelské diagnozy: Definice a klasifikace
2015-2017. Informace k vytvofeni planu péce byly =ziskdvany pozorovanim
novorozencu, nahlizenim do jejich zdravotnické dokumentace a rozhovorem s jejich

matkou.

Mezi nejéastéjsi ptijaté oSetfovatelské diagndzy patiila snaha zlepsit kojeni, riziko
aspirace, riziko infekce a akutni bolest. U dvou novorozencu byla piijata diagnoza

novorozenecka zloutenka.

Na zékladé intervenci zamétenych na edukaci byla vytvofena mapa péce pro matky o
kojeni. Tato mapa péce muze slouzit porodnim asistentkdm/sestram jako manual k
edukaci matek. AvSak hlavni cilovou skupinou, pro kterou je urcena, jsou pravé
matky. Informaéni mapa péce by méla matce poskytnout zakladni informace, které ji
pomohou v podpote kojeni. Je ur€ena k tomu, aby ji méla Zena po celou dobu pobytu
vV nemocnici k dispozici, mohla do ni kdykoliv nahlizet a aby si ujasnila informace
poskytnuté porodni asistentkou/sestrou. Rovnéz muze byt podnétem pro dalsi dotazy

smétované k porodnim asistentkdm/sestram.

Na zavér byl vytvofen manual, ktery pfibliZuje pouziti informacni mapy péce pro

zenu o kojeni v praxi.

Néavrh informacni mapy péce byl umistén na oddéleni fyziologickych novorozenci.
Zde probéhla revize mapy a piipominkovani jak od zdravotnického personalu, tak od
zen, pro které byla vytvofena. Mapa byla na zavér upravena dle nejcastéjSich

pfipominek.
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ZAVER
Bakalaiska prace s nazvem ,,Informacni mapa péce pro zenu o kojeni je tvotfena

dvéma castmi — ¢asti teoretickou a ¢asti praktickou.

Teoretickd cast se zabyva problematikou kojeni, slozenim mateifského mléka a
podporou kojeni zdhy po porodu. Dale poukazuje na nejcastéjsi problémy a jejich
feSeni, které mohou pfi kojeni nastat. Dulezitou soucasti je také vysvétleni pojmu
edukace a seznameni s informac¢ni mapou péce, coz mize byt velice piinosny

edukacéni material.

V praktické ¢asti byly zpracovany tfi plany péce o fyziologického novorozence po
spontannim vaginalnim porodu, na zaklad¢é kterych byl vytvofen navrh informaéni
mapy péce pro zenu o kojeni. K informacni mapé byl také vytvofen manudl pro
zdravotnicky personal pracujici na oddéleni fyziologickych novorozenct jako navod,

jakym zptisobem informac¢ni mapu péce vyuzivat pii edukaci matek novorozenci.

Pti tvorbé bakalarské prace jsem ziskala nové poznatky v problematice a podpoie
kojeni a ve vyuzivani informac¢ni mapy péce v bézné praxi. Informacni mapy péce
nejsou zatim mezi zdravotniky nijak zndmé a jejich vyuZiti v praxi je tedy minimalni.
Myslim si, Ze je to Skoda, protoze informacni mapa péfe je dle mého néazoru
v procesu edukace velice pfinosna. Zena ji miize mit stale u sebe a kdykoli do ni
nahliZet. Diky grafické Gpravé a barevnym fotografiim je mapa piehledna, zakladni
informace jsou shrnuty na jednom misté, a tak se Zené dostavaji jasné a strucné
informace. Informa¢ni mapa péce je také velice piinosna pro zdravotniky, ktefi
poskytuji edukaci matce ve vyZivé novorozence. Neméla by byt vSak pouze jedinym
zdrojem informaci a neméla by nahradit komunikaci mezi zdravotniky a klientkami.
Je to ndzorna ukazka a shrnuti zakladnich informaci, kterych by se Zené v této oblasti

mélo dostat.

Doufam, ze vypracovani této bakalaiské prace pomutze informac¢ni mapé péce dostat
se do hlubsiho povédomi studentek a zdravotnického persondlu a brzy se stane

béznou pomuckou v poskytovani péce ve vSech zdravotnickych zatizenich.
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