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ABSTRAKT

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou individualizované vyvojové péce u déti
predCasn¢ narozenych, hospitalizovanych na jednotce intenzivni péce. Bakalatska prace je

rozd€lena na ¢ast teoretickou a praktickou.

Cilem teoretické casti je popsat predCasny porod, rozdéleni predCasné narozenych
novorozencu, specifika pée o novorozence na jednotce intenzivni péce a systém péce o

tyto déti.

Obsahem praktické ¢asti je kazuistika novorozence hospitalizovaného na JIP v Krajské
nemocnici Tomése Bati ve Zlin¢ a kvalitativni vyzkum, ktery se zaméfuje na matky a
novorozence hospitalizované v Krajské nemocnici TomaSe Bati ve Zlin¢ v letech 2016-
2017. Tento vyzkum se zabyva prvky individualizované vyvojové péce a zapojenim rodicl
do péce o déti.
Kli¢ova slova:

PtedCasny porod, nezraly novorozenec, novorozeneckd JIP, individualizovand péce,

klokankovani.
ABSTRACT

This bachelor thesis is focused on individualized developmental care of preterm born
babies, which are hospitalized on intensive care unit. The bachelor thesis is divided on

theoretical and practical part.

The goal of the theoretical part is to describe preterm birth, classification of preterm born

babies, particularities of new born babies care in intensive care unit and care system.

The subject matter of the practical part is a case interpretation of the new born baby
hospitalized in intensive care unit in Tomas Bata Regional Hospital in Zlin and qualitative
research which is focused on mothers and new born babies hospitalized in Tomas§ Bata
Regional Hospital in Zlin in years 2016-2017. This research is focused on elements of

individualized developmental care and involvement of the parents in childcare.
Keywords:

preterm birth, immature infant, intensive care unit for new born babies, individualized care,

kangaroo mother care
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UvVOD

Jako téma své bakalarské prace jsem si vybrala problematiku individualizované vyvojové

péce o predCasné narozené déti.

Jelikoz péce o predCasné narozené déti jde stale kupfedu, je dilezitou prioritou nejen
zachrana zivota predCasné narozen¢ho ditéte, ale také zajisténi kvalitnich podminek pro
jeho dalsi vyvoj. Pfedcasny porod je velmi tézkou situaci zejména pro rodice, ktefi na tento
problém nejsou pfipraveni a nevi, co je ¢ekd. V dneSni dobé se v perinatologickych
centrech rozviji tzv. ,Individualizovand vyvojova péce“ (NIDCAP — Newborn
Individualized Developmental Care and Assessment Program). Cilem tohoto programu je
ochranit nezraly nervovy systém pifedCasné narozeného novorozence, zabezpeCit co
nejveétsi zapojeni rodi¢li do péfe o novorozence a navazat velmi uzkou spoluprici mezi

rodici pred¢asné narozenych déti a zdravotnickym personalem.

V této praci budou vymezeny pojmy tykajici se pred¢asného porodu, klasifikace pred¢asné
narozenych déti a péci o predCasné narozené déti. K péci o pfedCasné narozené
novorozence budou zminéna perinatologicka centra v Ceské Republice, oSetieni nezralého
novorozence, péce o nedonoseného novorozence na JIP, systém péce NIDCAP a zejména

systém péce zaméteny na rodinu.

Cilem prace bude zjistit, jaké prvky individualizované péce jsou vyuZivany, zmapovat
uroven spoluprace, zapojovani do péce a podpory rodic¢ii pred€asné narozenych déti a
zjistit, zda jsou rodi¢e srozumiteln¢ informovani. Déle bude zjiStovana spokojenost matek

v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zliné.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PREDCASNY POROD

1.1 Definice

Za predCasny porod povazujeme porod po dokonceném 22 tydnu gravidity az k
dokoncenému 37. tydnu gravidity. 5-10% tchotenstvi konéi ve vyspélych zemich

pred¢asnym porodem. (SEBLOVA, 2013, s. 286)

1.2 Pfitiny

Komplikace v prubéhu gravidity

e infekce

e krvéceni v gravidité

e vicecetné gravidity

e polyhydramnion

e inkompetence d¢lozniho hrdla

e celkovy zdravotni stav t¢hotné

e piedcasny odtok plodové vody

e intrauterinni ristova retardace plodu
e insuficience placenty

e vrozené vyvojové vady plodu

Epidemiologické faktory

stafi rodicky

e vaha a vySka rodicky

e socioekonomicky status rodiny

e nedostatecnd prenatalni péce

e uzivani tabaku, drog a toxickych latek
e faktory psychologické

e neplanované t¢hotenstvi

e opakované predcasné porody

e nepiiméfeny pohlavni styk (Cech, 2014, s. 247)
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Faktory iatrogenni, medikamentozni a vzniklé pri invazivnich diagnostickych

metodach
Vaziné zdravotni potiZe ze strany rodic¢ky

1.3 Diagnostika

Urcujeme Ctyii stadia pred¢asného porodu:

1.3.1 Predcasny porod hrozici — partus praematurus imminens

V pocatku pred€asného porodu Zena pocituje tlak v podbftisku, silny vytok z pochvy a
bolesti v zadech. Zena pocituje kontrakce délohy trvalejsi povahy, bolestivé a rizné
intenzity. Pfi vaginalnim vySetfeni je patrné zkraceni hrdla d€lozniho, jeho dilatace, zména
konzistence. Jeho lokalizace je ventralni nebo medialni. Mize dojit k pfed¢asnému odtoku

plodové vody, vyhiezu vaku blan & prolabujici malé ¢asti plodu. (Cech, 2014, s. 247)

Jako dalsi diagnostické metody jsou pouzivany ultrazvukové vySetieni plodu a
ultrazvukové cervikometrie, biochemicka vySetfeni na pfitomnost fibrinoektinu, vySetfeni
infekénich markerit (leukocyty, CRP, cytokiny), prikaz pfedfasn¢ odtékajici plodové
vody, kardiotokografické vySetteni, biofyzikalni profil plodu (dychaci pohyby a pohyby
koncetinami plodu, mnozstvi plodové vody, zmény ve flowmetrii, méfeni pratoki v a.

umbilicalis). (Cech, 2014, s. 247)

1.3.2 Predcasny porod pocinajici — partus praematurus incipiens

Bolestivy pocit se pfemé&iiuje na pravidelné kontrakce. Hrdlo se otevira a zkracuje. Casto

vychézi hojny krvavy vytok — odchézi hlenova zatka. (Slezakova, 2011, s. 156)

1.3.3 Predcasny porod v béhu — partus praematurus in cursu

Dilatace porodnich cest se zvétSuje, vétSinou odtékd plodova voda, velkd cast plodu

vstupuje do panve. (Cech, 2014, s. 248)
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1.3.4 Piedcasny odtok plodové vody — defluvium liquoris amnialis praecox

Situace, kdy dojde k odtoku plodové vody a nejsou ptitomny délozni kontrakce, je velmi
nepfiznivd z divodu hrozici infekce plodu a ptipadného rizika predCasného odlouceni

placenty a akutni hypoxie plodu. (Cech, 2014, s. 248)

1.4 Terapie

Rodicka s ptiznaky ptedcasného porodu by méla byt okamzité pfijata na gynekologicko —

porodnické oddéleni a transportovana do perinatologického centra. (Cech, 2014, s. 248)

1.4.1 Tokolyticka lécba

K prodlouzeni té¢hotenstvi se vyuzivaji tokolytika. Pokud jde vSak o intraamnidlni infekei,
tak se tokolyticka lécba nevyuziva. Pokud se zabrani porodu alespoil na 48 hodin, povazuje
se tato lécba za uspeéSnou. Obdobi 48 hodin je dilezité k indukci plicni zralosti plodu
kortikosteroidy a k ptipadnému pievozu rodicky do perinatologického centra. Indikace pro
akutni tokolyzu je v obdobi od 24 + 0 do 33 + 6 t.g.. Pfed 20. tydnem gravidity neni
aplikace u¢inna. (Cech, 2014, s. 248)

Latky s tokolytickymi ucinky:

e beta — sympatomimetika (hexoprenalin)

e magnezium sulfat

e inhibitory prostaglandinové syntézy (indometacin)
e blokatory kalciového kandlu (nifedipin)

e antagonisté oxytocinu (atosiban)

1.4.2 Lécba antibiotiky

Tato lécba je velmi dulezitd pfedevSim pii znamkéch infekce. Kombinaci antibiotik
uptesiiujeme podle vysledkil kultivacniho vysetieni. U predCasné odteklé vody je podani
antibiotik profylaktické v celé CR. Doporuduje se kombinace antibiotik, ampicilinu a
gentamycinu. Penicilin se podava po 30 tydnu gestace v inicialni davce 5 mil. IU i.v. déle
2,5 mil IU i.v. v intervalu 4 — 6 hodin. Pfi alergiich jsou indikovany klindamycin nebo

vankomycin. (Cech, 2014, s. 250)
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1.4.3 Lécba kortikosteroidy

Glikokortikoidy jsou dulezité pro zralost télnich systéml zejména dychaciho. Zajistuji
produkei surfaktantu a riziko syndromu respiracni tisné se snizuje. Snizuje se také vyskyt
nitrokomorového krvaceni u novorozence. Aplikuji se dvé davky betametazonu 14 mg 1.
m. s odstupem 24 hodin, nebo 4 davky dexametazonu 8§ mg i. m. po 6 — 12 hodinach.
Utinky se projevuji do 24 hodin a setrvavaji 7 dnt po podani. Doporucena aplikace
kortikosteroidt je od 24 + 0 do 34 + 6 t.g. a to i pii odteklé plodové vodé. (Cech, 2014, s.
250)

1.4.4 Aplikace progesteronu

Progesteron je hormon umoziujici relaxaci délohy. Aplikuje se vaginalné v davce 200 mg
denng. V Ceské republice je pfirozeny progesteron obsazen v piipravku Utrogestan. (Cech,

2014, 5. 251)

1.4.5 Lécba inkompetence déloZzniho hrdla

Resenim inkompetence délozniho hrdla je cerklaZ, pfi kterém se provede cirkularni steh,
ktery se odstrani 2 tydny pfed terminem porodu. Tento zdsah mivé vSak nésledky ve formé
fibrézni jizvy, kterda ma za nasledek rigiditu branky. CerklaZ se dnes v praxi provadi

minimélné. (Cech, 2014, s. 251)

1.5 Vedeni predé¢asného porodu

Ptedcasny porod pred 32 tydnem by mél byt veden v perinatologickém centru. Pred¢asny
porod v rozmezi 32 a 37 tydne by mél byt veden v zafizeni obsahujici alesponi jednotku

intermedialni péce. (Roztocil, 1996, s. 110)

Vaginalné lze vést porod pouze v piipadé, zda je nezraly plod v poloze zahlavim. Porod
plodu v poloze koncem panevnim nebo do 2500 g musi byt cisafskym fezem. Porodnik
musi pfi rozhodovani o vagindlnim porodu posoudit, zda je dé€lozni hrdlo zralé, zhodnotit
jeho postaveni a konzistenci. V piipad¢ pred¢asného porodu ma dé€loha sklon k nadmérné
délozni €innosti, coz muze zpisobit hypoxii plodu. Na hlavicku nezralého plodu plsobi
cervikokranidlni tlak béhem kontrakce. Tento nadmérny tlak mize zpisobit pokles pritoku

v centrdlnim nervovém systému plodu. Neustal¢ stifidani poklesti pratoku krve a jeho
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obnoveni vede k hypoxickym zménam cév v CNS a poté k intrakranidlnimu krvaceni.

(Cech, 2014, s. 252)

Cim je plod mensi, tim v&t§i by se méla provadét episiotomie lokalnim znecitlivénim. Je
dobré zachovat vak blan co nejdéle, aby co nejdéle chranil hlavicku pred tlakem okoli.

(Roztocil, 1996, s. 110)

Pii porodu je proto nutné kontrolovat jak srdec¢ni akci plodu, tak intenzitu kontrakci
d¢lohy. Kontrakce délohy je mozné regulovat parcialni tokolyzou ¢i epiduralni analgezii.

V piipadé, Ze se u plodu rozvine hypoxie, je nutné porod ukoncit cisarskym fezem.

Indikace k cisafskému fezu nastava v ptipadé viceCetného téhotenstvi do 32 t. g., rozvoje
chorioamnitidy, netisp&iné preindukce, odhadu porodni hmotnosti mensi nez 750 g. (Cech,

2014, 5. 252)
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2  KLASIFIKACE NOVOROZENCU

Novorozence délime dle né¢kolika parametri:

Tabulka 1: Dle gesta¢niho véku

Nedonoseny novorozenec
DonoSeny novorozenec
PtenaSeny novorozenec

Zdroj: (Dort, 2013, s. 15)

Tabulka 2: Dle porodni hmotnosti

Makrozomni

S normalni porodni hmotnosti

S nizkou porodni hmotnosti

S velmi nizkou porodni hmotnosti

S extrémné nizkou porodni hmotnosti

Zdroj: (Dort, 2013, s. 15)

Do36+6t. g
0d37+0t.g.

0d42+0t. g.

4500 g a vyssi
2500 g—4499 g
Méné nez 2500 g
Méné nez 1500 g

Méné nez 1000 g

Tabulka 3: Dle vztahu porodni hmotnosti a gestacniho véku

Eutroficky novorozenec

Hypotroficky novorozenec

Hypertroficky novorozenec

Zdroj: (Dort, 2013, s. 15)

Hmotnost odpovida tydnu gestace

Hmotnost je pod 10. percentilem hmotnosti

pro dany tyden gestace

Hmotnost je nad 90. percentilem hmotnosti

pro dany tyden gestace
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Tabulka 4: Dle zralosti

Extrémné nezralé Narozené do 28. t. g. s hmotnosti do 500 —
999 ¢g. (ELBW - Extremely Low Birth
Weight)

Velmi nezralé Do 32. t. g. sporodni hmotnosti 1000 —

1499 g (VLBW — Very Low Birth Weight)

Stfedné nezralé Do 34 t. g. sporodni hmotnosti 1500 —
1999 g (LBW —Low Birth Weight)

Lehce nezralé Do 38 t. g. sporodni hmotnosti 2000 —
2499 g ( LBW — Low Birth Weight)

Zdroj: (Borek, 2012, s. 27)

2.1 Nezraly novorozenec

Jako nezraly novorozenec je definovan novorozenec narozeny na hranici 37 + 0 tydne
gestace. Nezralost u déti vede k porucham poporodni adaptace. Plice novorozence jsou
nezrala a dochazi k rozvoji syndromu dechové tisn€, kterd mize mit za nasledek rozvoj
chronické plicni nemoci. Krevni obeh novorozence je nestabilni a projevuje se hypotenzi a
hypoperfuzi organt. Brzy po narozeni miiZze dojit k poSkozeni mozku a centralni nervové
soustavy, které nese dlouhodobé nasledky. Nezralosti novorozence dochédzi ke zpomaleni
traviciho traktu a snizeni mnozstvi travici kapacity, z tohoto diivodu je velmi pomalé
zavadéni enteralni vyZzivy. Ledviny jsou velmi citlivé hlavné k hypoxii a jejich funkce je
nedozrald. Diky nezralosti jater dochazi k hyperbilirubinémii, kterd je zpiisobena
pfebytkem bilirubinu. PfedCasné narozené déti jsou termolabilni diky nizkému mnoZstvi
podkoZniho tuku. U nedonoSenych novorozencti dochazi k metabolickym porucham, jako

jsou hypoglykemie a hypokalcemie.

Novorozenec je velmi ohroZen infekci diky nezralosti imunitniho systému, a proto je
zvlast dilezitd jeho ochrana ptred infekci. Klize novorozenci je velmi citliva na jakékoliv

poskozeni, napt. dezinfekéni ptipravky, neopatrné sundavani néplasti. (Dort, 2014, s. 40)
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2.2 Hranice viability

Hranice viability je v Ceské republice dana 24 tydnem gestace. Krom gestaéniho tydne je
dalSim hodnoticim parametrem porodni véha. VétSinou plati ¢im nizs$i porodni vaha, tim

horsi prognoza.

Seda zéna je obdobi mezi 23 aZ 24 tydnem gestace. Toto obdobi nazyvané ,,3edd zona“ je
vyznaCovana jak medicinskou nejistotou pieziti ditéte, tak kvalitou zivota ditéte

narozeného v tomto obdobi.

Problémem je, ze neni mozné piesné urCeni staifi plodu. Kdy se gestaéni vék pocitd od
prvniho dne posledni menstruace do data porodu. Dle tvrzeni odbornikd se
nejpravdépodobné;jsi staii téhotenstvi dle menstruace muze liSit az o 14 dni a ultrazvukovy

odhad ma ptesnost 10-14 dnti. (Kuie, 2014, s. 74-76)

Tabulka 5: Doporuceni pro resuscitaci a zahajeni intenzivni péce u déti narozenych na

hranici viability

Tyden gestace Postup Vyjimky
21 Neresuscitovat (resuscitace Pouze s povolenim etické
jen experimentalné) komise v ramci vyzkumu, je

nutny informovany souhlas

rodica.
22 Neresuscitovat (resuscitaci Resuscitovat  pouze ve
nezvazovat, nenabizet) vyjimecnych piipadech

pokud je to v nejlepSim

zajmu ditcte.

23 Neni definovan Na pfani rodici, ale lékar
neni povinen provadét 1écbu
prott  svému klinickému
pfesvédceni,  jestlize  si
mysli, Ze by lécba neméla
smysl. Na prvnim misté
musi posoudit, zda dité

netrpi, jestli mize zmirnit
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24

25

PInd intenzivni péce, piijem

na JIP

PIné intenzivni péce, ptijem

na JIP

Zdroj: (Zlatohlavkova, 2008, s. 6)

utrpenti, a zvazit
pravdépodobné¢  nésledky
intenzivni péce. Ponechaji-li
rodice rozhodnuti na
Iékatich, méli by usoudit,
jaka je spravna péce o dite.

Neni-li ¢as probirat zplisob
1é¢by s rodici pred porodem,
tym by mél  uvazit
poskytnuti plné intenzivni
péce do doby, dokud nebude
mozné konzultovat stav

ditéte s rodidi.

Pouze v pfipadé, Ze se
rodice shodnou s I¢kari, ze
lécba  neni v nejlepSim

zajmu ditcte.

Teézké postizeni neslucujici

se ze zivotem.
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3 PECE O PREDCASNE NAROZENE NOVOROZENCE

Hlavnimi oSetifovatelskymi cily v pé¢i o nezralé novorozence jsou:

e podpora dychani

e udrzeni télesné teploty

e uspora energie ditéte

e zamezeni vzniku infekce

e spravna vyziva a hydratace
e péce o kizi

¢ sledovani novorozence

e podpora a povzbuzeni rodic¢t (Borek, 2012, s. 29)

3.1 Perinatologicka centra v CR

Perinatologicka centra zajiStuji standardni, intenzivni, resuscitani a vysoce
specializovanou neonatologickou péci. Soucasti perinatologickych center je nepfetrzita
transportni sluzba. Ve svém spaddovém tzemi jsou nejvyssim konzultaénim stfediskem. V

Ceské republice je celkem 12 perinatologickych center. Seznam perinatologickych center v

~

CR:

¢ Fakultni nemocnice v Motole - Praha 5
e VSeobecna fakultni nemocnice - Praha 2
o Ustav pro pé¢i o matku a dité - Praha 4
e Nemocnice Most, p.o.

e Masarykova nemocnice v Usti n.L., p.o.
e Fakultni nemocnice Hradec Kralové

e Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

¢ Fakultni nemocnice Plzen

¢ Fakultni nemocnice Brno

¢ Fakultni nemocnice Ostrava

e Fakultni nemocnice Olomouc
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¢ Krajska nemocnice Tomase Bati Zlin (Perinatologie, 2017, [online])

3.2 Osetreni nezralého novorozence

Porod by mél probéhnout pokud mozno v perinatologickém centru. V tvodu se provadi
tokolyza, aby se ziskalo vice ¢asu pro podani kortikoidi k dokonc¢eni maturace plic plodu a
k podani antibiotik v ptipad¢€ zjisténé infekce. Vedeni porodu musi byt Setrné, doporucuje
se tlumit nadmérnou silu kontrakci délohy. V prvnich minutich po porodu je velice
dalezité zabranit tepelnym ztrdtdm, zajistit termoneutrdlni prostiedi v inkubdatoru,
monitorovani fyziologickych funkci, zajisténi dobré poporodni adaptace a odhaleni projevii
pfipadnych onemocnéni. (Dort, 2013, s. 40). Vitalni funkce ditéte jsou vazany na jeho
gestaéni stafi. (Janota, 2015, s. 496)

Dale se provadi opatrné oSetfeni a polohovani. Nezbytnou soucdsti je podani
oxygenoterapie a zajiSténi ventilaéni podpory, poptipadé podani exogenniho surfaktantu.
Dale se zajisti podpora krevniho ob&hu a parenteralni vyziva. Dle tolerance stravy se

postupn¢ zavadi enteralni vyziva. (Dort, 2013, s. 40)

3.3 Hospitalizace na JIRP a JIP

Pii vstupu na novorozeneckou JIP jsou rodi¢e vétSinou Sokovani mnozstvim hadicek a
pristrojt, které se nachazi v blizkosti jejich ditéte, a proto je nutné rodice o vSem edukovat.
Na tomto oddé¢leni jsou navs§tévy rodic¢li velmi Zadany, avSak miZe dojit k docasnému
uzavieni oddéleni napt. v dobé chiipkové epidemie. Vyskyt infekce je velmi nebezpecny a
muze mit za disledek az umrti ditéte, proto je vstup na oddéleni i s obycejnou rymou
zakazan. Navstévy prarodici €i sourozencii na JIP jsou povolovany jen na kratkou dobu a

v omezeném mnozstvi. (Janackova, 2015, s. 80)

3.3.1 Pristrojova technika na JIP
Inkubatory

Inkubatorim se nékdy tika také kuvézy z francouzského slova ,,poule couveuse®, coz
v piekladu znamena ,.kvo¢na“. Inkubator odd€luje dité od vnéjsSiho prostredi, chrani pred
infekcemi, zahtiva a zvlhcuje vzduch. Dité¢ musi byt v inkubatoru umisténo tak, aby bylo

viditelné a lehce dosazitelné. (Janackova, 2015, s. 93)
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Monitory

Slouzi ke sledovani zékladnich Zivotnich funkci. Mé&fi se pocet dechl, zaznamendvaji
apnoy. Zaznamenavaji pocet srdecnich stahtl, jejichz norma je 120-140/minutu. Mé&fi se téz
saturace hemoglobinu kyslikem. Krevni tlak se méfi invazivni nebo neinvazivni.
Neinvazivni je mén¢ presny a mefi se manzetou na pazi. Invazivni krevni tlak se méii
piimo v tepné, nejcastéji v aorté, do niz je zaveden tenky katetr pupecni tepnou. Hodnoty
invazivniho krevniho tlaku jsou velmi pfesné a méti se po celou dobu. T¢lesna teplota se

méfi v konecniku nebo ptes klizi. (Janackova, 2015, s. 93)
Piistroje pro podporu dychani

Tyto pfistroje jsou pro déti zivotné dulezité. Podle stupné nezralosti a dechové

nedostate¢nosti jsou u déti pouzivany rizné druhy ventilatort.

Oxygenoterapie — vyuziva se u déti s mirnou zavislosti na kysliku. Kyslik je podavan bud’

do inkubatoru, maskou nebo nosdrilkami. (Janackova, 2015, s. 94)

Nasalni CPAP — u déti které jsou schopny samostatné dychat s ¢astecnou podporou. Dité
neni zaintubovano, ma na nose jen malou masku, kterou je kyslik podavan. Kyslik je
podavan mirnym pretlakem a tak je v plicich udrzovan stale pozitivni pietlak a plice

zlstavaji stale rozepnuté. (Nedoklubko, 2011, [online] )

Konvenéni ventilace — dit€¢ musi byt zaintubovano. Ventilator za dit¢ dostatecné dycha,
tento pfistroj se da nastavit tak, aby reagoval na zmény jednotlivych parametr dychani, je

mozné namodelovat riizné rezimy dychani. (Nedoklubko, 2011, [online])
Vysokofrekven¢ni ventilace — frekvence dechi je 600-900/minutu. Tato metoda je velmi
bezpecna a Ucinnad, i kdyz na prvni pohled vypada désivé. U déti napojenych na ventilator
je velmi dilezitd zvySena toaleta dychacich cest z divodu rizika infekce. (Janackova, 2015,
s. 94)

Davkovace 1€ki (infuzni pumpy, perfuzory)

Umoznuji presné podavani 1ékti. Davkovani pomoci dévkovaci je piené na desetinu
mililitru na hodinu. Jsou jimi podavany léky i nitrozilni vyZziva.

Nezbytnym vybavenim JIP jsou také ultrazvuk a pojizdny rentgen. (Janackova, 2015, s.

94)
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3.3.2 Klokankovani

Klokankovani je metoda péce o nedonoSené déti, pii které se vyuziva kontaktu kiize na
ktzi bud’ matky, nebo otce. Tato metoda piiznivé ovliviiuje jejich poporodni adaptaci.
Metoda piipomina klokanici, ktera nosi sva mlad’ata ve vaku uz jako velmi malé. Pochazi z
Kolumbie, kde matky nosily své déti kizi-na-kGzi uvazané S$atky, tato metoda jim
usnadiiovala také kojeni a zaroven se déti zahiivaly. To mélo za vysledek snizeni
nemocnosti a umrtnosti nezralych déti v této zemi. Ditéti se pii klokankovani ponechd jen
¢epicka a plenka. Polozi se na mat¢in hrudnik mezi prsy. Nastavi se do tzv. zabi pozice -
ruc¢ky a nozky ma ohnuté, hlavicku otocenou na stranu a je pfikryto deckou. V mistnosti by
melo byt teplo, klid a maminka by se méla citit pohodlné. Klokankovat lze, kdyz je
novorozenec stabilni, s ventilatorem a dal§imi monitory ¢i infuzi. Klokdnkovani muze
probihat az 3x denné dle stavu ditéte. Metoda neni pfinosna jen pro novorozence, ale 1 pro
rodi¢e, kdy napomaha ke zlepSeni jejich psychického stavu. Matce stimulace bradavek

napomaha ke tvorbé mléka. ( Magurova, 2009, s. 40-42)
Klokankovani pomaha ditéti v téchto oblastech:

e stabilizace srde¢ni frekvence
e pravidelngjsi dychani

e lepsi okysliceni celého téla

e delsi doba spanku

e rychlejsi pfibyvani na vaze

e dit¢ méné place

e delsi doba bdé€losti

e zlepSeni vazby s matkou

vvvvvv

3.3.3 Polohovani

Nezrali novorozenci jsou ohroZeni ptisobenim gravitace vznikem oplostélé hlavicky, ramen

¢i panve, coz ma za nasledek poruchu ¢i opozdéni motorického vyvoje.

Abychom piedesli témto komplikacim, pomdhame nezralym novorozenciim polohovanim.

Poloha na briSe:
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Poloha na bfiSe je vhodnd ke zlepSeni oxygenace a plicni ventilace ditéte. Nezraly
novorozenec je v této poloze klidné€jsi a zbytecné se nevycerpava ve snaze najit rovnovahu.
Hlava i ramena jsou pfitisknuta k podlozce, dolni koncetiny jsou v abdukci. (Borek 2012,

s. 86)

Poloha na zadech:

Tato poloha zvySuje pohyblivost ditéte a také jeho energeticky vydej. Plsobeni gravitace
je rovnomérné rozlozeno na hlavicku a zada, zaroven je vSak snizena ventilace plic. Proto
se vyuzivaji tzv. ,hnizda®, ktera zajisti novorozenci udrzeni hlavicky ve stfedni roving.
Ramena, kycCle a dolni koncetiny jsou v mirné flexi. Timto ulozenim nedochazi k tak

velkému energetickému vycerpani a zaroven se snizi napéti biiska. (Borek, 2012, s. 87)

Poloha na boku:

Poloha na boku podporuje ventilaci jen jedné plice, proto ji pouzivame casto jako polohu
lécebnou. Poloha na boku minimalizuje rotaci ramen a ky¢li a zaroven udrzuje koncetiny

v addukeci a flexi. (Borek, 2012, s. 88)

3.3.4 Péce o kuzi

Nezrali novorozenci maji kizi prosaklou, vrasc¢itou, maji malo podkozniho tuku a jejich
ktze neni tak elastickd. Byva rlizova a prisvitnd s viditelnou cévni kresbou. Témto détem
je dulezité suchou pokozku dikladné¢ promazivat mésickovym olejem. U extrémné
nezralych novorozenct je klize tmavé rizova, leskla, velmi tenka a nachylna k poskozeni.
Kize mé vysokou schopnost absorbovat, a proto je velmi dulezité 1é¢ivé masti aplikovat
jen lokalné. Je dulezité predchazet otlaceni kiize, a tak se naptiklad saturacni cidlo
pfemist'uje a podlepuje Granuflexem. Néplasti se nelepi pfimo na kizi, v pfipad€ nutnosti
se k odstranéni néplasti pouziva odmast'ujici ¢tverec. Necistoty se odstranuji pouze vodou.

Suché pokozka se pravidelné promazava. (Handlova, 2013, s. 38)
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3.3.5 Péce o vyprazdiovani

U nedonosenych déti je velmi dilezité zjistit pfesnou bilanci tekutin. Pouzivaji se jednora-
zové pleny, které se zvazi pied a po pouziti. Pozornost také vénujeme velikosti mocového
méchyte a otokiim. U déti, které jsou tlumeny, mize dojit k zastavé moceni a je nutné je
cévkovat. Smolka u nezralych déti odchazi az po né€kolika dnech. V pfipadé nutnosti
podpory vyprazdnéni se vyuzivd ndlev mateiského mléka aplikovany pomoci cévky. U
nezralych déti je nutné sledovat prokrveni bfiSni stény a kontrolovat peristaltiku, aby se

predeslo nekrotické enterokolitidé. (Batova, 2007, s. 54)
3.3.6 Vyiziva

3.3.6.1 Enterdlni

Zakladnim kritériem pro zajisténi kvalitni vyzivy je pfizplsobit nutricni hodnoty
odpovidajici nitrod€loznimu rastu a ptiznivé tim ovlivnit vyvoj ditéte.

Nejvhodnégjsi stravou pro novorozence je mateiské mléko, které piiznivé pusobi jako
prevence infekce, prijmovych onemocnéni, zanétd stiedniho wucha, bakteridlnich
meningitid a nekrotizujicich enterokolitid v prvnich tydnech Zivota. Samostatné matei'ské
mléko vSak nedokadZe naplnit naroky rostouciho nezralého novorozence. I pies tento
nedostatek se stale dava pirednost matefskému mléku. U nedonosSenych déti se proto do
mléka pfidavaji praSkové formy Zivin (bilkoviny, sacharidy, minerdly — vapnik, fosfor,
zelezo, zinek, jod, mangan, selen a také vitaminy). Zivinam v této formé se iika tzv.
fortifikatory. Fortifikatory jsou pouze dopliikem matefského mléka nebo umélé stravy,
nikoliv ndhradou. PouZzivaji se jen v nemocni¢ni pé€i na doporuceni lékafe. V piipadech,
kdy kojeni neni mozZné, pfistupuje se k zavedeni umélé vyzivy. Tato uméla vyziva
obsahuje vice zivin v malém objemu z divodu malé kapacity zaludku oproti béznym
umélym vyzivaim. Do umélé vyzivy se piidavaji probiotika, kterd slouzi k umélému
osidleni traviciho traktu, které kojené déti dostavaji pfirozené¢ od matky a jsou velmi
dalezité pro rozvoj imunity. Diky nedostatecnosti svérace jicnu dochézi u nedonosenych
déti k ¢astému ublinkavani. Tento problém se ¢asem zlepsi. ReSenim miize byt piti malych
davek nebo polohovani ditéte do zvySené polohy. DalSim feSenim muze byt piidani
ptipravku s obsahem vlakniny nebo Skrobu, které zabrani vraceni mléka do jicnu. Sat a
polykat se déti nauci pozdé&ji. Dllezité je vSak dité pravidelné piikladat k prsu a stimulovat

tim produkci matefského mléka. (Dvorakova, 2010, s. 20-22). Nezral¢ dité je vSak vétSinou
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zpocatku krmeno gastrickou sondou. Nejidealnéjsi je dosazeni plného kojeni. (Troupova,

2010, s. 34)

U nezralych novorozenct je dulezité eliminovat negativni stimuly, které mohou byt u
krmeni vyvolany. Naptiklad bychom neméli ditéti podavat matefské mléko na tiSeni
bolesti, ale méli bychom zvolit rad¢ji sacharézu. Dale je diilezité, aby si dité nespojilo jidlo

s pocitem duseni.

K podpofte saciho reflexu vyuzijeme orofacidlni stimulaci, kterou provadi fyzioterapeut a
po zauceni 1 matka. Matka se nauci také spravnou techniku kojeni. (Fakultni nemocnice

Brno, 2017, [online])

3.3.6.2 Parenterdalni

Zivot zachrafiujicim postupem pro nezralé déti, které nemiizou pfijimat stravu enteralng, je
parenteralni vyziva. Tato vyziva se podava ve vacich zpiisobem all-in-one. Pfipravuji se
formou magistra liter za pouziti nutricnich substratt pfipravenych ptfesné pro konkrétni
nezralé dité. Pro ptipravu vaku all-in-one je velice dulezita ptisna sterilita a jsou slozeny ze

sacharidi, bilkovin a tukt. (Dvorakova, 2010, s. 20-22)

3.3.7 Bazalni stimulace

Prioritou bazélni stimulace u nezralych déti je podpofit vlastni identitu, umoznit

komunikaci s okolim, zvladnout orientaci v prostoru a Case.
Zakladni pravidla pro bazalni stimulaci u nezralych déti:

e ticho

e zakryté inkubatory

e rytmus den/noc

e inicialni dotek

o klokankovani

e somaticka stimulace

o stimulace Ust ditéte jako nacvik saciho a polykaciho reflexu

e umoznit rodi¢lim co nejveétsi podil na péci o dité€ (Friedlova, 2012, s. 43 — 44)
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Prvky bazalni stimulace

e somaticka

e vestibularni

e vibracni

o taktilné-hapticka

e olfaktorické (¢ichova)

e opticka (zrakova)

e auditivni (sluchova)

e oralni (senzorika a motorika dutiny ustni) (Friedlova, 2007, s. 34)

U nezralych déti v inkubatorech je dilezité¢ vytvareni prostfedi co nejvice podobného
intrauterinnimu. Déti se polohuji do hnizdecek, kde jsou limitovany jasnymi okraji, které
pusobi na jejich kiizi. Pokud je to mozné, je dobré déti co nejcastéji klokankovat. Pti této
¢innosti dochdzi k mnoha druhim stimulace najednou. Dochézi ke stimulaci somatické,
vibra¢ni (jestlize matka mluvi), ¢ichové a auditivni. Auditivni a oftalmologické podnéty
lze v pfipadé, ze neni mozné novorozence klokankovat, poskytnout vlozenim do
inkubatoru. Napfiiklad tampony nasaklé potem matky ¢i matefskym mlékem, aromaterapie

¢1 nahrany audiozaznam. (Friedlova, 2012, s. 43 — 44)
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3.4 Individualizovana vyvojova péfe — NIDCAP (Newborn

Individualized Developmental Care and Assessment Program)

Na pocatku 80. let byl v Bostonu zalozen program s nazvem NIDCAP - Newborn
individualized Development Care and Assessment Program — individualizovana vyvojova
péce o novorozence a program sledovani, hodnoceni. Tento program se zabyva poznanim
maturace, vyvoje mozku in utero a tzv. syntaktivni teorii vyvoje. NejpfirozenéjSim
prosttedim pro plod je déloha. Nedonosené déti se proto dostavaji do prostiedi, které je jim
nepfirozené a dochazi tim k ovlivnéni vyvoje ditéte. Dochazi ke vzniku vyvojovych vad,
porucham mentalniho a duSevniho vyvoje. Pro sytém péce NIDCAP je velmi dilezité
pozorovani chovani nezralého novorozence a poté jeho vyhodnoceni a vyuziti pro zlepSeni
prostiedi, pozadavkl a ndroki pro novorozence v jeho nepfirozeném prostredi inkubatoru.
Tento systém péce sleduje pies 90 slozek a charakteristik chovani ditéte v systémech:
motorickém, autoregula¢nim, posturdlnim, pozornostnim (attention) a autonomnim.
Pozorovanim ditéte lze piesné prizplisobit péci pozadavkim a narokim jednotlivého ditéte.
NIDCAP ma za hlavni cil navazat velmi Uzkou spolupraci mezi rodi¢i piedCasné
narozenych déti a zdravotnickym personalem. DalSim cilem je co nejvetsi zapojeni rodict
do péce o dité, kterd zlepsi jejich vzdjemny vztah. Realizace tohoto systému vSak neni
jednoduchd, dilezité je vyskoleni persondlu, ochota rodict U€astnit se, zajisténi vhodného
prostiedi a nemalé finan¢ni zajisténi. Snahou nékterych nemocnic je zabezpeceni alespon
nékterych principti systému NIDCAP, coz mize byt naptiklad princip ,,wee care®, jehoz
cilem je zaskoleni veSkerého persondlu v omezeni Cinnosti, které by ovlivnily zdravotni

stav nezralého novorozence negativnim zptisobem.
Hodnoti se 7 zakladnich bodti neuroprotekce:

e péce rodicil o dite

e ochrana spanku

e péce o kiizi

e polohovani a manipulace s ditétem

e omezeni bolesti a stresovych faktort

e spravna vyZiva

e neuroprotektivni prostiedi (Macko, 2015, s. 25)
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Nékteré zakladni prvky vyvojové péce:
Ticho

Mistnost, kde lezi miminka v inkubatorech je odd€lena. Mluvi se zde tiSe a netelefonuje.

(Janackové, 2015, s. 106)
SCI‘O

Inkubétory jsou zakryté. Na miminko by nemélo mifit zddné ostré svétlo. (Janackova,

2015, s. 106)
Cichové podnéty

Ditéti umoznujeme ziskavat ptijemné Cichové vjemy jako je napf. latka s viini matky ¢i

matefského mléka. (Janackova, 2015, s. 106)
SdruZovani vykonit

Pokud je to mozné, tak se vykony provadéji vzdy najednou, aby nebylo miminko casto
ruseno. VétSinou se provadi kazdé tfi hodiny toaleta a krmeni. Popfipadé se zaroven

udélaji odbéry a provede vySetteni. (Janackova, 2015, s. 106)
Inicialni dotek a dotek na rozloucenou

Na zacatku i na konci kazdého vyruSeni ditéte by mu mélo byt ddno najevo, Ze se néco
bude dit. Dotek by mél byt jasn¢ dany na urcité misté, aby dit¢ poznalo, zda se jedna o
rodice, nebo o persondl. Misto inicidlniho doteku by mélo byt zaznamenano na inkubatoru.

(Janackova, 2015, s. 106)

Doteky

Musi byt klidné, pomalé a jemné. (Janackova, 2015, s. 107)
Klokankovani

MuZe provozovat maminka i tatinek. Dité citi kontakt kiize na kazi, sly$i dychéani a tlukot
srdce rodiCe. V tomto prostiedi se citi zcela v bezpeci. ZlepSuje se psychicky stav jak
matky, tak ditéte a navic dochazi k podpofte laktace. (Janackova, 2015, s. 107 - 108)
Kojeni

Upeviiyje citové pouto mezi matkou a ditétem. Matefské mléko obsahuje velké mnozstvi

Zivin a protilatek upravenych ptesné pro potfebu daného ditéte. (Janackova, 2015, s. 113)
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3.5 Péce se zamérenim na rodinu a podpora rodicu

Tvorba citového vztahu mezi nezralym novorozencem a jeho matkou ¢i otcem je velmi
slozita. Dulezitou roli hraji v tomto procesu zdravotni sestry, které by mély byt pro rodice
privodci a oporou. Zakladem je umoznit rodicim péci o dit€ a ziskat informace o stavu
ditéte. (Borek, 2012, s. 181)

PéCe zamétend na rodinu umoziuje rodic¢im aktivné se zucastiiovat péce o jejich dité a je
tak piikladem holistického pfistupu k péci. Proto je velmi dilezité, aby se rodice stali

rovnocennymi partnery zdravotnickych pracovniki. (Borek, 2012, s. 181)

Podstatou péée zaméfenou na rodinu je co nejvétsi zapojeni matky i otce do péde. Rada
studii dokazuje, Ze casty kontakt s matkou ¢i otcem piindsi prospéch ke zlepSeni
psychomotorického vyvoje. V pozd¢jsim veéku jsou na tom déti, kterym byla poskytnuta
individualizovana péce, 1épe, jak déti, u kterych tato péce poskytnuta nebyla. (Malé mimi,

2015, [online].)

Prostfedi neonatalni JIP je pro rodice stresujic, a proto i informovani rodi¢e prozivaji pti
navstéveé svého ditéte Sok. Rodice maji strach, nevi, co pfijde a jaké budou nésledky. Pro
rodice je dilezité dostat co nejvice informaci, které vSak nejsou schopni pfijmout. V tomto
obdobi je velmi duilezita komunikace s rodi¢i k navazani vzajemného vztahu a spoluprace,
je tfeba neustdle opakovat informace, aby rodice vSemu rozuméli. Pokud je verbalni
komunikace s danym rodi¢em obtiznd, je mozné zvolit metodu podani informaci letaky ¢i

videem. (Borek, 2012, s. 182)
Dle Darbishirové (1994) prochazi rodice, jejichz dité je hospitalizovano na JIRPN, tfemi
fazemi vyvoje:
e naivni divéfivosti — pro rodic¢e jsou dilezité informace, ujisténi, pocit bezpecéi a
podpory
e vystfizlivénim — zajimaji se o péci, ktera je poskytnuta jejich novorozenci

e spojenectvim — spolupracuji s personalem pro dosazeni planovanych cilti.

Separace ditéte od matky muliZze zpusobit jak psychické problémy u matky, tak mize dojit 1

ke Spatnému psychickému vyvoji ditéte.
Opatieni, ktera by tuto separaci redukovala:

e pokoje pro matky v ramci JIRPN
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e navsteévy ditéte kdykoliv

e dostupnost kazdodennich telefonnich dotazl

V kritickych okamzicich Zivota ditéte maji rodice pravo byt v jeho blizkosti. (Borek, 2012,
s. 184)

3.5.1 Pécée rodicu o dité

PéCe na jednotce intenzivni péCe je zaméfend na individualizovany piistup, a proto je
dulezité, ptrizpisobit se kazdému ditéti tak, aby bylo vSe dle jeho potifeb. Diilezitou véci je
v€asné zapojeni rodicii do péce o predcasné narozeného novorozence. Rodice se uci dité
prebalovat, méfit mu teplotu, a pokud je to mozné, tak i krmit. Pokud je to mozné, rodice
co nejdiive zacinaji klokankovat. Klokankuje se asi 30 minut. Se zlepSujicim se stavem

ditéte se doba klokankovani prodluzuje az na 3 hodiny.

Velmi dilezité¢ je rodie pravidelné informovat a edukovat také o spravné hygiené a
dezinfekci rukou. Ruce se nejdiive umyji mydlem az po lokty a poté se zdezinfikuji. Nehty
na rukou by mély byt ostfihané a nenalakované. Po vyndani rukou z inkubétoru je nutné si

je znovu zdezinfikovat. (Krajskd nemocnice Tomase Bati, 2016, s. 1 —3)

3.6 Projekt Malé Mimi — pokoje s individualizovanou pécéi v Krajské

nemocnici Tomase bati ve Zliné

Hlavni myslenkou projektu Malé Mimi bylo umoznit matkdm ptred¢asné narozenych déti
byt svym détem co nejdfive nablizku. Diky sbirce, probihajici od fijna 2015 bylo mozné

zrekonstruovat pokoje pro matky a jejich nedonoSené déti.

Ve ¢tvrtém patie porodnice byly vybudovany tfi pokoje, diky kterym budou matky, jejichz
déti jsou jiz stabilnéjsi, svym détem neustdle na blizku. Pokoje jsou vybaveny posteli pro

matky, inkubatorem a rozkladacim kteslem pro tatinka.

V sedmém patie porodnice jsou vybudovany nové pokoje pro maminky, jejichz déti je
nutné stale hospitalizovat na JIP. Vyhodou téchto pokojl hotelového typu je, Ze maminky
nemusi za svymi détmi dojizdét z domova a mohou je tak navstévovat pravideln€ z pohodli

nemocnice. (Oficidlni stranky mésta Zlina, 2017, [online])
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II. PRAKTICKA CAST
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4 KVALITATIVNI VYZKUMNE SETRENI

4.1 Cile prace

1. Zmapovat implementované prvky individualizované péce na JIP

2. Zmapovat uroven spoluprace, zapojovani do péce a podpory rodi¢i predcasné
narozenych déti

3. Zjistit, zda je rodicim poskytovan dostatek informaci a co ocekavaji od

zdravotnického personalu.

4.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumné Setieni bylo provedeno se sedmi respondentkami (R1-R7), které byly
hospitalizovany v letech 2016 a 2017 v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ se svymi

pfedcasné narozenymi détmi na neonatologickém odd¢leni.

V kazuistice je uvedena respondentka, kterd byla hospitalizovana také v Krajské

nemocnici Tomase Bati ve Zling se svou pred¢asné narozenou dcerou.

4.3 Pouzita metoda

Prace byla zpracovana na podkladé vysledka kvalitativniho vyzkumného Setfeni pomoci
dotazniku s otevienymi otazkami. Dotaznik byl umistén na socialni sit’ Facebook a vyplnén
sedmi matkami. Podminkou pro vybér respondentek byla hospitalizace piedcasné
narozeného novorozence v Krajské nemocnici TomdaSe Bati ve Zliné, a nasledna

hospitalizace na neonatologickém oddé€leni v letech 2016-2017.

Dotaznik obsahoval 21 otevienych otazek (viz pfiloha). Byly pokladany takové otazky,
aby splnily jednotlivé cile, které byly pfedem stanoveny.

Odpovédi na jednotlivé otazky jsou vepsany do tabulek s autentickymi odpovéd’'mi matek.

Pro lepsi pochopeni problematiky individualizované péce je v druhé poloving praktické
Casti bakalafské prace wuvedena kazuistika predCasné narozeného novorozence

hospitalizovaného v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zling.
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4.4 Charakteristika zkoumaného vzorku

Prizkumné Setfeni probihalo formou vloZeni dotazniku s otevienymi odpovéd'mi na
socialni sit’ Facebook do skupiny NedonoSend miminka, zdzrak zivota. Na dotaznik mi
odpovidaly matky, které byly hospitalizovany v letech 2016 a 2017 v Krajské nemocnici

Tomase Bati ve Zliné€ se svymi pfed¢asné narozenymi détmi na neonatologickém oddéleni.

Respondentka ¢. 1 — 30 let, podruhé téhotna, porod ve 26+3 cisaiskym fezem, narodilo se

dévcatko s hmotnosti 900 g a délkou 36 cm.

Respondentka ¢. 2 — 33 let, prvni t€hotenstvi, porod ve 32+5 spontanné zéhlavim, narodil

se chlapec s hmotnosti 1900g a délkou 42 cm.

Respondentka €. 3 — vek 37 let, poprvé téhotnd, porod cisatskym fezem ve 24+5, narodil se

chlapec s véhou 820 g a délkou 25 cm.

Respondentka ¢. 4 — vék 27, poprvé t€hotna, porod spontanné zahlavim ve 34+0, narodil se

chlapec s hmotnosti 3250g a délkou 42 cm.

Respondentka €. 5 — vek 26 let, poprvé t€hotnd, porod cisatskym fezem v 32+2, narozeno

dévce s hmotnosti 1700g a délkou 40 cm.

Respondentka ¢. 6 — v€k 31 let, druhé téhotenstvi, porod spontanné zdhlavim v 32+0,

narozen chlapec s hmotnosti 1660 g a délkou 38 cm.

Respondentka ¢. 7 — veék 37 let, druhé t€hotenstvi, porod spontanné zahlavim ve 30+1,

narozeno dévce s hmotnosti 1290g a délkou 37 cm.

Tabulka 6: sloZeni vyzkumného vzorku

Respondentka V&k  Gravidita ZplGsob  Tyden  Pohlavi Porodni Porodni

porodu  narozeni hmotnost dé¢lka
R1 30 2 SC 26+3 dévce 900g 36cm
R2 33 1 Spont. 32+5 chlapec  1900g 42cm
zéhlavim
R3 37 1 SC 24+5 chlapec  820g 35cm

R4 27 1 Spont. 34+0 chlapec 3250g 42cm
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RS 26 1
R6 31 2
R7 35 2

zéhlavim

SC 32+2 dévce
Spont. 32+0 chlapec
zéhlavim

Spont. 30+1 dévce
zéhlavim

1700g

1660g

1290g

40cm

38cm

37cm

Zdroj: vlastni zpracovani

Kazuistika:

Respondentka 33 let, III gravidita, porod SC v 27 +1, dévcatko 840 g a 34cm

4.5 Zpiusob zpracovani dat

Ziskané informace z rozhovorti budou autenticky pfepsany do tabulek. Kazda otdzka do

jedné tabulky. Ke kazd¢ otdzce jsou piifazeny odpovédi od 7 respondentek. Pro

ptehlednost jsem zvolila zkratky pro jednotlivé respondentky. Respondentka ¢. 1 (R1),

respondentka ¢. 2 (R2), respondentka ¢. 3 (R3), respondentka ¢. 4 (R4), respondentka €. 5
(RS)., respondentka €. 6 (R6) a respondentka ¢7 (R7).

Pro lepsi pochopeni individualizované péce je uvedena v druhé poloviné praktické ¢asti

kazuistika pfedcasné narozeného novorozence od narozeni az po propusténi do domaéci

péce.
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4.6 Vysledky vyzkumného Setieni

4.6.1 Odpovédi na otazky

Tabulka 7: Prvni informace o ditéti

Respondentka  Kdy jste dostala prvni informace o ditéti?

R1 V den porodu.

R2 Okamczité po porodu.

R3 Neékolik hodin po cisarském rezu.

R4 Ihned po porodu.

RS Ihned po probuzeni z narkozy po cisarském rezu.
R6 Thned po porodu

R7 Thned po porodu

Zdroj: vlastni zpracovani

V této otazce zeny odpovidaly na otazku, kdy dostaly prvni informace o stavu jejich
ditéte. VSechny matky dostaly prvni informace o ditéti hned, jakmile to bylo moZné.
Matky po cisaiském fezu byly informovany po probuzeni z narkdézy a matky po

spontannim porodu ihned po porodu a oSetieni ditéte.
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Tabulka 8: Srozumitelnost informaci

Respondentka  Byly tyto informace srozumitelné?

R1 Ano, pani doktorka mi vse srozumitelne vysveétlila.

R2 Ano

R3 Ano, i kdyz jsem se na nékteré véci ptala vicekrat.

R4 Ano

RS Ano

R6 Ano

R7 Ano, ale i presto jsem se nékolikrat ujistovala, zda je miminko v

poradku.

Zdroj: vlastni zpracovani

Dalsi otazka je sméfovana na srozumitelnost poskytnutych informaci o stavu predcasné
narozené¢ho ditéte. VSechny matky udavaji, ze jim byly poskytnuty srozumitelné

informace. V pfipadé nejasnosti jim bylo srozumitelné odpovézeno.
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Tabulka 9: Zdroje informaci

Respondentka Co pro vas bylo nejvyznamnéj$im zdrojem informaci

R1 Zdravotnicky personal, knihy

R2 Zdravotnicky personal

R3 Ostatni maminky nedonoSenych déti, zdravotnicky personal
R4 Zdravotnicky personal, Internet

RS Zdravotnicky personal

R6 Zdravotnicky personal

R7 Zdravotnicky personal, knihy o nedonoSenych miminkach

Zdroj: vlastni zpracovani

Dalsi otdzka smétfovala na zdroje informaci, které matky ptred¢asné narozenych déti
vyuzivaji. NejcastéjSim zdrojem informaci je dle matek zdravotnicky persondl, tuto
odpovéd’ vyslovily vSechny matky. DalSimi udédvanymi zdroji byly knihy, internet a

komunikace s jinymi matkami pfed¢asn¢ narozenych déti.

Tabulka 10: Prvni navstéva ditéte

Respondentka Kdy jste poprvé navstivila vase miminko?

R1 Druhy den po porodu

R2 Asi 4 hodiny po porodu, otec s nim byl ihned.

R3 Druhy den

R4 Miminko bylo pryc jen par hodin poté jsme byli spolu
R5 Druhy den po cisarském rezu

R6 V den porodu

R7 Nasledujici den po porodu

Zdroj: vlastni zpracovani

Dalsi otazka se zabyva prvni navstévou miminka. Tti respondentky uvadéji, ze své dité

uvidély thned po porodu, dalsi druhy den.
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Tabulka 11: Prvni doteky

Respondentka  Kdy jste se poprvé miminka dotkla a jak?

R1 Druhy den po porodu jsem pohladila rucicku.

R2 Asi 4 hodiny po porodu, syna jsem méla na hrudi.
R3 Dotkla jsem se rucicky v inkubatoru

R4 Chovala jsem si hned na porodnim sdle

R5 Druhy den jsem si ho mohla pohladit v inkubatoru
R6 Jemné a nézné jsem si jej pohladila v inkubatoru.
R7 Den po porodu jsem si ho hladila v inkubatoru

Zdroj: Vlastni zpracovani

Nasledujici otazka se zabyvala prvnimi doteky. VétSina matek uvadi, ze si své dité
pohladily poprvé v inkubatoru. Respondentky R2 a R4 si své déti chovaly jiz na porodnim

sale.

Tabulka 12: Navstévovani na JIP rodinnymi ptislusniky

Respondentka  Navstévoval miminko na JIP jesté n€kdo dalsi z rodiny?

R1 Ne, jen ja a pritel.

R2 Ano, manzel a prarodice.

R3 Manzel, babicka, dédecek a strejda
R4 Jen tatinek

RS Manzel

R6 Manzel

R7 Tatinek a bracha

Zdroj: Vlastni zpracovani

Dalsi otazka se zabyvala navstévami ditéte na oddéleni jednotky intenzivni péce. Kazda
respondentka uvedla, Ze za dit€tem na JIP dochézel tatinek. Respondentka R2 a R3 uvadi

navic navstévu prarodi¢i. Respondentka R7 uvedla navic navstévu sourozence.
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Tabulka 13: Klokankovani

Respondentka  Kdy jste poprvé klokankovala?

R1 Poprvé jsem klokankovala asi po tydnu.
R2 4 hodiny po porodu.

R3 Asi 4 dny po cisarském rezu

R4 Thned po porodu

R5 Tyden po porodu

R6 Druhy den po porodu

R7 Dalsi den po porodu

Zdroj: Vlastni zpracovani

Prvni klokdnkovéani udavaly respondentky v rizném rozsahu. Nejdiive klokdnkovaly
respondentky R2 a R4 v den porodu. Nejpozdéji klokdnkovala respondentka R5 a to tyden

po porodu.
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Tabulka 14: Dochazeni na JIP

Respondentka  Jak Casto jste miminko navstévovala?

R1 Po dobu hospitalizace kazdé 3 hodiny asi S5xdenné. Po mém propusteni

Jjsem dojizdéla asi 4x tydne.

R2 Kazdy den, byla jsem hospitalizovand na oddéleni a dochdzela jsem
kazdé 3 hodiny.

R3 Kazdy den, vzdy po 3 hodindach pres den.

R4 Na JIP bylo miminko asi jen 5 hodin, poté jsme spolu byli cely pobyt

spolecné na pokojicku.

RS Denné, vzdy na krmeni a prebalovani
R6 Kazdé 3 hodiny 6x denné
R7 Jak to bylo mozné, kazdé 3 hodiny od 7:00 — 22:00

Zdroj: Vlastni zpracovani

Navstévy déti na jednotce intenzivni péce probihaly u respondentek kazdé 3 hodiny.
Respondentka R1 po propusténi dojizdéla 4x tydn€. Respondentka R4 byla ubytovana

spole¢né s ditétem na pokoji s individualizovanou péci
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Tabulka 15: Zapojovani do péce

Respondentka  Jak jste se zapojovala do péce?

R1 Mohla jsem prebalovat, mérit teplotu a pozdéji krmit.

R2 Veskerou péci jsem délala ja, pouze Ix za noc jsem poprosila sestricku,

aby dala synovi mlicko sondickou.

R3 Meéreni teploty, prebalovani, klidnént pri vysetieni.
R4 Délala jsem vse, prebalovala, krmila, koupala, mérila teplotu.
RS U miminka jsem se starala o vse - krmila, prebalovala, klokdankovala,

meérila teplotu atd. Na co jsem nestacila nebo jsem neuméla, s tim mi

pomohla sestricka.
R6 VeSkeré stardani o miminko, prebalovani, krmeni atd.

R7 Prebalovani, mereni teploty, drZeni sondy

Zdroj: Vlastni zpracovani

Dalsi otazka se zabyvala zapojenim rodict do péce o novorozence. VSechny respondentky

uvedly, ze jim bylo umoZnéno ditéti méfit teplotu, prebalovat a pozdé&ji 1 krmit.

Tabulka 16: Pfitomnost matek u invazivnich vykont

Respondentka  Byla jste pfitomna u invazivnich vykonti?

R1 Ne, nebylo mi to umoznéno.

R2 Ano, vidy.

R3 Ano, pri zavedeni NGS a odbérech krve.

R4 Zadny nebyl potieba

R5 Ano dokud byl v inkubatoru, potom uz nic nebylo nutne.
R6 Ne

R7 Ne

Zdroj: Vlastni zpracovani

Pritomnost matek u invazivnich vykonu byla rtiznd. Respondentky R1, R6, R7 a R4

pfitomny nebyly. Respondentky R2, R3, RS uvedly pfitomnost u invazivnich vykont.
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Tabulka 17: Pobyt matky spolu s ditétem na pokoji

Respondentka  Od kolikatého tydne jste méla miminko u sebe?

na operaci.
R2 4 dny po porodu.
R3 Miminko je stale na JIP
R4 Thned v den porodu
R5 Od tretiho tydne
R6 Od jeho 35 tydne
R7 10 dnit po porodu

Zdroj: Vlastni zpracovani

Respondentka R1 u sebe dité neméla z diivodu pfevozu do jiné nemocnice, respondentka
R2 byla hospitalizovana spolu s ditétem na pokoji od ¢tvrtého dne, respondentka R3 méla
v dobé dotazovani dité stale hospitalizovano na JIP, respondentka R4 byla hospitalizovana
na pokoji spolu se svym ditétem ihned v den porodu, respondentka R5 byla na pokoji
s ditétem az od tietiho tydne, respondentka R6 tii tydny po porodu a respondentka R7
desaty den od porodu.
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Tabulka 18: Psychicka opora matek

Respondentka  Co pro vas bylo nejvétsi psychickou oporou?

'Rl Rodinaastarsidcera.
R2 Rodina a personal na neonatologii.
R3 Rodina, psycholog
R4 Manzel
R5 Prospivani ditete a manzelova podpora
R6 Manzel, rodina, kamaradky
R7 Knihy o nedonosenych miminkdach

Zdroj: Vlastni zpracovani

Jako nejvétsi psychickou oporu udévaji respondentky partnera a rodinu, dale respondentka

R2 uvadi personal, respondentka RS prospivani ditéte a respondentka R7 literaturu.

Tabulka 19: Oc¢ekéavani matek od zdravotnického personalu

Respondentka

R1 Vstricnost, pochopeni a uklidnéni.

R2 Empatie a laskyplné zachdazeni s miminkem.

R3 Preciznost v prdaci, odborné znalosti, vstricna a hodna sestra, hezké

chovani k detem a rodicum

R4 Ochota, podpora, ohleduplnost, pochopeni
RS Trpélivost a ochota sestricek kdykoliv pomoci.
R6 Vstricnost, pohoda, usmév a dobrd nalada
R7 Optimismus

Zdroj: Vlastni zpracovani

Ocekavani matek od zdravotnického personilu jsou podobnd. Respondentky uvadéji
vstiicnost, pochopeni, empatii, podporu, pomoc, dodani optimismu, dobré néalady,

laskyplné chovani k détem, precizné odvedenou préci a odborné znalosti.
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Tabulka 20: Spokojenost matek v KNTB Zlin

Respondentka Byla jste v ramci hospitalizace snéfim nespokojena? Co byste

zménila?

R1 Ve Zliné bylo vse v poradku, jen k Brnu bych méla plno vyhrad, na

druhou stranu mi tam zachranili dceru.
R2 Ne, nic bych nemeénila, jen strava by mohla byt lepsi.

R3 Prostredi na jednicku, chovani vetsiny personalu také. Mozna nékteré
sestricky na JIPu by se mohly chovat vstricnéji, ale to je o lidech. A ve
v§ech smeérech by pomohl odborny psycholog, pozorovala jsem to na
radé maminek. Pro mé zajistili psycholozku z onkologie a dva

rozhovory mi velmi pomohly.
R4 Ne, byla jsem spokojend

RS Byla jsem se vsim spokojend, jen bych zrusila navstévni hodiny. Bylo
strasné védet, ze manzel miize prijit jen v urcity cas, kdyz bydlime 100

km daleko. Nastésti vétsina sestricek nam dovolila navstévy i v jinou

hodinu.
R6 Ne, nic bych nemeénila
R7 Absolutné ne, vsichni byli mili a profesionalni

Zdroj: Vlastni zpracovani

Respondentky uvadi, ze byli s péci v Krajské nemocnici TomaSe Bati ve Zlin¢ spokojeny.
Ptipominky méla pouze respondentka R2 ke stravovani a R3 k chovani nékterych sester.
Respondentka R3 také uvadi pottebu psychologa na oddéleni a respondentka RS se
vyjadiila k nevyhovujicim nav§tévnim hodindm z divodu velké vzdalenosti od mista

bydliste.
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Tabulka 21: Propusténi do domaci péce

Respondentka  Po jaké dobé jste byla i s miminkem propusténa domti?

R1 Po 116 dnech

R2 Po 3 tydnech.

R3 Stale hospitalizovana

R4 Propusténi jsme byli po tydnu.
RS Priblizné po mésici

R6 Po mésici

R7 Po 41 dnech od porodu

Zdroj: Vlastni zpracovani

Délka hospitalizace respondentek s détmi se pohybuje od tydne po 116 dnli. Respondentka

R1 nebyla hospitalizovana po celou dobu, v pozdéjsi fazi za ditéte dojizd€la z domova.
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4.7 Individualizovana péce o novorozence na JIP — kazuistika

Anamnéza matky:

RA: otec matky stp. CMP, hypertenze, matka matky revmatické onemocnéni, astma

bronchiale
OA: bezvyznamna

GA: III. gravida/ IIl. Para 1. porod spont zahlav. 2011 dévce 3200g, 2. porod spont.
zéhlav. 2014 chlapec 3850g

wewr

rrrrr

progrese vaginalniho ndlezu, indukce plicni zralosti 19. - 20. 11. 2016, chlamydie
negativni, ureoplasmata negativni, mykoplasmata negativni, 9. 12. 2016 pteklad na PS
(gest.26+6) pro predCasny odtok PV, vaginaln¢ krvavé hleny, déloha mekka, hrdlo 3 cm,
tésn¢ pro prst. Hlavicka nad vchodem, placenta bez zndmek odluc¢ovani, oligohydramnion,
zahdjena akutni tokolyza. Dne 11. 12. 2016 u matky znamky pocinajiciho DIC. Gravidita
ukonéena akutnim cisafskym fezem ve 27+1. Rez veden transplacentarné, placenta

rozbredla 250g, vybaven nezraly plod zZenského pohlavi z polohy zahlavim.
Anamnéza ditéte:

OA: dité¢ ze III rizikové gravidity, 27 + 1 t. g., porod SC, 840 g/ 34cm, AS 8-7-8,
oxygenoterapie. Dévcatko ma na hlavé rozsahlou ranu ve vlasaté ¢asti od délce asi 10 cm.
Okraje rany pfilozeny k sobé steristripem pfichyceno, prekryto sterilnim ¢tvercem. Patrna

mirna krevni ztrata. Pfijata do inkubatoru na JIP.
Pribéh hospitalizace:

Dne 11. 12. 2016 porod SC nezraly novorozenec pohlavi Zenského ze III. rizikové
gravidity, porod ve 27+1t.g. po pfedcasném odtoku PV, po dokonceni indukce plicni
zralosti, akutni SC pro pocinajici DIC u matky. Dité vybaveno z polohy zahlavim, vitalni,
zaplakalo, na PS Peep pfes Neopuff v 8 minuté pfechodné oxygenoterapie. Dévcatko ma
na hlavé rozsahlou ranu ve vlasaté ¢asti o délce asi 10 cm. Okraje rany ptilozeny k sobé
steristripem pfichyceno, prekryto sterilnim ctvercem. Patrna mirna krevni ztrata. Na PS

zajisténa Zilni linka, akutni neurochirurgické konzilium.
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Transport na JIRPn do inkubatoru, zacina kapat sufentanil,propofo. Intubace UPV a pod
analgezii provedena sutura rany 14 hodin po vykonu extubovédna. Zavedena ventilacni
podpora, nosni kanyla, bez oxygenoterapie. Pfi pfijeti na JIRPn rtizova, hypotermni 36,1
C, na UPV mirn¢ ptidechne, AS pravidelna, Selest neslysitelnd, dychani symetrické, Cisté,
btisko pod niveau, genital div¢i nezraly, koncetiny bez otokl a deformit, pupecnik tenky,
o¢i a nos bez sekrece. Vzhledem k rozséhlosti poranéni kryta ATB i pii negat. Zanétlivych
markrech. Pro vyznamnou anemii pievod erymasy jesté do 24 hodin po porodu. ATB
celkem 5 dnti. Sutura se hoji per primam. Sutura se hoji per primam 9 den EX. Pro
hyperbilirubinemii z nezralosti ¢asné zahéjena fototerapie, celkem 2 dny. Tolerance stravy
od pocatku velmi dobra. Infuze do 5. Dne, poté plny piijem P. O., krmena fortifikovanym
OMMs piidavkem proteinového suplementu, prospiva. UZ CNS s normalnim nalezem.
V dal§im priibéhu mirn¢ nestabilni na ventilacni podpofe obCasné denaturace. Od 13. Dne
zivota potfebuje kyslik v nizké frekvenci (Fi02 0,23-0,25). V kontrolnich laboratornich

odbérech pouze hypoproteinemie a vysoké ALP.

Od 3. Tydne Zivota zahajena dechové rehabilitace, pfelepena tapem drobna pupecéni kyla a

nasazena profylaktickd davka antianemik pro anemii nedonoSenych.

Zivena fortifikovanym OMM s piidavkem proteinového suplementu, prospiva velmi
dobie. Na zacatku 5. Tydne prohloubena animizace indikovana transfuze. Pietrvavaji
vysoké hodnoty ALP, navySena davka Vigantolu. Prvni o¢ni vySetfeni v potadku. 40. Den
bez ventilacni podpory jen oxygenoterapie s nizkym mnoZstvim kysliku. Od 45. Dne bez

oxygenoterapie.

Po celou dobu pobytu dévcatka na JIP matka trvale hospitalizovand, frekventivné dochazi
a je aktivné zapojena do oSetfovatelské péCe. Prvni kontakt s dév¢atkem byl jiz prvni den
po porodu, kdy matka pfijela na voziku a byla informovana o stavu dcery, edukovéna a
sezndmena s chodem oddéleni. Druhy den matka poucena a nosi 1 ml VMM denné. Tteti
den se matka uc¢i méfit télesnou teplotu, piinasi okolo 5 ML VMM a také poprvé
klokankuje. V dalSich dnech je matka aktivné zapojena do oSetfovatelské péce, provadi
dechové rehabilitace, klokankuje a ma z4jem, co nejdiive to bude mozné, o pobyt s ditétem

spole¢né na pokoji s plnou individualizovanou péci.

Dne 28. 1. 2017 v 34+0 pteklad z JIP na IMP. Vaha 2080g, délka 42 cm. Enteralni vyziva
VMM, CMM, PMF v davkach 42 ml 8x denné. Mléko je poddvano gastrickou sondou,

savickou a matka také koji. Od 34+2 matka s ditétem pfelozena na pokoj
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s individualizovanou péc¢i. Matka je samostatna prebaluje, krmi, oSetfuje, koupe, prevléka,

provadi dechové rehabilitace, poctive cvici s rehabilita¢ni sestrou a klokankuje.
4. 2. 2017 v 35+0 vaha 2440 g, délka 44 cm. Piesun na postylku s babysense. Maminka
péci zvlada. Davku mléka pokryva. Hol¢icka dobie prospiva. Dne 23. 2. 2017 propusténi

do domaci péce. Matka byla edukovana v péci o dité a také o navstévach 1ékart.
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4.8 Diskuze

Cil 1 : zmapovat implementované prvky individualizované pécée na JIP

K tomuto cili se vztahovaly otazky 6,8

Jako prvni cil jsem si stanovila zmapovat implementované prvky individualizované péce.
Otazka ¢ 6 se zabyvala prvnimi doteky miminka, které jsou pro déti i matky velmi dilezité
a kazda respondentka prvni doteky prozivala jindy a jinak. Hypotézy jsem si nestanovila
zadné, ale predpokladala jsem, ze vétSina matek méla kontakt se svym ditétem hned po
porodu. Mt predpoklad se z ¢asti vyplnil. Respondentky po vaginalnim porodu, az na
jednu, mély kontakt se svym ditétem ihned v den porodu, naopak respondentky po porodu
cisatskym fezem mély prvni kontakt az nésledujici den. Prvni kontakt matky s ditétem je
zasadnim a velmi dalezitym bodem individualizované péce, ktery je vSak ovlivnén mnoha
faktory tykajicimi se zdravotniho stavu matky i ditéte. Dle mého nézoru, by méla mit
kazda matka moznost si své dit¢ pohladit nebo se na n¢j alespon podivat pies inkubator, ale

neni to vzdy mozné, a to muze vést ke zhorSeni psychického stavu matky i ditéte.

Otazka ¢ 8 se zabyvala prvnim klokdnkovanim. Vysledky u této otazky byly podobné jako
u piedchozi, jelikoz klokédnkovani také zavisi na zdravotnim stavu matky i ditéte. Dle
mého vyzkumu, matky, jejichZ déti byly v dobré kondici, klokankovaly v den porodu nebo

nasledujici den, naopak déti v hor§im zdravotnim stavu az po tydnu od porodu.

Cil 2: zmapovat uroven spoluprice, zapojovani do péfe a podpory rodiéu predéasné

narozenvch déti

K tomuto cili se vztahovaly otazky 5,7, 9,10,11,12,13

Spoluprace rodi¢li a zdravotnického personalu v péci o pred¢asné narozené dit¢ je dle
mého nazoru velmi dilezita. Zakladem spoluprace je umoZnéni matkdm navstévovat
jednotku intenzivni péfe co nejcastéji. Ve vyzkumu respondentky po vaginalnim porodu
uvadéji, Ze jim bylo umoznéno své dité¢ navstivit ihned v den porodu a respondentky po
cisaiském fezu navstivily své dité nésledujici den po porodu, z divodu operacniho

zakroku.

Navstévy jsou povoleny také otcim. Nekteré respondentky uvedly, ze jejich dité
navstévovali také prarodice ¢i sourozenec. Navstévy Clenil rodiny jsou vSak omezeny

z dlivodu malého prostoru na jednotce intenzivni péce a také moznosti zaneseni infekce.
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V dnesni dobé je zapojovani rodici do péce o jejich predCasné narozené déti
v perinatologickych centrech velmi podporovdano. Matky dochézi za svymi détmi
v pravidelnych intervalech kazdé 3 hodiny. N¢které matky po propusténi z oddéleni
Sestinedéli vyuzivaji také moznosti ubytovani na novych pokojich, které jsou urcené pro
matky pfedCasné narozenych déti, a byly vybudovany v Krajské nemocnici Tomase Bati
v letoSnim roce. V Krajské nemocnici byly téz vybudovany pokoje, ve kterych miize byt
ubytovana matka s ditétem, které¢ je jiz stabilngjsi, ale pofad potiebuje intenzivni péci.
Vyhodou téchto pokojii je, Ze jsou matky 24 hodin denn¢ se svymi détmi a pln¢ se jim
vénuji za pomoci zkuSené sestry. Matkdm dochazejicim na JIP i matkam ubytovanym
spolu se svym ditétem je umoznéno déti piebalovat, méfit teplotu, klokankovat, pozdéji i
krmit sondou. Nékteré respondentky uvadi, ze jim bylo umoznéno ucastnit se invazivnich
vykonu u jejich déti, nékterym to umoznéno nebylo, a to podle mého nazoru z divodu
vykonat vykon ve sterilnim prostfedi nebo z divodu, Ze by to mohlo matce psychicky

uskodit.

Kazda téhotnd Zena si predstavuje, Ze porodi v terminu zdravé miminko, které si brzy
odveze dom, proto je pfedCasny porod pro Zenu tézkou a neocekdvanou uddlosti a je
dalezité tyto matky psychicky podpofit. Ve vyzkumu jsem se ptala respondentek, co pro né
bylo nejvétsi psychickou oporou v této tézké situaci. Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejvetsi
psychickou oporou byl partner, rodina a kamaradky. Jedna respondentka uvedla
zdravotnicky personal a dal$i respondentka uvedla knihy o nedonoSenych détech.
Respondentka R3 uvedla, Ze ji velmi pomohl psycholog, ktery by mél dle mého nézoru
navs§tévovat tyto matky pravidelné. Myslim si, Ze si o jeho pomoc Zeny samy netfeknou,

protoze se stydi. Z tohoto diivodu by jim mély byt jeho sluzby pravidelné nabizeny.

Cil 3: gzjistit zda je rodi¢um poskytovan dostatek informaci a co ocfekavaji od

zdravotnického personalu

K tomuto cili se vztahovali otazky 2,3,4,14,15

Tietim cilem mé bakaldiské prace bylo zjistit, zda je rodi¢im poskytovan dostatek
informaci a co ocekdvaji od zdravotnického personalu. Poskytnout rodi¢iim dostatek
informaci je velmi dualezité. Zjistovala jsem, kdy jim byly podény prvni informace a zda
byly srozumiteln¢ formulovany. Dale jsem se dotazovala na nejvyznamnégj$i zdroj
informaci o predCasné narozenych détech. VSechny matky uvedly, Ze jim byly podany

informace o jejich ditéti ithned po porodu, respondentkdm po cisafském fezu byly
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informace sdé¢leny ihned po probuzeni z narkdzy. Respondentky uvedly, Ze informace byly
formulovéany srozumiteln¢ a pokud nééemu nerozumély tak se doptaly. Pfepokladala jsem,
ze v dnesni dob¢ uvedou respondentky jako hlavni zdroj informaci o pfedCasné narozenych
détech internet. Velmi mé potéSilo, Zze tomu tak nebylo a vSechny respondentky uvedly
jako odpovéd’ zdravotnicky personal, ktery je dle mého nazoru divéryhodnéjSim zdrojem
informaci. Internet se objevil pouze jedenkrat, respondentky dale uvedly knihy o
nedonosSenych détech a také ostatni maminky pfedCasné narozenych déti, které si mezi

sebou vypraveély zkusenosti, zazitky, predavaly dal informace a navzajem se podporovaly.

Déle jsem se zaméfila na to, co ocekéavaji matky pred¢asné narozenych déti od
zdravotnického persondlu. Z vyzkumu jasné vyplynulo, Ze respondentky ocekévaji od
zdravotnického persondlu jen véci, které by dle mého nazoru mély byt samoziejmosti pro
kazdého zdravotnického pracovnika a to je optimismus, empatie, ochota, precizné

odvedena prace, odborné znalosti a pfedevsim laskyplné chovani k détem.

Na konci rozhovoru mé zajimalo, zda existuje néco, co by respondentky zménily, nebo co
se jim nelibilo pfi pobytu na neonatologickém oddéleni Krajské nemocnice Tomase Bati ve
Zliné. Musim podotknout, Ze jsem byla velmi piekvapend, jak moc pozitivni odezvu jsem
od respondentek ziskala. Respondentky mély jen par drobnych vyhrad, naptiklad ke strave
nebo k navstévnim hodindm, toto jsou vSak body, u kterych se nezavdécime vSem. Jako
jedinou véc, kterou bych dle poznamky jedné repondentky zménila, je jiz zminéné
poskytovani psychologické pomoci vS§em matkam pfedc¢asné narozenych déti. Tato pomoc,
jak respondentka uvedla, ji velmi pomohla vyrovnat se s tézkou situaci predCasného

porodu a péci o predCasné narozené dite.

V druhé poloviné teoretické ¢asti bakalarské prace byla uvedena kazuistika, kterda mtize
napomoci k lepSimu pochopeni individualizované péce. Je zde popsan cely pobyt hol¢icky
1 s maminkou na neonatologickém oddéleni KNTB. Na tomto piikladu miiZzeme vidét, jak
dualezité je aktivni zapojeni matky do péce o piedCasné narozené dité. HolCicka se narodila
ve 28 t. g., matka byla trvale hospitalizovana a €asto za ni dochédzela. Byla zapojena do
péce o svoji hol¢icku. Vyuzivala veskerych moznych metod individualizované péce, které
ji byly umoznény. Tato matka byla jednou z prvnich, které vyuZzily moznost pobytu
spolecné se svym ditétem na pokoji s individualizovanou péci, které jsou novinkou
v Krajské nemocni Tomase Bati ve Zlin€. Myslim si, ze moZnost zapojeni matky do péce o
jeji dceru, zlepSovani zdravotniho stavu a pfibyvani na vaze, bylo to hlavni, co udrzovalo

tuto respondentku v dobré a aktivni nalad€. Pro hol¢icku bylo zajisté také velmi piinosné,
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ze mohla travit co nejvice Casu se svoji matkou, ktera se vénovala jen ji. Proto doufam, ze
se systém individualizované péce bude déle rozvijet 1 v jinych nemocnicich a poméhat tak
predCasné¢ narozenym détem i jejich rodicim zvladat tuto nepfedstavitelné tézkou zivotni

situaci.
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5 ZAVER

Tato prace se zaméiuje na individualizovany systém péce o pied¢asné narozené deti
hospitalizované na jednotce intenzivni péCe. V teoretické¢ Céasti jsem popsala predCasny
porod, jeho pfiCiny, diagnostiku a 1éc¢bu. Dale jsem zde uvedla rozdéleni predcasné
narozenych novorozenci dle gestacniho véku, porodni hmotnosti a dle zralosti. Dale jsem
popsala nezralého novorozence a uvedla vymezeni hranice viability. V dalsi casti je
popsana péce o piedC¢asn¢ narozené novorozence, ve které jsem uvedla perinatologicka
centra v Ceské republice, oSetieni nezralého novorozence a priibéh hospitalizace na JIP,
klokankovani, bazalni stimulaci, polohovani, péce o klizi, vyprazdiiovani a vyzivu. Konec
teoretické Casti je vénovan systému péce NIDCAP, péci se zamefenim na rodinu a projektu

,Malé mimi“.

V praktické ¢asti jsem si stanovila tfi hlavni cile. Prvnim cilem bylo zmapovat
implementované prvky individualizované vyvojové péce na jednotce intenzivni péce pro
novorozence. Pii dotazovani i1 v kazuistice jsem dospé€la k tomu, ze matkdm predcasné
narozenych déti byl umoznén prvni kontakt ihned v den porodu, ptipadé¢ SC nasledujici
den. NejcastéjSim kontaktem bylo hlazeni nebo klokankovani. Dal§im dulezitym prvkem
individualizované péce je umoznéni navstév. Respondentky uvedly, ze jejich déti

navstévoval nejCastéji tatinek, ale také 1 prarodice ¢i sourozenec.

Druhym cilem bylo zmapovat Groven spoluprace, zapojovani do péce a podpora rodict
predcasné narozenych déti. Rodice jsou do péfe o své déti aktivné zapojovani. Matky
pravidelné kazdé tfi hodiny dochdzi na JIP oSetfovat své déti. Matky novorozence
prebaluji, mé&fi jim teplotu, klokdnkuji, pozdéji 1 krmi a koupou. Matky ubytované se
svymi détmi na pokojich s individualizovanou péci se o své déti staraji s pomoci

kvalifikované sestry.

Jako nejvétsi psychickou oporu udavaly responentky své partnery a rodinu. Za velmi
dalezitou psychickou podporu matek v tak tézké zivotni situaci bych uvedla jako
doporuceni pro praxi podporu psychologa, ktera by mela dle mého nazoru byt nabizena
matkam ptfedCasné narozenych déti opakované, v mém vyzkumu ji bohuzel uvedla jen
jedna respondentka. Matky se Casto boji si o pomoc fict, a proto bychom ji méli

automaticky poskytovat.

Ttetim cilem bylo zjistit, zda je rodi¢im poskytovan dostatek informaci a co ocekavaji od

zdravotnického persondlu. Z vyzkumu vyplynulo, ZzZe rodiCe dostavaji dostatek
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zdravotnicky personal. Oc¢ekavani rodicli jsou jasna, nejvice si pieji, aby se o jejich déti
staral vzd€lany personal, ktery je empaticky, vstiicny a chova se laskyplné k détem a
rodi¢iim, doda klid, dobrou, naladu a pochopeni. Jako velmi pozitivni zjisténi bych uvedla
to, ze vSechny matky hospitalizovanych déti v KNTB byly velmi spokojeny
s oSetfovatelskou péci a systémem péce v Krajské nemocnici Tomése Bati ve Zlin€ coz je

dikazem toho jak kvalitni péce je zde poskytovana.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

CPAP - continuous positive airway pressure

CRP — C reaktivni protein

CR — Ceska Republika

i.m - intramuskularné

1.v.- intraven6zné

JIRP, JIP - Jednotka intenzivni a resuscitacni péce
KNTB — Krajska nemocnice Tomase Bati

NIDCAP- Newborn individualized developmental care
t. g. — tyden gestace

VMM - vlastni matei'ské mléko

CMM - cizi mateiské mléko
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PRILOHA P I: Otazky k rozhovortim pro matky:
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15.
16.

17.
18.
19.
20.

21.

Kolik je vam let?

Kolikrat jste byla t¢hotna?

V kolikéatém tydnu jste porodila?

Jakym zplisobem jste porodila?

Jaké byla porodni hmotnost a délka miminka?

Kdy jste dostala prvni informace o miminku?

Byly pro Vs tyto informace srozumitelné?

Co pro vas bylo nejvyznamnégjSim zdrojem informaci?

Kdy jste poprvé navstivila vase miminko?

. Kdy jste se poprvé miminka dotkla a jak?

. Navstévoval Vase miminko nékdo dalsi z rodiny jiz na JIP ?
. Kdy jste poprvé klokankovala?

. Jak Casto jste miminko navs$tévovala?

. Byla jste po propusténi z zenského oddéleni hospitalizovand na neonatologickém

odd¢leni?

Jak jste se zapojovala do péce?

Byla jste pfitomna u invazivnich vykon? (napf. kanylace centralniho Zilniho
vstupu, intubace, atd.)

Od kolikatého tydne jste méla miminko u sebe?

Co pro Vas bylo nejvétsi psychickou oporou?

Byla jste v ramci hospitalizace s néc¢im nespokojena? Co by jste na oddéleni
zménila?

Po jaké dobé jste byla i s miminkem propusSténa domu?
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" Univerzita Toma3e Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studi
Ustav zdravotnickych véd

Mostni 5134
760 01 Zlin

7ADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s Zidosti o umoZnéni piistupu k informacim na Vasem pracovis:.
v pritb¥hu realizace odborné praxe pro niZe uvedenou studentku. V ramci ukondeni studia
studenti 3. rotniku zpracovavaji bakalafskou praci, jejiz soutésti je i empirickd Cést.
K realizaci této ¢4sti studentka potiebuje piistup k informacim z VaSeho pracoviste. Student
je pouten o povinné mldenlivosti a ochran® dat, veetné disledki, které mu pii poruSeni
mlenlivosti hrozi, Jedna se o studentku bakalatského studijnfho programu Porodn{ asistence,
studijnfho oboru Porodn{ asistentka.

| Téma bakaldiské prace Systém péte o piedSasné narozené déti na JIP

Termin konani odborné praxe | 6.2 -24.2.2017

i Pracovisté KNTB Zlin / Novorozenecka JIP

Metoda vyzkumného Setfeni | Kazuistika

Skupina respondentd Predtasné narozeny novorozenec a jeho matka
Autor bakalaiské prace Leona Benadova
Vedouci bakalafské prace Mgr. Martina Krélikova

Dekujeme za spolupraci.
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