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ABSTRAKT

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace osvétluje problematiku péce o predCasné narozené déti,
popisuje fyziologického novorozence a nezralé¢ novorozence. Problematika pfedcasné na-
rozenych novorozencl, zakladni projevy nezralosti novorozencl, mozné problémy pied-
¢asn¢ narozenych déti. Dale popisuje chod novorozeneckych oddé€leni JIRP a IMP, moz-
nosti zapojeni rodi¢ti do oSetfovatelského procesu v péci o predcasné€ narozené novorozen-

ce.

V praktické ¢asti se zabyva vyzkumem pomoci dotaznikového Setfeni. Dotazniky byly
uréeny pro matky pred¢asné narozenych déti které prosly oddélenim JIRP a IMP v Krajské
nemocnici Tomase Bati, a. s. Dotazniky byly sestaveny, aby bylo zji§téno, jak moc jsou
matky informovany o péci ptfedcasné narozenych déti, dale aby bylo zjisténo, zda jsou in-
formace rodicim podévany ve spravny ¢as a v dostatecném mnozstvi. Zjisténi rozdilu in-

formovanosti na JIRP a IMP.

Kli¢ova slova: fyziologicky novorozenec, oddéleni JIRP a IMP, informovanost matek,

predCasné narozené dité

ABSTRACT

The theoretical part of the bachelor thesis illuminates the issue of care for preterm infants,
describes the physiological newborn and  the immature newborn.
Problems of premature newborns, basic manifestations of neonatal infarction, possible
problems of preterm births. It also describes the operation of the neonatal departments of
JIRP and IMP, the possibilities of involving parents in the nursing process in the care of

preterm newborn.

The practical part deals with research using a questionnaire survey. Questionnaires were
designed for mothers of preterm infants who underwent JIRP and IMP departments at the
Tomas Bata Regional Hospital, as Questionnaires were prepared to determine how much
mothers were informed about the care of premature babies and to find out whether the in-
for- mation To parents at the right time and in sufficient quantity. Determining the diffe-

rence in the information on JIRP and IMP.

Keywords: physiological newborn, department JIRP a IMP, awareness of mothers, prema-

ture baby
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UVOD

V dnesni dobé¢ se predcasné narozené déti rodi ¢im dal Castéji. V dnesni dobé délime péci o
novorozence na tfi typy. Prvnim je JIP- jednotka intenzivni péce, dalSim je IMP- interme-
dialni péce a poslednim a nejcastéjSim typem je oddeleni roaming- in — fyziologicti novo-

rozenci.

Préci jsem si vybrala, protoze m¢ problematika neonatologie zajima a chtéla jsem pronik-
nout do vétsi hloubky problematiky. Také si myslim, ze kdyZ si moji praci precte jenom
par lidi alespori troku to zvysi povédomi o problematice pfedéasné narozenych déti. Zeny,
které zahrnu do vyzkumu, budou mit téz vétsi povédomi o této problematice, protoze si

snad budou chtit ptecist vice literatury k tématu.

V dnesni dobé¢ je velké mnozstvi pred¢asnych porodii a prave diky perinatologickym cent-
ram v Ceské republice mnoho déti dostava $anci na Zivot. Velké procento déti, které projde

oddélenim JIP nebo IMP ziji sviij Zivot bez postizeni.

Teoretickd ¢ast se zamétuje na klasifikaci novorozenct, vyzivy pied€asné narozenych déti.
Dale popisuje specifiku péfe o déti na specializovanych oddélenich, péfe o déti
v inkubatorech, zilni vstupy a celkovou péci o n€. Dale se prace zabyva psychickym sta-
vem rodi¢l predCasné narozenych déti, jak zvladaji situaci, jak 1ze rodi¢e podpofit. Dilezi-
tym faktorem je prohloubeni a ukotveni vztahu ditéte a rodict, praveé kvili tomuto existuji
v dnes$ni dob¢é metody, které tomu velmi jednoduse dopomahdji, tyka se to moznosti klo-
kankovani, motyli masdze, metoda pevného objeti, bazalni stimulace nebo peliSkovani.

V KNTB ve Zling jsou vSechny tyto metody prakticky na dennim potadku.

V praktické ¢asti se zabyvam pocity matek pred€asné narozenych déti a jejich informova-
nost na oddélenich JIP a IMP, za kazdym oddélenim je celkové zhodnoceni.

Véiim, ze zavér ke kterému jsem dosla, mize pomoci lepSimu pribéhu péce matek o jejich

deéti.
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I. TEORETICKA CAST
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1 KLASIFIKACE NOVOROZENCU

Kazdy novorozenec je charakterizovan dle gestatniho véku, porodni hmotnosti a podle

vztahu gesta¢niho véku a porodni hmotnosti.

Dle gesta¢niho v&ku délime novorozence na nedonoSené, donoSené a prenasené.
Nedonoseny  novorozenec je novorozenec s gestatnim vékem do  36+6.
DonosSeny novorozenec je novorozenec s gestatnim veékem od 37+0 do 41+6.
PfenaSeny novorozenec je novorozenec s gestacnim vékem od 42+0 a vice (Dort, Dortova,

Jehlicka, 2013, s. 15).

Dle porodni hmotnosti délime novorozence na makrozomni, s normalni hmotnosti, s niz-
kou porodni hmotnosti, s velmi nizkou porodni hmotnosti a s extrémné nizkou porodni

hmotnosti (Fox, Hoque, Watts, 2010, s.33).

Porodni hmotnost makrozomniho novorozence je 4500 g a vyssi. Porodni hmotnost novo-
rozence s normalni porodni hmotnosti je 2500 g — 4499 g. Porodni hmotnost novorozence
s nizkou porodni hmotnosti je méné nez 2500 g. Porodni hmotnost novorozence s velmi
nizkou porodni hmotnosti je méné€ nez 1500 g. Porodni hmotnost novorozence s extrémné

nizkou porodni hmotnosti je méné nez 1000 g. (Dort, Dortova, Jehlicka, 2013, s. 15)

Dle porodni hmotnosti ke gestaénimu véku rozezndvame novorozence na eutrofické, hy-

pertrofické a hypotrofické.

Eutroficky novorozenec ma porodni hmotnost mezi 5. — 95. percentilem gestacniho véku.
Hypertroficky novorozenec ma porodni hmotnost nad 95 percentil gestatniho véku.
Hypotroficky novorozenec ma porodni hmotnost pod 5 percentil gestacniho veku. (Hajek a

kol., 2014, s. 215).

1.1 Fyziologicky novorozenec

Fyziologickym novorozencem rozumime novorozence, ktery se narodi v terminu (38. —42.
tyden gestace), hmotnost je mezi 2 500 — 4 500 g, v praméru 3 500g, délka je 48 — 55 cm
v priuméru 50 cm (Fendrychova, Borek a kol., 2007, s. 28).

Donoseny fyziologicky novorozenec mé dobie vyvinuty tukovy polstat, kize je rizova a je
kryta mézkem (vernix caseosa) coz je bily sekret mazovych zlaz z tuku, mastnych kyselin

a oloupanych bunék epidermis. Na nose jsou patrné Zlutobélavé tecky (milia) na koteni
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nosu, vickach a v zahlavi jsou teleangiektazie. Na zadech mlize byt jemné plodové chmyfi
(lanuga), kter¢ je typické pro nedonoSeného novorozence. Vlasy jsou jemné a nehty ptesa-
huji konce Spicek prstii, dobfe vyvinuté prsni areoly, ryhovani plosek nohou je patrné po
celé jejich plose. Usni boltce maji velmi dobie vyvinutou chrupavku. Genital je zraly — u
chlapcti jsou sestoupla varlata, u divek labia majora kryji labia minora (Hajek a kol., 2014,

5. 215).

1.2 NedonoSeny novorozenec

NedonoSenym novorozencem rozumime novorozence, ktery je porozen pied dosazenim
hranice donosenosti kterd je 37+0. NedonoSeny novorozenec je nezraly a proto pojem ne-
zralost a nedonoSenost vyjadiuje prakticky totéZ a mozno je zaménovat. Pouze ve vyjmec-
nych situacich miize byt novorozenec méné vyzraly nez nedonoseny (napi. diabeticka fe-
topatie) nebo naopak vice vyzraly nez nedonoSeny (napi. chronicky intrauterinni stres)

(Dort, Dortova, Jehlicka, 2013, s.40).

Kuze nedonoSené¢ho novorozence je jasné Cervend, tenkd, pokrytd jemnym chmyiim (tzv.
lanugem), chybi mazek, typické jsou edémy, redukce podkozniho tuku, chrupavky usnich
boltcii jsou velmi mekké, prsni areoly jsou malé, biisni sténa je chaba s diastdzou btisnich
svalli, genital je nezraly — u chlapcii nesestoupla varlata a u divek labia majora neptekryva-
ji labia minora. Ryhovani plosek nohou chybi nebo je jen ¢astecné a lebecni kosti jsou

pruzné a malo osifikované (H4jek a kol., 2014, s. 215).

1. 2.1 Poruchy poporodni adaptace

Respiracni tisen- vznikd na zéklad¢ nezralé plicni tkané a chybéni surfaktantu. Tento stav
mize vést vnizkému  okyslicovani tkani a tim  k poSkozeni = mozku.
Hypokalcémie a hypoglykémie- nedonoSeni a nezrali novorozenci maji malé zasoby kalcia
a glukdzy, které jsou prendSeny placentou nejvice ve tfetim trimestru, proto mohou byt
v hypokalcémii a hypoglykémii. Opét hrozi poskozeni mozku.
Hypotermie- pro nedostate¢nou termogenezi, termoregulaci a témét nebo plné chybéjici
ochrannou vrstvou podkozniho tuku, ktery slouzi jako tepelnd izolace novorozence.
Problémy s hydrataci a vyzivou- pro slabé sani nebo Spatnou koordinaci polykani a sani,
snizenou motilitu stfev a nizkou produkci travicich $tav. Svérace na obou koncich zaludku
jsou nezralé, tudiz neumi zabranit regurgitaci a zvraceni ditéte, zvlast’ pii piekrmeni.

Hypotenze- mlzZe se objevit po velké krevni ztrat€ pii porodu nebo pfi infekei, ale Castéji
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pfi nezralosti adrendlni hormonalni odpovédi na stresovou situaci, které je nezraly a nedo-
noseny novorozenec vystaven, t]. poruchou kapilarniho prasvitu.
Anémie- z diivodu rychlého rozpadu erytrocyti v kombinaci se snizenou krvetvorbou.
Hyperbilirubinémie- zvySeny rozpad cervenych krvinek a nezralost jaternich funkci
Apnoické pauzy provazené¢ cyandzou a bradykardii- pro nezralost nervového systému.
Sepse- generalizovana infekce celého krevniho systému- pro neschopnost nezralého orga-
nismu produkovat dostatecné mnozstvi protilatek, nedostatecné zasoby zivin, zeleza, vita-
mint, Zeleza a nedostatek protilatek od matky. Nebezpeci sepse u predcasné narozené¢ho
ditéte stoupd, pokud méa matka infekci nebo jsou béhem porodu komplikace.
Zvysena nachylnost ke krvaceni- pro nedostatek vitaminu K a protrombinu, ktery se tvofi
vtlustétm stfevé a md vliv na dozravani koagulacnich faktor v jatrech.
Netolerance aktivity a zvySend uUnava ditéte pro selhdvani jeho wvitdlnich funkei.
Vysoké riziko poskozeni kiize- pro jeji kiehkost a nezralost (Fendrychova, Borek a kol.,

2007, s. 29-30).

1. 2. 3 OsSetrovani nezralého novorozence

Porod nezralého novorozence by mél byt odveden na pracovisti, kde se nachazi jednotka
novorozenecké intenzivni péce (JIP). Porod déti s porodni hmotnosti méné nez 1500 g by
mél byt veden vyhradné v perinatologickém centru. Ukolem viech porodnickych pracovist
je dodrzovat urcity systém diferencované péce a provadét disledné transport ,,in utero*
v indikovanych ptipadech. Na zacatku pfedcasného porodu se zahajuje tokolyza, aby se
ziskal ¢as na provedeni maturace plic vodou podanim kortikoidi matce, antibioticka 1é¢ba
matky je ordinovéana v ptipad¢ zjiSténi infekce, kterd je ohroZzujicim faktorem plodu intrau-
terinné€ a za porodu. Nutné je Setrné vedeni porodu, pfi spontannim porodu se doporucuje
medikament6zné tlumit nadmérnou intenzitu kontrakci (Dort, Dortova a Jehlicka, 2013, s.

40).

1. 2. 4 Poporodni péce

Pecujeme o udrzeni télesné teploty- prevence tepelnych ztrat, zajisténi termoneutralniho
prostiedi v inkubatoru nebo vyhiivaném 1tzku. Monitorovani poporodni adaptace a dal§iho
vyvoje s cilem odhalit prvni projevy onemocnéni a moznost na n¢ zareagovat. Dulezité je

Setrné oSetfovani, zachdzeni, polohovani (soft care) a dalsi. Pfisn¢ ddvkovana oxygenote-
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rapie (pozor na toxicitu kysliku!) a adekvatni ventilacni podporu v ptipadé rozvijejiciho se
nebo rozvinutého syndromu dechové tisné, aplikace exogenniho surfaktantu. Poporodni
péce se dale zabyva podporou krevniho systému, parenteralni vyzivu a postupné zavadéni
enteralni vyzivy dle stavu ditéte a tolerance stravy (Dort, Dortova a Jehlicka, 2013, s. 40-

41).

1. 2.5 OsSetrovatelské cile péce o nezralé a nedonoSené novorozence

e Podpora dychani

e Udrzeni télesného tepla

e Setfeni energie novorozence

e Prevence infekce

e Vhodny hydratace a vyziva novorozence

e Spravna péce o kizi novorozence

e Peclivé sledovani novorozence a vedeni dokumentace

e Podpora rodi¢t (Fendrychovd, Borek, 2007, s. 30).

1.2.6 Vyziva nedonosenych déti

V prvnich dnech zivota se podava vyhradné parenteralni vyziva, tj. infuze do zily. Pfi¢inou
je $patna intolerance peroralni stravy. Cim je dit& nezralejsi, tim déle trva parenteralni vy-
Ziva.

Zakladem je 10% glukoza, od druhého dne se pfidavaji aminokyseliny, nékdy i tuky. Dale
jsou do infuzi pfidavany ionty (roztoky NaCl, KCl, magnesium, sulphuricum, kalcium glu-
conicum, kalium dihydrogenphosporicum, déle vitaminy rozpustné ve vod¢ (A, D, E, K) a

stopové prvky.

Malé¢ davky stravy podavané v prvnich dnech Zivota maji vyzman pro stimulaci zazivaciho
ustroji. Pfi Spatné toleranci stravy pomahame détem podavanim Iékl jako jsou Degan, Ce-

rukal, Paspertin.

Peroralni stravu podavame sondou pfimo do Zaludku. Jakmile se objevi saci reflex, dité je
bez dechovych potizi a 1ze ptedpokladat dobrou souhru mezi sanim, dychanim a polyka-
nim zkousime krmeni ze stiikacky a pozdé&ji z lahve. Z pocatku krmime nékolikrat denné a

postupné priddvame na Cetnosti (Borek a kol., 2001, s. 49).
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1.3 Hypotroficky novorozenec

Hypotroficky novorozenec, je novorozenec, jehoz porodni hmotnost a obvykle i dalsi pa-
rametry rustu (obvod hlavy a délka), jsou pod dolni hranici normalnich hodnot ristu pro
dany tyden gestace, ve kterém nastal porod. Spodni hranici normalniho ristu je paty per-
centil. Fetalni riistovou retardaci miizeme rozdélit na symetrickou, které je charakterizova-
na snizenym rustovym potencidlem jiz v prvni poloving té¢hotenstvi. Je to dano geneticky-
mi abnormitami, vlivem toxickych latek, infekcemi, ale téZ etnickou pfislusnosti. Déle
fetalni ristovou retardaci délime na asymetrickou, kterd vznikd omezenim transplacentar-
niho transportu kysliku a zivin ve druhé poloving té¢hotenstvi. Pfi¢inami maze byt spatny
zdravotni stav t¢hotné zeny, zmenSeni aktivni plochy placenty a redukce krevniho zdsobeni

délohy (Fendrychova, Borek, 2007, s. 31).

V anglosaské literatufe je pro n¢ vyuzivana zkratka SAG (small-for-gestational age infant).

Je to skupina déti, které se projevuji typickymi znaky, jako jsou:

e chudé podkozi,

e v¢tsi hlavicka s malou oblicejovou Casti,
e svrasStély vyraz v obliceji,

e kratky obvod stehna,

e uzsi hrudnik,

e rozSifené sutury na hlavé,

e krats$i noha (Borek a kol., 2001, s. 39).
Problematickeé jsou déti s klinickymi komplikacemi a symptomy, mezi né patii:

e hypoglykémie,

e respiratorni mistress,
e hypotermie,

e infekce,

e iontova dysbalance (Borek a kol., 2001, s. 39).
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1.3.1 Pric¢iny vedouci k hypotrofii

Pticiny vedouci k hypotrofii jsou riznorodé a mnohocetné. DéEli se do dvou skupin.

1.3.1.1 SniZeny rustovy potencidl ditéte

Patii sem pfic¢iny ovliviiujici rist hlavné v 1. trimestru téhotenstvi, kde dochazi k prolifera-
ci a diferenciaci bun¢k a jejich rtstu. Jsou to vrozené dispozice dané etnickymi a rasovymi
rozdily. Z patologickych pfi¢in sem fadime: chromozomdlni syndromy, vrozené poruchy
metabolismu, geneticky determinované trpaslictvi, hormonalni poruchy, infekce v ranném

téhotenstvi aj. (Borek a kol., 2001, s. 40).

1.3.1.2 Oslabené zdroje pro riist

MV

Patii sem pficiny, které ovlivituji 2. polovinu t¢hotenstvi a tedy ukladani tukovych zasob a

dotvareni jednotlivych organt.

Mezi matetské faktory patii: niz§i postava, nizky nebo vysoky veék, nizka vdha matky pted
pocetim, Spatné socioekonomické podminky, malnutrice, chronickd intoxikace 1éky, dro-
gami, olovem, kadmiem, interni onemocnéni srdce, cév, ledvin, pozdni gestdzy, infekéni

onemocnéni matky, koufeni.

Mezi placentarni pficiny patii: infarkt, hemangiomy, aberantni inzerce pupecniku, 1 arterie

pupecniku, avaskularni nebo odloucené¢ lizko, trombodzy, fibrindza.

Predpokladem je, ze matka, ktera méla hypotrofické dité, miize mit pti dalsim t€hotenstvim
hypotrofické dité. Stejny predpoklad plati u matky, kterd se sama narodila jako hypotrofic-
ka (Borek a kol, 2001, s. 40).

1.3.2 Osetieni a nasledna péce

Parenteralni pfivod Zivin a minerali, termoneutralni prostedi, ¢asnad enterdlni vyziva a

korekce odchylek vnitiniho prostiedi.

Dlouhodobé vyvojovéa prognéza mlze byt zatizena poSkozenim mozku chronickou hypo-
xii. Po propusténi do doméci péce z nemocnice je proto nutné dlouhodobé sledovani vyvo-
je a rustu ditéte. Nekteti hypotroficti novorozenci po narozeni rychleji rostou a dohang;i
rustovy deficit (nazyvan catch-up rast), ur€ité procento déti si vSak zachova zpomaleny
rust. Zda pretrvava odchylka riistu pod 3. percentilem rlistového grafu ve stafi 2 let, tudiz

je indikovano endokrinologické vySetfeni a eventuelné podavani riistového hormonu
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(somatotropinu). Pti opozdéni psychomotorického vyvoje je nutna prislusna forma vyvojo-

vé intervence (Dort, Dortova a Jehlicka, 2007, s. 41- 42).

1.3.3 Mozné problémy souvisejici s hypotrofii

e Hypoglykémie- divodem je nedostatecné energetické zadsobeni
e Dechova tisen- z divodu aspirace plodové vody
e Vrozené vyvojové vady, malformace a infekce (Fendrychova, Borek a kol., 2007, s.

31).

1.4 Rizikovy novorozenec

Rizikovy novorozenec je novorozenec, ktery se rodi matce z rizikového té¢hotenstvi nebo
se v priab&hu porodu nebo tésn¢ pied porodem dostane do rizikové situace, tj. rizikovy po-

rod, poporodni hypoxie, atd. (Fendrychova, Borek a kol., 2007, s. 32).

1.5 Patologicky novorozenec

Patologicky novorozenec je novorozenec, ktery méd méné nez 1 500 gramt a kazdy ktery je
ohroZen na zdravi nebo na Zivoté. Nejcastéjsi pti¢inou je vrozend vyvojova vada, hypoxie

nebo infekce (Fendrychova, Borek a kol., 2007, s. 33).
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2 VYZIVA

Nenahraditelnou a pfirozenou vyZzivou pro novorozence je matefské mléko. Vic nez 95%
matek je schopno dité kojit, m¢lo by byt kojeno vyluéné do 6 mésicii Zivota. VEtSina Zen se
rozhoduje o zplsobu vyzivy svého ditéte uz v dobé téhotenstvi. Je tieba, aby rozhodnuti
matky bylo informované, tj. aby si byla matka jista rizik umél¢ vyzivy a vyhod matetského

mléka (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, s. 220).

Spravna vyziva ditéte je jednou z hlavnich podminek zdravého vyvoje organizmu. Musi
zajistit vSechny zékladni slozky potravy a energetickou potiebu, nesmi vSak travici trakt
ditéte pretézovat. Nesmi obsahovat zaddné Skodlivé latky a patogenni mikroorganismy

(Fendrychova a kol., 2009, s. 74).

2.1 Materské mléko

Matetské mléko je jedinecnou biologickou tekutinou, kterd svym sloZzenim odpovidé fyzio-
logickym potifebam novorozence a kojence. Diky sloZeni a biologickym vlastnostem je pro
novorozence a kojence nenahraditelné. Jednotlivé slozky matefského mléka se podileji na
vyvoji a rastu ditéte a hraji vyznamnou roli v regulaci postnatalniho zrani a vyvoje tkani a

organovych systému (Mitrova, Bronsky, 2014, s. 40).

Matetské mléko je sterilni, méa vZdy optimalni teplotu, je k dispozici v jakykoliv okamzik,
bez piipravy a je ekonomicky nenarocné. M4 velky vyznam pii ochrané proti infekcim.
Mateiské mléko obsahuje fadu latek s baktericidnim, bakteriostatickym a protizanétlivym
ucinkem, napft. leukocyty, lysozym a laktoferin. Dale se podili na produkci imunoglobulinu
IgA, ktery chrani novorozence pred infekcemi. SniZzuje hlavné pocet infekci traviciho trak-
tu, zanét stiedniho ucha a dychacich cest. Ziviny, jako napf. zinek, ktery pomaha pfi vy-

voji imunitnich reakci (Fendrychova, Borek a kol., 2007, s. 137).

Pokud dit& dostava pouze matefské mléko, je vice chrdnéno pied respiraénimi a koZnimi
alergiemi a pted potravinovymi alergiemi. Velky vyznam ma i pfi prevenci anémie. Matef-
ské mléko obsahuje méné bilkovin ve srovnani s kravskym mlékem, coz je vyhodné pro
ledviny. Do ur¢ité miry brani matefské mléko rozvoji obezity, protoze kojené dité si urCuje
davku mléka samo a tim se vylucuje pfekrmeni. Tento fakt téz ptispiva k prevenci atero-
skler6zy. U kojenych déti je méné Casty vyskyt syndromu ndhlého timrti ditéte (Fendrych-
ova a kol., 2009, s. 74-75).
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2.2 Vyziva nedonoSenych déti

V prvnich dnech Zivota je vyziva prevazné parenteralni, tj. Zilni infuze, protoze nedonose-
né déti §patné toleruji peroralni vyzivu. Cim diive je dité narozené, tim déle je zavislé na
parenteralni vyziveé. Parenteralni vyziva se skladd z roztoku kalcia a glukozy, od druhého
dne se pfidavaji dalsi vitaminy, mineraly, tuky a bilkoviny. S enteralni vyzivou se za¢ina
s OMM- odstfikanym matefskym mlékem a to zejména pro stimulaci zazivaciho ustroji.
Peroralni strava OMM se podava nazogastrickou sondou postupnymi davkami do zaludku.
Pocet davek a mnozstvi stravy se urcuje dle tolerance ditéte. Pokud dité toleruje stravu,
davky se podavaji po tiech hodindch. Preferuje se matetské mléko od matky. Pokud je
matka v potadku, jiz 8 hodin po porodu mulize stimulovat bradavky a zacit s odsttikavanim.
Cerstvou davku mleziva potom maminka nosi na oddéleni JIP svému miminku (Borek,

2011).

2.3 Zpisoby krmeni

Existuje mnoho zpiisobii krmeni ditéte. Zacindme s nimi co nejdiive po porodu.

2.3.1 Krmeni sondou

Sonda je zavedena pusinkou nebo nosankem piimo do Zaludku. Pfedchézi se tak problému
koordinace sani, dychdni a polykani. Na hadi¢ku je kazdé tfi hodiny pfipojena stiikacka
s mlékem, pomoci niZ se ditéti podava potrebna davka matetského mléka. Mléko se do
sondy muze vstiikovat, ¢astéjsi je vSak vytazeni pistu stiikacky, kdy se stiikacka zavési
nad miminko. Mléko miminku samospadem ste¢e do zaludku (Dokoupilova, FiSarkova,

Novotna a kol., 2009, s. 78).

2.3.2 Krmeni stiikackou

Krmeni stiikackou je pfechodnym krokem mezi sondovanim a kojenim miminka. Tento
zpusob zvladaji jen stabilni miminka, bez dechovych potizi, vétSinou to byvaji déti, které
doséhly 30. tydne od poceti. Vyhodou je, Ze travici pochod mize zacit uz v ustech, a ne az
v zaludku. MIéko se velmi pomalu vstfikuje miminku do Ust, aby jej stihalo polykat. Je zde
moznost pouzit 1 jiné pfechodné zplsoby krmeni 1zi€¢kou nebo sondou ptilepenou na prstu.
Pro kazdé miminko musime najit zptisob, ktery bude nejlépe vyhovovat stafi a zdravotnim

stavu.
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Krmeni stfikackou provadime zasunutim prstu do pusinky ditéte a stimulovat saci reflex.
Miminko drzime ve svislé poloze proti sob¢, ukazovak nebo mali¢ek mu vsuneme do ust
po polovinu druhého ¢lanku prstu nehtovou stranou k jazyku. Pii podrazdéni saciho reflexu
zaCne dité pohybovat jazykem. K prstu pfilozime konus stiikacky a pomalu vstfikujeme

mléko do ust ditéte (Dokoupilova, Fisarkova, Novotna a kol., 2009, s. 79).

2.3.3 Kaojeni

Kojeni je nenahraditelny zptsob, jak poskytovat miminku potravu, kterd je idealni pro vy-
voj a rust. Taktéz ma dulezity vliv na somatické a psychické zdravi ditéte a matky (Rozto-

¢il, 2008, s. 134).

2.3.3.1 Polohy pii kojeni

Matka si miize vybrat polohu ke kojeni, ktera musi byt pfedevsim pohodInd ji i miminku.
Pti kojeni by si matka méla zajistit maximalni klid a fidit se radou, ze dit¢ se ptiklada k
prsu nikoliv prs k ditéti. Ucho, rameno a kycel ditéte musi vzdy tvofit jednu linii. Nejcas-
t&j$i poloha ke kojeni po porodu je poloha vleze na boku a to tak, ze dit¢ lezi vedle matky a

jeho bfisko smétuje k biichu matky (Paulova, 2000, s. 17-18).

2.3.3.2 Poloha vieze

Tuto polohu matky vétSinou povazuji za nejpohodIngj$i. Matka lezi s lehce pokréenymi
koleny na boku, kdy zezadu je dobfe podepiena. Hlavu mé Zena dostatecné podloZzenou

napf. polstafi a dité si polozi oblicejem smérem k sobé (Weigert, 2006, s. 41).

2.3.3.3 Poloha vsedé

Hlava miminka leZi v ohbi paze matky, matka druhou rukou pfidrzuje ditéti prs (Roztocil a

kol, 2008, s. 136).

2.3.3.4 Fotbalové, boc¢ni ¢i zadni drieni

Boc¢ni polohu vyuzivaji hlavné Zeny po cisafském fezu, plochymi bradavkami nebo Zeny s
velkymi prsy. U této polohy ma matka po strané svého té€la umistény polStare, aby dité
lezelo ve vysi prsu. T¢€lo ditéte je pod matcinou pazi z boku podél matcina téla. Matka
pfedloktim podpira ditéti zada a svymi prsty zarovenl drzi hlavi¢ku ditéte. Druhou rukou
muze obcas podpirat prs. Nozky ditéte sméfuji dozadu a jeho biisko je pfitisknuté k matci-

nu boku (Schneidrova, 2006, s. 18).
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2.3.3.5 Poloha tanecnika

Miminko lezi na piedlokti matky, které je podepieno polStafem, ruka pfidrzuje prs na téze
stran¢. Matka mtze ménit pfi kojeni prs, aniz by musela ménit drzeni ditéte. Toto je jedna

z nejvhodnéjsich poloh kojeni prfedCasné narozenych déti (Roztocil a kol, 2008, s. 136).
2.3.3.6 Kojeni dvojcat

Idedlni je kojit ob& déti soucasné, kazdé z jednoho prsu a to z divodu, Ze dochazi k lepsi
sekreci prolaktinu a tvorby matefského mléka pro dalsi kojeni (Zamarska, 2006, s. 52).

2.3.3.7 Kojeni trojcat

Dvé miminka jsou kojeny v bo¢ni fotbalové poloze. Tteti miminko lezi v matciné klin€ a
pozdéji je kojeno samostatné, Pti kojeni Ize vyuzit i jinych poloh (Dokoupilova, Fisarkova,

Novotna a kol., 2009, s. 82).
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3 SPECIFIKA PECE O NEZRALEHO NOVOROZENCE

3.1 Inkubator

Po prvnim oSetfeni ulozime dit¢ do pfedem vyhiatého a zvlhceného inkubatoru. Inkubator
zajistuje termoneutralitu cirkulaci zvlh¢eného a zahtatého vzduchu v uzavieném prostiedi.
Cilem je omezit tepelné ztraty novorozence a redukovat metabolickou produkci tepla na
minimum. Inkubdator neohtiva ptimo dité, ale vzduch, ve kterém dité spi. Teplota v inkuba-
toru je udrzovana termostatem a nastavuje se dle teploty, kterou ma dite. Teplota se 1isi dle
stavu a porodni hmotnosti ditéte a pohybuje se od 32 °C do 37, 3 °C. Déti s nizsi porodni
hmotnosti vyzaduji vyssi teplotu na delsi dobu. Vlhkost vzduchu v inkubatoru je 60 — 80 %
pro nedonosené a pro donosené novorozence 40 — 60 %. S postupnym dozravanim novoro-
zence je vlhkost vzduchu snizovana. Kyslik, ptivadény do inkubatoru musi byt ohfaty a
zvlhéeny. Nevyhodou inkubétoru je obtizny pfistup k ditéti pii nutnosti n€kterych vyko-
nech zdravotnického persondlu a ptistupu rodict. Pti otevieni pfedniho panelu je z inkuba-
toru vyvétran kyslik a tim se snizi vnitini teplota i vlhkost (Borek, 2001, str. 264 - 265;
Hanusc¢akova, 2008, str. 52 — 53; Fendrychova, 2007, str. 99 - 101).

3.2 Sledovani vitalnich funkci

Dit¢ ulozime do polohy na zddech s mirnym vypodloZzenim ramen. Sleduji se vitalni funk-
ce, tj. dychani, srdecni akce, saturace hemoglobinu kyslikem, barva kiize a sliznic, télesna
teplota, fyziologické i patologické projevy, tj. kieCe nebo tfesy. Pokud ma dit€ dechové
potize zahdjime dechovou podporu systémem nCPAP. Pokud nedochézi ke zlepSeni stavu,
zahajime UPV- umélou plicni ventilaci. Castym problémem nedonosenych déti je syndrom
dechové nedostatecnosti neboli RDS, coz je akutni plicni onemocnéni, zpisobené nezralos-
ti plicni tkang&. Po posouzeni RTG snimku plic a aktudlniho stavu ditéte, mizeme podat
davku surfaktantu. Po aplikaci neodsavame dychaci cesty nejméné 6 hodin. Cisténi dycha-

cich cest se dale provadi dle potfeby kazdé 3 hodiny (Bat'ova, 2007, str. 54 - 55).

3.3 Kanylace pupec¢nikové cévy

Kanylace pupecnikovych cév se provadi u stabilizovanych déti s hmotnosti nizsi nez 1500
g. Na zavedené arterialni kanyle se provadi invazivni méfeni tlaku. Usnadnény jsou také
odbéry krve, kdy nejsou potiebné opakované vpichy do ditéte. Indikaci kanylace pupecni-

kové cévy je podani infuznich roztokd, 1€k, nebo transfize. U déti s porodni hmotnosti
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nad 1500 g zajistujeme periferni zilu pro podani parenterdlni vyzivy, 1€kt atd. (Fendrych-

ova, 2012, str. 406).

3.4 Péce o vyprazdinovani

U nezralych novorozencti je nutné meéfit presnou bilanci tekutin k zajiSténi vodni bilance.
Pouzivaji se jednordazové plenky, které se vazi pred a po vyprazdnéni novorozence. Vét-
Sina novorozencl se do 24 hodin po porodu vymoci, nejpozdéji vSak do 48 hodin. Nékteré
zévazné stavy se projevi snizenou tvorbou moci, nebo tim, ze novorozenec prestane mocit
uplné. Prvni mo¢ byva svétla, vodova, bez zapachu, pti vyskytu novorozenecké zloutenky
byva moc¢ tmavsi. Mo¢ barvici plenu cihlové, je projevem zvySeného vylu¢ovani urati a je

to fyziologicky jev (Borek, 2001, str. 259 —260).

Mekonium, smolka = prvni stolice je homogenni Cernozelena az tmavé ¢erna, hustd hmota
vazké konzistence. Dalsi stolice uz byva tidsi, 2. — 3. den po porodu je jest¢ fidsi a svétlej-
§i. Typicka mlécna stolice se objevuje az 4. — 5. den po porodu, nékdy i pozd¢ji. Prvni sto-
lice by méla odejit do 24 hodin po porodu, nejpozd¢ji vSak 48 hodin po porodu. Vyjimka je
u nezralych déti, a to do 5 dnli od porodu. U nezralych novorozenct je nutné sledovat oto-
ky. U nezralych novorozencti se otoky objevuji nejcasteji na hibetu rukou a nohou, na bér-
cich, v podbftisSku, a okoli genitdlu. MliZou se objevit také pti zacinajici sepsi. U déti s niz-
kou porodni vahou se objevuji celkové otoky jako projev nezralosti (Bat'ova, 2007, str. 54 -

55).
3.5 Péce o kuzi a sliznice
3.5.1 Kuze

KtZe nedonoSeného miminka je velmi jemna a citliva, zvlasté na dezinfekéni ptipravky. Po
narozeni se dité¢ koupe azZ je stabilizované a zahtaté. Novorozenci v inkubatoru jsou omy-
vani pomoci sterilnich vatovych tamponki namocenych v teplé vode s olejickem, ktery
obsahuje byliny. V prvnich dnech po porodu neni vhodné pouzivat parfémovand mydla,
ktzi nedonoseného ditéte miize drazdit. Okoli rekta se oSetiuje mastmi jako napt. Calcium
pantothenicum, Sudocremem, Bepanthen. Dit€ nenatirame olejem, ale vazelinou, pletovym
mlékem nebo ordinovanou masti, vy¢istime usi, nos, prokapneme oci a vytfeme dutinu
ustni. Ditéti u¢eSeme vlasky, zkontrolujeme usni boltce a ulozime jej do pohodIné polohy..

Vsechny ukony provadime malymi okénky inkubatoru, aby se novorozenec nepodchladil a
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nesnizovala se teplota v inkubatoru a hladina kysliku (Batova, 2008, str. 52 — 53; Borek,

2001, str. 268 - 269).

3.5.2 Sliznice

V dutin¢ Gstni se hromadi sliny a sekret, které se musi odsavat. Sekrety se hromadi i v nose
a nosohltanu. Péce o sliznice dutiny ustni je provadéna nékolikrat denn€. Predchazeni vy-
sychani sliznice, je dutina Ustni pravidelné vytirana borax glycerinem (Bat'ova, 2007, str.

54 - 55).

3.6 Klidovy rezim ditéte

Dle stavu je dit¢ v inkubatoru polohovano. Déti jsou stiidavé polohovany na btiskoy zada a
na boky, aby bylo odleheno mistim, kde mohou vzniknout dekubity a také napomaha
k lepSimu provzdusnéni plic. Vyuzivaji se antidekubitni podlozky, kozisky a dals$i pomiic-
ky k polohovani. Dit¢ ma ¢epicku, ponozky a byva ptikryto fleecovou dekou. Osetrovatel-
ské aktivity jsou planovany na urcity ¢as podle potfeb ditéte. Organizace prace musi byt
takova, aby dité nebylo ruseno a mélo vzdy dost hodin odpocinku. Dit€¢ musi byt chranéno
pted stalym osvétlenim, inkubatory byvaji vétSinou prekryty barevnou rouskou (Batova,

2007, str. 54 - 55).
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4 MATKA (RODICE) PREDCASNE NAROZENYCH DETI

,,Cekani na narozeni miminka je jednim z nejkrasné&jsich obdobi v Zivoté kazdé Zeny a sou-
Casné celé rodiny. Devét mésict se nevénuje veétsi pozornost nicemu jinému, nez stale ku-
latéjSimu a kulatéjSimu btisku. Vybiraji se jména, kocarek, oblecky, pocitaji se jednotlivé
tydny, gramy a centimetry. Jiz v pribéhu téhotenstvi se snazi vétSina nastavajicich mami-
nek pro své miminko udélat maximum. Ale i pfes dislednou péci mize béhem téhotenstvi
dojit k riznym komplikacim, které mohou zplsobit, Ze se pfedstavy a sny rozplynou jak
para nad hrncem. Miminko se dostane na svét diiv, nez melo, a jeho prvni cesta smétuje
uplné jinam nezZ na pokoj do postylky vedle matéiny postele* (Dokoupilova et. al., 2009, s.

26).

4.1 Psychicky stav matky (rodicii) po pred¢asném porodu

Porod a obdobi po porodu Ize oznacit jako jednu z nejcitlivéjSich €asti lidského zivota. Je
to obdobi zasadnich zmén. Jiz béhem té€hotenstvi se rodice piipravuji na zcela novou zivot-

ni roli rodic¢e a dochazi u nich k celé fad¢ psychologickych zmén.

Naro¢nou Zzivotni situaci nejen pro dité, ale 1 pro jeho rodice, je pfed¢asny porod. Rodice
ptichod ditéte ocekéavali mnohem pozdéji, a tudiz na néj nejsou zcela piipraveni. Prozivaji
strach o dité, pocity bezmoci, protoZze nemohou ditéti pomoci, v mnoha pitipadech si matky
kladou za vinu, Ze dit¢ nedonosily. Maji obavy z reakce partnera, rodiny, pfibuznych i §i-
rokého okoli, ze nebudou dobrou matkou. VSechny tyto emoce obou rodicu jesté vice pro-
hlubuje, Ze jsou rodice od ditéte odlouceni a nemohou se tak o své dité starat, chrénit ho
pted bolesti a ohroZenim. V nemocnici je pak pfepadad pocit bezmoci, Gzkosti, strachu a

izolace.

Pokud separace matky a ditéte trva pftiliS dlouho, dochazi nékdy u matky k pocitu nereal-
nosti ditéte, jako by ve skuteCnosti neexistovalo nebo to nebylo jejich vlastni dité. Tyto
pocity vymizi v moment¢, kdy maji své dité v naruci. Pokud je vSak separace od ditéte a
hospitalizace v nemocnici pfili§ dlouhodoba, mizou byt naruseny i pifirozené schopnosti

intuitivniho rodicovstvi (Langmeier a Krejcitova, 2006, s. 51).

V poporodnim obdobi se miize u matky prechodné vyskytnout takzvana lehka, kratkodoba
a benigni deprese. Lze ji oCekavat zpravidla mezi tfetim az patym poporodnim dnem. Pro-
jevuje se plactivosti, uzkosti, nespavosti, Spatnou koncentraci, bolestmi hlavy, Gnavou.

Matka je v tomto obdobi velmi zranitelnd, mimotadné citlivd, mohou se objevit psychické
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vykyvy a zmény nalad. Objevuje se strach, ze ve své roli matky neobstoji, a to v ni mize

vyvolavat az paniku (Geisel, 2004, s. 42).

V ptipad¢, ze tento stav kratkodobé benigni deprese pietrvava dva a vice tydnl a projevy
deprese Zenu omezuji, oznadujeme tento stav jako poporodni neurotickou depresi. Zeny
zpravidla trpi poruchou spanku, velkou tnavou, nechutenstvim, plactivosti, provazi je po-
city viny, emocni labilita, strach ze Spatné psychické i fyzické vazby k ditéti. Neurotickymi
depresemi trpi pfedevSim Zeny, které nepocit'uji dostatecnou podporu a lasku partnera a

svého okoli (Jahnova, 1997, s. 32).

4.2 Specifické problémy rodici predéasné narozeného ditéte

e Pro rodice je obtizné skloubit piedstavy, které méli o zdravém ditéti, se svym pied-
¢asn¢ narozenym ditétem umisténym v inkubdtoru.

e Fyziologicky proces zmén, které probihaji v t€hotenstvi, neni u zeny po piedcas-
ném porodu pfirozen¢ skoncen a matka je doslova katapultovana do role, na kterou
neni piipravena.

e Velmi ¢asto maji matky pocit viny a citi odpovédnost za to, Ze nebyly schopny dité
donosit.

e Matka se na delsi dobu pfesouva do nemocnice za svym ditétem, kde proziva poci-
ty izolace, bezmoci a Gzkosti.

e Role otcti je téZ ndrocnd. Ocekava se od nich podpora, ale moznost vyjadfit své po-
city, strach a obavy Casto nemivaji. Navic jsou zatizeni praci, péci o dalsi déti a své
nedonoSené dité vidi jen obcas a na kratkou dobu (Sobotkova, Jungwirthova a Gab-

rielova, 2002, s. 31).

4.3 Podpora rodic¢a predéasné narozeného ditéte

Jak jiz bylo zminéno, pfedCasné narozeni ditéte je zpravidla doprovazeno celou fadou
zdravotnich problémi novorozence i matky, ale také psychickymi problémy rodiny. Dité je
od matky odlouceno a umisténo v inkubéatoru na neonatologické jednotce intenzivni péce.
Proto je velmi diilezity pfistup a podpora celého zdravotnického persondlu, ktery by mél
byt pro rodi¢e oporou a ujistit je, ze jejich emoce jsou zcela normalni v dané situaci. Zaro-
veil by mél rodi¢lim umozinovat kontakt s ditétem, srozumitelné a citlivé vysvétlovat zdra-
votni stav ditéte, aby se mohli 1épe zapojovat do péce o své dite¢ (Sobotkova, Janikova,

Lucké a kol., 1999).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

Je tfeba mit na paméti, Ze ¢as, kdy je novorozenec v inkubatoru, vnimaji rodice, predev§im
matka, jako velmi dlouhy, bolestivy a nekone¢ny. Kdyz zena vidi miminko v tomto zvlast-
nim piistroji, mize mit nékdy potize s emocionalnim pfijetim faktu, ze jde vazné o jeji
dité. Pokud to podminky dovoluji, tuto potiz je mozno potlacit tim, ze maminka travi s
ditétem co nejvice Casu. Jestlize je dité ve stejné nemocnici jako matka, miize ho Zena vi-
dét velmi Casto, a pokud to zdravotni stav ditéte i matky dovoli, mtze si ho na n¢kolik mi-
nut pochovat a polaskat ho. Pro vztah matka a dité, z néhoz se na néjaky Cas vytratil fyzic-

ky kontakt, jsou takové okamziky nesmirn¢ dtilezité (Sarti a Sparnacci, 2007, s. 110).

Béhem hospitalizace v nemocnici je podstatné umoznit rodicim navazat s ditétem co nej-
pfirozenéjsi vztah a tim rozvinuli své pfirozené rodi¢ovské chovani a nevnimali jenom
zdravotni problémy svého ditéte, ale 1 jeho pozitivni stranky. Je proto velmi dulezité rodice
pochvalit jeste pred sdélenim diagnézy, hovofit s nimi o ditéti i jeho zdravotnich problé-
mech a vSe jim trpélivé vysvétlit, dat jim prostor k vyjadieni jejich emoci a pocitd, zajistit
kontakt s ditétem a maximalné podporovat kojeni (Jungwirthova, Hradilkova, 2002, s.

124).

Pro matku je vétSinou podporou uz jen dobrd komunikace mezi ni a persondlem. Rodice
maji pravo byt v blizkosti svého ditéte v kritickych chvilich jeho Zivota a personal pracujici
na novorozeneckych JIP by jim mél pokud mozno vychazet vstiic. V prubéhu hospitalizace
ditéte na jednotce intenzivni péce by mél rodi¢iim podédvat informace pouze jeden lékaf,
pokud je to tedy mozZné. Je nutné si uvédomit, Ze i dobte pfipraveni a informovani rodice,
ktefi se divaji na své dite lezici v inkubatoru a obklopené spoustou ,.hadicek®, citi nespocet
negativnich emoci, Sok, zdrmutek, strach, uzkost, beznadégj, vinu, stud, popfeni, strach o
Zakladem pro podporu rodict je, aby je zdravotnicti profesiondlové v nemocnici brali jako
rovnocenné partnery v péci o dit€. Spravna komunikace je pro dobrou spolupraci mezi ro-
di¢i a zdravotnickym personalem nezbytné nutné. Je potfebné, aby zdravotnici pouzivali
v terminologii slova, kterym rodice rozumi, aby se presvédcili, zda poskytované informace
chéapou a s pochopenim je kdykoli zopakovali. Aby rodice povzbuzovali k dal§im otdzkam,

edukovali je, ale zarovei je nepoucovali (Fendrychova, Borek, 2007, s. 101).

V soucasné dobé¢ se vétSina neonatologickych pracovist’ vyznacuje otevienym piistupem k
rodicim ale také k navstévam. Nejcastéji jsou v pfimém kontaktu s rodici sestry, je velmi
dalezité, aby vyuzivaly svych schopnosti a zkuSenosti v oblasti edukace rodic¢ii, protoze

jedin¢ diky informacim o ditéti mu mohou rodice Iépe a diive porozumét, najit tu spravnou
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cestu v péci o né€ a navodit harmonicky, laskyplny a rodicovsky vztah, ktery je nenahradi-
telny. Je dulezité, aby zdravotnicky personal pristupoval ke kazdé matce individudlné (Bo-

rek, 2001, s. 102; Fendrychova, 2005, s. 40).

Mimo tuto podporu vzniklo v roce 2002 pro rodi¢e predcasné narozenych déti obCanské
sdruzeni Nedoklubko. Cilem tohoto sdruzeni je podporovat rodice, zprostredkovavat jim
kontakty na organizace zabyvajici se konkrétnimi problémy vzniklymi v disledku nezra-
losti ditéte. Snahou tohoto sdruzeni je vytvofiit prostor ke sdileni zkusenosti s rodici, ktefi
touto nelehkou situaci prosli, formou setkavani. Sdruzeni se snazi spolupracovat s odbor-
niky, jako jsou neonatologové, psychologové, pediatii, détsti neurologové a dalsi a sdilet s

nimi teoretické a praktické zkusenosti (Nedoklubko, 2011, on-line).

Rodice pfedcasné narozenych déti mohou najit podporu také u obéanského sdruzeni Zrnko,
které je zakladatelem projektu BabyKlokanci, jehoz cilem je podpora nedonosenych, ne-
mocnych novorozenct a jejich rodin. O fungovani tohoto projektu se zasluhuji maminky
nedonosenych déti, piibuzni, ale i lidé, ktefi dobrovolné nabizeji pomoc. Projekt podpofil
vydani brozury ,Necekana pout™. Také organizuje setkdni rodi¢li nedonoSenych déti a
zdravotnikd, které funguje ve Zling, Ceskych Budgjovicich a Mosté (Moje rodina, 2010,

on-line).

Pokud maji matky potize s kojenim, existuji poradny zabyvajici se kojenim a vyZivou no-
vorozencl a kojencid. Jednou z nich je Lakta¢ni liga, kterd je zaméfena na poradenskou
¢innost nejen pro kojici matky, ale 1 zdravotniky. Organizuje Skoleni laktacnich poradct,
vydavé letaky a brozury, ve spolupraci s UNICEF16 podporuje Baby Friendly Hospital
Iniciative v CR, vydava ¢asopis MAMITA a zaptijéuje kojici pomticky. Propaguje svétovy
Den kojeni, ktery se slavi kazdy rok 30. zafi, a to ve vice neZ 120 zemich svéta (Dokoupi-

lova, Fisarkova, Novotna et.al., 2009, s. 150).

4.4 Metody a techniky podporujici rozvoj vztahu mezi matkou a dité-

tem

4.4.1 Klokankovani (Kangaroo Care)

Klokénkovani pochézi z anglického Kangaroo Care, coZ znamena kontakt ,,télo na télo*. Je
to metoda, kterd piiblizuje matku a otce k jejich nedonoSenému ditéti, a to doslova - kizi
na kuzi. Dostatecny té€lesny kontakt piinasi pozitivni psychologické a fyzické vyhody jak

pro dité, tak pro jeho rodice. Pomaha pfedcasné narozenym détem rychleji riist, rychleji se
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jim vyviji mozek a pfibyvaji na véaze. Pii klokdnkovani maji stabilnéjsi srdecni rytmus,
dychani, télesnou teplotu atd., zarovenn se podporuje psychicky stav rodi¢i a upeviuje

vztah k ditéti (Dokoupilova et. al. , 2009, s. 70).

4.4.2 Motyli masaze

Motyli masaze jsou velmi jemné a lehké dotyky, které pomdahaji uvoliiovat napéti. Jsou
vhodné pro novorozence narozené v terminu a také pro pfedcasné narozené déti. Masaz jim
neublizi, ale naopak, jemné doteky je uklidni a postupné¢ uvolni (Dokoupilova et. al., 2009,

5. 230).

4.4.3 Konejsivy dotek (Containment holding)

Konejsivy dotek je volny preklad anglického vyrazu ,,containment holding* a znamena
»stale v doteku®. Je to pozitivni dotek, kdy rodi¢ ptiklada dlan na télicko ditéte, mize spolu
s hlasem a viini rodic¢i pomoci snizit hladinu stresu a poskytovat ditéti energii a pocit bez-

peéi. Tato metoda podporuje pocit klidu ditéte i rodi¢a (Rihankova, 2009, s. 98).

4.4.4 Metoda pevného objeti

Metoda pevného objeti je moznosti, jak mezi dvéma spjatymi jedinci piekonat slovné ne-
zvladnutelny vztahovy konflikt a usmifit se za pevného objeti. Tato metoda je vhodna k
obnoveni lasky, narusené vazby mezi matkou a pfed€asné narozenym ditétem, nebo k na-

praveé nepiijemnych, traumatickych zkusenosti z porodu (Prekopova, 2009, s. 68).

4.4.5 Bazalni stimulace

»Bazalni stimulace je komunikacni, interakéni a vyvoj podporujici stimula¢ni koncept,

ktery se orientuje na v§echny oblasti lidskych potieb* (Friedlova, 2007, s. 19).

Bazalni stimulace mé& vyznamnou roli nejen u déti a dospélych s vrozenym postiZenim, ale
1 v neontologické intenzivni péci o pifedCasné narozené déti. Cilem bazalni stimulace je
podpora jedince, aby u néj dochazelo ke stimulaci vnimani jeho vlastniho téla, okolniho
svéta, zvladnuti orientace v Case a prostoru, k navazani komunikace a zlepSeni funkci or-

ganismu (Friedlova, 2007, s. 40).

4.4.6 PeliSkovani

Predcasné narozené déti potiebuji simulovat intrauterinni prostiedi, aby byl zajistén jejich

spravny psychomotoricky vyvoj, uvédomovanim si prostoru a svého téla v ném. V inkuba-
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torech se o to snazime polohovanim déti do specialnich peliski, které napodobuji tlak dé-
lozni stény na kiizi nedonoSeného ditéte. Novorozenec je pomoci polohovacich pomiicek
zajistén v poloze, ktera je typicka pro polohu v d€loze, tj. poloha v klubicku, s pokréenymi
koncetinami. Déle se déti polohuji na biisko a na bok. Specidlni lizka neboli pelisky, maji
tvar délohy a jsou vyrobeny z velmi pfijemného a mekkého materialu, kterého se déti rady
dotykaji. Soucasti peliskll jsou pomicky jako pasky, ruce, mekké ¢i kulickové podlozky,
fleecové decky, zavinovacky, polstaiky nebo mékké podlozky ve tvaru kosti. PeliSkovani
je vhodné pro vSechny nedonosené déti, zvlasté pro ty, jejichz zdravotni stav nedovoluje
klokankovani, tedy kontakt s rodici je zde mozny pouze dotykem v inkubatoru (Sodomko-

va, 2013, str. 25 — 26; Novotna, 2010, str. 64 - 65).
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5 PECE O NOVOROZENCE

V Ceské republice existuje tiistupniova péce o novorozence:
1. stupeni - novorozenecka oddéleni, kde se staraji o zdravé donoSené novorozence

2. stupen - centra intermedidlni péce (IMP), zde pecuji o déti narozené nad 32. tyden t€ho-

tenstvi, n€kdy i1 v niz§im tydnu, pokud jsou v dobrém poporodnim stavu,

3. stupen - perinatologicka centra vybavena jednotkami intenzivni péce (JIP), které umoz-
nuji peCovat o déti se vSemi stupni nezralosti a poskytnout jim maximalni intenzivni péci

(Dokoupilova et al., 2009, s. 57).

5.1 Jednotka intenzivni péce - JIP

Na jednotce intenzivni péce — JIP, miize miminko stravit nékolik hodin, ale ¢astéji to byva
i n¢kolik tydnii a mésict. Vse se fidi jediné a pouze potiebami miminka. Prestoze si kazda
maminka pieje byt svému ditéti stale na blizku, na tomto oddéleni to neni zcela mozné. Na
oddéleni JIP panuje urcity fad a poradek. Je zde tfeba dat miminku potfebny dostatek casu
a klidu, aby mohlo nerusen¢ dortistat tak, jako by se to délo v biisku maminky. Miminku
vadi pifimé ostré svétlo a tak se inkubatory zakryvaji, aby vzniklo Sero. Miminko spi
v meékkém pelisku, aby jej nic netlacilo, a svaly se mohly rozvijet co nejpfirozenéji. Inku-
bator peliSek vyhtiva, miminku je v ném tedy dobfe.

cvwr

nepohoda. Je velké uméni rozeznat, co miminko citi a potiebuje.

Zdravotni sestfiCky miminko ptebaluji a méni mu polohu kazdé tii hodiny. Tento tfihodi-
novy rytmus vychazi z potfeb novorozenci, kteti se Casto pravidelné sami budi, aby se
hlasili o mléko. Béhem téchto tfi hodin se Zaludek vyprazdni a dité zacne mit hlad. Davky
mléka se zvySuji po mililitrech, mnohdy se za¢ind pouze s jednim mililitrem. Pokud se
zaludek do dalSiho krmeni vyprazdni, podava se dalsi davka vyss$i. Roli sestry na oddéleni

JIP je také podpora kojeni.

Malické miminko potiebuje velkou pozornost. Sestficka ho Uplné€ rozbaluje, aby ho vidéla
celé. Kontroluje, jak dit¢ dycha, jakou ma barvu, zda ¢liralo nebo kakalo, zda je dostatecné
prokrvené, jestli nema nafouklé biisko a také jestli ma v potadku kiizi, ktera je velmi kieh-

ka a zranitelnd. Mezi dals$i ukoly sester patii méteni teploty, vaZzeni miminka a dalsi ukony.
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I vtomto je kazdé dité individudlni. Zdravotni stav nezralého miminka se mize velmi

rychle ménit (Janackova, Kantor, 2015, s. 103)

5.2 Intermedialni péce

Na oddéleni intermedialni péce dale pokracuje neptetrzity dohled personalu a odpovidajici
monitorovani miminka pomoci pfistrojii. Pfimo na tomto odd¢€leni jsou v ptipad€ potieby
provadéna konziliarni vysetieni a sonografické kontroly. I zde se mohou rodice starat o své
miminko a ve spolupraci s personalem se vice seznamovat s tim jak se o miminko nejlépe a

samostatn¢ peCovat.

Na odd¢leni pravidelné¢ dochazi fyzioterapeut, ktery zacvic¢uje rodice v Setrné manipulaci

s ditétem a reflexni rehabilitaci.

Je pravdépodobné, Ze rodi¢e budou rehabilitovat s ditétem i doma. Na tomto oddéleni se
rodi¢e nauci zaklady, aby doma méli vétsi jistotu pii cviceni. Cviceni je vice druhi. Obli-
bend a velmi u¢innd je metoda pojmenovana podle zndmého profesora Vojty- Vojtova me-

toda, kterd je uznavana na celém svéte.

Rodic¢e zde mohou své déti navstévovat po domluvé s personalem kdykoliv a na oddéleni
se snazi o nasledné casné piijimani maminek na pokoj spole¢né¢ s miminkem. Az vSichni
spolecné odchazeji domt, jdou vétSinou bez strachu a s jistotou v péci o své dité (Janacko-

va, Kantor, 2015s. 174).

5.3 Rooming-in

Donosené, v terminu porozené miminka po spontdnnim porodu jsou hospitalizované
v priméru 3 dny. Pokud jsou déti porozeny cisaiskym fezem, pak je primérna délka hospi-

talizace 5 dnu.

Zakladnim tkolem personalu je pfedevSim prace s rodi€¢kami pii zahajeni laktace. Na od-

dé€leni pracuji laktacni poradkyné, které maji specializaci v problematice kojeni.

Pted propusténim do doméci péce na oddeleéni fyziologickych novorozencti probiha povin-
ny odbér krve z paticky pro vysetfeni nékterych vrozenych vad, ditéti jsou ortopedem vy-
Setteny kycelni klouby a je provadéno ultrazvukové vysSetieni ledvin a mozku, v indikova-
nych ptipadech 1 ultrazvukové vySetfeni mozku. Dalsi vysetieni je provedeno k vylouceni
vrozeného zdkalu ocnich cocek- oftalmoskopie a vySetfeni tzv. otoakustickych emisi

k vylouceni ptevodnich poruch sluchu. (Krajska nemocnice T. Bati, a. s.. © 2012)
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II. PRAKTICKA CAST
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6 CILE PRACE

6.1 Cile prace

Pro praktickou ¢ast bakalarské prace byly stanoveny tii cile:

1.Cil

Zjistit a porovnat pocity matek predcasné narozenych déti

2.Cil

Zjistit zda je podévano dostatecné mnozstvi informaci matkam predcasné narozenych déti

3.Cil

Zjistit zda jsou informace podavany matkdm predcasné narozenych déti ve spravny cas
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7 SHRNUTI INFORMOVANOSTI NA JIRP

7.1 Data vyzkumného vzorku JIRP

Rozdala jsem dotazniky s otdzkami jako pii rozhovoru. Dotaznik se skladal z 20ti otazek,
kde vétsina z nich byla oteviena a jen malo z nich uzaviena. Zeny mi vracely dotazniky
s ismévem a spoustou otdzek. Otazek jako napft. jaké % déti dokaZou v nemocnici zachra-
nit, kolik % z déti budou mit do budoucna trvalé nasledky a spoustu podobnych otdzek, na

které se velmi narocné odpovida, pokud to viibec Ize ptesné fici.

Kazdé z respondentek, které vyplinovaly dotaznik, jsem nahodné pfitfadila jméno, aby byly
odpovédi prehlednéjsi a 1épe dohledatelné. Doslovné odpovédi jsem sem roztiidila pfesné

podle vypovédi dotazniki.

Vek: Gravidita/parita:
Aneta: 32 L/L
Nikola: 25 L/L
Julie: 31 L/L
Hana: 28 L/L
Tereza: 26 IL/L
Erika: 23 1. / 11.
Anezka: 30 IL /L
Pavlina: 21 IL /1L
Petra: 27 L/L
Jana: 32 L/L

Zeny, které mi vyplitovaly dotaznik byly ve vékovém rozmezi 21 az 32 let, vetiina z Zen
byly primipary, jen vyjmecn€ multipary. Pro v§echny Zeny byl pobyt jejich ditéte na oddé-

leni JIRP velmi stresujici a nejrad€ji by ho vymazaly ze svého Zivota.
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Jaké byly pocity prvnich par dnii po piedcéasném porodu?
Aneta: Strach a bezmoc

Nikola: Nervozita

Julie: Uzkost, bezmoc, strach, dny velmi uplakané

Hana: Strach, vyc¢itky, zmatek

Tereza: Pocity jsou obtizné popsatelné

Erika: Strach a Sok kdyz jsem vidéla své dité, bylo tak malinké
Anezka: Strach a tzkost

Pavlina: Obavy

Petra: Velkou bezmoc

Jana: Pocity viny, strach, izkost

Kazda Zena pocituje strach o své dité, ale co teprve, pokud je dét'atko prfedCasné narozené
a vazi i pouhych 0, 5 kg. Pocity zen se prolinaji, a myslim, Zze ve findlnim shrnuti by se
dalo fict, ze kazda zena pocituje vesmés tytéz pocity. Mezi tyto nejcastéjsi pocity patii
strach, strach o své dité, zda pieZije, a kdyZ ano zda bude moci Zit normalni plnohodnotny
zivot nebo zda bude doZivotné postizeno. Dal§im pocitem casto byva zmatek, zmatek
v tom, Ze se jeSt¢ nesmifili s tim, Ze jejich détatko uz je na svété kdyz tohle vSechno méli
v planu tfeba az za tfi mésice. Nékteré Zeny maji pocit viny, pocit viny z toho, ze nedoka-

zaly dét’atko donosit celych 9 mésict, at’ uz z jakéhokoliv diivodu.

SlySela jste nékdy néco na téma ,, Pfedcasné narozené déti“?

Aneta: NE

Nikola: NE

Julie: ANO, ale netusila jsem, zZe se mohou narodit tak malinké (cca. 0,5 kg)
Hana: ANO, ¢lanky v novinach a na internetu

Tereza: NE

Erika: NE

Anezka: NE
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Pavlina: NE
Petra: ANO, na internetovych diskuzich
Jana: ANO, od kamaradky

Ptevazuje odpoveéd’, Ze ne. Myslim si, Ze v dneSni dob¢ je na téma piedCasné narozenych
déti malo informovanosti pro vefejnost, a pritom je to tak dilezité téma, se kterym se mize

setkat naprosto kdokoliv.

Kdo vam podaval prvotni informace o vasSem miminku?
Aneta: Manzel

Nikola: Lékat

Julie: Lékar

Hana: Pritel

Tereza: Prvni informace byly podany pfitelovi oSetfujicim lékaiem
Erika: Lékar

Anezka: Lékar

Pavlina: Manzel

Petra: Ptitel

Jana:Lékar

Prvni informace by mély byt pfedavany oSetfujicim lékafem, a to si myslim, Ze se na oddé-

leni JIRP dafi.

Kdy vam byly podavany prvni informace o vasem miminku?
Aneta: Thned v den porodu

Nikola: Byly mi podény ihned po probuzeni z narkdzy

Julie: Myslim, ze druhy den po porodu, manzelovi v den porodu
Hana: Pfi prvni navstévé pftitele na JIP

Tereza: Prvni den po porodu
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Erika: Thned po porodu

Anezka: Jesté na porodnim sale

Pavlina: Po cisatfském fezu, po probuzeni na porodnim sale
Petra: Thned po porodu

Jana: V den kdy jsem poprvé vidéla své dité

Vétsinou byly odpovédi hned po porodu, myslim si, Ze po narkdze po cisarském fezu jsou
maminky unavené a ne upln¢ probrané z narkozy, takze informace jsou podavany vicekrat,
prvotni informace jsou podany ihned po porodu a dalsi informace na oddéleni Sestinedéli

nebo na oddéleni novorozenecké JIP pii prvni navstéve détatka.

Byla jste seznamena s chodem oddéleni JIP? Pokud ano, kdo pouceni proved!?
Aneta: ANO, byla. Pouceni provedly sestticky
Nikola: ANO. Poucil m¢ lékar

Julie: ANO, pouceni ohledné dezinfekce, hygieny, navstév i chodem JIP. Poucila zdravotni

sestra

Hana: ANO, porodni asistentka

Tereza: ANO. Pouceni bylo provedeno oSetiujici sestrou a prostfednictvim dokumentu
Erika: ANO, byla

Anezka: ANO, poucil nas lékat

Pavlina: ANO, I¢kar

Petra: ANO, sestricka

Jana: ANO. Poucil mé 1ékar i sestry

Pouceni mizou provadét 1ékati 1 sestry, takze je jedno kdo pouceni provede, hlavni je, aby

se poucenim rodice fidili a dodrZovali v§echny pokyny.

Byly informace sdileny i s vaSim partnerem/manZelem?

Zde byly vSechny odpovédi ANO.
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Dité na oddé€leni nemd jen maminku, ale ve vétSin€ piipadu i tatinka, takze si myslim, ze

by informace mély byt sdileny i s partnery, coz se tady plni.

Byly vam srozumitelné poddny informace o vaSem ditéti?
Zde byly vSechny odpovédi ANO.

Personal vi, ze rodicim musi podavat informace takovym zptisobem, aby v§emu rozuméli,

to znamena zadnou cizi terminologii.

Pokud jste méla vy nebo vas partner/piitel otazky ohledné vaSeho ditéte byl persondl

ochotny vam vse vysvétlit?
Zde byly vSechny odpovédi ANO.

Tady jsem tyto odpovédi o¢ekévala, persondl v KNTB Zlin je velmi pfivétivy a ochotny

cokoliv vysvétlit, objasnit, pomoci.

Byly informace poddny v dostatecné mire?
Zde byly vSechny odpovédi ANO.

Informace na oddéleni jsou podavany v dostate¢né mite, persondl se snazi informace dopl-
novat jeSté knihami, které jsou pfimo urceny rodicim pied¢asné narozenych déti. V cilech

mé prace bylo zda jsou informace podavany v dostatecné mife, na oddéleni JIRP jsou.

Byly informace poddvdny postupné nebo najednou? Cemu byste dala piednost?
Aneta: Postupné. Vyhovovalo mi postupné

Nikola: Najednou. Uptednostnila bych postupné.

Julie: Postupné — lepsi varianta

Hana: Postupné. Vyhovujici

Tereza: Informace jsou podany postupné- dle aktualniho stavu ditéte

Erika: Postupné. PIn€ vyhovujici
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Anezka: Postupné. To je lepsi volba nez kdyby informovali najednou

Pavlina: Najednou. Probirala jsem to pozd¢ji s manzelem. Postupné by bylo lepsi
Petra: Najednou. Nebylo jich moc, takze vyhovujici

Jana: Postupné, srozumitelné

Informace by méli byt podavany postupné v mite, jakou dokazou rodice vstiebat. Jednim
z cilt bylo zjistit, zda jsou informace podavany ve spravnou dobu a jak, jelikoz jsou poda-

vany postupné, tak vysledek je pozitivni.

Byla ze strany persondlu aktivni nabidka kontaktu s vasim ditétem?
Zde byly vSechny odpovédi ANO.

Zpréavy jsou plné zprav o tom jak je nekdy zdravotnicky persondl neptivétivy a zodpovida-
ni otazek je spiSe obtézuje (zde zahrnuji vS§echny mozné nemocnic¢ni oddéleni). Jsem rada,

ze zde tomu tak neni a persondl je vstficny a nabizi aktivni zapojeni se do prace.

Jak byste zhodnotila miru zapojeni do péce o dité?

Aneta: Libi se mi, ze se mizu zapojit. Moc to oceniuji!

Nikola: Hodnotim velmi kladné

Julie: Rekla bych, ze dostateéna

Hana: Dostate¢na, postupné se matky zapojuji

Tereza: Mira zapojeni je dostate¢na a roste staiim ditéte

Erika: Je dobré se zapojovat, pln€ dostacujici

Anezka: Mira zapojeni je dobra, Casem se lepsi

Pavlina: Dostate¢na

Petra: Mira zapojeni je dostate¢na. Je to dobré pro matku i dité

Jana: Dostate¢na, byla jsem velmi spokojena
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V dnesni dob¢ je snaha co nejvice zapojovat rodice do péce o dité, kdyz je jeste v inkuba-
toru. Zpevnuje to psychickou i fyzickou vazbu mezi dité¢tem a matkou. Matky péci ocenu-

jou a za détma si muzou prichazet nékolikrat denné.

vvvvvv

Aneta: Prvni manipulace

Nikola: Nevim. Asi to byl upln¢ prvni dotek ditéte. Dité bylo hrozn¢ malinké
Julie: VSe co bylo poprvé- dotek, otoceni z biiSka na zadicka, ptebaleni, koupéani
Hana: Zatim nevim

Tereza: Nevim, personal je vzdy ochotny pomoci

Erika: Uplné prvni dotek

Anezka: Asi uplné vSechno, byl hrozn¢ malicky

Pavlina: Prvni dotek a krmeni

Petra: Polohovani, koupani a asi vSechna péce

Jana: Prvni dotek, koupani, polohovani

vvvvvv

odd¢leni kde se maminka ptala jak se miize svého ditéte dotknout, dité je hrozné malé a

kiehké. Pti klokdnkovani sestficky davaji miminko mamince na té€lo a i to si myslim, Ze je

vvvvvv

vvvvvv

Aneta: Prvni kontakt
Nikola: To, Ze byla mal4 stabilizovana.

Julie: VSechny okamziky jsou dilezité- starani se o n€j, moznost byt u n¢j kazdé 3 hodiny,

klokankovani
Hana: Zatim nevim, postupné se u¢im

Tereza: VSechny okamziky jsou velmi dilezité
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Erika: Prvni kontakt s ditétem

Anezka: Klokankovani

Pavlina: Asi vSechny

Petra: Vidét jak roste a zdravotni stav se zlepsuje
Jana: Dostate¢ny a Casty kontakt

Dulezité je pro matky vSechno, ale nejvice asi pifimy dotek s ditétem, chvile kdy si mizou

své miminko prvné pochovat, na oddé€leni JIP spise klokankovat.

Byla néjaka negativa béhem kontaktu s ditétem v nemocnici? Pokud ano, jaké?
Aneta: NE
Nikola: NE

Julie: ANO, nékteré zdravotni sestry nechtély, aby se matka ditéte dotykala (prvni tydny),
kontakt je dulezity

Hana: NE

Tereza: NE

Erika: ANO, n¢které sestry chtély, abych omezila zezacatku dotek
Anezka: NE

Pavlina: NE

Petra: NE

Jana:NE

VétSina odpoveédi byla ne, myslim si, Ze 1 ty dvé odpovédi ANO nejsou mysleny néjak ne-
gativné, matky ¢asem pochopily pro¢ ze zacatku byl omezen dotek, k tomu je plno riznych

faktorti a divodu pro€ tohle sestry pozadujou a rozhodné to nemysli nijak Spatné.
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M¢éla jste prostor pro vyjadieni obav a pocitii na oddéleni JIP?
Aneta: ANO

Nikola: ANO

Julie: ANO

Hana: ANO

Tereza: ANO

Erika: ANO

Anezka: ANO

Pavlina: ANO

Petra: ANO

Jana:ANO

Mpyslite si, Ze by bylo piinosné nékteré ukony u ditéte predem zkouset na figurindach?

Pokud ano, které ukony by to byly?

Aneta: Nemyslim si

Nikola: NE

Julie: Mozna polohovani a koupani, ale lepsi vidét pfimo u svého ditéte
Hana: Nemyslim si

Tereza: ANO, polohovéani ditcéte

Erika: Asi polohovani

Anezka: NE, vSe si musite vyzkousSet na svém ditéti sami
Pavlina: Asi polohovani, pfevraceni z bfiSka na zadicka
Petra: Polohovani a koupani by mozna bylo dobré

Jana: ANO, polohovani

Pro maminky které pfed¢asné porodi, by mohl byt mensi kurz, kde by se ukézalo a vysvét-

lilo jak zachézet s miminkem nez vyroste. Nékteré maminky napsaly Ze ne, nechala bych
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to asi dobrovolné, kdo by mél zajem a myslim si, ze by nebylo Spatné zapojit i partnery/

manzele.

Byl personadl otevien k diskuzim v péci o vase miminko?
Aneta: ANO
Nikola: ANO
Julie: ANO
Hana: ANO
Tereza: ANO
Erika: ANO
Anezka: ANO
Pavlina: ANO
Petra: ANO
Jana:ANO

Personal je urcité otevien vSem diskuzim, na praxi kdyZ se rodi¢e cokoliv ptali, personal
byl ochoten vSechno vysvétlit, pokud néco rodi¢e nechapali, vysvétlil to persondl jinak,

aby byli rodice pouceni a pochopili vSechno tak, jak méli.

Byla vam poskytnuta psychologicka pomoc po piedcéasném porodu?
Aneta: NE, nebylo potieba

Nikola: ANO

Julie: ANO

Hana: NE

Tereza: NE

Erika: NE

Anezka: NE

Pavlina: ANO
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Petra: ANO
Jana:ANO

V KNTB ve Zlin€ jsou specialisté, ktefi pomahaji matkam po psychologické strance, sa-
moziejmé se miizou matky obratit i na jiné pracovniky se kterymi maji zkusenosti nebo jim
je nékdo znamy doporuci. Kazdopadné psychologickd pomoc je zde na mist¢ dle mého

nazoru.

Jaké je vaSe celkové shrnuti prithéhu péce o vase dité na oddéleni JIP?
Aneta: Velka spokojenost.

Nikola: Velmi kladna

Julie: Kladna

Hana: Jsou to profesiondlové, ochotni, jsem 100% spokojena s jejich péci
Tereza: S péci o dité na oddéleni JIP jsem spokojena

Erika: Spokojenost, personal velmi ochotny

Anezka: Byla jsem velmi spokojena, postarali se mi o dité&.

Pavlina: Spokojenost.

Petra: Velka spokojenost, patii jim velky dik

Jana: S péci jsem byla maximalné spokojena

Pfedcasné narozené déti na oddéleni JIP nemusi stravit jen dny nebo tydny, ale dokonce 1
mesice, z tohoto oddéleni jdou na oddéleni intermedialni péce, kde je dalsi péce, nez jdou
na odd¢leni fyziologickych novorozencl.. Matky jsou velmi spokojeny s chodem oddéleni
a s peci o jejich déti, za détmi chodi s ismévem a s tsmévem odchdzeji a t€si se na dalsi

navstévu svych déti.
7.2 Zhodnoceni odpovédi Zen oddéleni JIRP

Odpovedi jsem ziskala od Zen, jejichz déti prosli oddélenim JIRP. Jak jsem uvedla v cilech
na zacatku praktické prace, Slo mi o zji§téni a porovnani pocitl matek pfedcasné naroze-
nych déti. Déle zda je matkdm podavano dostatecné mnozstvi informaci a podani informa-

ci ve spravny cas.
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Nemyslim si, ze odpovidat na tyto otazky nebylo pro Zeny, jejichz déti prosly oddélenim
JIRP zrovna jednoduché a ocenila jsem, Ze vyplnily vSechny otdzky a nepieskakovali. Na
oddé€leni novorozenecké JIRP jsou informace podavany ve vétSiné€ piipadech postupné a
zenam to vyhovuje, sama jsem mohla stravit 3 tydny praxe na tomto oddéleni a pfistup
persondlu je vskutku profesiondlni a lidsky. Stejné jako sestficky tak i 1ékati/ Iékatrky byli
ochotni cokoliv matkam zopakovat a vysvétlit. Déle jsem méla v dotazniku i otazku zda by
uvitaly n¢jaké pfedem ukazované a zkouSené osetrovatelské ukony na figurinach nebo néa-
zorné ukazky. I po zkusSenostech z praxe, kdy jsem mluvila i s maminkami tak pro kazdou
je tohle ¢ist& individualni a vétSinou jim stadi, kdyz jim to sestfi¢ky prvné ukazou. Zeny

jsou spokojeny s prubéhem péce o své predcasné narozené déti.
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8 SHRNUTI INFORMOVANOSTI NA IMP

8.1 Data vyzkumného vzorku IMP

Rozdala jsem dotazniky s otdzkami jako pfi rozhovoru. Dotaznik se skladal z 20ti otazek,
kde vétsina z nich byla oteviena a jen malo z nich uzaviena. Zeny mi vracely dotazniky
s ismévem a spoustou otdzek. Otazek jako napt. jaké % déti dokaZzou v nemocnici zachra-
nit, kolik % z déti budou mit do budoucna trvalé nasledky a spoustu podobnych otazek, na

které se velmi narocné odpovida, pokud to viibec Ize ptesné fici.

Kazdé z respondentek, které vypliovaly dotaznik, jsem nahodné pfifadila jméno, aby byly
odpovédi prehlednéjsi a Iépe dohledatelné. Doslovné odpovédi jsem sem roztiidila presné

podle vypovédi dotazniki.

Vek: Gravidita/parita:
Dana: 34 IL /1L
Ivana: 37 IL. /1L
Martina: 31 1. / IL
Veronika: 26 L/L
Mirka: 29 IL/L
Magda: 30 II. / IL
Eva: 28 IL/L
Petra: 33 L/L
Klara: 24 L/L
Iva: 19 L/L

Zeny, které mi vypliiovaly dotaznik byly ve vékovém rozmezi 19 az 37 let, na oddéleni

IMP byly primipary téméf stejné jako multipary.

Jaké byly pocity prvnich par dnii po piedc¢asném porodu?
Dana: Dobr¢, dit€¢ nemélo néjaké vaznéjsi potize
Ivana: Diagnostikovéana posttraumatickd stresova porucha z porodu, ditéti se dafilo velmi

dobie (27 + 1)
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Martina: Pocit nejistoty

Veronika: Strach, nejistota

Mirka: Dité nemélo t&€zsi zdravotni potize
Magda: Obavy, prekvapenost malickosti ditéte
Eva: Nejistota

Petra: Diky podpofie partnera dobré

Kléra: Obavy o dit¢

Iva: Starost o zdravi ditéte

Na odd¢leni IMP nejsou déti v tak kritickém stavu jako na oddéleni JIP, ale 1 piesto jsou
pocity matek podobné. Na tomto oddéleni nejsou tak Sokované, ale i tak maji obavu o své
dité, které musi byt umisténo na tomto oddéleni a nemohou mit své dité u sebe jako ma-

minky, jejichZz déti jsou donosSené a zdravé.

SlySela jste nékdy néco na téma ,, Pfedcasné narozené déti“?
Dana: ANO, mozné zdravotni problémy

Ivana: ANO, ptibéhy jinych maminek

Martina: ANO, zkuSenosti z prvniho téhotenstvi
Veronika: NE

Mirka: ANO, z internetu

Magda: ANO, ¢lanky na internetu

Eva: NE

Petra: NE, neslySela

Klara: NE

Iva: NE, nezajimala jsem se

Odpovédi jsou vyrovnané, myslim si, Ze je to tim, Ze vétSina Zzen uz mélo dité na odd¢€leni

JIP odkud je pozdéji pielozili na IMP a tudiz uz informované byly. Déle jsou to zkuSenosti
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z predchozich téhotenstvi, jsou Zeny, které na jednotce JIP uz s ditétem byly a nyni se to

opakuje. Stale si myslim, Ze informovanost by méla byt vetsi.

Kdo vam podaval prvotni informace o vasem miminku?
Dana: Lékar

Ivana: Lékat, partner
Martina: Pani doktorka
Veronika: Manzel
Mirka: Sestticka
Magda: Lékar

Eva: Sestticka

Petra: Partner

Kléra: Lékar

Iva: Sestticka

Ve vétsing piipadl je to zdravotnicky persondl. Prvni informace by mély byt predavany

osetfujicim lékafem, a myslim si, Ze na oddéleni IMP se to dafi.

Kdy vam byly podavany prvni informace o vasem miminku?
Dana: Hned po porodu

Ivana: Po probuzeni z narkézy po cisatském fezu

Martina: Po porodu

Veronika: Thned po ptfichodu na oddé€leni IMP

Mirka: Po porodu na porodnim sale

Magda: Hned po porodu

Eva: Po porodu
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Petra: Po porodu na porodnim séle
Kléra: Po ptichodu na oddéleni par hodin po porodu
Iva: Po porodu na porodnim sale

Vétsinou byly odpovédi hned po porodu, myslim si, Ze po narkéze po cisaiském fezu jsou
maminky unavené a ne uplné probrané z narkdzy, takze informace jsou podavany vicekrat,
prvotni informace jsou podany ihned po porodu a dalsi informace na oddéleni Sestinedéli

nebo na oddéleni novorozenecké IMP pii prvni navstéveé dét'atka.

Byla jste seznamena s chodem oddéleni IMP? Pokud ano, kdo pouceni proved|?
Dana: ANO, byla. Pan primar

Ivana: Primaf z porodnického odd¢€leni- pfisel za mnou a sestra z IMP
Martina: ANO, sestficka

Veronika: ANO. Lékat

Mirka: ANO, sestticka

Magda: ANO, setry

Eva: Lékart a sestra

Petra: Sestra, seznamila s chodem oddéleni mne 1 partnera

Klara: ANO, lékar

Iva: ANO, lékar

Pouceni mizou provadét 1€kati 1 sestry, takZe je jedno kdo pouceni provede, hlavni je, aby

se poucenim rodice fidili a dodrZovali vSechny pokyny.

Byly informace sdileny i s vas§im partnerem/manZelem?
Zde byly vSechny odpovédi ANO.

Dité na oddéleni nemé jen maminku, ale ve vétSin€ pfipadu i tatinka, takZe si myslim, Ze
by informace mély byt sdileny i s partnery, coz se tady plni. I partner miize navs§tévovat

miminko.
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Byly vam srozumitelné podany informace o vasem ditéti?
Zde byly vSechny odpovédi ANO.

Personal vi, ze rodi¢iim musi podavat informace takovym zptsobem, aby v§emu rozuméli,

to znamena zadnou cizi terminologii

Pokud jste méla vy nebo vas partner/piitel otazky ohledné vaSeho ditéte byl persondl

ochotny vam vse vysvétlit?
Zde byly vSechny odpovédi ANO.

Tady jsem tyto odpovédi oCekavala, personal v KNTB Zlin je velmi pfivétivy a ochotny

cokoliv vysvétlit, objasnit, pomoci

Byly informace poddny v dostatecné miie?
Zde byly vSechny odpovédi ANO.

Informace na odd¢€leni jsou podavany v dostate¢né mite, personal se snazi informace dopl-
novat jesté knihami, které jsou piimo urceny rodi¢lim pfed¢asné narozenych déti. V cilech

mé prace bylo, zda jsou informace podavany v dostate¢né mite, na oddéleni JIRP jsou.

Byly informace poddvdny postupné nebo najednou? Cemu byste dala piednost?
Dana: Postupné, ¢ekalo se na vysledky

Ivana: VZdy ihned v aktudlni situaci- postupné, jak se vyvijel zdravotni stav
Martina: Najednou a pak i zopakovany

Veronika: Postupné

Mirka: Postupné

Magda: Postupné, vyhovovalo mi to

Eva: Najednou a potom postupné po vysetienich

Petra: Postupné, v§e pomalu a srozumiteln¢€, nesrovnalosti vysvétlili

Kléra: Postupné a vyhovovalo
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Iva: Postupné

Informace by méli byt podavany postupné v mite, jakou dokazou rodice vstiebat. Jednim
z cilt bylo zjistit, zda jsou informace podavany ve spravnou dobu a jak, jelikoz jsou poda-

vany postupné, tak vysledek je pozitivni.

Byla ze strany persondlu aktivni nabidka kontaktu s vasim ditétem?
Zde byly vSechny odpovédi ANO.

Zpréavy jsou plné zprav o tom jak je nekdy zdravotnicky persondl neptivétivy a zodpovida-
ni otazek je spise obtézuje (zde zahrnuji vSechny mozné nemocni¢ni odd¢leni). Jsem rada,

ze zde tomu tak neni a persondl je vstficny a nabizi aktivni zapojeni se do prace.

Jak byste zhodnotila miru zapojeni do péce o dité?

Dana: Normalni

Ivana: Dostacujici

Martina: Snazim se mu vénovat co nejvice to jde, dochazim 2-3x za miminkem
Veronika: Velmi kladné

Mirka: Jsem spokojena

Magda: Persondl vSe vysvétlil, takze sem se zapojila maximalné
Eva: Spokojenost s mirou zapojeni

Petra: Zapojila jsem se a jsem spokojena

Klara: Spokojenost

Iva: Dostatecna

V dnesni dobé je snaha co nejvice zapojovat rodice do péce o dite, kdyz je jesté v inkuba-
toru. Zpevinuje to psychickou i fyzickou vazbu mezi ditétem a matkou. Matky péci ocenu-

jou a za détma si miZou pfichazet nékolikrat denné.
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vvvvvv

Dana: Nijak mu pomoct, pokud je napojené na hadi¢kach
Ivana: Koupani

Veronika: Otaceni ditéte z biiska na zadicka

Mirka: PeCovat o dité kdyz bylo napojeno na piistrojich
Magda: Vidét jak je maly

Eva: Polohovani

Klara: Polohovani a klokankovani, byl moc maly

Iva: Asi vSechno

vvvvvv

tomto oddéleni maminky uz mizou zkusit kojit, protoze déti zde jsou uz vétsi. Pti klokan-

kovani sestficky davaji miminko mamince na télo a ta mu sondou davéa matei'ské mléko.

vvvvvv

Dana: Trpélivost, spoluprace s personalem

Ivana: Kontakt s ditétem

Martina: ZkousSeni kojent

Veronika: Cas straveny s ditétem

Mirka: Doteky ditéte

Magda: Prvni dotek

Eva: Kontakt s ditétem, doteky

Petra: Mit ho u sebe po vytazeni z inkubatoru

Klara: Cas, ktery jsme s manzelem mohli u ditéte byt

Iva: Védét, ze je dité v potadku
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Dutlezité je pro matky vSechno, ale nejvice asi piimy dotek s ditétem. Vidét jak se dité

vvvvvv

Byla néjaka negativa béhem kontaktu s ditétem v nemocnici? Pokud ano, jaké?
Dana: NE, nebyla

Ivana: ANO byla, ale nechci se vyjadiovat
Martina: NE

Veronika: NE, Zadné negativa

Mirka: NE, vSe v poradku

Magda: NE

Eva: NE

Petra: NE

Kléra: NE, zadné negativa

Iva: NE

Mimo jednu odpovéd’ jsou odpoveédi NE. Bohuzel u odpovédi ANO nemiizu nic zhodnotit

jelikoZ maminka nechtéla uvést divod.

M¢éla jste prostor pro vyjadieni obav a pocitit na oddéleni IMP?

Zde byly vSechny odpovédi ANO.

Myslite si, Ze by bylo piinosné nékteré ukony u ditéte predem zkouSet na figurinach?

Pokud ano, které ukony by to byly?
Dana: NE, dit¢€ je jedine¢né a kazdé jiné
Ivana: NE

Martina: V. mém piipadé€ neni potieba
Veronika: NE

Mirka: NE, myslim si, Ze je to individudlni
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Magda: NE, asi by to nepomohlo

Eva: NE

Petra: NE

Klara: ANO, tfeba koupani a to 1 v§eobecn¢ u zdravych donoSenych déti
Iva: NE

Na oddéleni IMP jsou déti vetsi, a tudiz si myslim, Ze néjaké kurzy jsou zcela bezpredmét-

né.

Byl personadl otevien k diskuzim v péci o vaSe miminko?
Zde byly vSechny odpovédi ANO.

Persondl je urcité otevien vSem diskuzim a je pfipraven na cokoliv odpovidat.

Byla vam poskytnuta psychologickd pomoc po piedcasném porodu?
Dana: NE

Ivana: ANO na vyzadani

Martina: NE, ale byl mi nabidnut kontakt
Veronika: NE

Mirka: NE

Magda: ANO

Eva: ANO

Petra: ANO

Klara: NE

Iva: ANO

V KNTB ve Zliné jsou specialisté, ktefi pomahaji matkdm po psychologické strance, sa-
moziejmée se mizou matky obratit i na jiné pracovniky se kterymi maji zkusenosti nebo jim

je nekdo znamy doporuci.
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Jaké je vaSe celkové shrnuti priitbéhu péce o vase dité na oddéleni IMP?
Dana: Spokojenost, ochota

Ivana: Vynikajici péce, lidsky pfistup sester, na pozadani ptisel 1ékat podat informace
Martina: Jsem velmi spokojena a personalu jsem plné divéiovala
Veronika: Velmi pfijemny personal

Mirka: Bez stiznosti

Magda: Spokojenost

Eva: Pfijemny persondl, byla jsem nadSena

Petra: Naprosta spokojenost, profesionalni piistup

Kléra: Vynikajici péce

Iva: Spokojenost se v§im

PtedCasné narozené déti na oddéleni IMP nemusi stravit jen dny nebo tydny, ale dokonce i
meésice, z tohoto odd¢leni jdou na oddéleni fyziologickych novorozencti a potom muizou se

svymi rodi¢i domt. Matky jsou velmi spokojeny s chodem odd¢leni a s péci o jejich déti.

8.2 Zhodnoceni odpovédi Zen na IMP

Odpovédi jsem ziskala od zen, jejichz déti prosli oddélenim IMP. Jak jsem uvedla v cilech
na zacatku praktické prace, Slo mi o zjiSténi a porovnani pocitli matek pfedcasné naroze-
nych déti. Déle zda je matkdm podavéano dostatecné mnozstvi informaci a podani informa-

ci ve spravny cas.

Nemyslim si, ze odpovidat na tyto otazky nebylo pro Zeny, jejichZ déti prosly oddélenim
IMP zrovna jednoduché, ale zaroven si myslim, ze t€Z§i to bylo pro Zeny, které popisovaly
péci na oddéleni novorozenecké JIRP. Velmi jsem ocenila, Ze vyplnily vSechny otdzky a
nepteskakovaly. Na oddé€leni novorozenecké IMP jsou informace podavany ve vétSing
pfipadech postupné a Zenam to vyhovuje. Stejné jako sestficky tak i 1ékati/ 1ékatky byli
ochotni cokoliv matkam zopakovat a vysvétlit. Déle jsem méla v dotazniku i otazku zda by
uvitaly n¢jaké predem ukazované a zkouSené oSetfovatelské tikony na figurindch nebo na-

zorné ukazky. I po zkuSenostech z praxe, kdy jsem mluvila i s maminkami tak pro kazdou
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je tohle cCisté individualni a vétSinou jim staci, kdyz jim to sestficky prvné ukazou. Na od-
déleni IMP jsou déti stabilizované€j$i mnohem vice nez na oddéleni JIRP, tedy si myslim,
ze pro rodice predcasn¢é narozenych miminek je odd€leni IMP méné stresujici s porovna-
nim oddéleni JIRP. VSechny Zeny byly nadmiru spokojeny s péci o jejich déti a piistupem
personalu. Na tomto oddéleni jsem na praxi byla jen chvile, takze vice se orientuji na JIRP,
ale 1 tak jsem si vSimla, Ze se vSichni snazi pro déti délat co je v jejich sildch a podporuji

rodice a edukuji je.
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ZAVER

Zaverem celé bakalatské prace je ze pocity matek se lisi podle toho, zda jsou jejich déti na
oddé€leni JIP nebo na oddé€leni IMP. Na oddéleni JIP jsou matky vice vystresované, maji
daleko vétsi vycitky svédomi, protoze si mysli, ze za to mohou ony a byly neschopné do-

nosit vlastni dit¢. Na odd¢leni JIP je potiebné&jsi psychologickd pomoc nez na oddéleni

IMP.

Matky maji dostate¢nou informovanost na obou oddé€lenich, jak JIP tak i IMP. Informace
jsou podavany postupné, vzhledem ke zdravotnimu stavu ditéte. Jsou podavany v dobrém
mnozstvi a ur¢ité tomu i prispivaji knihy dostupné na oddéleni jako jsou ,,Vitej, kulisku* a
»Malické miminko®, tyto knihy jsem Cetla a Cerpala jsem z nich i1 do teoretické ¢asti baka-

latské prace a jsou velmi dobte sepsané.

Méla jsem v dotazniku otazku, zda si zeny mysli, jestli by bylo pfinosné nékteré osetfova-
telské ukony predem zkouset. Dost jsem nad timto polemizovala a pfemyslela, co zeny
vlastné chtéji, zameéftila bych se na problémové oSetfovatelské tikony, které jim Cini pro-
blém, aby se jich seSlo vice a nazorné se jim to ukdzalo, aby se mohli ptat a zkouset si to

»hanecisto*“. Myslim si, Ze by nebyly tolik bojacné s manipulaci se samotnym ditétem.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

JIP Jednotka intenzivni péce

IMP  Intermedialni péce
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SEZNAM PRILOH

1: Ptiloha: dotaznik matkam piedCasn¢ narozenych déti na oddé€leni JIRP a IMP

Dobry den,

Jmenuji se Martina Brozovic¢ova a jsem studentkou 3. ro¢niku Univerzity Tomése Bati ve
Zlin¢ oboru Porodni asistentka. Tento vyzkum je soucasti mé zavérecné prace, ktera se
tyka informovanosti matek pfedcasné narozenych déti na oddélenich JIRP a IMP. Chtéla
bych Vas tedy pozéadat o nékolik minut VaSeho drahocenného ¢asu k vyplnéni tohoto do-
tazniku. Dotaznik je anonymni. Cilem dotazniku je zjistit Informovanost na odd¢lenich
JIRP a IMP.

Predem dékuji.

Martina Brozovicova

Vék:

T¢&hotenstvi/ pocet porodu:

Jaké byly pocity prvnich par dnti po pred¢asném porodu?

SlySela jste nékdy néco na téma ,,PfedCasné narozené déti“?
a) ne b)ano, co to bylo

Kdo vam podaval prvotni informace o vaSem miminku?

Kdy vam byly podavéany prvni informace o vasem miminku?

Byla jste seznamena s chodem oddéleni JIP? Pokud ano, kdo pouceni provedl?

Byly informace sdileny i s vasim partnerem/manzelem?
a) ano b) ne

Byly vam srozumitelné podany informace o vasem ditéti?
a) ano b) ne

Pokud jste méla vy nebo vas partner/pfitel otdzky ohledné vaseho ditéte byl personal

ochotny vam vse vysvétlit?

a) ano b) ne
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Byly informace podany v dostate¢né mite?

a) ano b) ne, jaké informace Vam chybély

Byly informace podavany postupné nebo najednou? Cemu byste dala piednost?

Byla ze strany personalu aktivni nabidka kontaktu s vasim ditétem?

a) ano b) ne, proc?

Jak byste zhodnotila miru zapojeni do péce o dité?

vvvvvv

vvvvvv

Byla néjaka negativa béhem kontaktu s ditétem v nemocnici? Pokud ano, jaké?

Méla jste prostor pro vyjadieni obav a pocit na oddéleni JIP/IMP?
a) ano b) ne, proc?

Myslite si, ze by bylo pfinosné nékteré ukony u ditéte ptedem zkouset na figurindch? Po-

kud ano, které ukony by to byly?

Byl personal otevien k diskuzim v péci o vase miminko?

a) ano b) ne
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Byla vam poskytnuta psychologicka pomoc po ptredc¢asném porodu?
a) ano b) ne

Jaké je vase celkové shrnuti pribehu péce o vase dité na oddéleni JIP a IMP?



