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ABSTRAKT

Tato prace se zaméfuje na specifika transportu novorozenct v Krajské nemocnici Tomase

Bati ve Zling, a.s. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ést.

Teoreticka ¢ast pojednava o problematice transportu novorozenct, také priblizuje téma psy-

chiky rodict rizikovych novorozenci.

Cilem prace je zjistit pohled rodi¢ii na cely proces transportu a na pé€i poskytnutou v ramci
hospitalizace v KNTB, a.s. prostfednictvim rozhovoru s rodi¢i transportovanych a hospita-
lizovanych novorozenct. Dal§im cilem je zpracovani informaéni brozury pro rodice trans-

portovanych a hospitalizovanych déti, kterou by bylo mozné uvést do praxe.

Kli¢ova slova: novorozenec, transport, inkubator, patologie, rodice, vrtulnik

ABSTRACT

This work focuses on the specific of the transfer of newborns in the Regional Hospital of

Tomas Bata in Zlin, Ltd. The thesis is divided into Theoretical and Practical part.

The theoretical part deals with the issues of the transfer of newborns and also examines the

causes of psychological distress in parents with newborn at risk.

The aim of the practical part is to understand from the parents point of view the whole trans-
ferring process and the health care provided in the Regional Hospital of Tomas Bata in Zlin,
Ltd. Another aim is to prepare and provide the parents of the hospitalized children with an

information brochure.

Keywords: newborn, transfer, incubator, pathology, parents, helicopter
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UVOD

Neonatologie je neustale se vyvijejici obor, specializujici se na péci jak o predcasné naro-
zené, tak o donoSené novorozence. Navzdory tzké spolupraci genetikti, porodnikii a neona-
tologii se v poslednich letech rodi vice novorozenct patologickych a rizikovych, vyzaduji-

cich intenzivni péci na vysoké trovni.

Princip transportu novorozencti spociva v cileném pievozu novorozence na specializované
pracovisté intenzivni péce. Uspésna 1éCba takto nemocnych novorozenct je efektivni pouze

za predpokladu v€asného zahajeni adekvatni terapie.

Dulezitou roli v péci o patologického ¢i rizikového novorozence hraje ptitomnost rodicti, at’
uz v ramci adaptace novorozence, ¢i k piipravé v maximalni mife pro odchod domti a zajis-

téni vSech potieb ditéte v domacim prostiedi.

Téma bakalarské prace autorka zvolila predevsim pro osobni zdjem v oblasti neonatologie a
s tim spojené problematiky patologickych novorozenci. K vybéru tohoto tématu zcela urcité
piispélo absolvovani odborné praxe na novorozeneckém oddéleni, které jakozto Perinatolo-
gické centrum intenzivni péCe provadi transporty a hospitalizaci rizikovych a patologickych

novorozenct jiz od roku 1995.

Prakticka Cast je zpracovana formou polostrukturovaného rozhovoru, s cilem zjistit pohled
rodic, ktefi se setkali s transportem a hospitalizaci svého potomka na Jednotce intenzivni a
resuscitacni péce, Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zlin€, a.s. na cely proces transportu a

hospitalizace.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ZAKLADNI POJMY A KLASIFIKACE NOVOROZENCE

1.1 Zakladni pojmy

Zivé narozené dité je kazdy plod, ktery po iplném vypuzeni, nebo vybaveni z téla matky
jevi alesponi jednu ze znamek Zivota, a to bez ohledu na délku trvani té¢hotenstvi. Za zndmky
zivota lze povazovat: dechovou aktivitu, akci srdecni, pulzaci pupecniku ¢i aktivni pohyb

svalstva.

Mrtvé narozené dité je plod s hmotnosti 500g a vyssi, ktery po uplném vypuzeni, nebo vy-

baveni z téla matky nejevi Zddnou ze znamek Zivota.
Mrtvorozenost je pocet mrtvé porozenych novorozencti na 1000 narozenych novorozenci.

Novorozenecka umrtnost je po€et zemielych novorozenct od narozeni do 28 dnti na 1000

zivé narozenych novorozenc.

Perinatalni umrtnosti se rozumi soucet mrtvé porozenych a zivé narozenych novorozencti,
zemrielych do konce 7. dne po porodu (¢asna novorozenecky umrtnost) na 1000 narozenych

novorozencu.

Kojenecka umrtnost vyjadiuje pocet zemielych od narozeni do 1 roku na 1000 zivé naroze-
nych.
Mortalita (Gmrtnost) udava pomér poctu zemielych novorozenct v dasledku komplikaci

vzniklych v perinatalnim obdobi k celkovému poctu novorozenct.

Morbidita se v neonatologii obvykle déli na ¢asnou a pozdni. Casna morbidita vyjadiuje
vyskyt poruchy zdravi v neonatologickém obdobi. ,,Morbiditu pozdni pfedstavuji dlouho-

dobé¢ az trvalé nésledky perinatalnich komplikaci.* (Dort, 2013, s. 16)

1.2 Klasifikace novorozence

Ke klasifikaci novorozence pouZivame parametry, jimiZ je kaZzdy novorozenec charakterizo-

van. Jsou to gestacni v€k, porodni hmotnost a jejich vzajemny vztah mezi sebou.
Novorozence lze délit:

e dle gestac¢niho véku,
e dle porodni hmotnosti,

e dle vztahu porodni hmotnosti a gestacniho veku.
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Posouzeni novorozence dle gestacniho véku se provadi na zakladé normalni délky t€hoten-

stvi. (Dort, 2013, s. 15)

Klasifikace dle gesta¢niho véku:
Novorozenec nedonoseny, je novorozenec narozen do 36. tydne a 6. dne té¢hotenstvi (36+6).

Novorozenec donoseny je novorozenec narozen v gestacnim véku od 37. tydne do 41. tydne

a 6. dne (3740 — 41+6).

Novorozenec prenaseny je novorozenec, jehoz gestacni v€k pii narozeni piesahl 42. tyden

téhotenstvi a vice.

Klasifikace dle porodni hmotnosti:

Novorozenec makrozomni je novorozenec s porodni hmotnosti 4500g a vyssi.
Novorozenec s normalni porodni hmotnosti je novorozenec vazici 2500g — 4499¢.
Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti vazi méné nez 2500g.

Viéha novorozence s velmi nizkou porodni hmotnosti nepfesahuje 1500g.

Novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti vazi méné nez 1000g. Tento jev je v li-

teratufe nazvan jako ELBW — Extremely low birth weight.

Klasifikace dle vztahu gesta¢niho véku a porodni hmotnosti:
Eutroficky novorozenec je takovy, jehoZ vaha odpovida dosazenému gestaCnimu stafi.

Hypotroficky novorozenec je novorozenec, jehoz hmotnost je pod 10. percentilem hmotnosti

pro dany dokonceny tyden gesta¢niho véku.

Hypertroficky novorozenec je novorozenec, jehoz hmotnost je nad 90. percentilem hmot-

nosti pro dany dokonceny tyden gesta¢niho véku. (Dort, 2013, s. 15)
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2 TRANSPORT

,Prevozni sluzba pro novorozence je nedilnou souc¢asti regionalniho systému diferencované
péce o novorozence.“ (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi, Ro¢nik 2003, ¢astka 9, s. 12)
Transport na specializované neonatologické pracovisté intenzivni péce, je nezbytny piede-
v§im pro patologické novorozence a novorozence s nizkou porodni hmotnosti (Stranak,
2015, s. 495). Transport novorozence po porodu, je vykonavan regiondlni ptevozni sluzbou
pro novorozence, nebo tymem piislusného Perinatologického centra (Véstnik Ministerstva

zdravotnictvi, Ro¢nik 2003, ¢astka 9, str. 12).
Mezi dva zékladni cile této péce patii snizovani matetské, fetdlni a neonatalni morbidity a
mortality, a pfedchazeni nezvratnym poskozeni déti. Dale pak u¢inné vyuzivani dostupnych

prostiedkil na jednotlivych stupnich péce. (Fendrychova, 2012, s. 176)

2.1 Rozdéleni tristupniové péce
I. stuper péce o novorozence: Zakladni tseky péce o fyziologické novorozence.

Tyto useky se zamétuji na péci o fyziologické novorozence a déti s nevyznamnymi odchyl-

kami v pribéhu poporodni adaptace. (Fendrychova, 2012, s. 19)

Na tomto useku se pii predpokladaném porodu rizikového ¢i patologického novorozence
zvazuje moznost transportu tzv. ,,in utero*. V piipad¢, Ze neni mozné takto ucinit, je nutno
pievézt jiz narozené¢ho novorozence na pracovisté II. stupné, eventualné III. stupné. Jedna

se o transport ,,0d sebe®. (Fendrychova, 2012, s. 176)
IL. stupeni péce o novorozence: Sdruzeni usekl zdkladni a intermedialni péce — IMP.

Mimo zvladnuti péce 1. stupné se tento Usek specializuje pfedev§im na péci o ohrozené no-
vorozence. Tyto tGseky fe$i méné zdvazné patologické a nezralostni stavy od 32. tydne ges-

tace, nevyzadujici intenzivni péci o novorozence. (Fendrychova, 2012, s. 19)

Dale realizuje transport ,,in utero* a pfevoz patologického novorozence na vyssi pracoviste.

Realizuji transport ,,in utero®, ,,na sebe* i ,,0d sebe*. (Fendrychova, 2012, s. 176)

I11. stupeii péce o novorozence: Sdruzeni useki zakladni péce, intermedidlni péce a jed-

notky intenzivni a resuscita¢ni péce — JIRP do samostatného neonatologického pracovisté.

Neonatologické pracovisté dale spadaji pod Perinatologicka centra, ktera se soustfed’uji na

N 24



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

Perinatologicka centra jsou tvofena porodnickym a neonatologickym pracovistém. Provadéji
transport ,,na sebe* a v nékterych pripadech ,,0d sebe na tzv. superspecializovana centra.

(Macko, 2018)

2.2 Transport novorozencu v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zliné,

a.s.

V nemocnici se do roku 1995 provadél transport tzv. ,,od sebe®. V roce 1996 ziskala nemoc-
nice statut Perinatologického centra, naceZ se stala kompetentni pro uskute¢iiovani trans-

portl tzv. ,,na sebe®.

Nemocnice provadi transporty predevsim ze spadovych nemocnic Zlinského kraje - Uher-
skohradist’ské nemocnice, Krométizské nemocnice, Vsetinské nemocnice a nemocnice ve
Valasském Meziti¢i. Ve vyjimecnych ptipadech nemocnice spolupracuje s nemocnicemi na

Olomoucku a s nékterymi nemocnicemi Jihomoravského kraje.

V ramci Perinatologického centra Krajské nemocnice Tomase Bati, a.s. se provadi na 70-80
transporti novorozenct rocné. Z toho je 40 — 50 déti transportovano ,,na sebe*. Zbylé déti
se transportuji ,,od sebe* na tzv. superspecializovana centra, jez se soustied’uji na nejzavaz-
n¢jsi patologie a poskytuji péci v plném rozsahu. V neposledni fad€ se novorozenci v rdmci
arealu nemocnice pfevazi na riizna vySetieni, jako jsou napf. magnetickd rezonance a dalsi
zobrazovaci vysetteni. Krajska nemocnice Tomase Bati, a.s. izce spolupracuje 1 s dalSimi

Perinatologickymi centry — Ostrava, Olomouc, Brno.

Transportni sluzba je k dispozici 24 hodin denné, 7 dni v tydnu, béhem celého roku. B€hem
pracovni doby je na Jednotce intenzivni a resuscitani péce piitomen 1 lékat a sestra, ktefi
jsou pfinutnosti transportu novorozence piipraveni k ptfevozu. Dojde-li k transportu dvojcat,
jsou k vyjezdu povolany 2 tymy, tvotici 1 I€kate a dvé sestry. Mimo pracovni dobu lékate
je zfizena tzv. ptisluzba, kdy je mozno se s Iékafem kdykoliv spojit telefonicky. Lékar se
okamzit¢é dostavi na vyzvu k transportu. Nastane-li situace, kdy se ocekava narozeni novo-
rozence s urcitou patologii, vyzadujici pfevoz do superspecializovaného centra, nebo do Pe-
kde se vycka na porod ditéte, které se urychlené po porodu transportuje na ptislusné praco-

Viste.
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Ptevoz ditéte se provadi specialnim sanitnim vozem uzptisobenym pro pievoz kritického
novorozence. Tento viiz musi splilovat vSechny atributy pro bezpecny prevoz ditéte v inku-
batoru. Aktualné se pii pievozu novorozencu testuji v ramci inkubatoru zadrzné systémy,
které maji za ukol dit€ ochranit pii ptipadné havarii. Pro ptipady, kdy je potfeba novorozence
prevazet na vyssi pracovisté vrtulnikem, ma KNTB, a.s. sjednanou dohodu s Olomouckou a
Brnénskou nemocnici o zprosttedkovani letecké transportni sluzby. Do budoucna se zvazuje

vybudovani letecké sluzby, slouzici pro potieby Zlinské nemocnice, se sidlem v Kunovicich.

(Macko, 2018)
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3 INDIKACE K TRANSPORTU

3.1 Plicni patologie novorozence
Syndrom respiracni tisné (RDS)

,RDS je komplexnim patologickym stavem plic, jehoz pfi¢inou je zejména nedostatek sur-
faktantu neboli antiatelektatického faktoru v nezralych ¢i tézce postizenych plicich.” Syn-
drom respiracni tisné€ postihuje predevs§im predCasné narozené novorozence. Lze predpokla-
Endotel alveolt je tvofen pomoci dvou typt bun¢k. Bunky I. typu, které jsou ve vétSinovém
zastoupeni, slouzi k vyméné plynli mezi vdechovanym vzduchem a krvi v kapilarach plic-
nich sklipki. Buiky II. typu vytvareji surfaktant. Surfaktant je povrchové aktivni latka, ktera
vytvaii na vnitinim povrchu alveolti tenky film. Ulohou surfaktantu je udrZeni stability al-
veoli. Dostatetné mnozstvi surfaktantu v plicich je az zhruba od 35. tydne t€hotenstvi. Na
zéklad¢ neptitomnosti nebo nedostatecné pfitomnosti surfaktantu vznikaji tzv. atelektazy,
které sméiuji k hypoxii a k odumirani vystelky alveoll a plicnimu edému. Po urcitém case
dochazi ke slévani odumielych bunc€k vystelky v tzv. hyalinni membrany nachazejici se

v plicnich sklipcich. (Fendrychova, 2012, s. 218)

,Klinicky obraz RDS se vyviji béhem prvnich hodin po porodu.* Novorozenec zacne proje-

vovat v typickém piipadé priznaky dechové tisn¢:

e ztizené dychani,

e inspiracni vtahy hrudniku (zejména v dolnich partiich),

e vpadavani mezizebernich prostord, nadkli¢kovych jamek a hrudni kosti,
e prohlubujici se souhyb chiipi,

e grunting — nafikavy vydech.

Stupent RDS lze ovlivnit komplexni 1é¢bou jiz pied porodem opatfenimi vedoucimi k pro-
dlouzeni ¢i urychleni zrani plic. Jedna se zejména o opatieni pro oddaleni nastupu hroziciho
pfedcasného porodu a ostatni porodnické opatieni. Dochézi k aplikaci farmak zvySujicich
tvorbu povrchové aktivnich latek v alveolarnich bunkach II. typu. V tomto piipadé€ lze mlu-

vit 0 tzv. maturaci plic plodu. (Fendrychova, 2012, s. 218-219)
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V ramci terapie po porodu dit¢ ulozime na JIP v termoneutralnim prostiedi. Je potieba za-
jistit parenteralnim zptisobem odpovidajici pfisun energie a tekutin. Lehké ptipady RDS jsou
léceny pouzitim distenzni terapie (CPAP). V piipad¢ tézké formy je nutnd v¢asna intubace
novorozence a intratrachedlni aplikace surfaktantu pomoci endotracheédlni kanyly, nékdy i
opakovang¢. Nasledné je zajistén Setrny rezim umélé plicni ventilace nebo extubace a zajis-
téni pozitivniho pretlaku (CPAP). Tento rezim umozni vytvoreni dostatecné funkcni rezidu-
alni kapacity v plicich a dojde k usnadnéni dechové prace. (Fendrychova, 2012, s. 219-220)

V ptipadé€ nezahdjeni terapie tézké formy RDS dochézi ke zhorSeni stavu, ktery miize zapti-

a4

mozkové krvaceni a air leaks. (Fendrychova, 2012, s. 219)

Aspirace mekonia

Fyziologicky se plod nachézi v ¢iré plodové vodé¢. Plice plodu jsou vyplnény plicni tekuti-
nou, neidentickou s plodovou vodou. ,,Plod v d€loze vykonava velice mélké dychaci po-
hyby, kterymi dochazi ke komunikaci mezi plicni tekutinou a plodovou vodou v hornich
partiich dychaciho systému. Tvofici se tekutina je pozvolna uvoliiovana do plodové vody.*
Steva plodu jsou jiz od 10. — 16. tydne téhotenstvi vypInéna mekoniem neboli smolkou.
Jedna se o viskozni zelenoCernou hmotu, ktera je vytvoiena ze sekrett stiev, zluci, zaludku,
pankreatickych stav, odumtelych buné¢k, hlenu, mazku a lanuga plodu. (Fendrychova, 2012,
s. 220)

Na zaklad¢ nitrodé€lozni asfyxie (duSeni) zpisobené z riznych pticin, plod vylucuje disled-
kem relaxace (povoleni) andlnich svérac¢ii mekonium do plodové vody. Mekonium vyskytu-
jicise v plodové vodé predstavuje zavaznou nitrod€lozni hypoxii plodu. Mezi dalsi disledky
asfyxie plodu patfi relaxace svalii hrtanu a zména mélkych dychacich pohybt za gasping.
»Vysledkem popsanych zmén je aspirace mekonia, ktera je definovana jako piitomnost
mekonia pod hlasivkami.* Aspirace mekonia je mozna az do dolnich dychacich cest. Do-
chazi tak k celé kaskadé zavaznych patologickych déji, které bezprostiedné ohrozuji dité na

zivoté. (Fendrychova, 2012, s. 220)

Aspirovanymi ¢asteCkami vazkého mekonia dochdzi k ucpavani malych bronchli a bron-
chiol, ¢imz vznikaji nevzdu$né atelektatické okrsky plic. Jejich rozloZeni je ménlivé, nacha-
zeji se v obou plicnich ktidlech, ve vétsing ptipadii vice vpravo. V nékterych mistech miize

dojit k vytvoteni ventilovych uzavéra ¢asti bronchialniho stromu. Zminéné ¢asti umoziuji
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proudéni vzduchu k alveoliim, nikoli v§ak ven opa¢nym smérem. (Fendrychova, 2012, s.

220)

V téchto mistech dochazi k obstrukénimu emfyzému. Vyslednym stavem je kombinace pfi-
tomnosti atelektdz s emfyzémem. Krom¢ mechanické obstrukce je ptisobenim vdechnutych
casteCek mekonia zplsoben i chemicky zanét. Dopadem nerovnomérné a nedostatecné ven-
tilace takto postizenych plic dochéazi k respiracnimu selhani. V souladu s hypoxémii mtize

dojit k plicni hypertenzi novorozence. (Fendrychova, 2012, s. 220-221)

Klinické ptiznaky lze rozpoznat po vybaveni ditéte. Ve vétSin€ ptipadll je nutna resuscitace.
Nedojde-li k intubaci ditéte ihned po porodu, Ize pozorovat ptiznaky aspirace mekonia - ta-
chypnoe, tézka dyspnoe az respiracni selhani. Novorozenec je cyanoticky a objevuje se tzv.
soudkovity hrudnik. ,,Bez uspéSného terapeutického zasahu stav progreduje k selhani za-

kladnich Zivotnich funkei.* (Fendrychova, 2012, s. 221)

Velmi dilezité je zahajeni vhodné a v€asné 1éCby. Je potifebna neprodlend intubace, odsa-
vani, eventualné resuscitace dle stanovené¢ho postupu. Hrozivé stavy s naslednou plicni hy-
pertenzi novorozence je tfeba zabezpecit v centrech péce o novorozence, které jsou schopny
poskytnout nekonvenéni ventila¢ni rezimy a aplikaci kyslicniku dusnatého. Podanim kyslic-

niku dusnatého dojde k rozsiteni plicnich kapilar. (Fendrychova, 2012, s. 221)

Casny asfykticky syndrom (CAS)

Casny asfykticky syndrom vznika u novorozenct, u nichZ doslo pred porodem, bdhem po-
rodu nebo tésné po porodu v disledku poruchy vymeény kysliku a oxidu uhli¢itého k poru-
chdm poporodni adaptace, az zavaznému poskozeni, pfedevsim CNS. O €asném asfyktickém
syndromu mluvime, nebot’ soubor pfiznakl navazuje bezprostfedné na poporodni obdobi.
Mechanismi zapticinujicich asfyxii je fada. Na vysledném obraze se jich ¢asto podili 1 né-

kolik. (Klima, 2016, s. 98)
Priciny ze strany matky

V pribéhu té€hotenstvi rozhoduje o vyméné kysliku predevs§im vykonnost krevniho ob&hu
matky, dychani a pocet erytrocytll v mat¢iné krvi. Neptiznivymi faktory jsou anemie, hypo-

tenze, zavazné srde¢ni a plicni onemocnéni.
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Priciny v placente a pupecniku

K zajisténi dostatetné vymeény zivin a krevnich plynti mezi plodem a matkou je zapotiebi
dostate¢n¢ velka, funkéni placenta a pupecni provazec. Neptiznivymi faktory jsou nedosta-
teCny vyvin placenty, poruchy jeji funkce a pred¢asné odlu¢ovani placenty, uzel na pupec-

niku atd. (Klima, 2016, s. 98)
Priciny ze strany plodu a novorozence

Jsou v souvislosti pfedevsim se zralosti a funk¢éni zdatnosti dychaciho a nervového systému.
K prohloubeni nedostatku kysliku vedou nezralost mozku, jeho postizeni nitrodélozni hypo-
xii, zanétem nebo Utlumem lékd podavanych béhem porodu. Stejné tak vrozené vyvojové

vady dychacich cest, jejich poskozeni zanétem nebo napt. vdechnutim mekonia.

V pribehu téhotenstvi a porodu je velmi dulezité sledovani plodu, nebot’ az 90% ptipadi
casného asfyktického syndromu se objevuje jiz nitrodélozné. K monitoringu slouzi fada la-
boratornich, klinickych a ptistrojovych testl jako napt. sledovani ozev plodu, také nazyvano
jako ,kardiotokografie®. ,,V¢asné zachyceni ,,signalu“ o pocinajici nitrodélozni hypoxii
(napt. tzv. alterace plodovych ozev) je indikaci ke zvazeni rychlého zasahu, napt. urychle-

né¢ho ukonceni porodu cisarskym fezem.* (Klima, 2016, s. 98)

Plod po porodu jevi rtizny stupeni poskozeni. Od ¢asného asfyktického syndromu I. stupné,
vyznacujiciho se kratkodobym piechodnym bezdesim s cyan6zou, pies zavaznou apnoi, ble-
dost, cyandzu, bradykardii, az k ditéti s téZkou hypoxicko-ischemickou encefalopatii (CAS
III. stupné). Pro stanoveni prognozy a 1é¢by je diilezité zhodnoceni porodni asfyxie a urceni
miry dobré ¢i Spatné poporodni adaptace. Objektivnim hodnocenim je tzv. Apgar skore.

(Klima, 2016, s. 98)

3.2 Vrozené vyvojové vady
Vrozené srdecni vady

Srde¢ni vady projevujici se jiz v novorozeneckém obdobi, charakterizované cyanozou a sr-
de¢nim selhanim v rizném poméru dle typu a zavaznosti, oznacujeme jako kritické vrozené
srdecni vady. Tyto vady se z didaktickych diivodli rozdéluji do dvou skupin — vady s cyand-
zou a vady se srde¢nim selhanim. Mezi pfiznaky téchto vad miZze byt zahrnuta Selest na
srdci, cyanoza centralniho typu, tachypnoe, tachykardie, hepatomegalie, zvu¢né nebo slabé
srdecni ozvy, chladné koncetiny se Spatné hmatnym pulsem, nepfiméfené prirastky hmot-

nosti a pokles diurézy. (Dort, 2013, s. 55)
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Diagnostika pii podezifeni na kritickou srde¢ni vadu spociva v provedeni RTG plic a srdce,
EKG a ECHO. Pti diagnostice je nutno odlisit stavy s podobnymi klinickymi ptiznaky jiného
onemocnéni napf. cyandza novorozence s polycytémii, RDS plicniho ptivodu, perzistujici

plicni hypertenze, sepse atd. (Dort, 2013, s. 55)

Terapie kritické vrozené srdec¢ni vady je ve vétSin€ piipadl realizovana jiz v novorozenec-
kém véku, kdy se k podrobné diagnostice a specializované terapii novorozenci piekladaji do
péce détského kardiocentra. Léceni téchto vad Casto spada do rukou kardiochirurgii. Nezbyt-
nou soucasti 1é¢by je také poskytnuti kvalitni oSetfovatelské péce, zajisténi ventila¢ni pod-
pory, pfiméfend vyZiva a farmakologické lécba. K odhaleni kritické srde¢ni vady mtiZe dojit
jiz ve druhém trimestru, prostifednictvim ultrasonografického vysetteni plodu. V takovémto
ptipadé je obvykle navrhovano ukonceni t€hotenstvi. ,,U vrozenych srdecnich vad je nutna

prevence infek¢ni endokarditidy podle stanovenych zasad.* (Dort, 2013, s. 55)

Defekty brisni stény

Defekty biisni stény fadime k vrozenym vyvojovym vadam trupu. Jednd se o poruchy uza-

veéru biisni stény, které mohou byt izolované nebo asociované s jinymi malformacemi.
Gastroschiza

Typicky je pro ni nalez 2-4 cm defektu biisni stény, ktery postihuje vSechny jeji vrstvy.
Defekt je lokalizovan obvykle vpravo, v blizkosti aponu pupecniku. Otvorem muze dojit
k priniku stiev, zaludku, vzacnéji pak jater ¢i jinych bfisnich organti. Organy se po priniku
otvorem nachéazeji v plodové vodé, coz zpiisobuje draZzdéni a postupné ztlusténi jejich stén.

(Stranak, 2015, s. 550)
Omfalokéla

Jedna se o stfedocarovy defekt kiize, fascie a svalll v biiSe, s herniaci obsahu bfiSni dutiny
vruzném rozsahu do baze pupecniku. Omfalokéla je pokryta peritoneem a amniem.
Amnium plynule pfechdzi na pupecnik, odstupujici z vrcholu kylniho vaku. Omfalokéla
byva ve vice nez 30 % sdruzend s dalSimi VVV. Nejcastéji jde o vrozené srde¢ni vady. Om-
falokéla je soucasti fady syndromi. Cast4 je u chromozomalnich anomalii — trizomii 13.,

18., 21. chromozomu a u triploidie. (Strandk, 2015, s. 550)
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Vrozena atrézie jicnu

Jedna se o Castou vyvojovou vadu charakterizovanou slepym ukoncenim jicnu. Tato vada se
Casto vyskytuje v kombinaci s bronchidlni pistéli a nebezpecim aspirace. (Muntau, 2014, s.
360)

Toto onemocnéni zahrnuje 3 typy abnormalit:

e jednouchou atrézii jicnu,
e esophagedlni atrézii s tracheo - esofagedlni pistéli,

e tracheo - esofagealni pistéle bez atrézie jicnu. (Swischuk, 2004, s. 350)

Ptic¢inou tohoto onemocnéni je porucha diferenciace primarni embryondlni sttevni trubice
v jicen, prudusnici a plici. U poloviny déti, které jsou postizeny touto vadou, se objevuji
dalsi vyvojové vady. ,,Pti tzv. VACTERL asociaci jsou soucasn¢ ptitomny vyvojové vady
patete, anorektalni oblasti, srdce, ledvin a vietenni kosti (radius). Pti prenatalni diagnostice
se Casto objevuje polyhydramnion s rizikem pted¢asného porodu. Bezprostiedné po porodu
jsou déti napadné z diivodu piitomnosti pény pied usty. V piipade, kdy se novorozenec po
porodu pokousi o piti, se objevuje kaSel, cyan6za a aspirace. Zavedeni Zalude¢ni sondy neni

mozno. (Muntau, 2014, s. 360)

V réamci diagnostiky provadime sondaz zaludku, dale RTG vysetteni hrudniku a bticha, pfi-
¢emz umistime mekkou Zalude¢ni sondu, co nejdale je to mozné. ,,Z polohy konce sondy a
rozdéleni vzduchu v gastrointestinalnim traktu Ize soudit na typ vyvojové vady.“ Po intubaci
je mozné opatrné zavedeni malého mnozstvi izotonické vodné kontrastni latky a zobrazeni
piStéle. Terapii je vhodné z ditvodu hroziciho nebezpecni aspirace provést co nejdiive, for-

mou operac¢niho vykonu se souasnym uzaveérem pistéle. (Muntau, 2014, s. 360)

Kongenitalni tracheozni stendza

Kongenitalni trachedzni stendza se fadi mezi vzacné anomalie, kterd mize postihnout pri-
dusnici samotnou nebo se stendza objevi v diisledku vnéjsiho tlaku kardiovaskularnich ano-

malii (Jakubikova, 2012, s. 116).

U kongenitalni trachedzni stendzy dochézi k ziiZzeni segmentu trachey. Obvykle toto zizeni
zacina v subglotické oblasti. Toto onemocnéni mize postihovat tracheu samotnou, nebo se
souCasn¢ vyskytuje i stendza bronchu. Postizeny segment miize byt kratky nebo dlouhy.

,»Kromé ne€kolika leh¢ich stendz trachey jsou vSechny formy kratkého i dlouhého segmentu
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trachey obvykle Zivot ohrozujici.“ (Jakubikova, 2012, s. 116) V nékterych piipadech je cela

trachea hypoplasticka a mize dojit i k zasazeni pradusek (Gleason, 2011, s. 675).

Kongenitalni trachedzni stenozu lze rozdélit do 3 skupin. Do prvni skupiny je zafazena
stendza kratkého segmentu trachey. V tomto ptipadé Casto postaci konzervativni lécba. Ve
druhé skupiné¢ se objevuje dlouhd stendza trachey, souvisejici s jinymi anomaliemi at’ uz
kardiovaskularnimi ¢i plicnimi. Tteti skupina zahrnuje kazdou sten6zu treachey, souvisejici

se zavaznymi kardiovaskularnimi anomaliemi. (Jakubikova, 2012, s. 116-117)

Klinické ptiznaky stendzy zavisi na jeji zavaznosti. U novorozence se miiZze objevit vyde-
chové sipani, cyanotické epizody, inspiracni stridor, az katastrofické dyspnoe s nutnou kar-
diopulmonalni resuscitaci. K objeveni ptiznak dochazi obvykle v prvnich dnech az mési-
cich zivota. “Jde o bifazicky stridor, tachypnoe, apnoe, cyan6zu, vtahovani jugula a mezize-
bernich prostor, kaSel a ¢asto pneumonii. Mize se objevit také dysfagie.” Pii tomto stavu,
ktery se inicidlné projevi jako Zivot ohroZujici je ztiZzena aZ nemozZna intubace. (Jakubikova,
2012, s. 117) V ptipadé ptitomnosti slabych zanéti a hlenové zatky mize dojit az k ohrozeni

zivota (Gleason, 2011, s. 675).

V réamci diagnostiky se provadi RTG hrudniku, tracheobronchoskopie, echokardioskopie,
ezofagografie, CT/MR angiografie, 3D rekonstrukce a virtualni bronchoskopie. Terapie za-
tivni 1éCby. V ptipad€ dlouhé stendzy se provadi chirurgické feSeni s resekci trachey a tra-

cheoplastika vcetné transpozice anomalnich cév. (Jakubikova, 2012, s. 117)

Retinopatie nezralych novorozenci

Retinopatie, ve zkratce ROP z nezralosti, je definovana jako vazoproliferativni porucha vy-
vijejici se sitnice. Defekt sitnice je nasledkem poskozeni jesté nezralé o¢ni sliznice vlivem
fady faktori. Jedna se zejména o hyperoxii, silnou nezralost a sepsi. ,,Velky vyznam se pii-
suzuje zanétlivé reakci prenatalni, perinatalni a postnatalni. Patogeneticky mechanismus ve-
douci k ROP tak miiZze zacit dlouho pted narozenim. Kromé infekéniho zanétu se uvazuje
také o vlivu neifek¢ni zadnétlivé reakce typu preeklampsie.* Retinopatii nezralych novoro-

zencil rozliSujeme do dvou forem: aktivni ROP a regresivni ROP. (Dort, 2013, s. 53)

Aktivni ROP ma 5 stadii — dermarkacni linie, val, extraretinalni proliferace, subtotalni od-
chlipeni sliznice a totalni odchlipeni sliznice. Mze dojit k samovolnému zastaveni a Gistupu

procesu. V piipad¢ regresivni ROP (cikatrikdzni stddium) se jedna o chronickou vazivovou
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jizevnatou destrukci oka. ,,Funkénim nasledkem muize byt porucha zraku s potiebou di-
optrické korekce, glaukom, strabismus nebo katarakta az v nejtéz$im piipadé jedno- nebo

oboustranna slepota.* (Dort, 2013, s. 53)

Cetnost pripadiit ROP nartiista nepfimo umérné gestaénimu véku ditéte. Terapii indikujeme
obvykle ve 3. stadiu, kdy jiz dochézi k extraretinalni proliferaci cév. V takové situaci se pro-
vadi koagulace proliferujici tkané promrazenim nebo laserem. Tento proces se ve vétSing

ptipadua dafi zastavit. (Dort, 2013, s. 53)

Mezi nejdilezitéjsi preventivni opatfeni ROP patii fadn€ vedena oxygenoterapie s omeze-
nim kolisani oxemie. Dale dochazi k pe€livému a pravidelnému vySetfovani siln¢ nezralych
novorozencl oftalmologem. Prvni vySetfeni se provadi po porodu ve véku 32 tydnii, na-
sledna vySetieni indikuje oftalmolog v rozmezi 1-2 tydny, az do uplného dokonceni procesu
vaskularizace. Déti s prodélanou ROP v anamnéze jsou zatfazeny do dlouhodobého sledo-

vani vzhledem k moZnym pozdnim komplikacim. (Dort, 2013, s. 53)

3.3 Krevni onemocnéni

Anémie

Vyskyt anémie u nedonoSenych novorozenci ¢ini témét 80% déti s porodni hmotnosti pod
1500g a 95% déti s porodni hmotnosti pod 1000g. Diagnostika anémie u nedonosenych déti
se vétsinou provadi ihned po porodu. Nasledkem anémie je zhorSena ¢innost tkani na zakladé
zmény transportu kysliku. Dal§i komplikaci tohoto onemocnéni mtize byt krvaceni ¢i hemo-
lIyza. Krvéaceni se miiZze objevit jiz pied porodem. Pfi¢inou krvaceni miize byt poruseni pla-
centy, pupecniku a jeho cév. Krvaceni také mize byt zplisobeno iatrogenné, pti aplikaci
intrauterinni transfuze. Ke krvaceni taktéz mtize dojit béhem porodu. Déje se tak pii porodu
cisafskym fezem, vcestné placenté a pii discidiu pupecniku. Divodem krvaceni mize byt
také jiné porodni trauma novorozence. Plivodem krvaceni po porodu mohou byt vrozené ¢i

ziskané poruchy hemostazy. (Penka, 2012, s. 144)

Mezi dalsi faktory pfispivajici k anémii nezralych novorozenct patii niz8i objem erytrocytl
nez u zralych novorozencii (hladina eyrtrocytli stoupa piedevs§im ve III. trimestru t¢hoten-
stvi), doba pfezivani erytrocytd u nedonoSenych, ktera ¢ini 35-50 dni a v neposledni fadé
vyrazna hemodiluce, vznikajici na zdkladé rychlého zdvojnasobeni porodni hmotnosti u ma-

Iych nedonosencti. (Muntau, 2014, s. 15)
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K vyznamnym ztratam krve miize také dojit v disledku opakovanych odbérii v rdmci inten-
zivni péce. “Zasoba zeleza je diky nizkému stupni zralosti novorozence malé a je jesté pro-
hlubovana opakovanymi odbéry. Nizky obsah zeleza v matetském mléku a ¢asto se vysky-

tujici sniZzena tolerance stravy tento deficit jeste zesiluji.“ (Muntau, 2014, s. 15)
Anémii lze rozpoznat dle téchto klinickych ptiznaki:

e Dbledost,

e zrychlené dychani,

e pfitomnost srdecniho Selestu,

e zrychlend srde¢ni ¢innost,

e neprospivani 1 pti dobrém piijmu potravy,

e kratkodobé preruSeni pravidelného dychani. (Penka, 2012, s. 144)

Jako prevence a lécba anémie slouZzi aplikace placentarni transfuze, redukce diagnostickych
krevnich ztrat, dale podani lidského rekombinantniho erytropoetinu a transfuze erytrocyti

(Muntau, 2014, s. 15-16).

Sepse

»Sepsi muzeme definovat jako systémovou obrannou reakci organismu na infekci.” (Borek,

2001, s. 179)

Béhem prvnich dnli po narozeni je novorozenec vysoce vnimavy na jakoukoliv infekci. Pro-
stfednictvim placenty doglo k pienosu nékterych protilitek od matky. Casem dojde k po-
klesu téchto protilatek. Koncentrace protilatek je témét nulova ke konci tfetiho mésice veku.
Novorozenec si své vlastni protilatky vytvari v pribehu prvnich dvou az tii mésicii véku.
V pritbéhu tietiho az Sestého mésice je novorozenec vice vnimavy na infekei z okoli, nebot’
se nachazi se stavu fyziologického imunodeficitu. Novorozenec se miize s infekci setkat jiz
v pribéhu porodu, kdy mohou byt zdrojem infekce bakteriemi osidlené porodni cesty. ,,Dalsi
kontakt s infekci je vysledkem oSetfovatelské péce jak matky, tak oSetfujiciho persondlu

(nosokomidlni infekce).* (Borek, 2001, s. 179)

Vstupni branou infekce do organismu miiZze byt kize, pupecni pahyl, dale dychaci cesty,

sliznice GIT, cévni ptistupy, odbery, drobné chirurgické zakroky atd. ,,ZvIast€¢ nachylni
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k celkové infekci jsou novorozenci extrémné nezrali, hypotrofici, novorozenci asfykticti, no-
vorozenci dlouhodobé¢ 1é¢eni antibiotiky, déti na ventilatorech a po riznych operacich.“ (Bo-

rek, 2001, s. 179)

Klinické ptiznaky sepse jsou rizné a mnohdy se jevi jako nepfili$ pritkazné. Hodnoceni pii-

znak je subjektivni a ¢asto zalezi na citu I€kafe nebo sestry, ktefi hodnoti stav novorozence.

Mezi klinické ptiznaky infekce novorozence patii zmény barvy a prokrveni kiize — mramo-
rovana kize, exantém, krvacivé projevy do kize, subikterus az nadech do zelena a scle-
redém. Novorozenec se jevi jako hypotonicky az apaticky, ublinkdva, zvraci. Dale ma pri-
jem, veliké meteorické vzedmuté biiSko a také dochazi k zméndm barvy a vzhledu stolice.
Novorozence mohou postihnout kiece, zvySena teplota, poruchy dychani, apnoické pauzy,
hypotenze a tachykardie. Dal§im moznym ptiznakem sepse je zvetSenad slezina a jatra. (Bo-

rek, 2001, s. 179-180)

Na zéklad¢ nekterych hematologickych a biochemickych vySetieni lze stanovit celkovou in-
fekci. Pro stanoveni diagnézy je vzdy nutno hledat pti¢inu infekce. Pii diagnostice je na
misté mikrobiologické vySetieni mikrobialni flory krku, nosu, sputa z kanyly, stolice, moci,
hemokultury, poptipadé likvoru ziskaného lumbalni punkci. Jelikoz jsou tato vySetfeni Ca-
sov€ naro¢na a terapii je nutno zahdjit ihned, ve vétSin¢ ptipadt vychazime z predpokladu
moznych pticin sepse v novorozeneckém véku. Pred lety se objevovaly spiSe gramnegativni
tyCinky, predevsim E. Coli. Postupem Casu zacCaly prevladat streptokokové infekce. Septické
stavy mohou také zptsobit Klebsielly. Objevuji se zejména na jednotkach intenzivni péce.

(Borek, 2001, s. 180)

Terapie septickych stavii v novorozeneckém véku je vzdy provadéna Sirokospektrymi anti-
biotiky. Antibiotika jsou poddvéana ve vysSich davkach vzdy parenteralné. V ptipadé tézkych
stavil je vhodnd kombinace antibiotik s antimykotiky. Pfihodnym je také posileni obra-
nyschopnosti novorozence aplikaci koncentradtu imunoglobulinti, nebo Cerstvé zamrazené
plasmy. Nejcastéjsimi komplikacemi sepse jsou: diseminovand intravaskularni koagulopa-

tie, meningitida, osteomyelitida a ventrikulitida. (Borek, 2001, s. 180)

Ucinné prevence lze docilit dodrzovanim hygienicko-protiepidemického reZimu. Zejména
pak pouzivanim jednorazovych pomicek, mytim rukou a naslednou dezinfekci rukou, mini-
malizaci invazivnich vstupi, bariérovym oSetfovanim, optimalizaci enteralni vyzivy a raci-

onalizaci antibiotické 1écby. (Rozsypal, 2013, s. 369)
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3.4 Neurologicka problematika novorozenci

Novorozenecké kiece

Novorozenecké kieCe Ize dle prubéhu odlisit od kiecich starSich déti a dospélych. Kiece
miizeme nejCastéji zaznamenat jako nésledek hypoxicko-ischemické encefalopatie. Mohou
oviem vzniknout i v disledku hypokalcemie nebo hypoglykemie. Cetnost kie&i souvisi
s gestatnim vé€kem. V prvnich dvou dnech Zivota se objevuje az 90% vSech kieci. ,,Genera-
lizované zachvaty se vyskytuji zfidka, casto jde pouze o diskrétni fokalni myoklonie.* (Mun-

tau, 2014, s. 30-31)

Mezi pti€iny novorozeneckych kie¢i fadime poruchy metabolismu s hypoglykemii, poruchy
metabolismu s hypokalcemii, epileptické zachvaty a dalsi stavy jako je jadrovy ikterus,
abstinen¢ni syndrom u drogovée zavislé matky, polyglobulie, hyponatremie/hypernatremie a
dale dependentni kiecCe zptisobené geneticky zvySenou potiebou vit. B6 (pyridoxin). Mezi

Casté priznaky patii apnoe, nystagmus a zvysSené slinéni. (Muntau, 2014, s. 31)

Diagnostika novorozeneckych kie¢i spociva v odbéru anamnézy matky (drogy, vyziva), po-
rodni anamnéze (asfyxie, trauma), vylouceni hypoglykemie, hypokalcemie, hyperamone-
mie, sepse/meningitidy, provedeni EKG, EEG, sonografického vysetfeni mozku, o¢niho vy-
Setfeni a pii ptiznivé odpoveédi na vitamin B6 — vySetieni hladiny glutamatu, GABA a pyri-

doxal-5-fosfatu v moku a erytrocytech. (Muntau, 2014, s. 31)

Terapii u symptomatickych kieci soustted'ujeme na 1é¢bu primarniho onemocnéni. Novoro-
zenci se podavaji antikonvulziva prvni a druhé volby — fenobarbital a fenytoin. ,,Pii1 proka-
zané odpovédi na podani vitaminu B6 je indikovéna substituce vitaminu B6 pfiblizn¢ 10
mg/kg a davka p.o. ,,Ostatni antikonvulziva je moZzné nésledné casto vysadit.” (Muntau,

2014,s.31)
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4 ZAJISTENI TRANSPORTU DITETE

4.1 Technické vybaveni

Sanitni vuz ZZS

Vozidlo pro ptepravu nezralych a patologickych novorozencti musi byt krom¢ vybaveni na-
chézejiciho se ve vozidle rychlé Iékaiské pomoci dale vybaveno automatickym plicnim ven-
tilitorem s moznosti ventilace novorozencu a zdrojem stla¢eného vzduchu. (Vyhlaska ¢.

296/2012 Sb., castka 105, s. 3895)

Sanitni vliz patfi mezi mobilni jednotku intenzivni péce. Inkubator v sanitnim voze je zajis-
tén proti pohybu. Viiz je ptizpisoben k pfipojeni medicindlnich plynt a také je zde pfipraven

zdroj elekttiny pro vyhtivani inkubatoru. (Siegelova, 2010, s. 13)
Vrtulnik ZZS

Vrtulnik ZZS zasahuje v ptipadech, kdy nasazeni vrtulniku zkracuje poskytnuti kvalifiko-
vané péce, u stavl s bezprostfednim ohrozenim Zivota nebo selhanim zakladnich zivotnich
funkci. Dale dochazi ke zkraceni specializované nemocnicni péce u stavl, kde je vysledek
1écby ovlivnén Casovym faktorem a poskytnuti specializované péce by nebylo pii prevozu
pozemni cestou dosazeno vcas. (Kubikova, Zuchova, Bernacikova, Cvejnova, Sratek, Turin

a Zaoral, ©2008)
Transportni inkubator

Transportni inkubétor, jakoZto zafizeni uréené pro prepravu vysoce rizikovych, nezralych,
téZce nemocnych novorozencii a novorozenct s nizkou porodni hmotnosti je vybaven ovla-
danim a kontrolou teploty vzduchu, koncentraci kysliku a v nékterych ptipadech i relativni
vlhkosti. Inkubator je tvofen dvojsténnym pruhlednym krytem, matraci uloZenou na dné
boxu, integrovanym vysetfovacim svétlem, kozni sondou, teplomérem a bezpecnostnimi
pasky. Inkubétor je moZno napajet z externiho zdroje ¢i z vlastniho akumulatoru. Podvozek
inkubétoru je navrzen tak, aby spliioval naroky pro piepravu ve vozidlech ZZS. (Stepkova,

2008, s. 14-17)
PrisluSenstvi transportniho inkubatoru

¢ Plicni ventilator — zajiSt'uje mechanickou plicni ventilaci. Lze nastavit zakladni ven-

tilani rezimy (CPAP, IMV, IPPV). (Siegelova, 2010, s. 15)
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Monitor vitalnich funkei — slouzi k méfeni srde¢ni akce (AS), neinvazivniho (NIPB
i invazivniho (IPB) krevniho tlaku, dechové kiivky, dechové frekvence, arterialni
saturace kyslikem (SpO2) a télesné teploty (TT). (Bezdickova, 2010, s. 193)
Elektricka odsavacka — pouziti k odsavani sekreti, krve a zvratkl z dychacich cest
a dutiny ustni. (Kelnarova, 2013, s. 19)

Infuzni davkova¢ — k presnému podavani mensiho mnozstvi roztoku (Vytejckova,

2015, s. 131).

Transportni batoh

Zahrnuje:

pomiicky k zajisténi priichodnosti dychacich cest, pfedevsim pro endotrachealni in-
tubaci,

pomtcky pro zajiSténi cévnich vstupl,

pomtcky pro zajisténi termoregulace,

pomiicky k zajisténi fixace novorozence béhem transportu,

pomiicky k ptiprave infuzni terapie,

sterilni a nesterilni rukavice,

prislusenstvi k piistrojim — EKG kabely, tlakova manzeta, oblicejové a nazalni
masky,

nezbytnou dokumentaci - zdznam o pfevozu novorozence, informace pro rodice atd.,
pulzni oxymetr, teplomér, fonendoskop,

vyménny ventil kyslikové bomby,

nizky, pean,

potieby pro novorozence — jednordazové pleny, vlhcené ubrousky, Siditko,

potieby pro kardiopulmonalni resuscitaci, Ambuvak,

sterilni latkové pleny,

polyethylenovy okluzivni oblek — prevence ztrat tepla,

dezinfekéni prostredky na kiZi, nesterilni lepeni, sterilni lepeni, sterilni tampony,
ptislusenstvi k CPAP — Cepice, masky, nostrilky, hadice, O> hadice, O bryle,

taska s potfebnymi farmaky - Adrenalin, antibiotika, kortikoidy atd. (Zarska, 2019)
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4.2 Personalni vybaveni

» I ransportni tym musi byt zcela samostatnou a funk¢éni jednotkou, kterd je schopna zajistit
adekvatni péci o nestabilniho novorozence pied i behem prevozu.“ (Siegelova, 2010, s. 12)
Stézejnim pozadavkem na transportni tym, je neptetrzitd 24 hodinova dostupnost na praco-
visti, 7 dni v tydnu, béhem celé¢ho roku. Pro poskytnuti kvalitni pé¢e musi mit I¢kat i détska
sestra, popft. porodni asistentka patfi¢nou praxi v intenzivni pé¢i o nestabilniho novorozence.
(Macko, 2018)

Pt1 poskytovani pfepravy nedonoSenych novorozenct, je poZzadovadna pfitomnost neonato-
loga, nebo détského 1ékatre. Dale je pfi prevozu piitomna détska sestra zpusobila k vykonu
povolani bez odborného dohledu nebo détska sestra pro intenzivni péci zplisobild k vykonu
povolani bez odborného dohledu, eventudlné porodni asistentka zpiisobila k vykonu povo-
lani bez odborného dohledu. (Ptiloha €. 7 k vyhlaSce ¢. 99/2012 Sb.)

Posledni slozku tymu tvoii fidi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluZzby nebo zdravotnicky

zéachranat, v piipadé letecké zachranné sluzby pilot (Siegelova, 2010, s. 12).

4.3 Priprava na transport

,» I ransport novorozence za¢ind vyzvou k transportu.“ Po vyzvé k transportu probiha Iékaf-
ska domluva. Je nezbytné, aby lékat zjistil vSechny potfebné informace k provedeni pfevozu.
Lékar se informuje, zda je dité jiZ porozeno nebo se jedna o piedporodni dobu, déle zjistuje
anamnestické tdaje, gestacni v€k a porodni hmotnost ditéte, jeho vitalni funkce, Apgar
skore, zda byl novorozenec resuscitovan a laboratorni vysledky. Na zaklad¢ zjisténych in-
formaci o stavu ditéte dale 1€kat zvazi slozeni odborné Casti transportniho tymu a dle cha-
rakteru a naléhavosti transportu rozhodne, zda dojde k provedeni pozemniho nebo leteckého

transportu. (Schwarzova, 2010, s. 13)

Povinnosti sestry pied transportem je zkontrolovani a zajisténi kompletniho a funk&niho vy-
baveni nezbytného pro transport. Pfed samotnym transportem je nezbytné provedeni urci-
tych oSetfovatelskych aktivit. Tyto aktivity slouzi pfedevSim k co nejlepsi stabilizaci novo-

rozence pied a béhem transportu. (Schwarzova, 2010, s. 14-15)
Tyto aktivity zahrnuji:
e zhodnoceni stavu novorozence,

e kontrolu zakladnich zivotnich funkci,

e kontrolu télesné teploty,
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e zajiSténi termoneutrdlniho prostiedsi,

e zajisténi volnych dychacich cest,

e podporu ventilace ve spolupraci s 1ékafem,

e aplikaci oxygenoterapie,

e stabilizace ob¢hu a zajisténi adekvatniho cévniho pristupu. (Schwarzova, 2010, s.

15)

Dals$imi oSetfovatelskymi aktivitami, které je nutno v souvislosti s pfevozem zajistit jsou:
oznaceni novorozence, poskytnuti vhodnych informaci rodi¢im, podrobna oSetfovatelska
dokumentace, zprostfedkovani a oznaceni biologického materialu od novorozence, piipadné

jeho matky. (Schwarzova, 2010, s. 15)

4.4 Samotny transport

Pted zahajenim samotného transportu sestra ulozi novorozence do predem piipraveného a
vyhtatého transportniho inkubatoru. K zajisténi bezpecnosti béhem transportu je potieba no-
vorozence dostate¢né zafixovat popruhovym fixaénim systémem. Dale sestra provede op¢-
tovnou kontrolu infuznich davkovaci, inkubatoru, monitoru a dle stavu novorozence také
kontrolu ventilatoru a ventila¢nich okruhti. ,,Nesmi také zapomenout zkontrolovat stav na-
pajeni inkubatoru a stav kapacity zdlozniho zdroje. Pfed odjezdem je vhodné ditéte ukazat

matce, zalezi vSak na stavu ditéte a matky.* (Schwarzova, 2010, s. 29)

V transportnim voze sestra provadi kontrolu funk¢nosti vyhfivani inkubatoru, pfivodu me-
dicindlnich plynu (kyslik, vzduch), déle provede jejich napojeni. ,,U celkového stavu novo-
rozence sestra béhem pievozu sleduje fyziologické funkce, dechovou frekvenci a zplsob
dychéni, barvu kiize a monitoruje saturaci krve kyslikem, télesnou teplotu, tepovou frek-
venci. Nezbytné je sledovani bilance tekutin. Ve zaznamenavéa do dokumentace.* (Schwar-

zova, 2010, str. 29)

Béhem samotného transportu je potieba sledovat celkovy stav novorozence, monitorovat
vitalni funkce novorozence, sledovat polohu novorozence v inkubatoru, vcetné fixace, za-
bezpecit spravnou fixaci a polohu endotrachealni kanyly, zajistit termoneutralni prostiedi,
kontinudIné podavat infuzni roztoky, aplikovat 1éky a zajistit behavioralni péc¢i. DalSim ne-
zbytnym krokem pfi transportu je sledovani a hodnoceni bolesti novorozence a podani ade-

kvatni péce k jejimu tlumeni. (Schwarzova, 2010, s. 29)
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4.5 Predani novorozence a ukonceni transportu

Po pftijezdu transportniho tymu na oddéleni cileného zdravotnického zatizeni dojde k pie-
dani novorozence piebirajici sestfe. Dale je sestru nutno informovat o stavu novorozence
pred transportem a béhem transportu. Pfedavajici sestra doplni transportni dokumentaci, na-
sledné ji vlozi do zdravotnické dokumentace novorozence. Nezbytnou soucéasti dokonceni
zdravotnické dokumentace tykajici se transportu je provedeni zapisu o realizovaném trans-
portu do transportni knihy oddéleni. Jsou zde uvedeny vSechny potiebné udaje o okolnostech

transportu. (Schwarzova, 2010, s. 32)

Po ptedani ditéte a doplnéni dokumentace je nutno provést nekolik ¢innosti, pottebnych
v pripad¢ realizace dal§iho transportu. Nejdiive je nutno zajistit mechanickou ocistu a de-
sinfekci transportniho inkubatoru a ventilacnich okruhii. Dale je potieba doplnit pouzité a
spotfebované pomticky. Poté sestra zajisti plné tlakové lahve medicinalnich plynt a zapoji
inkubator do elektrické sité. Je potiebné znovu zkontrolovat stav napajeni a kapacitu zaloz-
niho zdroje. Timto zplisobem je inkubator ptipraven k opétovnému pouziti. (Schwarzova,

2010, s. 32)
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5 ZAJISTENI BEZPECNEHO TRANSPORTU

,,PTevoz patologickych novorozenci je vzdy rizikova zélezitost, vyzaduje nejen zkuseny per-
sondl, ale i nalezité¢ vybaveni. Kromé specialné vybavenych sanitnich vozi se jedna o speci-

fické zdravotni vybaveni.“ (Janouskova, ©2016)

Dle Mezinarodnich akredita¢nich standardii pro zdravotni transport (2005), je v ramci zajis-
téni bezpecnosti pii pfevozu vybaveni sanitnich vozl pravidelné kontrolovano, testovano a

je na ném provadéna preventivni udrzba.

5.1 Transport sanitnim vozidlem

Béhem pievozu je kromé péce o stabilitu zdkladnich Zivotnich funkei nutné pecovat o bez-
pecnost novorozence a zékladni komfort. “Plati zdsada: co nejrychleji pro dité, zpét s ditétem
jiz pomaleji.“ (Borek, 2001, s. 236) Komfort pacienta lze zajistit sedaci, pfipadné¢ analgezii
(Sadlo, ©2006). Nutny je také dostatecny prostor v kabin¢ jak pro pacienta, tak pro zdravot-
nicky persondl (Stranak, 2015, s. 500).

Bezpecnost novorozence prevazené¢ho v inkubatoru zvySuje zadrzny systém. Systém je
umistén na podvozku inkubatoru, ktery je pak fixovan v sanitnim voze. V inkubatoru se na-
chazi podlozka tlumici otiesy. Dale jsou v inkubatoru pro zajisténi bezpecnosti k dispozici

mekké pasky k fixaci novorozence. (Macko, 2008)

5.2 Transport leteckou zachrannou sluzbou

Pti pfevozu leteckou zachrannou sluzbou Ize dosahnout snizeni hlu¢nosti az o 7dB pouzitim
samolepicich tlumicich kryth usi, kterymi chranime sluch. Zvlastni péci je také nutno véno-

vat spravné fixaci hlavy. (Sadlo, ©2006)
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6 PSYCHIKA RODICU RIZIKOVYCH NOVOROZENCU
,Prvinim a nejdilezitéjsim zivotnim prostiedim ditéte je rodina.” (Maté¢jcek, 2001, s. 25)

Po narozeni nedonoseného, rizikového, patologického novorozence jsou rodice vystaveni
velké mife stresu. Vétsina rodi¢l neni na tuto skutenost predem ptipravena a Celi tak vel-
kému psychickému a fyzickému naporu, béhem kterého prochazi procesem vyrovnani se
s touto skutecnosti. Krome psychické pomoci rodi¢e potiebuji také informacni, emocionalni

a finan¢ni pomoc. (Bazalova, 2014, s. 84)

V rdmci vyrovnani se se skutecnosti prochazi rodice nékolika fazemi. ,,Do téchto fazi patii
Sok, popteni redlné situace, bezmoc, strach, stud, obavy, pocit viny, postupné vyrovnavani
se se vzniklou situaci a pfijimani ditéte s jeho limity.* Kazdy rodi¢ ma individualni ptistup
k ditéti. Casto jde o piistupy extrémni, jako jsou odmitani ditéte, nebo naopak zaujimani
nadmérného ochranitelského postoje vii¢i ditéti. Ne kazdy rodi¢ dokaze piijmout své dité.

(Bazalova, 2014, s. 84)

6.1 Faze vyrovnavani se se vzniklou udalosti
Faze Soku a popieni

Béhem faze tzv. emo¢ni dezorganizace rodice zazivaji silné emoc¢ni reakce, béhem nichz
dochazi k popirani situace a naslednému hledani vinika. Pokud rodice dostanou informace o
moznostech péce o dité, zpravidla je v této fazi odmitnou ptijmout, nebot’ se dosud nedoka-

zali smifit se stavem svého ditéte.
Faze bezmoci

Faze je charakterizovana nevédomosti rodicl v otazce: Co by méli délat? Dochazik obavam

na reakce rodiny a okoli.

Faze postupné adaptace

Rodice se aktivné zapojuji do hledani informaci, zajimaji se o budoucnost svého potomka,
hledaji a ticastni se rliznych vySetfeni a vykond.

Nekteti rodi¢e zaméetuji svoji pozornost na zakladani neziskovych organizaci, nebo poma-
haji jinym rodi¢im ve stejné nebo podobné situaci. I nadale vSak sviij Zivot soustfed’uji na

dané postizeni, kdy také mize dojit k iplnému sebeobétovani se ditéti. (Bazalova, 2014, s.

84)
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Za tnikovou reakci na skutecnost 1ze povazovat umisténi ditéte do institucionalni péce. Toto
rozhodnuti rodice vétSinou zdlvodiuji jako nejlepsi moznost pro potomka. V nékterych pii-
padech se vSak tento krok jevi jako nezbytny, napt. v ptipad¢ tézkych postizeni, nebo pii

odchodu ze vztahu jednoho z partnert. (Bazalova, 2014, s. 84-85)

Chvatalova (2001) ve své knize Jak se zZije détem s postizenim, uvadi citat: ,, Kazdy z nds je
Jjiny, a kazdy rodic proto na postizené dité reaguje po svém. Asi nikdo neni zpocatku usetren
pocitii typu ,proc zrovna ja‘ a pocitu zoufalstvi. Plakat se da ale jen urcity cas. Pak, zatimco
jeden prijme situaci jako vyzvu a da se do boje, jiny z boje utece, protoze tuto ranu osudu
neunese. Je to zkouska osobnich vlastnosti i sil a netroufla bych si nikoho soudit za tom jak

se s ni vyporada. ““ (Bazalova, 2014, s. 85)

6.2 Krize v zivoté Clovéka

Krize je béznou soucasti lidského zivota, ve které se miize ocitnout kazdy z nas. Krize v pod-

staté znamena normalni reakci na nenormalni situaci.

Krizovou intervenci rozumime metodu, nebo také zpiisob chovani a jednani pracovnika,
ktery v klientovi navozuje pocit zvladani situace a ulevy. Jedna se pfedevsim o uspotradani
a navaznost postupi, které klientovi pomohou najit cestu k vyreseni soucasné situace a k ob-

nove jeho sil. (AndrSova, 2012, s. 85)

Priitb¢h a vnimani krize jako takové ovliviiuje vék, pohlavi, Zivotni situace, zdravotni stav,
osobnostni faktory, schopnost zvladat narocné zivotni situace, diivéjsi nevytesené krize, na-
déje a socialni opora. Clovék v krizi proziva netinosny pocit viny, stud a kiivdu vzhledem
k netinosnému negativnimu sebehodnoceni, pocit bezvychodnosti situace, bezradnost a také
je ptesvédcen o tom, ze nedokaze zvladnout tizkost pramenici z krize. T¢€lo reaguje na krizi
typickymi télesnymi reakcemi, jako jsou pocity napéti, bolest, svalova ztuhlost, zhorSena
pohybova koordinace, zmény citlivosti v riiznych ¢astech téla, nespavost, tinava a bolesti
hlavy. Také dochazi k projevovani vegetativnich obtiZi — poceni, tfes, zrudnuti/zblednuti,
neucelné pohyby, zmény v feci, narusené vnimani ¢asu a zhorSeni jiZ probihajiciho onemoc-

néni. (Humpl, 2013, s. 23)
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6.3 Komunikace s rodici rizikovych novorozencu

Mezi strategie komunikace s rodici patii predev§im jasné a srozumitelné podani informaci
prostfednictvim Iékate a zdravotnického personalu. Je potieba informace trpélivé opakovat.
Dale je nutno rodi¢e upozornit na skutec¢nost, ze zmény k lepSimu probihaji v fadu tydni,
zatimco zmény k horSimu probihaji v minutach. Pokud nejsou negativni informace jedno-

znaéng¢ potvrzené, nesdélujeme je rodicim.

Napfti¢ tomu, Ze stav novorozence je monitorovan, je za pottebné hodnotit stav ditéte pro
rodie prevazné jako stabilizovany, dobry nebo vazny. Teprve pokud dojde ke zhorSeni,

hodnotime stav jako kriticky.

Rodic¢tim se snazime na otazky odpovidat pravdiveé a pravidelné. Je dilezité nebat se fict
,hevim* na otazky, na které v danou chvili neexistuje odpoveéd’. Rodi¢e upozoriiujeme na
fakt, ze prvni rok zivota ditéte stravi spolu hlavné ve zdravotnickych zatizenich. Rodi¢im

vyjadiujeme porozumeéni a podporu. (Janackova, 2008, s. 118)

Mezi zasady komunikace s rodi¢i patii ptredevsim brzké podani zékladnich informaci, infor-
movani rodict spole¢né, po¢inani rozhovoru s rodic¢i pfedstavenim sebe piipadné vSech pii-
tomnych kolegli a dale sezndmeni vSech ptfitomnych se vztahem k pacientovi. Od pocatku
rodi¢tim zfetelné projevujeme, Ze pii feSeni krizového stavu bude hrat roli cela rodina. Je
zapotiebi si uvédomit, ze pii kazdém rozhovoru u rodict dochazi k tzv. tranzovému (ztze-
nému) stavu védomi na zéklad¢ prozivani krizového stavu. U rodicii se v téchto situacich
miiZe objevit znaéna nep¥istupnost, nebo naopak vyrazna ovlivnitelnost a podtizeni se. Clo-
vék v tranzovém stavu si z rozhovoru pamatuje obvykle jen velmi kusé nebo zkreslené in-
formace, ¢asto az po delsi dobé zjist'uje, ze na spoustu piedem piipravenych véci se nezeptal,
nepamatuje si klicové informace. Na zaklad¢ faktu tranzového stavu védomi klademe diliraz
na kvalitni komunikaci. Za dilezité se povazuje pribézné ujisStovani se, ze rodi¢e rozumi
vSem pfedavanym informacim. Dale je dulezité davat najevo ochotu pro piipad, Ze se rodice
chtéji kdykoli doptat na jakékoliv podrobnosti ze strany 1é€by a pobytu. V piipadé€ potieby
rodi¢lim opakovang a laskav€ poskytujeme jiz jednou sdélovanou informaci. (Fendrychova,

2005, s. 49)
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6.4 Spoluprace s rodinou

,»S ohledem na klicovou diilezitost rodiny pti 1é¢b€ nemocného ditéte a zaroven na zatéz,
kterou fakt zdvazné nemoci zptisobuje, je pro zdravotnické pracovniky povinnosti, aby v za-

jmu ditéte s rodinou uzce a ucelné spolupracovali.* (Fendrychova, 2005, str. 34)

Pokud lIze z aktudlniho stavu ditéte o¢ekavat dlouhodobé komplikace nebo trvalé postizeni,
stizenym ditétem patii napomoc rodi¢tiim, aby skutec¢nost ptijali pozitivné. Ma-li u rodict
dojit k vyrovnani se s faktem zadvazné nemoci ¢i postizeni, je dulezita plna moznost realitu
poznat. ,,Proto je diilezité vysvétlovat pfi€iny a mechanizmus nemoci a adekvatné je ptizpl-
sobovat vnimavosti a vzdélani rodici.* Spoluprace SirSi rodiny a jeji postoje mohou celé
proZivani nemoci vyznamnym zpusobem ovliviiovat. Stejné tak celou atmosféru a kvalitu
péce. Prosttednictvi rodiny miize dojit k vyraznému pfispéni k uklidnéni a pozitivnimu vy-
rovnani rodicl s nemoci ditéte. Opakem vSak miize byt provokace a posilovani neuzite¢nych

postoju rodici, pt. hledani viny a vinika. (Fendrychova, 2005, s. 34)

,»V péci o nemocné dité je tieba postupovat ucelné — Cas, energie, odhodlani a dobra viile
jsou vzacnymi hodnotami. Neplytvame tedy témito hodnotami v téch smérech, kde neni na-
dé¢je na uspéch, ale soustied’'ujeme se tam, kde je nejvétsi redlna nadéje ditéti pomoci.* Vy-
chovatelé ditéte maji byt obétavi, avSak nesméji obétovat sebe. V tomto ptipad¢ uz by ne-
mohlo dojit k zddnému prospéchu ditéti. Dat rodi¢liim nemocnych déti najevo, ze jsme si
védomi hodnoty jejich vychovné a peCovatelské péce se v nékterych piipadech jevi za dobré.

(Fendrychova, 2005, s. 34)
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II. PRAKTICKA CAST
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7 METODIKA PRACE

7.1 Cile prace

Pro praktickou ¢ast bakalatské prace byly stanoveny tyto cile:
Cil 1:

Zjistit pohled rodich na cely proces transportu v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zliné,

a.s.
Cil 2:

Zjistit pohled rodich na péci poskytnutou détem v ramci hospitalizace na Jednotce inten-
zivni a resuscitacni péce, novorozeneckého oddéleni, Krajské nemocnice Tomase Bati ve

Zling, a.s.
Cil 3:

Zpracovat informacni brozuru pro rodice, jejichz potomek byl transportovan a poté hospi-
talizovan na Jednotce intenzivni a resuscitacni péce, novorozeneckého oddéleni, Krajské

nemocnice Tomase Bati ve Zlin¢, a.s., kterou by bylo mozné uvést do praxe.

7.2 Metoda vyzkumu

V réamci praktické ¢asti bakalarské prace bylo vyzkumné Setieni realizovano kvalitativni me-
todou. Za zakladni vyzkumny pfistup byla zvolena fenomenologicka interpretativni analyza
(IPA). Tato metoda se snazi porozumét zité zkuSenosti Cloveka a jejim cilem je detailné
prozkoumat, jak Clovek utvaii vyznam své zkuSenosti. Tento pfistup ndm pak umoziiuje po-
rozumét jednotlivé situaci, udalosti, procesu — fenoménu. (Rihééek, Cermak a Hytych, 2013,

s.9)

Ze situace vyplynulo, ze pfevaznou ¢ast doprovodu v nemocnici svym potomkim tvofi
matky. Na zékladé¢ tohoto faktu se vyzkumu zic€astnily pouze matky novorozenct. I pres

tuto skutecnost vSak nedoslo k ovlivnéni zdméru vyzkumného Setfeni.

Samotné vyzkumné Setteni bylo zpracovavano formou polostrukturovaného rozhovoru s

matkami transportovanych a hospitalizovanych novorozenct.
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Polostrukturovany rozhovor byl tvoien 10 otazkami, konstruovanymi vzhledem k cilim
prace:
1. Jak hodnotite celkovy pristup oSetfovatelského personalu KNTB, a.s. k Vasemu ditéti,

b&hem transportu a hospitalizace ve zdravotnickém zatizeni?

2. Jak hodnotite celkovy ptistup oSetfovatelského personalu KNTB, a. s. béhem transportu

a hospitalizace VasSeho ditéte k Vam?

3. Myslite si, ze veSkeré informace tykajici se 1€Cby, hospitalizace a transportu Vaseho ditcte
Vam byly adekvatné podavany a ze Vam byly nalezité vysvétleny?

4. Jak hodnotite prostiedi, ve kterém je Vase dit¢ hospitalizovano, tedy prosttedi KNTB,

a.s.?

5. Nachazite se ve velmi tézké a citlivé zivotni situaci. Mate pocit, Ze se Vam od personalu
KNTB, a.s. dostava vlidnosti, ochoty a porozuméni? Bylo Vam v piipad¢ potfeby nabidnuto

odborné psychologické pomoci?

6. Bylo Vam ze strany osSetfovatelského personalu umoznéno podileni se na transportu Va-

Seho ditéte a také na péci o Vaseho potomka béhem hospitalizace?

7. Myslite si, ze svoji pritomnosti mizete ovlivnit pribéh a vysledek péce o Vaseho po-

tomka?

8. Je néco, co byste chtéla vzkazat oSetiovatelskému persondlu KNTB, a.s.?
9. Co byste na odd¢leni zlepsila?

10. Co byste na oddéleni naopak udrzela?

Participantky byly vyzvany k tomu, aby co nejvolnéji vypravély o svych zkuSenostech, vy-
svétlovaly, dopliovaly informace, popisovaly situace. Rozhovory participantek byly nahra-
vany a doslovné prepisovany. Kazdy rozhovor byl analyzovan nejprve zv1ast’ a poté nasle-
dovalo hledani vzorch napfic ptipady.

Analyza rozhovorl postupovala v téchto krocich:

a) Seznameni participantek se zamérem vyzkumu a jeho cili. V této fazi bylo nutné partici-
pantky sezndmit s jejich roli ve vyzkumném procesu, nacez bylo nutno participantky moti-

vovat pro praci s danou problematikou. Pfed kazdym rozhovorem bylo matkdm nabidnuto

nahlédnuti do otazek, které se k rozhovoru vztahuji. Na zéklad¢é prostudovani si otazek si



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

matky uvédomily, zda jsou schopny na tyto otdzky odpoveédét a zda maji k danému tématu
co fici.

b) Opakované poslouchani nahravky pro co nejvérohodnéjsi pochopeni zité zkusenosti ma-
tek, opakované Cteni piepisu rozhovori. Kazda informace byla v této fazi povazovana za
stejn¢ dilezitou. Specifické udaje, sdélené myslenky a postoje byly zvyraznovany barevnym

zvyraziiova¢em. Na volny okraj papiru byly k textu pfipisovany pozndmky a komentate.

¢) Roz€lenéni textl do jednotlivych tematickych celkii. V této fazi §lo o pokus nalézt co
nejvhodnéjsi nazev kazdého tematického celku. Texty byly v této fazi rozstiihany na zakladé

jednotlivych tematickych celkd.

d) Nasledovalo hledani vztahu mezi jednotlivymi tématy, na zakladé cehoz doslo k sesku-

povani tematickych celkl do trst nesoucich spole¢nou ideu.
e) Analyza dalSiho rozhovoru (opakovani fazi 1 az 3).

f) Hledani souvislosti napti¢ jednotlivymi rozhovory. Tato faze spoc¢ivala v novém piesku-

peni jednotlivych tematickych celkl a kone¢ny pokus o seskupeni do tematickych trst.

7.3 Design vyzkumu

Vyzkumné Setieni probihalo v obdobi od biezna do dubna (dokonceni vyzkumu) roku 2019,
v ramci pracovisté Jednotky intenzivni a resuscitani péce. Sbér informaci probihal na za-
klad¢ zadosti o umoznéni vyzkumného Setieni a zadosti o umoznéni ptistupu k informacim.

Obéma zaddostem bylo vedenim novorozeneckého oddéleni vyhovéno.

Rozhovory s participantkami probihaly na misté zvoleném participantkami, pii zajiSténi ma-
ximélniho soukromi a klidného prostiedi. Pied rozhovorem byl kazdé participantce vysvét-
len zamér vyzkumu, ptiblizen jeho pribéh, pouZzité techniky a ocekavani, ktera jsou na ni
v rdmci vyzkumu kladena. Déle bylo participantkdm vysvétleno, Ze veSkeré informace, které

v ramci tohoto Setfeni poskytuji, jsou anonymni a jména uvedend v praci budou fiktivni.

Vsechny participantky s vyzkumem souhlasily a sviij souhlas stvrdily svym podpisem pied-
lozeného informovaného souhlasu, ve kterém souhlasily i s nahrdvanim rozhovoru. Partici-

pantky nadéle souhlasily se zvetfejnénim vysledkl tohoto vyzkumného Setieni.
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7.4 Charakteristika vyzkumného souboru

V IPA studii je obvykle doporu¢ovano, se vzhledem k povaze fenomenologického vyzkumu
(detailni analyze zkuSenosti jedince) zaméfit na praci s niz§im poétem respondentt (Riha-
ek, Cermék a Hytych, 2013, s. 13). Toho se drZel i vyzkumnik. Vyzkumny soubor je tvoien
celkem 5 participantkami. Vybér participantek byl ndhodny, aby bylo dosazeno co nejvéro-
hodnéjSich vysledki, bez jakéhokoli konfliktu zaymt. Zakladni charakteristiky participantek
uvadi tabulka 1.
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Tabulka 1 — Vyzkumny soubor

Participantka Dité Diagnosa

P90 Kfiece u novorozence

P228 Jina dechova tiseni novoro-
Adéla Dominik zence

P528 Nitromozkové krvaceni

okcipitaln€ vpravo

P712 Hypomagnesemie

P071 Jina nizk4 porodni hmot-

nost, 35+3 t.g.

Porod SC — KP (PROM)
Lucie Jana P051 Maly plod vzhledem

k délce teéhotenstvi (SGA

<3.perc.)

P220 RDS

P704 Hypoglykemie u novoro-

zence

P744 Hypofosfatemie

P614 Vrozena anémie

P704 Hypoglykemie
Dita Nina P228 Dechova tisei novoro-

zence

P293 Perzistujici plicni hyper-

tenze

Mitralni insuficience

P228 Jin4 dechova tiseni novoro-
Nikola Vlastimil zence

Porod SC, stp.

P210 Tézka porodni asfyxie,

stp.

P220 Syndrom dechové tisné

novorozence

P293 Perzistence fetalni cirku-
Vladimira Tara lace, PFC syndrom

Porod SC
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8 VYSLEDKY

V ramci analyzy rozhovori bylo vySe popsanou metodou identifikovano celkem 10 témat:

Ptistup personalu k détem
Ptistup personalu k matkam
Sdélovani informaci

Prostiedi nemocnice
Psychologicka pomoc
Transport a naslednd péce o dité
Kontakt s détmi

Podékovani

A S R e A e

Prostor pro zlepSeni

10. Co udrzet?

Pristup personalu k détem

Vsechny matky hodnoti ptistup personalu k jejich ditéti velmi pozitivné. Vladimira dale zdu-
raznuje fakt, ze diky vlidnému pfistupu persondlu k dcefi byla po psychické strance ,,v po-

hodé* 1 ve chvilich, kdy své dceti nebyla na blizku.

., ...pFIstup persondlu je vlidny. K synovi se vsichni chovaji velmi hezky. Libi se mi i zpiisob

komunikace, kterym persondl k synovi promlouva... “ (Adéla)

., ...pracovnici se chovali k dceri velmi laskave, uctivé a pecovali o ni s laskou... (Vladi-

mira)

., ...malou vzdy predem oslovili a pohladili, nez na ni sahli a zacli s ni manipulovat. Moc
pekné k ni promlouvali a ja byla tak behem chvil, kdy jsme byly od sebe oddélené v pohode,

protoze jsem védéla, Ze je o ni dobre postarano... “ (Vladimira)
,, ...celkovy pristup byl k dceri na velmi profesionalni a vysoké urovni... “ (Lucie)
,, ...CO Se tyce péce o naseho syna, nemam co vytknout... “ (Nikola)

., ...nemocnice nam pujcila i obleceni na malou... (Dita)
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Pristup personilu k matkam

Nejobsahlejsi kategorii tvoti pristup personalu k matkam, ktery se v ramci riznych oddéleni
li$i. VEtsSina matek vnima zptisob komunikace a chovani k jejich osobé¢ jako pfijemny a pro-

fesiondlni.

., ...ke mné se vzdy vsichni chovali velice pekné. Pocinaje od lékarii, zdravotnich sester az
po rFadoveé nizsi pracovniky jako jsou pani sanitarky a pani uklizecky... “ (Vladimira)

., ...8estricky se behem dne chodili ptat, jestli néco nepotrebuju... “ (Dita)

Vedle pohledu na ptistup persondlu matky také zminuji ochotu persondlu pomoci.

., ...lékarka, ktera méla malého v péci, byla uzasna a pomohla i mné... ““ (Nikola)

., ...vZdy byl super pristup sestricek i doktoru na vysvétlovani a byli velice trpéliva. Také
laktacni poradkyné mi pomdhala pozdeji s technikou kojent, i kdyz nastal problém se svéde-

nim prsou... “ (Dita)

., ...moc mi v vs§ichni pomohli a moje mala je diky vsem pracovnikiim zdrava a Stastna hol-

Cicka...“ (Vladimira)

Nikola byla z vyzkumného souboru jedina, ktera se v ramci hospitalizace na oddéleni Sesti-

nedéli setkala s neprofesionalnim a nepiijemnym ptistupem zdravotnickych pracovniki.

., ...nemam na persondl dobré vzpominky. Takovy pristup personalu by nevydrzel ani ¢lovek

v normalni hladiné hormonii...

,, ...hnikdo pri vstupu do pokoje nezaklepal, jedna sestra na nas kricela, abychom vseho ne-

3

chaly a laskave si $ly snist snidani..."

., ...jedna sestra prisla na pokoj, oteviela okno, druha prisla, okno zavrela, pricemz obé ne-
Setrily jizlivymi pozndamkami ...
Neprofesionalni chovani Nikola pocitila také v oblasti zachovani soukromi a intimity.

,, ...mam prima zazitek, kdy pracovnice bez jakéhokoliv studu vlitla na toaletu, kde jsem se-
déla na mise a zvySenym hlasem mé upozornovala, Ze si mam spapat veceri do pul Sesté,
protoze ona pak bere nadobi...

., ...dolil jsem dorazila, néjak nasla i ultrazvuk. Tam mé vysetiovala mlada doktorka, za kte-

rou prisel néejaky doktor ,,na besedu“. Opét ja nahd, ultrazvuk vnitine, velmi neprijemnad

situace. Bavili se o soukromych vécech.
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Dale Nikola upozoriiuje na vyrazné nedostatky v oblasti sdélovani informaci tykajicich se

jejiho zdravotniho stavu.

., ..U vizity se vitbec nic nedozvite, lékari nad Vami diskutuji a bojite se zeptat, jelikoz evi-

¢

dentné Vase dotazy jsou hloupé a zdrzujete... *

., ...proste mi prisly vict, ze mam jit dolii do prizemi na ultrazvuk a ze mé chce videt néjaka

I3

doktorka. Coz bylo vse...*

., ... nicméné mi bylo sdéleno, Ze jdu na revizi. Moc jsem nechdpala kontext. Otdzka proc?,
pani doktorku dost vytocila. Pri navratu na oddéleni jsem vitbec nevédéla, co to je revize

delohy, jak se déla, jak dlouho, nebo co to bude pro a mé a dité znamenat... "

V navaznosti na predeslé zkuSenosti se Nikole v dalSich dnech hospitalizace nedatilo psy-

chicky dobfe.

., ...do téhle chvile jsem se drzela, jak se dalo, ale potom se mi opravdu uz nedarilo psychicky

dobre... "

Za jedinou oporu v ramci hospitalizace pani Nikola povazuje personal JIRP.

3

., ...persondl, ktery o malého pecoval, byl jediny, ktery mé drzel nad vodou...*

Sdélovani informaci

Zpusob sdélovani informaci personalu JIRP matkam, je dle matek na vysoké arovni. Infor-
mace byly matkam podavany srozumitelné vzhledem k tomu, Ze se neorientuji v oblasti
zdravotnictvi. V pfipadé, Ze matky n€kterym informacim dostatecné neporozumély, nebo
jim bylo néco nejasné, byla jim nabidnuta moznost zeptat se opakované. Poté jim byla in-

formace sdélena a nalezité vysvétlena.
,, ...ohledné ditéte mi bylo vse vzdycky srozumitelné sdéleno... “ (Nikola)

,, ...presto, zZe jsem se neustdale na néco doptavala lékarii a sestiicek, vidy se mi snazili vse

vysvetlit a povzbudit mé, Ze bude vse v poradku a Ze se malé hezky dari... * (Vladimira)

,, ...vSe se nam snazili vysvetlit tak, abychom to pochopili a mohli jsme se kdykoliv zeptat, az

se nam informace rozlezeli v hlave...” (Dita)

., ...informace tykajici se lecby a hospitalizace nam byly podavany srozumitelné vzhledem

k nasemu nezdravotnickému zamereni... “ (Adéla)
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¢

., ...kdyZ jsem necemu vylozené nerozuméla, sestricka nebo doktor mi to vzdy vysveétlili... "

(Vladimira)

., ...pred transportem nam bylo sdélené, co se bude dit, stejné jako v pripadé jednotlivych
vysetieni... “ (Adéla)

I3

., ...8estricky mi vzdy vse vysvetlovaly a Fikaly mi, jaké déla mala pokroky a jak se ma..."

(Vladimira)

Prostredi nemocnice

Prostfedi nemocnice na matky ptsobilo pfijemnym a utulnym dojmem, jak z hlediska inte-
riéru tak 1 exteriéru. Adéla také zminuje vesely odév zdravotnikil, ktery se ji béhem hospita-

lizace libil.

., ...jednalo se o tiché, klidné, sterilni prostredi...  (Lucie)

., ...nemocnice na mé pusobi utulnym dojmem. Parcik je pékné udrzovany...“ (Vladimira)
., ...velmi se mi libi barevna tricka uniforem s obrazky... " (Adéla)

., ... prostredi chodeb bylo velmi prijemné a prozarené obrazy miminek...  (Dita)

Pro matky bylo také diilezité, ze se pracovnici JIRP snazili zajistit détem komfortni a bez-
pecné prostiedi.

,, ...celkoveé meli snahu vytvorit prostredi, aby se miminka citila v bezpeci a mély pocit jis-
toty... “ (Lucie)

., ...myslim si, ze v inkubatoru se mala citila v bezpeci diky mékouckym polstarkiim s rucic-
kama... * (Dita)

I ptesto, ze Dita pocitila nedostatky ve vybaveni pokoji, bylo pro ni mnohem dilezitéjsi, ze
je své dcefti nablizku. Také upozoriuje na to, Ze i navzdory tomu, zZe vybaveni pokoje nebylo

moderni, bylo Cisté a spliovalo svoji funkei.

,, ... na klasickém pokoji se mi zezacatku Spatné vstavalo z liizka, po cisarském rezu. Neméla

jsem se ceho chytnout. Pro mé bylo mnohem diileZitéjsi, Ze jsem kousek od malé... “ (Dita)

., ... 1 kdyzZ postele a skrinky byly starsi, byly funkcni a cisté... “ (Dita)
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Psychologicka pomoc

Viechny matky se shoduji v tom, Ze jim psychologicka pomoc nabidnuta nebyla. Cést matek

se shoduje v tom, ze tuto pomoc vitbec nepotiebovaly.
., ...psychologické pomoci mi nabidnuto nebylo, nepotiebovala jsem ji... " (Vladimira)

., ...psychologickou pomoc jsem nepotiebovala, pomahal mi kontakt s malou a to, Ze jsem

s ni mohla travit dostatek casu... " (Dita)
., ...psychologické pomoci mi nabidnuto nebylo, jelikoz ji nejspis nebylo potreba... " (Lucie)

Druhé ¢ast matek zdiraznuje fakt, Ze by tuto pomoc velmi uvitaly, dokonce ji povazuji za
velmi dilezitou a prospésnou. Piesto, ze Vladimira tuto pomoc nepotiebovala, mysli si, ze

by rodi¢iim ve stejné nebo podobné Zivotni situaci pomohla.

3

., ... nebylo mi nabidnuto nic. Personal, ktery pecoval o dite, byl vlidny, ale to nestaci..."

(Nikola)

., ...psycholog mi nabidnut nebyl. V prvnich dnech zde bych ho ale kazdopadné velmi uvi-
tala...” (Adéla)

... myslim si, Ze by rodicum od tak malinkatych miminek pomohlo, kdyby si popovidali

s odbornikem a sverili se mu... “ (Vladimira)

Transport a nasledna péce o dité

Vétsina matek ve své vypovédi uvadi, Ze se samotného transportu ditéte netucastnila. Z roz-
hovort v8ak vyplyva, zZe se tak délo z diivodu zdravotniho stavu matek, ktery spolecny pte-
voz z ditétem neumozioval. VSem témto matkdm bylo umoznéno podilet se na péci o své
dité thned po propusténi z nemocnice, kde byly z diivodu svého zdravotniho stavu po porodu
hospitalizovany. Nikola déle zmifuje, Ze 1 navzdory tomu, Ze byla hospitalizovéna v jiné
nemocnici, jeji nepfitomnost byla nahrazena otcem ditéte, kterému bylo umoznéno o syna

pecovat.
,, ... ha transportu jsem se nepodilela, na péci ano... “ (Adéla)
,, ...urcité bylo otci umoznéno se podilet na péci béhem hospitalizace ditete... “ (Nikola)

., ...byla jsem celkem zaskocend, ze syna transportovali bez mé pritomnosti. Do nemocnice

jsem se musela dopravit sama... " (Adéla)
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., ...mé manzel prevezl do nemocnice ani ne 48 hodin po porodu autem, po propusteni

z predchozi nemocnice... “ (Dita)

I3

,, ..U transportu jsem nebyla, bohuzel jsem v tu chvili leZela po akutnim cisarském rezu... "

Nikola uvadi, zZe ji pred samotnym transportem navstivil 1ékar, ktery ji sdélil veskeré infor-

mace tykajici se pfevozu jejiho syna.

,, ...pred samotnym transportem mé navstivil lékar, ktery malého Viastika prevazel a vie mi

velmi trpélive a dikladné vysvetlil. Uklidnil mé... " (Nikola)

Dita povazuje situaci, kdy ji bylo umoznéno stravit par chvil pied transportem jeji dcery za

velmi piijemny. Pfitomnost s dcerou mél na jeji psychiku vyrazny pozitivni vliv.

., ... pro dceru si prijeli do nemocnice, ochotné mi ji pred prevozem privezli na pokoj, kde
jsem lezela po cisarském rezu. I kdyz jsem vidéla pouze hybajici se rucicky, byla jsem za to

moc rdda... " (Dita)

Vladimira je z vyzkumu jedind, ktera byla pfitomna u pfevozu své dcera, nebot’ to jeji zdra-

votni stav dovolil.

., ...ano, s malou jsem byla prevezena do zlinské nemocnice spolecné. Behem transportu jsem
o ni nijak nepecovala, jen jsem byla v jeji blizkosti. Na oddéleni uz to bylo jiné... " (Vladi-

mira)

Kontakt s détmi

Velmi obsahlou kategorii vyzkumu tvoii kontakt s détmi. Matky uvadi, Ze personal JIRP
byl, co se tyc¢e umoznéni péce o své dit¢ velmi vlidny a snazil se nejen matky, ale také otce
zapojit do péce o jejich potomka. Matky vnimaji tuto skutecnost za velmi prospé$nou pro
psychiku jak ditéte, tak i jich samotnych. Matky také kladné hodnoti moznost ubytovani
v bytech pro maminky, které nemocnice nabizi a také ocenuji, Ze mohou byt ditéti na blizku

a pIn€ o néj pecovat.

,, ...presunuly mé na byt pro maminky, co maji déti v inkubatorech, za co jsem moc rdda,

protoze jsem si pripadala jako doma a méla jsem to kousek k malé... “ (Dita)

., ...bylo mu umoznéné ze strany personalu travit na oddéleni v podstaté prevaznou vétsinu

dne a podilet se na péci o malého, coz velmi oceniujeme... " (Adéla)

., ...velmi jsem uvitala, Ze jsem se o syna mohla v inkubatoru starat... “ (Adéla)
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,, ...hned nam umoznili, abychom se mohli podivat na dceru do inkubatoru i mimo dobu pro

povoleny vstup... “ (Dita)
., ...V péci o diteé se snazili rodice co nejvice zapojit... “ (Lucie)

., ...malou jsem chovala pokazdé, kdy to jeji stav dovolil a myslim si, Ze kdyz slysela tlukot

mého srdce a citila teplo moji kiize, byla opravdu spokojena a klidna... ** (Vladimira)

,, ...kontakt se synem délal dobre nejen mu, ale i mé samotné. Po prevezeni na spolecny pokoj

byl syn evidentné spokojenéjsi a hezky prospiva... “ (Adéla)

., ...myslim si, Ze je super, Ze nemocnice umoznuje maminkam byt v nemocnici a starat se o
své miminka... “ (Dita)

3

., ... persondl otce naucil malého krmit, prebalovat a nechal ho spat na hrudniku otce..."

(Nikola)

., ...mohli jsme u syna byt tak dlouho, jak jsme chteli. Také nam byli zodpovezeny vsechny

otazky, které jsme meli... “ (Adéla)

., ...malinkou jsme se sestrickou prikladaly k prsu, klokankovala jsem ji a i néjaké vysetieni

jsem vidéla... " (Vladimira)
,» ... kazdé rano jsem mohla byt u vizity a také u vsech vysetieni, co malé delali... “ (Dita)

,, ... pomahalo to mé psychice, ze s ni miizu byt a videt ji nékolikrat za den... (Dita)

Podékovani
Vsechny matky projevily zajem podé€kovat za piikladnou péci o jejich potomka.
,, ...moc dekujeme!... “ (Adéla)

., ...velmi déekuji za péci o naseho syna a ukazkovy pristup jeho oSetrovatelského persondlu
a lékari... * (Nikola)
,, ...velké diky, za neskutecnou podporu a pomoc ve slozité Zivotni situaci. Kdyz se jednd o

dité, ¢lovek nikdy nenajde slova, kterymi by vyjadril, jak je jim vdécny... “ (Lucie)

., ...moc za vse dekujeme, vime, Ze Ninuska byla v téch nejlepsich rukou po celou dobu trans-

portu i hospitalizace. My se miizeme tésit z jejiho usmévu... “ (Dita)
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., ... obrovskeé diky patri vsem lékarim a sestiickam, kteri se jakkoliv podileli na péci o moji
malou. Vite, jednalo se o dost tézkou situaci, a kdyby nebylo tak skvelych lidicek v nemocnici,

nevim, jak bych to sama zvladla... (Vladimira)

Prostor pro zlepSeni

Na otézku, co by matky na oddé€leni zlepSily, upozoriiuje Dita a Nikola zejména na nedo-

statky na oddéleni Sestinedéli.
., ...jen teda v obédech by to mohlo byt lepsi, ale to nema vliv na chod oddéleni... “ (Dita)
,, ... pokoje po dvou nemam rada, erarni pradlo mé taky prijde jako prezitek... “ (Nikola)

Nedostatek tykajici se obou odd¢leni, tedy odd¢€leni Sestinedé€li a JIRP shledava Lucie ve

vzéajemné spolupraci obou pracovist’.

., ...vybaveni a komunikace mezi oddélenim a JIP. Nékdy bylo sloZité casoveé zvladat vizity,

obedy atd. na oddéleni a navstévy co tri hodiny u deti na JIP... “ (Lucie)

Adéla je z vyzkumu jedina, kterd upozornuje na malo trpelivosti nékterych sester na JIRP

piitom, co se snazila kojit svého syna.

., ...pFiSlo mi, Ze néekteré sestricky na JIPu byly pri kojeni netrpéelivé a hned davaly malému

mléko strikackou... (Adéla)

Nikola po zkusenosti s chovanim a ptistupem personalu na odd¢leni Sestinedéli doporucuje
zavedeni standarda kvality péCe o pacienta a trva na jejich napliiovani. Za nezbytné také

povazuje dodrzovani Etického kodexu v ramci péce o pacienta.

,, ...na oddéleni Sestinedeli bych zavedla standardy kvality péce a trvala na jejich naplio-

vani. Eticky kodex a jeho dodrzovani by taky nebyl od véci... “ (Nikola)

Co udrzet?

Posledni zminéné téma shrnuje doporuceni a pfani matek tykajici se toho, co by v nemocnici

udrZely a ponechaly.

., ... hlavné bych si prala, aby jejich zajem o pomoc jak détem, tak maminkam ziistal i nadale

stejny... “ (Nikola)

., ... pFistup sester, laktacnich poradkyn, lékari viici maminkam i détem... " (Lucie)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

52

., ...kazdého pracovnika, kazdicky clanek tvori uzasny tym a kolektiv...  (Vladimira)
., ...mily a obétavy pristup persondlu a ochotu pomahat...” (Dita)

,, ...hezky zpiisob komunikace s détskymi pacienty... " (Adéla)
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9 DISKUZE

Mezi hlavni cile této bakalaiské prace pattilo zjisténi pohledu rodict, kteti se setkali s trans-
portem svého potomka a naslednou hospitalizaci na Jednotce intenzivni a resuscitacni péce,

KNTB, a.s., na cely proces transportu a naslednou péci o dité.

Jelikoz doprovod svému ditéti pti hospitalizaci tvofi vzdy jeden rodi¢, prakticky vzdy pouze
matka a také vétSinu ¢asu béhem péce v ramci hospitalizace déti v nemocnici travi matky,
byly pravé matky nejvhodné;j$imi kandidatkami, pro co nejrelevantnéjsi vysledky vyzkum-
ného Setfent.

Prvni vyzkumna otazka priblizuje hodnoceni matek, jakym zptisobem osetiovatelsky perso-
nal ptistupoval k jejich détem. Plevova (2010, s. 61) poukazuje na fakt, Ze matky svoji pti-
tomnosti na oddéleni piedstavuji pro sestry jakousi laickou kontrolu profesionalniho cho-
vani. Uvadi, ze matky pecliveé sleduji chovani sester nejen k détem, ale 1 jejich chovani k je-
jich kolegim. VSechny matky se shodly na nézoru, ze personal k jejich détem ptistupoval
hezky a profesionaln¢. Pani Vladimira také poukézala na to, Zze diky vlidnému pftistupu

k dcefi se ji dafilo po psychickeé strance dobte 1 béhem chvil, kdy své dceti nebyla na blizku.

Druhym tématem, ke kterému matky vyjadtily sviij postoj, byl zplisob, jakym personal pti-
stupoval k matkam. Vétsina matek hodnotila zptisob komunikace a chovani k nim, jako pfi-
jemny a profesionalni. Krom¢ piistupu matky také ocenily ochotu personalu pomoct s raz-

nymi tkony atd.

Pani Nikola byla z vyzkumného souboru jedina, ktera se setkala s nemoralnim pfistupem
zdravotnikii, béhem jeji hospitalizace v procesu 1écby na oddéleni Sestinedéli. Mellanova
(2017, s. 59) popisuje moralku jako jakysi systém pravidel, kterd urcuji, jak se ma ¢lovek
chovat k druhym, k sob& a také k ptirod¢ a prostiedi, ve kterém Zije. Jako zvlastni typ mo-
ralky pak uvadi moralku profesni. Profesni morélka dle Mellanové (2017, s. 59) urcuje cho-
vani nositeldl a vykonavateli urcité profese. Pani Nikola popisuje vyrazné nedostatky v ob-
lasti zachovani soukromi a intimity a také pii sdélovani informaci, tykajici se jejiho zdravot-
niho stavu. Nikola déle popisuje, ze vlivem téchto udalosti se ji po zbytek hospitalizace ne-

datilo psychicky dobfe, a jedinou oporou v pritbéhu hospitalizace ji byl personal JIRP.

Tteti vyzkumna otdzka zkoumala zplsob, jakym jsou matkam sdélovany informace tykajici
se péce a 1éCby o jejich potomka. Jak jiz bylo uvedeno v teoretické ¢asti prace, Janackova
(2008, s. 118) fadi mezi strategie komunikace s rodi¢i pfedevs§im jasné a srozumitelné poda-

vani informaci, at’ uz prostrednictvim lékare ¢i ostatniho zdravotnického personalu. Matky
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hodnotily zptlisob, jakym s nimi personal komunikoval velmi pozitivné. Lékaii a sestry dle
matek informace podavali srozumitelné i napfi¢ tomu, ze se matky neorientovaly v oblasti
zdravotnictvi. Matky také zdaraznily skute¢nost, Ze jim v pfipad¢ jakékoliv nejasnosti byla

nabidnuta moznost zeptat se opakovang.

Dalsim tématem, kterym se vyzkum zabyval ve Ctvrté otdzce, tvoii pohled matek, jakym
vnimaly prostfedni nemocnice. Weberova (2013, s. 18) uvadi, Ze prostiedi nemocnice vy-
tvareji lidé, a to nejen 1ékati a ostatni zdravotnici, ale také sami pacienti. Prostiteni KNTB,
a.s. participantky hodnotily jako pfijemné a utulné, a to jak v interiéru, tak i exteriéru. Ne-
dostatky ve vybaveni, které tvotilo prostiedi pokoje, pocitila pouze jedna participantka, ktera
upozornila, ze 1 navzdory tomu, ze vybaveni pokoje nebylo moderni, bylo ¢isté a plné
funkéni.

Pata otazka, kterd byla matkam pokladéana, se soustied’ovala na to, zda byla matkam v jejich
tézké zivotni situaci, nabidnuta prostfednictvim zdravotnického persondlu psychologicka
pomoc. Vechny matky uvedly, Ze jim tato forma pomoci nabidnuta nebyla. Cast matek se
shodla na tom, ze tuto pomoc vitbec nepotifebovala. Druha ¢ast matek upozornila na to, ze
by tuto formu pomoci velmi uvitala a dokonce uvedla, Ze ji povazuje za prospésnou a velmi
dalezitou. Psycholog v nemocnici miize svoji ptitomnosti pacientiim a také I€kaiim vyrazné

pomoci (Mandincova, 2011, s. 24).

Téma Sesté otazky smétovalo k zjisténi, zda bylo matkdm umoznéno ze strany zdravotnic-
kého persondlu zc¢astnit se na transportu ditéte a nasledné na péci o dité v prubéhu hospita-
lizace. Témer vSechny matky ve své vypovédi sdélily, ze transportu jako takového se net-
zadoval hospitalizaci v nemocnici, odkud bylo dité pfevazeno. VSem matkdm vSak bylo
umoznéno ihned po propusténi z nemocnice podilet se na péci o své dité. Nikola také sd¢lila,
7e presto, ze nemohla byt pfitomna u pfevozu svého syna, pted pfevozem ji navstivil 1ékaf,
ktery jejiho syna pievazel a peclivé ji pfedal vSechny potiebné informace, tykajici se pfevozu
a nasledné péce o dité. Dale zminila, Ze béhem jeji nepfitomnosti u syna bylo umoZnéno
otci, aby se podilel na péci o jejich syna. Jedinou participantkou, kterd se pfevozu svého
ditéte zucastnila, byla Vladimira. Dé&lo se tak pfedevsim z toho diivodu, Ze jeji zdravotni stav
nevykazoval Zadnych prekazek, které by zabranovali spolecnému transportu do Perinatolo-

gického centra ve Zling.

Prostfednictvim sedmé otazky bylo zkoumano, zda bylo matkdm umoZnéno podilet se na

péci o své dit€. VSechny matky uvedly, ze persondl byl v této oblasti velmi vlidny a bylo
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v jeho snaze matky co nejvice zapojit do bézné péce o jejich potomka. Na matky to mélo
pozitivni dopad a matky tuto skute¢nost povazovaly za velmi prospéSnou. U déti, zejména
malych, fyzick4 pfitomnost rodi¢t pii hospitalizaci poméha, zejména pfi neptijemnych ¢i
bolestivych vykonech a zajistuje potiebu bezpeci a jistoty. Také tim dochazi k usnadnéni
zvladani zatézovych situaci. (Plevova, 2010, s. 60) Matky také kladn¢ ohodnotily moznost
ubytovani v pokoji pro maminky, ktery nemocnice nabizi. Diky tomu mohly byt ditéti na-

blizku a pIn€ o n¢j peCovat.

V dalsi vyzkumné otazce byl matkam nabidnut prostor pro vzkazy smétujici oSetfovatel-

skému persondlu. VSechny matky mély potiebu vyjadiit slova dikli a uznani.

Ptedposledni vyzkumna otazka otevirala matkdm prostor pro doporuceni, navrhy a ptipo-
minky. Dita a Nikola vnimaly nedostatky zejména na odd¢leni Sestinedéli. Nedostatky tyka-
jici se spoluprace mezi oddélenim Sestinedéli a JIRP shrnula pfedevSim pani Lucie. Nega-
tivné hodnotila Adéla ptistup sester JIRP pti kojeni. Adéla nabyla pocitu, ze nekteré sestry

byly pti kojeni netrpélivé a ihned syna krmily pomoci injek¢ni stiikacky.

Nikola po zkuSenosti s chovanim a ptistupem personalu na oddéleni Sestinedéli doporucuje
zavedeni standarda kvality péCe o pacienta a trva na jejich napliovani. Za nezbytné také

povazuje dodrzovani Etického kodexu v ramci péce o pacienta.

Desata a tedy i1 posledni otazka vybizela matky k projeveni ptani toho, co by matky v ne-
mocnici udrzely. Matky se shodly predev§im na udrzeni ochotného a vlidného chovani per-

sonalu a jeho snahy byt ndpomocny.

Podobnému tématu se vénuje bakalaiska prace ,,Systém transportu novorozencl v podmin-
kach Moravskoslezského kraje®. Fabian (2013), se v ni zabyva ptredev§im zmapovanim a
porovnanim poctu transportll novorozencl narozenych mimo neonatologicka centra v po-
slednich 5 letech a jejich timrtnosti. Dale v praci hodnoti vliv centralizace porodnic na pocet

transportli novorozenct a jejich umrtnost pfi transportu v Moravskoslezském kraji.

Zadny z cill této bakalafské prace se neshoduje s cili zminéné bakalarské prace. Proto neni

mozné porovnat vysledky vyzkumného Setfeni.
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10 ZAVER

Zaveérem lze konstatovat, ze transport novorozence je velmi specifickou a naro¢nost udalosti,
jak pro zdravotnicky persondl, tak pro rodi¢e nemocného novorozence. Piedpokladem pro
uspésnou lécbu novorozence je kromé v€asného zahajeni adekvatni 1éCby také, jak z vy-
zkumného Setteni vyplyva, pfitomnost rodicti u nemocného novorozence a podileni se na

péci o dité o v ramci oSetfovatelského procesu.

Lékati i rodi¢e povazuji ptitomnost u ditéte a podileni se na péci o dité¢ béhem hospitalizace
za velmi ptinosnou piedevsim pro dalsi vyvoj ditéte a pro ptipravu na prechod do domaciho
prosttedi. Umoznéni podileni se na péci o dit¢ a moznost byt ditéti na blizku ma dle vyzkum-
ného Setfeni na psychiku matek i novorozenct pozitivni vliv. Spokojeng;si se evidentné citi

nejen matky, ale také nemocni novorozenci.

Vysledky vyzkumného Setfeni, co se tyce péce zdravotnického persondlu JIRP o nemocné

novorozence dopadly velmi uspokojive.

Na vyrazné nedostatky bylo poukdzano pouze prostiednictvim jednoho z rozhovora. Tyto
nedostatky shrnovaly neadekvatni chovani persondlu viici jedné z matek, v priibéhu jeji hos-

pitalizace na oddéleni Sestinedéli. V této oblasti se otevira vyrazny prostor pro zlepseni.

V réamci praktické Casti bakalaiské prace byla zpracovana také informativni brozura pro ro-

dice transportovanych a hospitalizovanych déti, kterou je mozné uvést do praxe.

Vsechny bibliografické zdroje v praci byly fadné citovany. Participantky byly pied zacatkem
rozhovoru sezndmeny s cilem vyzkumu a zptisobem jeho zpracovani. Dale byly ubezpeCeny
o anonymité. VSechny participantky podepsaly informovany souhlas. Tato prace nepodléha
zadnému konfliktu zajmi. Veskeré vysledky vyzkumného Setteni vychazi pouze z poskyt-

nutych rozhovort.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH NAZVU

Abnormalita

Air leaks

Alterace

Ambuvak
Amnion
Anemie
Angiografie
Anomalie

Antikonvulziva

Apatie

Apnoe

Asfyxie

Aspirace

Atelektaza

Atribut

Bradykardie

Bronchioly

Bronchialni strom

Odchylka

Plicni syndromy uniku
vzduchu

SniZzeni srdecni bazalni
frekvence

Rucni resuscitator
Vnitini zarode¢ny obal
Chudokrevnost
Rentgenové vySetteni cév
Odchylka

Skupina 1é¢iv, pouzivana
k 1écb¢ a prevenci kieci

Zeslabeni zajmi a reakci
vaci vjemum

Zastava dechu

Duseni zpiisobené nedo-
statkem vzduchu

Vdechnuti

Nevzdusnost plice nebo
jeji casti

Podstatny znak
Zpomaleni srde¢ni frek-
vence pod 60 tderi za mi-
nutu

Pradusinky

Sité¢ mensich pradusek
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Bronchus

Cyandza

Defekt

Destrukce
Dezinfekce
Discidium

Diuréza

Dysfagie

Dyspnoe

Echokardioskopie

Emfyzém

Endotel

Endotrachealné

Erytrocyt
Exantém

Extubace

Ezofagografie

Gasping

Praduska

Modrofialové  zbarveni
ktze a sliznic, zplisobené
nedostatkem okysli¢ené
krve

Chybéni nebo nedostatek
nékterych organtt nebo
jeho casti

Porusent

Ni€eni mikroorganizmi
Roztrzeni

Mnozstvi definitivni moci
vytvofené ledvinami za
jednotku Casu

Obtize pfi polykani
Naméhavé dychani
Mikrochirurgické vySet-
feni wvnitfnich struktur

srdce

Nahromadéni  vzduchu
v tkanich

Bunécnad vrstva vystyla-
jici vnitiek cév

Pies usta, nos, hrtan ¢i
hlasivky az do priidusnice

Cervena krvinka
Vyréazka

Odstranéni intuba¢ni
rourky ven z hrtanu

Rentgenologické  kon-
trastni vySetieni jicnu

Lapavé dechy ¢i nadechy
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Gestacni vék

Glaukom
Gravidita

Grunting

Hemodiluce

Hemolyza

Hemostaza
Hepatomegalie

Herniace

Hyperamonemie

Hypernatremie

Hypertenze

Hypoglykemie

Hypokalcemie

Hyponatremie

Hypoplazie

Hypotenze

Délka téhotenstvi od za-
¢atku oplodnéni

Zeleny zakal
Téhotenstvi

Patologicky poslechovy
nalez

Ztedéni krve zvySenim
objemu tekutiny v cévach

Rozpad cervenych krvi-
nek

Zastava krvaceni
ZvétSeni velikosti jater

Vychlipeni casti organu
mimo jeho pfirozené
misto otvorem ve struk-
tufe ohraniCujici prostor
jeho vyskytu

Zvysena koncentrace
amoniaku v krvi

Zvysena koncentrace so-
diku v extracelularni te-
kutiné

Vysoky tlak

Snizené mnozstvi cukru
v krvi

SniZena hodnota vapniku
v krvi

Snizena koncentrace so-
diku v extracelularni te-
kutiné

Netplné vyvinuti organu

Snizeni krevniho tlaku
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Hypotonie
Hypoxemie

Hypoxie

latrogenni

Imunodeficience

In utero

Inkubator

Inspirium
Intratrachealné
Intrauterinné

Intubace

Jugulum

Kanyla

Kardiopulmonalni resuscitace

Katarakta

Koagulopatie

Lanugo

Snizené napéti
Nedostatek kysliku v krvi

Snizeny obsah kysliku ve
tkanich

Vyvolané Iékatem

Porucha imunitniho sys-
tému

V déloze

Ptistroj k zajiSténi vhod-
nych podminek pro nedo-
noSeného, rizikového ¢i
patologického  novoro-
zence

Nadech
Dovwnitt pradusnice
Nitrodé€lozné

Zavedeni rourky do pri-
dusnice, slouzici k udr-
zeni volnych dychacich
cest

Ptedni krajina kréni

Trubice k umélému vyus-
téni télniho vyvodu

Soubor tkonl provadé-
nych pi1 zastavé jedné
nebo dvou ze tii zaklad-
nich zivotnich funkci

Sedy zékal
Krvacivy stav, zplisobeny
spotiebou  koagula¢nich

faktort

Jemné ochlupeni pokry-
vajici télo plodu
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Lidsky rekombinantni erytropoetin

Likvor
Malformace
Maturace
Mekonium
Meningitida

Meteorismus

Morbidita
Mortalita
Nosokomialni infekce

Nystagmus

Obstrukce

Oxygenoterapie

Parenteralni

Patogeneze

Perinatalni

Peritoneum

Pistél

Pneumonie

Polycytémie

Pepticky hormon, stimu-
lujici tvorbu erytrocytii

Mozkomis$ni mok
Vrozena vyvojova
uchylka tvaru

Zrani

Prvni stolice novorozence

Zanét mozkovych blan

Nadmérné nahromadéni
plynl v travicim traktu

Chorobnost

Umrtnost

Nemocni¢ni ndkaza
Rytmicky konjugovany
kmitavy pohyb oc¢nich
bulbi

Neprtichodnost

Lécebna metoda, vedouci
ke zvySenému okysliceni
krve

Mimo zazivaci trakt

Vznik a vyvoj chorob-
nych zmén v téle

Obdobi pted porodem a
kratce po porodu

Pobfisnice

Abnormalni kanalek tvo-
fici komunikaci mezi du-
tinou a jejim povrchem
Zanét plic

Chronické onemocnéni,
charakteristické trvale
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Polyglobulie

Polyhydramnion
Postnatalni

Preeklampsie

Prenatalni
Progredovat
Proliferace
Regrese
Relaxace

Resekce

Respirace
Reziduum

Scleredém

Sepse

Sputum
Strabismus

Stridor

Subikterus

zvySenym poctem Cerve-
nych krvinek a krevniho
barviva v periferni krvi

Zmnozeni Cervenych kr-
vinek v krvi

Nadbytek plodové vody
Poporodni

Stav pozdniho téhoten-
stvi, charakterizovany vy-
sokym tlakem, vyskytem
bilkoviny v moc¢i, otoky
téla a obliceje
Ptedporodni

ZhorSovat se

Bujeni

Ustup onemocnéni

Uvolnéni

Chirurgické  odstranéni
¢asti organu

Dychéni
Zbytek

Otokové ztvrdnuti pod-
kozni tkédné

Zaplaveni organismu bak-
teriemi

Vyka$lavany sekret
Silhani

Pisklavy zvuk pfi nade-
chu

Mirna zloutenka
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Substituce

Surfaktant

Selest

Tachykardie

Tachypnoe

Tracheobronchoskopie

Transfuze

Transpozice

Triploidie

Trizomie

Ventilace

Ventrikulitida

Virtualni bronchoskopie

Zanét

Nahrada

Povrchové aktivni latka,
vystylajici povrch plic-
nich alveoli a bronchiolu

Slysitelny klinicky pfi-
znak, vyuzivany pii dia-
gnostice zanétu perikardu

Zrychleni srde¢ni frek-
vence nad 90 uderd za mi-
nutu

Zvysena dechova frek-
vence

Endoskopické vySetieni
prudusnice a prudusek

Ptevod krve nebo krev-
nich slozek ze zdravého
jedince (darce) nemoc-
nému jedinci (pfijemci)
Zména vzajemné polohy
V bunééném jadie jsou
pfitomny tfi haploidni
sady chromozomt
Geneticka porucha, chro-
mozom V buiice je v po-

Ctu tii

Proudéni vzduchu do dy-
chaciho Ustroji a ven z néj

Zanét mozkoveé komory

Rozsifené vySetteni dy-
chacich cest

Mistni odpovéd’ téla na
poskozeni
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

% Procento

3D Trojrozmérny

a.s Akciova spole¢nost

AS Akce srdecni

atd. ,,a tak dale*

CNS Centralni nervovy systém

CPAP Druh neinvazivni mechanické ventilace
CT Vypocetni tomografie

CAS Casny asfykticky syndrom

dB Decibel

dx. Pravy

E. Coli Escherichia Coli

EEG Elektroencefalografie

ECHO Echokardiografie

EKG Elektrokardiografie

ELBW Extrémné nizka porodni hmotnost
g Gram

GIT Gastrointestinalni trakt

IMP Oddé¢leni intermedialni péce

IMV Stiidave fizend ventilace

inf. Infuze

IPA Interpretativni fenomenologické analyza
IPB Invazivni méfeni krevniho tlaku

IPPV Rizena ventilace pieruiovanym tlakem
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JIP
JIRP
KNTB
KP
Mgr.
MR
MUDr.
napr.
NIPB
02
percentil
PFC syndrom
Ph.D.
prim.
PROM
pf.
RDS
ROP
RTG
SGA
SpO2
stp.

str.

TT

tzv.

Jednotka intenzivni péce

Jednotka intenzivni a resuscitacni péce
Krajska nemocnice Toméase Bati
Porod koncem panevnim
Magistr/magistra

Magnetické rezonance

Doktor v§eobecné mediciny
,hapiiklad*

Neinvazivni méfeni krevniho tlaku

Kyslik

Relativni umisténi vzhledem k ostatnim posuzovanym

Perzistujici fetalni cirkulace
Doktor filozofie

Primaf

Ptredcasny odtok plodové vody
»prikladem*

Syndrom respiracni tisné
Retinopatie nedonoSenych déti
Rentgenové vysSetieni
Beta-hemolyticky streptokok skupiny A
Arterialni saturace kyslikem
Stav po

Strana

Tyden gravidity

Télesna teplota

Htakzvany*
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VACTERL

vit. B6

VvV

778

Fetopatie a vyvojova patologie embrya a plodu
Pyridoxin
Vrozena vyvojova vada

Zdravotnické zachranna sluzba
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PRILOHA C. 1 - INFORMATIVNI BROZURA PRO RODICE

—

Krajské nemocnice Tomdaie Bati ve Zliné, a.s.

Novorozenecké oddéleni

JEDNOTKA
INTENZIVNI
A
RESUSCITACNI
PECE

Informativni brozura
rodicum transportovanych
a hospitalizovanych dét



Kdo jsme?

Patfime mezl jedno z 12 perinatologickych center
intenzivnl pé&e v Cesku, ustanovené Ministerstvem
zdravotnictvl CR.

Perinatdini péce zahmuje pédi o téhotnou Zenu a
plod od probhajicho 23. tydne téhotenstvi do
konce téhotenstvl a ndslednou pédi o
novorozence v prvnim tydnu Zivota, Principem
kvalitni perinatéini péce je tésné mezioborova
spoluprace porodnictvi a neonatologie.

Péte poskytovand v ramci perinatologického
centra patii mez nejvyEl stupen tistupfiové
regionéini pé&e o téhotné Zeny a novorozence.

Kromé& poskytovan( lé€ebné — diagnostické péce
se perinatologickd centra zaméfuji také na &innost
vdélavacl a vyzkumnou.

Perinatologické centrum pro danou oblast
koncentruje velkeré zévainé patologické stavy
t&hotenstvi a novorozeneckého véku. Spadovou
oblastl nafeho pracovisté je Zlinsky kraj, nicméné
v nai¥l porodnicl rodfi feny z jinych regiond CR.

Kde nds najdete?

Nafe oddélen( se nachazl v tésné blizkosti
porodniho sdlu ve 2. etd#i budovy porodnice.



Na co se specializujeme?

Na JIRP poskytujeme péci

—
—

PfedCasné narozenym détem

Détem se z&vainou poruchou
nitrodelozniho rustu

Détem se zd&vainymi poruchami poporodni
adaptace

Détem s nutnosti podpory &i ndhrady
selhavajicich Zivotnich funkci

Détem s potfebou intenzivniho
monitorovani Zivotnich funkei

Naie oddéleni je kompletné vybaveno modemimi
pfistroji, které sloufl k poskytovani veikeré

v soucasné dobe dostupné diagnostické a
Ié¢ebné péée novorozencyl.

Poskytuieme

—,
—,

Umélou plicni ventilaci

Podporu dychani u spontanné dychajicich
dét

Dlouhodobou nitroZiini wyZivu déti, které
nejsou schopny pfiiimat matefské &ijiné
miléko Usty &l sondou do Zaludku

Monitoraci zékladnich Zivotnich funkci
pomocl katétn) zavedenych do centrdinich
Zil &i do tepen

Oddéleni ma k dispozici svlj rentgenovy a
ultrazvukovy piistroj, dale biochemicky
analyzator.



Jakou péci poskytujeme?

Porodnice a novorozenecké oddéleni ve Zliné patff
poétem porod mezi nejvats pracoviité v CR.

V poslednich letech se pocet hospitalizovanych
déti pohybuje kolem 2500 za rok.

Ma JIRF v poslednich letech hospitalizujeme
priblizné 190 - 230 détirocné. I tohoto poctu
vyzaduje 20% déti podporu dychani i umélou
plicni ventilaci.

LOZkovd kapacita JIRP je v souCasné dobé 6 l0Zek.
K dispozici mame 8 kompletné vwwbavenych
inkubdtorl, tudiz jsme v akutnich pfipadech
schopni poskytnout péci 8 détem soucasne.

Na oddéleni pracujeme s konceptem bazdlni
stimulace, v radmci které vyuiivame specialni
polohovaci pomuocky.

MNaje oddéleni také Uzce spolupracuje

s fyzioterapeuty, kterf v indikovanych pfipadech
provad dechovou rehabilitaci, masdie,
polohovani a rehabilitacni techniky.

Lakladnim principem péce o nemocné g
predcasné narozené novorozence je snaha o
zdjisténl co moind nejprirozenégjsich podminek pro
daldi vyvoj.

Jedna z téchto podminek zahmuje umoznéni
nepretriitého Ci témer trvalého kontaktu rodico



5 jejich potomkem, kiery redlizujeme formou fzv.
kokankovani.

Ddle se rodice snaiime co nejdiive zapojit do
oseffovatelské péce o jejich potomka. Snaiime se
tak rodic¢e pfipravit v maximalni mife na odchod
domi a zajisténi viech potreb ditéte v domacim
prostredi.

Naie perinatologické centrum nese titul Baby-
Friendly Hospital (BFH), coz znamend, Ze je
oddéleni pratelské vOCi détem.

Nail snahou je predeviim zajistit détem Usméiny a
zdravy start do Zivota, s Cimz neodmyslitelné souvisi
podpora a propagace kojeni, jakozto
nejvyhodnéjiiho zpusobu vyZivy novorozence a
kojence.

WV nasl nemocnici také poskytujeme péci détem,
které byl porozeny v jinych nemocnicich Zlinskeho
kraje.

Transport neboli prevoz téchto déti provadime ve
specialnim transportnim inkubatoru v sanité
Ldravotnické zachranné sluzby Ilinského kraje. Pro
pripady, kdy je potreba novorozence prevazet na
tzv. wySsl pracovisté vrtulnikem, ma KNTE, a.s.
siednanou dohodu s Olomouckou a Brménskou
nemocnicl o zprostfedkovani letecké transportnf
sluzby. Do budoucna se zvaiuje vybudovani
letecké sluiby., slouZici pro potreby Zlinské
nemocnice, se sidlem v Kunovicich.



W ramci Perinatologického centra Krajske
nemocnice Tomase Bati, a.s. se provadina 70-80
transportd novorozencl rocné.

Nemocnice provadi transporty predeviim ze
spadovych nemocnic Zlinského kraje, a to
Uherskohradisfské nemocnice, Kromérizské
nemocnice, Vsetinské nemocnice a z Valaiského
mezifici. Ve vyjimecnych pfipadech nemocnice
spolupracuje s nemocnicemi na Olomoucku a

s nékterymi nemocnicemi Jihomoravského kraje.

Transportni sluzba je k dispozici 24 hodin denné, 7
dni v tydnu, béhem celého roku.




Nadaéni fond , Malé mimi“

WV roce 2015 jsme spustili projekt Malé Mimi s cilem
vybudovat ve Zlinské porodnici nékolik unikatnich
pokoju, ve kterych mohou byt rodice spolu se
svymi détmi, | kdyz jsou jesté v inkubatoru,

To se vroce 2017 za pomoci stovek rodico a
desitek firem povedlo a v roce 2018 se projekt
transformoval v nadaénl fond Malé Mimi.

Autory tohoto projekiu je MUDr. Jozef Macko,
Ph.D., primdf novorozeneckého odd. KNTB, ktery
rovnéz zastifuje tento fond a Martin gazda,
producent.

Diky finanéni podpofe sponzord mohou byt rodice
a pfedasné narozené déti spolu vz od narozent.



PORADNA - Jsme tu pro V@s
napiste kvalifikovanému lékafi na
strdnkéch https://malemimi.cz/poradna/

n NEDONOSENATKA @

Chcete si popovidat, nebo se zeptat na néco
rodicl, ktefl majl také zkuienost s predéasné
narozenym ditétem? Viichni zde méame néco
spole¢ného — nate malinké miminko.

nedoklyJbko

Nedoklubko realizuje nékolik projektl, které
vyznamné podporuji rodice pfedcasné
narozenych déti i perinatologicka centra.
hitps://www.nedoklubko.cz/




Knihy pro vas

Kniha nablzl pomoc rodiédm, kterym se
dité¢ narodilo pfediasné. Vysvétluje
jednotiivé stupné nezralosfi, seznamuje s
l&kafskou péll, s tim, joka wietfenl dité
éekajl a jakou wivw majl rodide
nedoncienému  miminky  poskytovat,
Autofi &tendfe provézejl prvnim rokem
nedoncieného ditéte, vysvétivjl, jak o dité
spréavné pedovat, Ctendh tu najdou rady
psychologa i piibéhy rodiéd. V knize se
také predstavuje koncept “motylich
mas@i’ pro velmi malé déti,

Nékteré défi jsou nedodkavé a tak moc
chvéatajl no svét, Ze nepodkajl na ten
spréavny &as, kdy budou dostateéné silné,
aby se mehly vydat na bezpeénou cestu
Zivotem. Flijdou na svét difve. Tak dfiv, e
jsou Upiné mali¢kd miminka, kierd
potffebujl pomoci, aby si vybojovala swlj
fivot na vysluni, Ale prestole jsou nejmendi
z nejmeniich, spolu snimi vnich roste
bojovnik, Bojovnik o Zivot, Nale kniha je
urtena viem mdamam a tatom, kfefl
spolecné se swwmi pfedEasné narozenymi
détmi statené bojujl o své Etésti.

Narodilo se
predcasné
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