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Uvod

Bakalaiska prace se zabyva tématem rané stimulace nedonoSenych déti. Dané
téma si autorka zvolila zejména pro Svou dilezitost. V praci se projevuje velka snaha o
nastinéni vSech dostupnych technik rané stimulace. Cetnost piedéasnych porodi
pusobila jako motivacni Cinitel pro vybér tohoto tématu. Podle ocekavani by méla
vyzkumna ¢ast potvrdit dulezitost rané péce v praxi.

Toto téma se pohybuje na pomezi psychologie a zdravotnictvi. Pii péci 0
novorozence je podstatna spoluprace rodic¢u, lékai a dalSich specializovanych
pracovniki. Nedonosenym détem je nutné zajistit zdravotni péci, kterd je zaméfend i na
zlepSeni psychologické kvality zivota. Uz v t¢hotenstvi se vyviji mozek ditéte, a proto
se nesmi jeho stimulace po narozeni zanedbavat i v ptipad¢ jeho nezralosti.

Cilem prace je zaméfit Se na rozvoj a podporu psychické stranky nezralého
novorozence. Diky rané péci dochazi ke zkvalitnéni budouciho Zivota a je mozné

zamezit nastupu zdravotnich 1 psychickych problémt.

Prace bude rozdélena do dvou ¢asti, teoretické a praktické. Prvni kapitola se bude
zabyvat vznikem, rustem a formovanim lidského téla a psychiky v nitrodéloznim
obdobi. Vzijemné plisobenim matky a ditéte béhem t&€hotenstvi a vytvareni zakladu
emocionalniho vztahu mezi nimi.

Dalsi kapitola popiSe zlomovy okamzik, jimz je porod. Faktory, které na ngj
pusobi a ovliviiuji ho. Dalsi kapitoly budou zaméfeny na zralého a nezralého
novorozence a péci o ngj, zajistovani podminek pro zlepseni zivota téch nejmensich.

VétSina prace bude orientovana na rizné druhy psychickych a taktilnich stimulaci.
Autorka se pokusi zjistit, zda diky stimulace, dochazi ke spravnému vyvoji predéasné
narozeného ditéte a tvorbé pozitivni psychické vazby mezi ditétem a rodici.

Prakticka ¢ast bude zaméfena na péci o nezralého novorozence, postoj a
psychicky stav rodic¢u téchto déti. Tato cast bude obsahovat dva vyzkumné typy. Pét

ptipadovych studii nedonoSenych déti a pét rozhovort s matkami téchto déti.



l. Teoreticka cast

1. Prenatalni obdobi

T&hotenstvi je stav zeny, kdy dochazi k vyvoji plodu. ,,Toto obdobi trva
V priiméru 10 lunarnich mésicii po 28 dnech, tj. 280 dni. Téhotenstvi zacina splynutim
muzské a Zenské pohlavni bunky a je Ukonceno porodem plodu. “ (Rozto¢il, 2001, s. 70)

Spermie je schopna vajicko oplodnit béhem 48 hodin. Oplodnéni vajicka je mozné
do 12 hodin po ovulaci. Pokud dojde k oplozeni, vajicko putuje do délozni dutiny, kde
se uchyti. Déle probihd déleni bunck a vytvaii se plodové obaly. Embryo se vytvari
VvV obdobi 3. - 8. tyden po oplodnéni. Po 8. tydnu se z embrya stava plod neboli fetus.

Toto obdobi se nazyva fetalni a probihd v ném rist a zrani plodu.
(Binder, 2011, s. 9-14)

Gravidita se déli na tfi trimestry. Prvni trimestr probihda od oplodnéni do 12.
tydne. V tomto obdobi se plod velmi rychle vyviji a je citlivy na Skodlivé vlivy. Druhy
trimestr je vyrazny hlavné vyvojem plodu a to v obdobi od 13. az 28. tydne. Tteti
trimestr je od 29. tydne az do porodu a v tomto obdobi plod hlavné zraje a pfipravuje se
na mimod¢lozni Zivot.

Po oplodnéni nastavaji 3 faze vyvoje, v prvnich tfech tydnech dochézi k vyvoji
oplodnéného vejce, tato faze se nazyva blastogeneze. Od 22. dne po oplodnéni se
zaCinaji utvaret organy a to hlavné zaklad srdce a mozku, toto obdobi 1ze pojmenovat
embryogenezi. Fetogeneze je obdobi od 9. tydne, kdy se z embrya stava plod.
(Slezakova, 2011, s. 132)

V preembryonalni fazi se zacinajici tvofit membrany. Vnitini bunéénd hmota se
déli na dvé vrstvy a to na entoderm a ektoderm. ,,Embryo se v tomto obdobi nazyva
bilaminarni zarodecni tercik a je ploché. Entoderm je predchudcem vnitini Ccasti
embrya a ektoderm zevni. V| tomto obdobi je amnialni dutina prostor kolem ektodermu.
Amnialni tekutina vytvari pruzny prostor, ktery umozZnuje symetricky vyvoj embrya,
zamezuje tvorbé sriistii mezi plodovymi blanami a embryem, chrani ho pred poskozenim
vyrovnavanim zevnich a vnitinich tlaku, ovliviuje teplotu embrya a jeho

muskuloskeletdrni vyvoj tim, umoznuje embryu volny pohyb. “ (Rozrocil, 2001, s. 77)



w20.den po oplodnéni je zarodecny tercik 2 cm dlouhy s objemnym hlavovym
koncem a koncem kaudalnim s kloakalni membranou. Je vytvoren zaklad srdce se

dvema primarnimi aortami (napojeny na cévy ve stendch zloutkového vaku). *

(Binder, 2011,s. 11) ,,Zdkladem michy a mozku je Siroka neurdlni desticka, ktera se
uprostred uzavira a vytvari neuralni trubici. Na strané zloutkového vacku se

z entodermu vyviji gastrointestinalni trakt.” (Leifer, 2004, s. 48)

Ve Ctvrtém tydnu embryo dordsta do ¢ty milimetrii. V tomto obdobi se vytvari
mozek a to uzavienim jedné strany nervové trubice. Dilezité je vytvofeni 42 somitd,
jedna se o parové segmenty podél nervové trubice. Somity pozd¢ji utvareji patef a
svaly. V tomto obdobi vznikaji zaklady oci, usi, Celisti, ledvin a koncetin. Jicen a
pradusnice je spole¢na trubice, kterd se pozdéji rozdéli. Ve 28. tydnu je srdce embrya
schopno bit a pfecerpavat krev. (Leifer, 2004, s. 48-49)

V patém tydnu embryo méfi 8 milimetrd. Prodluzuji se mu koncetiny a vyvijeji se
o¢i a nos. Srdce je rozd€leno na dvé dutiny a pIné piecerpava krev plodu. Vznikaji

zaklady stiev. U embrya stale pfevlada velky hlavovy konec a je stoené do pismene C.

(Leifer, 2004, s. 48-49)

V Sestém tydnu embryo méfi 13 milimetrti. Srdce zdokonaluje svou ¢innost a ma
Ctyfi dutiny, zacinaji fungovat chlopné. Rozviji se pradusnice, pradusky a plicni
pupeny. Mozek je stale velky oproti zbytku téla. Zacinaji se objevovat pohlavni Zlazy.
Meni se i obli¢ejova €ast, uz je patrny horni ret a usi.

V sedmém tydnu embryo méfi 18 milimetrt. BfiSni dutina se oddélila od hrudni
¢asti. Jazyk je oddé€len od patra a horni patro se utvaii do spravného tvaru. Zrakovy nerv
je vyvinuty a o¢ni vicka jsou spojena.

V osmém tydnu embryo méfi 30 milimetrd. Srdce a fetdlni ob¢h jsou ve findlni

fazi vyvoje. Vytvoreny jsou i prsty na rukou a nohou. Obli¢ej mé lidskou podobu

(Leifer, 2004, s. 48-49, Roztocil, 2001, s. 78-79)

Od devatého tydne se z embrya stava fetus neboli plod a probihd fetogeneze, coz
je hlavni obdobi ristu, zrani organt a celého téla. V obdobi 9. - 12. tydne dorusta télo
plodu, tudiZ na konci tohoto obdobi netvoii hlava polovinu téla, jako tomu bylo

doposud. Stieva jsou uloZena na svém misté¢ a ledviny funguji a zacinaji produkovat



moc. Rty se pohybuji a tvofii se saci reflex, plod polykéa plodovou vodu a travici systém

je priachodny od tGst az po analni otvor. (Roztocil, 2001, s. 80)

Kuze je rizova a na nohou i rukou rostou nehty. Plod se pohybuje, ale matka pohyby

jesté neciti. Plod méfi na konci dvanactého tydne 87 milimetra a vazi 45 gramd.
(Leifer, 2004, s. 49-50)

Ctvrty mésic t&hotenstvi je charakteristicky rychlym rastem. Celé t&lo je pokryto
lanugem, jedna se o jemné ochlupeni, pfevazné na hlavé. Plod se vice a cCast&ji
pohybuje, ale matka pohyby stale neciti. V tomto obdobi se zacinaji v téle plodu ukladat
tuky a ve stfevnim traktu se tvoii smolka, po porodu je kontrolovano jeji vylucovani
z téla. (Slezékova, 2011, s. 132) ,,Urychluje se vyvoj svalii a kosti. Plod se naprimuje.
Dolni koncetiny jsou delsi nez horni. Délka plodu je 140 milimetrii a vazi 200

gramii. “(Roztocil, 2001, s. 81)

U plodu se zacinaji rozvijet smyslové organy a kolem 15. tydne vnimé chut
amniotické tekutiny. Pokud je tekutina sladka a obsahuje sacharidy, plod ji spotiebuje
mnohem vice, nez kdyz je hotka, sland nebo kysela. Fetus je schopny reagovat na chut’

mimikou. (Sulova, 2010, s. 16)

V patém mésici téhotenstvi matka citi pohyby plodu. Rust plodu se v tomto
obdobi trochu zpomaluje. Aktivuji se mazové zlazy a plod je pokryt mazlavou vrstvou
neboli mazkem, ktery chrani jeho ktzi. Plice se zdokonaluji a vytvaii se plicni sklipky a
kapilarni fecisté. Rostou tfasy, oboc¢i a vlasy, lanugo je rozrostlé a to hlavné na ramenou

a zadech. (Rozto¢il, 2001, s. 81)

V Sestém mésici dochazi k nartistu hmotnosti plodu. Bod pfeziti je stanoveny
v tomto terminu. Pokud se plod narodi je schopen kratce zit. Podkozni tuk je jen ve
slabé vrstvé a kiize je tedy stile vrasCitd, slabd a Cervené barvy, protoze pres ni
prosvitaji kapilary. Oko je vyvinuto a otevira se o¢ni §térbina. (Slezakova, 2011, s. 133)

V sedmém mésici t€hotenstvi jsou stale nezralé plice. Mozek se rychle vyviji a
dokéze vyvolat urcité reflexy. Pokud se jednd o plod muzského pohlavi, varlata
sestupuji z bfisni ¢asti do tfiselného Sourku. O¢ni vicka jsou profizla o oteviend. Plod
vazi kolem jednoho kilogramu. (Roztocil, 2001, s. 81)

Osmy mésic je specificky zranim plodu. Kostni systém je mékky a ohebny, plod

se dostava do pozice, aby prosel panevnim otvorem matky. Tukova tkan roste a svalova
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tkan se stale zvétSuje. Pokud se plod narodi v osmém mésici, ve vétsiné pripadi je
schopen sam piezit, rytmika dychani a termoregulace je vyvinuta.
(Leifer, 2004, s. 50-51)

V devatém mésici je plod zraly a schopen mimodélozniho Zivota. Lanugo
opadava, ale mize se jes$té objevovat na ramenou a zadech. Plod vazi piiblizné 2,7 kila

a mé&fi 45 centimetrd. (Kudela, 2004, s. 129-130)

V desatém lunarnim mésici je vaha plodu 3-3,6 kila a mira 50 centimetru. ,,KiZe
je napjatd a rizovd, lanugo je jen na zddech a kize je pokryta mdzkem. Svy mezi
lebecnimi kostmi jsou uzké, fontanely malé. Jsou vyvinuty chrupavky nosni, usni a nehty
dosahuji ¢i presahuji Spicky prsti. “* (Binder, 2011, s. 15)

Plod se nevyviji jen fyzicky, ale uz od pocatku se utvaii i psychika. Velmi
dualezity je poznatek, Ze fetus ve 20. tydnu tehotenstvi citi bolest. Doposud neni zndmé,
zda plod citi bolest tak intenzivné jako dospé€ly ¢lovek. Nedonoseni jedinci, kteti hned
po narozeni prodélavali bolestivé zakroky, byli méné reaktivni a fyziologicky méné
stabilni. Vyjadfovani negativnich emoci a reakce na bolest jsou u nedonosenych déti
méné rozpoznatelné pro okoli. Bolest nezralych déti negativné ovlivituje metabolické a
regulacni pochody, naptiklad autoregulaci pritoku krve mozkem, coz miize zpusobit
krvaceni do centralni nervové soustavy. Spekuluje se tedy o tom, zda by nedonosSenci

neméli byt vice tlumeni a odlehéeni od bolesti. (Borek, 2001, s. 311-312)

V roce 1971 Ptihoda oznafoval chovani embrya a plodu jako prepsychické.
Pohyby a reakce na urcité podnéty jsou individualni a specifické pro daného jedince.
Pohyby se béhem rlstu a vyvoje diferencuji a zdokonaluji. Naptiklad ve ¢tvrtém mésici
jsou vyvinuty ustni reflexy a po podrazdéni plod otevira, zavira Gsta a pohybuje
jazykem. Podrazdénim ruky se aktivuji prsty a plod je schopen sevieni v pést.
V prenatalnim obdobi jsou polozeny zéklady pro pozdé;jsi pohybovou ¢innost.

(Kuric, 1984, s. 110)

Plod v dob¢ fetalni faze je schopen nejjednodussich forem uceni. RozliSuje
znamé, neznamé a uci se na né reagovat riznym zpisobem. ,,Plod stary 30. Tydnii si
pamatuje vibroakustickou informaci 10 minut, ve 34 tydnech ji udrzi 4 minuty.
Vyznamnym vysledkem komplexni prenatalni zkuSenosti je bazalni pocit bezpeci, ktery

se vSak nemusi vzdycky vytvorit. Jeho rozvoj pokracuje postnatilné, predevsim ve vazbé



na matku. “ Plod ma charakteristické znaky chovani, Které jsou pro néj typické, je to

zpravidla projev temperamentu. (Vagnerova, 2012, s. 62-63)

Ukazalo se, ze dit€¢ proziva pozitivni i negativni emoce a reaguje na n¢ hlavné
pohybem. Plod do zna¢né miry ovliviiuje dobu porodu, jeho pribéh a aktivné pfi ném
napomaha. V poslednich dvou mésicich je plod schopen se ucit a reagovat na podnéty.
V celém obdobi téhotenstvi vznika socidlni interakce, hlavné s matkou. Navzajem se

ovliviiuji, emoce matky ovliviiuji plod a plod ovliviiuje matku.
(Langmeier, Krej¢ifova, 2006, s. 24-26)

wPodpore a rozvijeni prenatdlniho rozhovoru matky s ditetem se v poslednich
letech vénuje stdale vice autoru-vétsinou se snahou o prevenci vztahovych poruch.
Fedor- Freybergh dokonce uvadi, Ze v urcitém smyslu je mozné chapat celé tehotenstvi
Jjako aktivni rozhovor mezi matkou a ditétem. Tato konverzace se uplatiuje na nékolika
urovnich-zcela  jisté  alespon na urovni emociondlni, biochemické,
psychoneuroendokrinni. Aktivni dialog zacind na nevédomé urovni ihned po poceti,
dialogickad zkusenost tedy neni zavisld na stupni morfologického vyvoje ditéte. Zeny jsou
za normalnich okolnosti k detem velmi citlivé a od samého pocatku téhotenstvi vnimaji
dité jako aktivniho partnera.* (Langmeier, Krej¢itova, 2006, s. 26)

V prubéhu téhotenstvi se plod tvofi a formuje. Pokud se vyvoj plodu odehrava ve
stresujicim prosttedi, pochopitelné se to neobejde bez uritych nasledkti. Béhem deviti
mésict se z jedné buiiky stane obrovské seskupeni buné¢k, které tvoii jednotlivé organy
a tkané. ,,Kazda faze vyvoje urcitého organu i tkané je predem presné dana- ma presny
plan. A aby mohla probéhnout podle planu, musi byt potrebné suroviny z téla matky
k dispozici v pravy cas. Spravné nacasovani je pritom stejné dilezité jako stavebni
materidl samotny, protoze vétsina organii se vyviji ndrazove, ve vinach a vypadek
V zdasobeni muize byt napriklad u jednotlivych substruktur mozku fatdlni, protoze se uz

nikdy pozdeji nedovyvinou. “ (Janov, 2012, s. 363-364)

Vztah matky k ditéti, jak uz bylo feceno, je Vv t€hotenstvi velmi dulezity, ale asto
to svym vztahem k téhotné zen¢. Pokud je Zena spokojena a citi se byt milovana svym
muzem, tyto pozitivni emoce pienasi na dit€ a tim vznika nepifimé spojeni mezi ditétem
a otcem. Dale si otec prohlubuje vztah k ditéti tim, Ze hladi zen¢ btisko, mluvi na dit¢ a
podobné. (Sulova, 2010, s. 13)
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I pres fakt, ze o psychice nenarozené¢ho ditéte vime velmi malo, je dilezity
psychicky stav matky a ptiprava na narozeni ditéte. Psychicky stav, stres, nalada zna¢né
ovlivityji 1 plod. VSechno, co prozivd matka, souCasné¢ proziva i dité. Psychicky stav

matky mize ovlivnit fyzicky i psychicky stav ditéte a jeho budouci Zivot.

2. Terminovany porod

.wPorod je vypuzeni plodu, ktery vazi 500 gramii a vice, anebo plodu mensiho,
ktery prezije 24 hodin. Podle délky trvani tehotenstvi rozlisujeme porod vcéasny (porod
V terminu), porod predcasny (do konce 37. tydne), porod opozdeny (po 42. tydnu
tehotenstvi). “ (Kudela, 2004, s. 167)

Pticiny, které porod vyvolavaji, nejsou zcela objasnény. Na vyvolani porodu
nepasobi jen jeden faktor, ale je jich vice a pusobi uz né€kolik dnl az tydnu pied
samotnou délozni ¢innosti. Jednim z dilezitych pasobicich faktort je progesteron, ktery
vede ke snizeni hladiny estrogent a ty zvySuji aktivitu myometria a naslednou délozni
¢innost. Oxytocin je hlavnim faktorem, ktery ovlada silu a trvani déloZznich kontrakei,

hladina oxytocinu se zvySuje béhem porodu. (Roztocil, 2001, s. 117)

v

Porod probihé ve tfech fazich. Nejrangjsi faze je predporodni obdobi, ve kterém se
mohou dostavit pfedporodni bolesti neboli ,,posli¢ci® a odchazi hlenova zatka. Poté
nastava porod vlastni, ktery s sebou nese pravidelné kontrak¢ni bolesti, intenzita téchto
bolesti roste a snizuji se intervaly mezi nimi. Prvni doba porodni je charakteristicka
hlavné oteviranim délozniho hrdla. Pokud se patfi¢né zkracuje délozni hrdlo a otevira se
branka, jedna se o fyziologicky prubéh porodu. (Binder, 2011, s. 71-72)

Druha doba porodni je dobou vypuzovaci. Tato doba by pii fyziologickém porodu

méla trvat do 1 hodiny, pfi epiduralni analgezii do 2 hodin, pti abnormalni rotaci do 3

hodin. Tato doba za¢ina rozvinutim branky a kon¢i vypuzenim plodu.

Tteti porodni doba je dobou placentarni. Za¢ind po porodu ditéte az po vypuzeni
placenty. Trva okolo 10-ti minut, neméla by pfesahnout 30 minut. Tato faize muze byt
nebezpecna pro matku, vzhledem k velkym krevnim ztratam. Fyziologicka ztrata krve je
300-500 mililitra, pokud je vétsi nez 500 mililitrd, jedna se patologii.

(MUDr. Korec¢ko, piednasky na FZS)
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K porodu se v pribéhu vyvoje porodnictvi vytvotily ur€ité ndzory a postupy.
Prvni zlom pfiSel vroce 1846, kdy byla objevena éterovd narkéza a pravé proto
vznikaly rozpory mezi medicinou a cirkvi. V pribéhu let se od této metody opustilo,
protoze tento zptisob zna¢né negativné ovliviioval matku i dité¢. Matka nebyla schopna

spolupracovat a dité¢ mélo problémy s dychanim. (Sulova, 2010, s. 21-22)

Londynsky lékai Grantly Dick Read uvefejnil metodu pfirozeného porodu.
Predpokladal, Ze strach a napéti se navzajem ovliviiuji. G.D. Read se zaméfoval hlavné
na uvolnéni téla a mysli. Fyzickd a mentalni relaxace napomahé spravnému pribchu
piirozeného porodu. Pozitivni vztah matky a porodnika snizuje napéti pfi porodu a

nasledné odbourava i strach. (Sulova, 2010, s. 22)

V roce 1951 francouzsky 1ékat F. Lamaze také zdlraznoval pfirozeny ptistup
k porodu. Lamazova metoda je dnes stale pouzivana a to hlavné v USA. Tato metoda se
soustfedi na eliminovani strachu tim, Ze mé rodicka dostatek informaci o porodu.
Dulezité je relaxovat a uvédomovat si vlastni télo, dychat pti kazdé kontrakci a odpoutat

pozornost od bolesti. (Sulova, 2010, s. 23)

"Metoda zdiiraznuje nékolik zakladnich myslenek:

°  porod je normalni, prirozeny a zdravy

zazitek porodu hluboce oviiviiuje Zenu a jeji rodinu

Zena Vi, co je pro ni pri porodu nejlepsi

Zenina sebediivera a schopnost porodit miize byt zlepsena nebo zhorsend
Ppéci a prostiredim pri porodu

Zena ma pravo porodit bez rutinnich medicinskych intervenci
predporodni kurzy ulehcuji Zené rozhodnuti, jaky typ péce si vybrat*
(Sulova, 2010, s. 23)

Fréderick Leboyer, autor knihy Pro porod bez nasili, ktera byla vydana v roce
1974, se zabyva psychikou matky a ditéte, pfi porodu a nésledné¢ hned po ném.
Zduraznoval nasili pti porodu a na novorozenci. Pokud dojde k porodu, méla by si Zena
najit svoji polohu, kde se mize uvolnit a je ji pfijemne. U porodu by mélo byt co
nejméné osob a to hlavné z diivodu, aby se rodicka citila bezpecné a vyvarovala se

pohledim mnoha osob. Porodni asistentka by méla byt psychickou oporou rodicky,

méla by s ni navazat pozitivni vztah, jak psychicky tak fyzicky. Porod by mél probihat
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Vv utulné mistnosti, kde se matka bude citit dobfe. V mistnosti musi byt pfitmi a ticho,
aby se zabranilo negativni stimulaci novorozence. Dité¢ by mélo byt ihned pfilozeno
matce na hrudnik, aby se novorozenec citil bezpecné a doslo k psychické i fyzické
stimulaci matky a ditéte. Od tohoto okamziku mé dochézet k taktilni stimulaci. Klicovy
je pohled z o¢i do o¢i. ,,Cilem porodu bez nasili je zbavit rodiciho se novorozence
stresu. Stresove na néej pusobi sucho, zmeny teploty, svétlo, hluk, gravitacni pusobeni. *

Ne vzdy je pribeh porodu idedlni, proto je nutny zdsah lékafe a tim se omezuje

humanisticky pfistup k porodu. (Roztocil, 2001, s. 140-141)

Leboyer prestal svym pacientkdm podavat anestetika a analgetika, protoze skrz
placentu se dostavali i1 k ditéti a to bylo pfi porodu i po ném ptedavkované 1éky. Léky
maji negativni vliv hlavné na dychaci soustavu ditéte. K pfestiihdvani pupecni $iliry
dochazi az né€kolik minut po porodu. Leboyeriv porod neaplikuje porodnické klesté a
hrubé zakroky. (Janov, 2012, s. 68-69)

Dé&ti porozeny timto zpisobem jsou mnohem veselejsi, klidnéjsi a méné placou.
Podle vyzkumu jsou zdravéjsi, 1épe se fyzicky i psychicky vyvijeji. Tyto porody jsou
méné traumatizujici pro déti, ale také pro jejich rodic¢e. Matka i otec si porod mohou
Vv klidu prozit a nepfinasi jim stres ani trauma. Diky tomuto zpiisobu porodu se upeviiuje

pouto mezi ditétem a rodici. (Janov, 2012, s. 70-71)

V dnesni dobé je porod bran jako nutné zlo a Zeny nejsou ochotni s tim néco
udélat. V prubéhu vyvoje védy a mediciny se z porodu stal ,,chirurgicky zékrok* a na
psychicky stav matky mnohdy nikdo nemysli a je opomijeny. Prvorodicka nevi, co ma
od porodu cekat, jak si ulevit od bolesti, boji se o zdravi miminka, v hlavé se ji
promitaji désivé scénafe, proto by v téchto okamZicich bylo na misté, aby porodni
asistentka byla hlavné psychickou podporou matky. Partner u porodu je pro Zenu
zachytnym bodem a to hlavné z diivodu, ze se citi bezpecnéji, nez kdyz vSe proziva
sama. Ustrasena Zena proziva porod mnohem hilife neZ Zena, kterd je informovana a

porodu se neobava.

V soucasnosti se doporucuje pritomnost otce u porodu, ale jen v ptipadé, ze si to
oba partnefi preji, otec by mél byt pfedem piipraveny na porod. Muz, pomaha své zen¢
tim, Ze ji drzi za ruku, hladi ji, poskytuje jistotu a bezpeci svoji pritomnosti. Nervozni
nebo nepiipraveny otec muze spise situaci zkomplikovat.

(Langmeier, Krejcitova, 2006, s. 28-29)
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3. Fyziologicky novorozenec

wFyziologicky novorozenec je zdravy, zraly, eutroficky, narozeny v terminu

(38.-42. tyden gestace), jeho hmotnost se pohybuje mezi 2500- 4500 gramaii, priimérné
3500 grami, délka 48-55 centimetru, primeérné 50 centimetrii. Obvod hlavy ma 32-37
centimetru, prumerne 34 centimetri a obvod hrudniku o 1-2 centimetrii mensi nez
obvod hlavy. Frekvence dychani je 30-60 dechii/minuta, primerné 40 dechii/minuta.
Tepova frekvence 100-160 tepu/minuta. ““ (Borek, Fendrychova, 2012, s. 27)

Kiize fyziologického novorozence je rizova, kryta mdzkem, jiz jen v koznich
zahybech, na zadech mohou byt zbytky lanuga. Usni boltce maji dobre tvarovanou a
elastickou chrupavku, nehty presahuji konce prstu, prsni Zlazy jsou vyvinuté a hmatné,
bradavky pigmentované, ryhovaini plosek nohou je dobre patrné po celé plose. Chlapci

«

maji sestoupld varlata, u dévcatek labia majora kryji labia minora.
(Borek, Fendrychova, 2012, s. 28)

Osetfeni novorozence a zachazeni s nim mize vyznamné ovlivnit nasledujici Zivot
jedince. Tym lékaiti musi byt pfipraven i na nahlé kompilace. Po narozeni je stav ditéte
hodnocen podle Apgar score. Hodnoceni je provazeno na konci prvni, paté a desaté
minuty po porodu. Novorozenci je udélovano score 0,1,2 v péti kategoriich. Hodnoti se
barva kuze, srde¢ni akce, dechova aktivita, svalovy tonus, reflexy. Maximalni score je
10 bodii a minimalni je 0 bodi (zraly novorozenec 8-10, 7-4 lehké porodni asfyxie, 3 a

méng¢ - t€Zka porodni asfyxie). (Slezakova, 2011, s. 247)
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Hodnoceni 0 1 2

Barva kiize komplexné lividni  télo rbZové, akra lividni komplexné riizova

Akce srdeéni nepftomna pod 100/min nad 100/min.

Dechovd aktivita nedycha pomald, povrchni, nepravidelnd  silny kfik, pravidelna
Svalovy tonus bez flexe, atonie  chaby, maly, odpor vidi extenzi ngjzlﬂem' silny odpor vixi
Spontédnni VST Ly A : ) ALY A 2
hybnost Zadna reakce chaba odpovéd, grimasa vyrazna reakce s kiikem

(http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/resuscitace-novorozence-463867, stazeno
4.1.2014)

Po narozeni ditéte je dilezité zamezit ztratdm tepla. Nejprve je dité osuseno, poté
poloZzeno na suchou rouSsku a ulozeno na ptfedem vyhtaté l0zko. Ditéti se oSetii
pupecnik a novorozenec se oznaéi, zméti, zvazi a oblékne. Pediatr nebo neonatolog
provede novorozenci prvni vySetfeni. Lékar zhodnoti poporodni adaptaci, popiipade
zjisti vyvojové vady a poporodni poranéni. (Dort, 2011, s. 22-25)

Novorozenec je po vySetieni pievezen na Sestinedéli a nasledné na rooming-in
(nepfetrzity pobyt s matkou na jednom pokoji). Télo novorozence se adaptuje na
mimod&loZni Zivot a za¢inaji probihat fyziologické procesy. Cinnost Zaludku a stiev se
zahajuje mezi 12-24 hodinami po porodu. Mocové cesty se aktivuji 24-48 hodin po
porodu. U 50% fyziologickych novorozencti miize vzniknout novorozenecka zZloutenka,
je zpusobena rozpadem cervenych krvinek, z kterych se uvoliiuje krevni barvivo.
Projevuje se zazloutnutim ktize a o¢niho bélma. Novorozenecka zloutenka se 1&¢i
dennim svétlem nebo fototerapii. Pokud ma krev novorozence vysoky bilirubin, a je zde
riziko  ohrozeni  stavu  ditéte, je nutna vyména  krve transfizi.
(http://www.novorozenec.wz.cz/novorozenec.htm, 15. 2. 2014)

Fyziologicky novorozenec by nemél byt po porodu separovan od matky, porod je
pro n&j traumatizujici zazitek a o to vice potiebuje citit bezpeci, které najde praveé u své
matky.

Matka na rooming-in vnima specifické chovani novorozence. U ditéte je dobie
odlisitelny stav bdéni a spanku. RozliSuji se zdkladni stavy spanku a bd¢losti, jedna se o

hluboky spanek, lehky spanek, diimota, klidny bdély stav, aktivni bdély stav a plac.
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Zraly novorozenec ma vyvinuty vSechny zakladni nepodminéné reflexy-saci, polykaci,

hledaci, vymeéSovaci, orientacni, obranné, ichopové a polohové.

(Langmeier, Krej¢ifova, 2006, s. 32-33)

4. Predc¢asny porod

.wPredcasny porod je patologicky déj, ktery je vyvolan celou radou pricin, proto
tento stav nazyvame syndromem predcasného porodu. “(Binder, 2011, s. 90)

Jedna se tedy o ukonceni gravidity mezi 24. - 37. tydnem téhotenstvi. Divody
vzniku predéasné délozni ¢innosti nejsou znamy. Je velmi pravdépodobné, Ze se na tom
podili nékolik faktord, jak vlivem matky, tak i plodu. Predisponujici faktory vedouci
k pfed¢asnému porodu mohou byt Spatna socioekonomicka situace, vék matky nizsi nez
16 let a vyssi nez 30 let, fyzicky naroéné zaméstnani, chronické onemocnéni, infekce a
stres. (Roztocil, 2011, s. 163)

Pticiny ptedc¢asného porodu délime na pfimé, nepiimé a neznamé. Piimé pficiny
jsou infekce, choroby matky, poruchy placentace, traumata a chirurgické intervence,
abnormality délohy, abnormality plodu. Do nepfimych pficin se fadi porod v anamnéze,
télesné charakteristiky matky, vlivy zevniho prostfedi, socialni a profesni pficiny.
Vyzkumy se zamé&fuji také na DNA, RNA a jejich vliv na pribéh téhotenstvi. Infekce je
jedna z nejcastéjsich a také identifikovatelnych pticin. Infekce piedstavuje velké riziko
pro plod. Pokud dojde k pfeneseni infekce na plod, moznost jeho pfeZiti se rapidné
snizuje. V mnoha ptipadech je zcela nemozné diagnostikovat pfedcasny porod, fada
piipadu je nahlych. (Binder, 2011, s. 90-91)

Vék matky také mutze ovlivnit prubéh téhotenstvi a zpusobit pfedcasny porod.
Matky mladSi nez 20 let maji nedokonceny télesny vyvoj a proto Casto dochazi
k nedonosenosti plodu. Na druhé strané zeny star$i 35-ti let jsou také Casté&ji ohrozeny

pfedcasnym porodem a to zejména pokud se jedna o vice jak Ctvrty porod.
(Hajek, 2004, s. 267)

Samoziejmé nejen télesné faktory ovliviiuji prub&h téhotenstvi, ale vliv ma i
koufeni, drogy, alkohol. Tyto faktory znac¢né puisobi na téhotenstvi a to bez diskuze

negativné. Cigaretovy koui obsahuje fadu Skodlivin, ktery plisobi na pritok krve
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placentou a ovlivituje plod, Casto dochazi k ristové retardaci. Drogy také mohou
pusobit na zkraceni tehotenstvi. ,,Alkohol nejvice Skodi v zacatku gravidity a pri

pravidelném dennim davkovani, kdy vznika alkoholovy syndrom plodu.
(Hajek, 2004, s. 268)

Teézka prace v zaméstnani, sménny provoz a dlouhodobd prace ve stoje negativné
pusobi na téhotnou zenu a jeji plod. Dlouhé stani ovliviiuje nitrobfisni tlak a muze
zpusobit vyvolani predcasného porodu. Zvedani tézkych biemen zvySuje u Zeny krevni
pracujicich v kozedélnem, elektrotechnickém prumyslu a také ve zdravotnictvi.
Nepriznivé se uplatiuji vibrace, jimz je vystavené celé télo, hluk a sménny provoz.
Zejména stridavé smény mohou mit negativni vliv na porodni hmotnost plodu a délku

gestace. “ (Hajek, 2004, s. 268)

Znamky zacatku pied¢asného porodu je vytok zrodidel a bolest v podbiisku
pacientky, pozd¢ji se bolestivé pocity méni v kontrakce a dé€lozni hrdlo se zkracuje a
otevird. Kontrakce sili a dochazi k predéasnému odtoku plodové vody. Pokud ma Iékar
podezieni na piedCasny porod je nutna hospitalizace, z divodu zpomaleni porodu, je
dalezitd i v ptipadé, ze by k pred¢asnému porodu doslo a nedonoSenému novorozenci
by musela byt poskytnuta optimalni péce. (Rozto¢il, 2001, s. 164)

Hospitalizace a nasledna 1é¢ba je nutna k pozastaveni ¢innosti délozniho svalstva,
tato 1écba se nazyva tokolyza. Pokud se jednéd o tokolyzu Uplnou, zdmérem je uplné
potlagit d&lozni aktivitu a tokolyza parcialni snizuje kontrakce. ,,Zddné tokolytikum
definitivné neodvrati predcasny porod vyznam tokolyzy je oddaleni porodu v priiméru o
dva az sedm dnu. To ma vsak sviij nezpochybnitelny vyznam. Umozni to transport
rodicky do specializovaného pracovisté a podani kortikoidu. “(Binder, 2011, s. 93)

Podavani kortikoidt je dilezité pro rychlejsi zrani organovych systému plodu a to
zejména plicni tkan€. Snizuji riziko dechové neschopnosti nebo nedostatecnosti a
krvaceni plodu. Béhem tc¢hotenstvi se doporucuje podat jen jedna kara kortikoidi.
Kortikoidy jsou podavany do 34. tydne téhotenstvi. Pokud dojde k pred¢asnému odtoku
plodové vody, je nutné hned nasadit antibiotika, tokolyzu a kortikoidy. Pokud je znama

infekce, neprodlené ukoncujeme téhotenstvi. (Binder, 2011, s. 93-94)

Ptfi porodu nedonoSeného novorozence se pfistupuje Setrn¢€, nezraly plod je

nachylngjsi k porodnim traumatiim a hypoxii.
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OPATRENI PRI PREDCASNEM PORODU:

° | ,Predcasny porod pred 32. Tydnem ma byt veden v zarizeni disponujicim

novorozeneckou JIP, predcasny porod mezi 32.-37. Tydnem zarizeni

S intermedialni péci o novorozence.

Predcasnému porodu musi byt pritomen erudovany neonatolog a zpusob

vedeni porodu je nutno s nim konzultovat.

° Nezralost novorozence nelze v mnoha pripadech ovlivnit. V ustavu
porozeny novorozenec by méel byt predan neonatologii bez hypoxie, infekce

a porodnich traumat.

Je vhodné co nejdéle zachovat vak blan, ktery chrani hlavicku pod tlakem

okolnich struktur.

Indikace K cisarskému rezu se mad u predcasného porodu presnéji

zvazovat.

Nikdy nepouzivat Kristellerovu expresi(moznost traumatizace plodu) a
vakuumextraktor (vznik hematomii piisobenim podtlaku na nezralé cévy

hlavicky plodu), snazit se vyvarovat pouziti klesti “ (Rozto¢il, 1996, s. 110)

Pokud dojde ke komplikacim a na zivoté je ohroZena matka, ukoncujeme

téhotenstvi cisaiskym fezem bez ohledu na to, zda je plod schopen pfezit.
(Roztocil, 1996, s. 109)

V poslednich letech se pocet predéasnych porodl nijak nezménil, proto je dilezité
zamé&feni na prenatalni péci. Pfedpokladem je zjiSténi rizikovych faktor a pravidelné
kontroly. Dillezity je i individualni pfistup porodnika a Iékate k t€hotné Zen¢.

(Hajek, 2004, s. 278)

Po ptfedCasném porodu matka trpi uzkosti a pocitem viny, ze nedokézala miminku
zajistit optimalni pfichod na svét. V prvnich tydnech matka proziva hlavné strach o
zivot ditéte. Dité¢ hned po porodu nemize byt u matky, proto psychicky stav matky je
kriticky. Snazi se zorientovat v této situaci. Matka by méla byt u ditéte co nejcastéji,

vzhledem vytvaieni psychické vazby mezi ni a ditétem.
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5. NedonoSeny novorozenec

Nedonoseni jedinci jsou narozeni ve 37. tydni+6 a méné. Podle dozralosti se daji
nedonoseni jedinci rozdélit do Ctyf skupin. Extrémné nezrali jedinci se rodi diive nez
27. tyden t¢hotenstvi, tézce nezrali od 27. az do 31.+6 tydne te¢hotenstvi, stiedné nezrali
od 31. az 35+5 tyden a lehkd nezralost 36. az 37.+6 tyden tchotenstvi.
(http://www.babyweb.cz/predcasne-narozene-deti, 6. 2. 2014)

Schopnost organt fungovat mimo délohu urcuje stupen zralosti. Nezralost mtize
byt zplisobena mnoha faktory, nemoc matky, problémy v té¢hotenstvi, konzumace

nikotinu, alkoholu a drog. (Borek, Fendrychova, 2012, s. 28)

Nedonoseny novorozenec ma charakteristické znaky nezralosti. Kize nezralého
jedince je Gervena, prosvitaji zily a je pokryta lanugem. Casto se na kiiZi objevuji otoky
a to hlavné na koncetinach. Citliva je 1 k desinfekénim prosttedkiim a mechanickému
poskozeni. Prsni bradavky jsou jen naznaeny, pigment bradavek je nepatrny. U
nedonosenych chlapcti nejsou sestoupld varlata a u dévcéat nejsou dorostlé velké stydké
pysky. Ryhovani na ploskach nohou a dlanich neni zcela vyvinuté. Nedokonalé dychani
neni dané stavbou plic, ale je zde problém svyménou plyni vlivem nedostatku
surfaktantu. Surfaktant udrzuje po vydechu rozepjaté alveoly, proto pii nedostatku
alveoly po kazdém vydechu kolabuji. Onemocnéni z nedostatku této fosfolipidové latky
se nazyva IRDS. Zpomalena mobilita stfev je dand mens$im mnoZstvim travicich §tav.
Smolka (tmavéa dehtovitd stolice) se z nedonoSeného jedince vyluCuje az dva tydny.
Funkce ledvin a jater je nezrald a citlivéjsi k neptiznivym vlivim. Jatra nevylouci
piebytek bilirubinu a tim vznikd novorozeneckd Zloutenka, kterd u nedonoSenych
jedinci trvdA mnohem déle nez u zralych novorozencd. Vlivem nedostate¢ného
podkoZniho tuku dochézi u nedonoSence k termolabilité a je nutné hlidat teplotu okoli,

aby se novorozenec nepodchladil a nedoslo k metabolickému rozvratu.
(Borek, 2001, s. 46-48)

Pokud se pfed¢asnému porodu nedd zabranit, je dilezité zajistit adekvatni
personal a péci o nezralého novorozence. Pokud porod probéhne pied 32. tydnem

téhotenstvi, mél by probéhnout v zafizeni s novorozeneckou JIP. Po 32. tydnu

téhotenstvi, Vv zafizeni s intermedialni péci. V ptipadég, Ze je pfedCasny porod ocekavam,
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pacientka by méla byt pievezena do zafizeni, které je schopno se o nezralého

novorozence postarat. (Slezakova, 2011, s. 157)

5.1.  Poruchy porodni adaptace

Problémy které jsou spojené s nezralosti novorozence:

o

Respiracni tisenn — nezrala plicni tkan, kde je absence surfaktantu, mize

vést k selhani a nasledné poskozeni ostatnich tkéani

Hypoglykémie a hypokalcémie — glukdza a kalcium se nejvice pienasi ve

tietim trimestru, nedostatek mize zpusobit poskozeni mozku
Hypotermie — nedostatek podkozniho tuku ovliviiuje termoregulaci
Problémy s vyzivou — slabé nebo neschopné sani

Hypotenze

Anémie — urychleny rozpad erytrocyti v kombinaci s ptechodné snizenou

krvetvorbou

Hyperbilirubinémie — rozpad Cervenych krvinek, vlivem nezralosti jater
Nezralost nervového systému

Infekce — ovlivnéno nezralosti imunitniho systému

Krvaceni

Unava

Poskozeni kuze — nezralost a kichkost kuze

(Borek, Fendrychova, 2012, s. 28-29)

wNevyzralost plic miize vést k rozvoji syndromu dechové tisné a mit chronické

nasledky-rozvoj chronické plicni nemoci. Obéhova nestabilita se miuZe projevit

hypotenzi a hypoperfuzi organii. Casné po narozeni mohou vznikat akutni poSkozeni

mozku, které mohou mit i dlouhodobé nasledky. Nezralost gastrointestindlniho traktu se

projevuje zpomalenim pasadze a nizsi travici kapacitu, takze zavadeni enterdlni vyzivy je

pomalé, je nebezpeci vzniku ileu z nezralosti se spontanni perforaci stieva nebo rozvoje

nekrotizujici enterokolitidy. Tubularni a glomerularni nezralost ledvin vede k vyssim

ztratam vody a soli, ale téz se projevi neschopnosti vyloucit nadmeérnou vodni a solnou
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zatez. Nezraly novorozenec ma relativné velky télesny povrch a minimalni vrstvu
podkozniho tuku, a tak rychle ztraci teplo nebo naopak se miize i rychle prehrat. Velka
kozni propustnost a relativné velky povrch vedou K vyznamnym ztrdatam vody perspiraci
V prvnich dnech Zivota s rizikem nebezpecné hypernatremie. Dalsi metabolické
problémy, jejichz rozvoj je nutné monitorovat a adekvatné lécit, jsou hypoglykemie,
hypokalcemie, hyperbilirubinemie. Nezraly novorozenec, vzhledem Kk nezralosti
imunitniho systému, je vice ohrozen infekcnimi komplikacemi, miize se jednat o infekci

perinatdlni ¢i nozokomialni.* (Dort, 2011, s. 100-101)

5.2. OSetiovani nezralého jedince

Nejdulezitéjsi je pfipravenost persondlu na narozeni nedonoSeného miminka.
Prvni hodiny po porodu jsou u nezralého jedince rozhodujici pro zivot a dalsi jeho
vyvoj. Adaptace z nitrodélozniho prostfedi na mimodélozni je velmi naro¢na, proto je
nutna véasna péce.

Personal musi predem zajistit vyhtaty inkubator, aby po narozeni nedoslo
k podchlazeni novorozenéte. Dit¢ musi byt pod neustalym dohledem, je nutné
monitorovat jeho zdravotni stav, kdyby se vyskytly néjaké potize, aby na né¢ mohl
personal hned reagovat. Jelikoz jsou tito jedinci velmi zranitelni, je na misté s nimi
zachazet Setrné a nézné. Pfi syndromu dechové tisné je velmi zésadni dodrzovat
davkovani oxygenoterapie a aplikace exogenniho surfaktantu. Vazeni hmotnosti probiha
az 4x za den. VyZiva je novorozenci podavana parenteralné a pozdéji je ptizpisobovana
stavu ditéte a jeho toleranci na stravu. (Dort, 2011, s. 102)

I kdyz je nezraly novorozenec odkazany na piisnou lékarskou péci nesmi se
zanedbavat psychickd stimulace a je na misté¢ jej stimulovat jako donoSeného
novorozence. Nad inkubator se mohou povésit hracky, hladit a masirovat dit¢ v kazdeé
volné chvili je velice prospésné, pokud to zdravotni stav dovoli, je diilezit¢ chovani a

noseni. (Sulova, 2010, s. 26-27)
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5.2.1. Termoregulace

Nezraly novorozenec je termolabilni proto je nutné zajistit prohtaté prostiedi,
prvni oSetfeni nezralého novorozence probiha na vyhfevném lizku, po usuSeni se
miminko zabali do plastické folie, aby nedoslo k podchlazeni. Pokud je dit¢ ukladano
do inkubatoru, musi byt pfedem vyhfaty a zvlh¢eny. Teplota v inkubatoru je rtzna,
zavisi na namétené teploté novorozence. Vlhkost vzduchu je v prvnich dnech vysoka a
to z divodu, ze dité ztraci tekutiny pres nezralou kiizi. Vlhkost prostiedi v inkubatoru

sebou nese 1 uréita rizika a to hlavné vznik a rozs$ifeni infekce.
(Dort, 2011, s. 89-90, Borek, 2001, s. 70-72)

., Cilem inkubdtoru je omezit tepelné ztraty ditéte a redukovat tak metabolickou
produkci tepla na minimalni uroven. Inkubatory tedy neohrivaji primo dité, ale vzduch,
ve kterém lezi. Teplota je udrzovana termostatem, ktery je nastaven na urcitou hodnotu

nebo termistorovym koznim cidlem. ** (Borek, 2001, s. 264)

Dité je do inkubatoru ukladano vétsinou jen v plenkovych kalhotkéach, pokud neni
nutné oSetfovani hlavicky, davd se miminku ¢epicka, a proto nemusi byt v inkubatoru
tak vysoka teplota. Udrzuje se denni rezim, na noc se svétlo utlumi, aby dit¢ vnimalo

zmeénu.

NedonoSeni jedinci jsou nachylni na kolisani teploty, proto jim je né&kolikrat za
den méfena teplota a podle ni se dale nastavuje teplota v inkubatoru. Teplota se miiZe
méfit v rektu, zavedenim teploméru do konec¢niku. Zde je ur€ité riziko S$patného
zavedeni a nasledn¢ i chybnému zméfeni teploty. Pokud je dité neklidné, mohl by
teplomér prasknout. Dale métime teplotu klize, ulozenim cidla na horni ¢ast btiska.
Muzeme teplotu jesteé zméfit pritlacenim paze k hrudniku a tim zjistime axialni teplotu.
Kontrolovani teploty by mélo probihat kazdé ¢tyfi hodiny, aby nedoSlo k podchlazeni
nebo naopak piehtati ditéte. (Borek, 2001, s. 266-268)
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Bohuzel i1 inkubator ma své nedostatky a nevyhody. Pii oSetfovani ditéte je
k nému Spatny pfistup a je mozny jen okénky v inkubatoru. V pfipadé€, ze je nutna
intubace, zavadéni infuzi, transfuzi a podobné, je to velmi slozité.
Pii otevirani vika inkubatoru dochazi k velkym tepelnym =ztritdm a muze dojit
k podchlazeni ditéte. Inkubator nesmi byt na pfimém slunci, jinak v ném dochazi ke
sklenikovému efektu a naslednému piehiati miminka. Inkubator je hlu¢ny a mutze
zpusobit poSkozeni sluchu ditéte, proto kontrolujeme hluk, aby nepfesahl 65 decibeli.
(Borek, Fendrychova, 2012, s. 101)

V dobé, kdy dité¢ pobyva v inkubatoru, je dulezity kontakt s rodi¢i. Ditéti je
Vv inkubatoru zajisténa zdravotni péce, ale nutny je i rozvoj psychické stranky jedince.
V tomto prostifedi mize dojit ke smyslové frustraci ¢i deprivaci. Malé nezralé dité také
vnima prostiedi, proto je dulezita, alespon v ramci moznosti, psychicka stimulace, aby

nedochézelo k psychické deprivaci ditcte.

5.2.2. Vyziva

Vyziva nedonoSenych déti je rtizné a urcuje se podle vyzralosti a schopnosti sani,
polykani a dychani. Pokud je dité extrémn¢ nezralé, vyziva se mu podava parenteralnim
zpusobem neboli infuzi. Kanyla je ditéti zavedena do periferni Zzily. Infuzi je dité
vyzivovano roztokem vody a elektrolytem, potiebné jsou i kalorie. Velmi dilezity je
ptivod tekutin, protoze ztrata vody je u nedonoSenych déti velkd, zpisobend proudénim
vzduchu v inkubatoru, malé vlhkosti v inkubatoru, fototerapii a dal$imi vlivy, které na
jedince pusobi. Infuze obsahuje zakladni Ziviny, glukdza je hlavnim zdrojem energie,
bilkoviny, tuky jsou zdrojem esenciadlnich mastnych kyselin a zvySuji energeticky
pfijem, mineralni latky, stopové prvky, vitaminy. Dit€ musi byt pod neustalym
dohledem, kdyby se zménil jeho stav a nastaly by komplikace.
(Borek, Fendrychova, 2012, s. 165-171)

Dalsi zplisob krmeni ditéte je zavedenim sondy do zaludku. Sondou se ditéti
podava odstiikané mateiské mléko, glukéza i 1éky. Tento zpiisob krmeni se nazyva
enterdlni a mélo by se Snim zaCit co nejdiive, protoze parenteralni zplsob vyzivy
obchazi travici trakt a nasledné dochazi k zanikani stfevnich klk. Vyzivu podavame

pomalu, aby nedoslo ke kolice nebo perforaci zaludku a zhorSeni zdravotniho stavu
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ditéte. Mléko je podavano stiikackou nebo samospadem. I kdyz dité neni schopné sat
matefské mléko od matky, je pro n¢j velice dulezité. Je potfeba myslet na oralni
stimulaci a nezanedbavat ji. Rozvijet se mize dudlikem, cucanim prstikd nebo
prikladanim ditéte na bradavku, aby pozdé¢ji nedochédzelo k odmitani potravy oralni
cestou. Prikladani ditéte na bradavku je provadéno i Vv piipadé, Ze dité neni schopno
mléko sat z mat€iny bradavky.

(Borek, 2001, s. 274-278)

Pokud je jedinec schopen sam dychat, polykat, sat, pfechazi se na kojeni. Pii
kojeni jsou dulezité kratké pauzy, aby se dit¢ mohlo rozdychat a nedosSlo ke kolapsu.
Toto obdobi je pro dit¢ psychicky nejméné narocné, protoze dochazi ke stimulaci a
pifimému kontaktu s matkou. (Dort, 2011, s. 73-76)

6. Psychicka a taktilni stimulace

PtedCasné narozeny jedinec neni piipraveny na piichod na svét a proziva fadu
traumat a Casto jde o boj o zivot. PfedCasny porod muze jedinci poskodit mozek,
existuje moznost zpusobeni mentalni retardace, vyvojové vady nebo poruchy
obranyschopnosti. Neblah¢ néasledky miize mit i poporodni péce. PfedCasné narozeny
jedinec je stale v obdobi plodu a proto by méla byt prvotni poporodni stimulace velice
nézna a podobat se nitrodéloznimu zivotu. Fetus je v déloze v neustalém kontaktu
s matkou a po predéasném porodu se vSe méni, protoze je od matky doslova izolovany.

(Janov, 2012, s. 58-59)

wTexaska psycholozka Dr. Ruth Riceovd vyvinula metodu, jak zabranit vzniku
emocni deprivace, k niz dochdzi u predcasné narozenych déti. Tato metoda je velmi
Jjednoducha: co nejcastéji se miminka dotykat a hladit jej a poskytnout mu tak tolik
potiebnou stimulaci. Pro oveéreni ucinnosti tohoto pristupu provedla Dr. Riceova
nasledujici test se skupinou predcasnée narozenych déti: polovina deti byla po navratu
domii casto hlazena a masirovana jejich matkami a druhd polovina nedostavala Zadnou
zvlastni kontaktni stimulaci. Nebylo zdadnym prekvapenim, Ze stimulované déti se
vyvijely daleko rychleji nez déti bez vyssi stimulace. Stimulace méla také viiv na

vytvoreni lepsiho vztahu mezi matkou a ditétem. ** (Janov, 2012, s. 59)
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Drtive byli nedonoseni novorozenci brani jako plod, ktery je mélo zraly na to, aby
zaznamenal vyhody a nevyhody novych Zivotnich podminek. Dité bylo brano jako fada
reflexti, bez psychickych vlastnosti. Nezraly novorozenec byl bran jako neschopny a
proto nedochazelo k zadné stimulaci. Pozd¢ji byl nedonoSeny novorozenec sledovan a
bylo zjisténo, ze méni vyrazy, polohy, pohledy, denni rytmy. Diky tomuto zjisténi se
zacal nezraly novorozenec brat jako osobnost, ktera ma fyzickou i psychickou stranku.

Proto stimulace i u extrémné nezralych novorozenct je velmi dilezita.
(Pouthas, Jouen, 2000, s. 42-45)

wSnahy o zkvalitnéni péce o déti predcasné narozené se proto v soucasnosti stile
vice zameruji i na zlepSeni psychické kvality Zivota nedonoSenych deéti. Prostiedi
detskych oddeleni pro nedonosené déti se pak v mnoha nemocnicich zacina podstatné
meénit, mnohdy se snahou co nejvice se priblizit podminkam Zivota v déloze. Svétla i
zvuky jsou tlumeny, deéti byvaji pokladany na podlozky naplnéné vodou, které se navic (v
pravidelnych nebo jinde spise v nepravidelnych intervalech) lehce pohupuji, do
inkubatoru je poustén 7 reproduktorii zvuk srdecniho tepu matky apod *

(Langmeier, Krejéifova, 2000, s. 28)

Je nutné dodat, ze dit¢ je jesté¢ v obdobi plodu, ale pfesto by mélo byt
stimulovano, aby se mohlo zdravé vyvijet, obohatit dit€¢ o nové poznatky (sluchové,
zrakové, taktilni). Dulezity je kontakt s rodi¢i, doporucuje se jemné dotykani, hlazeni,
mluveni a pozd&ji chovani. PéCe je zamé&fend na vlastni aktivitu ditéte, pozoruji se
pokroky a podle nich jsou stanoveny dalsi podporujici stimuly. NedonoSeni novorozenci
jsou mén¢ aktivni, a proto nesmi byt pfetéZovani, stimulace musi pfichazet postupné a

nesmi byt pfili§ nadmérna. (Langmeier, Krej¢itova, 2006, s. 28-29)

6.1. Odlouceni od matky- kritické obdobi

Pro nezralého jedince je pfichod na svét téZzky. Takovy novorozenec nema
moznost byt hned po porodu s matkou a z tohoto divodu trpi separa¢ni uzkosti. Tato
udélost je zdsadni trauma, které ma celozivotni nésledky. Nejprve proziva boj o svij
zivot, a kdyZ by méla pfijit Gtécha od nejblizsiho ¢loveéka, ptijde jen dalsi trauma. Tento
traumatizujici zazitek se miize podilet na vzniku neurézy. Cerstvé narozené dité by
melo byt chovano vice nez kdykoliv jindy, potiebuje citit bezpeci a jistotu. Proto by
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novorozenec nem¢l byt jen separovan v inkubatoru, ale musi dochézet k fyzickému

kontaktu s matkou. (Janov, 2012, s. 66-67)

Matka je pro dit¢ vyznamnym zdrojem stimulace. Neni pro dité cizim a
neznamym ¢lovékem. Dité si pamatuje jeji hlas, tlukot jejiho srdce a také na né nalezité
pozitivné reaguje. Vazba mezi matkou a ditétem se po narozeni rozviji a navazuje na
vazbu, kterd vznikala uz v prenatalnim obdobi. Mateiské chovani, jesté né¢kolik mésict
po porodu, ovliviiuji hormony a to hlavné estrogen, oxytocin a prolaktin. Push pull
mechanismus eliminuje negativni emoce a tendence ke kritickému uvazovani. Tento
proces ma velky vliv hlavné pro rozvoj vazby. Po porodu nastava kritické obdobi, které
je dilezit¢ pro vytvoieni matefského chovéani. Kontakt s ditétem rozviji pozitivni
chovani matky. Dité se na rozvoji tohoto vztahu také podili projevem svych emoci a
reagovanim na matku. Pokud dité neni dostatecné stimulovano, mtize dojit ke zméné
mozkovych funkei a ovlivnit neurdlni zaklad. V piipad€ Ze neni mozek v pottebné dobé
dostate¢n¢ stimulovan, nerozvijeji se mozkové funkce. V prvnim roce Zivota se vyviji
prefrontalni kortex, vlivem opakovanych emocnich zazitku v interakci matka a dité.
Rana deprivace a odlouceni od matky vede kurcitému zptisobu biologického
naprogramovani, coz ovliviiuje adaptaci ditéte na Zzivotni podminky a plsobi na
senzitivni faze v Zivoté. (Vagnerova, 2012, s. 68-71)

wPredcasné narozeni neni ovSem ndrocnou situaci jen pro dité samé, ale i pro
jeho rodice, kteri na prichod ditéte nebyli jesté plne pripraveni, prozivaji silny strach o
dite a soucasné i pocity bezmoci, neadekvatnosti a deprese, protoze se nemohou o své
dité zacit ucinné starat, casto jsou od néj zcela odlouceni a nemohou je chranit pred
bolesti a ohrozenim. Pri delsi separaci maji matky nékdy i pocit neredlnosti ditéte- jako
by ve skutecnosti ani neexistovalo, nebo je nevnimaji jako své viastni. Tyto pocity mizi
teprve vV okamziku, kdy si mohou dité poprvé podrzet v naruci. Dlouhou separaci a
hospitalizaci mohou byt ovsem naruSeny i jinak prirozené dovednosti intuitivniho

v

rodicovstvi.*“ (Langmeier, Krejéifova, 2006, s. 28)

Separace ditéte od matky miZze také vést k emociondlnimu, psychickému a
vyvojovému opozdéni ditéte. Nemocni¢ni odd€leni mulze separaci redukovat
nasledujicim zplisobem: zfizovat pokoje 1 pro matky, aby kontakt s ditétem byl témét

nepfetrzity, umoznit rodicim navstévu v denni i no¢ni hodiny a zajistit telefonni linky

26



pro jakékoliv dotazy. Rodi¢e maji pravo byt s ditétem v kritickych situacich. Kontakt

zabranuje vzniku citovych problému, které mohou vznikat vlivem odlouceni.

(Borek, Fendrychova, 2012, s. 184)

6.2.  Bonding

Hned po porodu se u matky a ditéte objevuje senzitivni obdobi, ve kterém jsou
oba naprogramovani na vzajemny fyzicky kontakt. Tento okamzik by mél byt vyuzit na
prohloubeni vazby matka-dité. Navazani vzajemného raného kontaktu ovliviiuje
chovani matky k ditéti. Matky, které se svym ditétem travi ¢as po porodu, jsou Kk ditéti
vice vnimavé. V dobé téhotenstvi se tvofi vztah mezi mini. Po celou tuto dobu si rodice
predstavuji okamzik, az budou drzet svého potomka v naruci a v okamziku, kdy tomu
tak opravdu je, se tvofi redlny vztah mezi nimi a miminkem. Vztah se netvoii jen
nckolik sekund po porodu, ale n¢kolik dnli az mésict, poté je dilezité ho udrzovat a
prohlubovat. Nékdy neni mozné bonding hned po porodu aplikovat z riznych divodu,
mohou nastat komplikace, jak ze strany matky tak ditéte, matka je vycerpana a neni
schopna mit dité u sebe, takovych situaci mize byt mnoho, proto je zdiraznovano, ze

vztah se netvofi jen nésledné po porodu, ale mnohem déle.
(Sears, Searsova, 2012, s. 67-69)

Jsou riizné typy bondingu, které se mohou pouzivat hned po porodu a pokud tomu
tak nemuze byt, je mozné je pouzit i pozdéji. Hned po porodu se miminko polozi matce
na hrudnik, sniZuje se tim tzkost ditéte, protoze citi mat€ino srdce, pfesné tak jak to zna
z délohy. Okamzik pfilozeni ditéte k matce, je ten nejsilngj$i a podporuje vSechny
fyziologické a psychické funkce Zeny, jakozto matky a ditéte jako nejdilezité;si bytosti
pro ni.

Dotyky jsou vyjadienim lasky, ale hraji dtleZitou roli 1 ve spravném fungovani
téla. Dit€ po porodu dycha nepravidelné¢ a diky dotyklim a hlazenim se stimuluje
pravidelné dychani. Dotyky matky a otce jsou rozdilné, ale stejné dilezité. Matka hladi
miminko po celém téle jen konecky prstl, otec svou dlan polozi ditéti na hlavu. Matka
je pecujici osoba a otec je ochrance, proto se jejich dotyky odlisuji. Pohled do o¢i ditéte
je neodolatelny, pfipoutdva matku k ditéti velmi pevné. Hlas matky a ostatnich lidi
novorozen¢ rozezna. Matcin hlas dit¢ uklidiiuje a pfinasi mu pocit bezpec¢i. Kdyz matka
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s dité¢tem mluvi, méni vySku a rytmus svého hlasu, tento typ komunikace se nazyva

,,matefska fe¢®.

Ptilozeni cerstvé narozeného ditéte k matéiné bradavce podporuje matetské
chovani. Kdyz dité olizuje a saje matCinu bradavku, do matiny krve se vyplavuje
oxytocin. Ten plsobi pii stahovani délohy a zmensSuje poporodni krvaceni. Kojeni neni
jen zdrojem vyzivy, ale probouzi pocit lasky.

Bonding ma probihat v soukromi. Mé&l by byt pfitomen jen otec, matka a

novorozen¢. Nemocni¢ni personal by nem¢l rusit soukromi rodiny.
(Sears, Searsova, 2012, s. 69-73)

Nedonoseni jedinci, vzhledem k nezralosti, prozivaji porodni trauma citlivéji nez
zrali jedinci. Dotek a pfilnuti k matce 1€¢i t€lo i dusi miminka, vétSinou vsak stav
pfedcasné narozené¢ho novorozence nedovoluje praktikovat bonding, protoze nezraly
jedinec potiebuje ihned Iékaiskou péci. Dité je vétSinou hned uloZeno do inkubatoru,
kde dochazi k minimalni taktilni stimulaci. Miminko proziva bolest, a proto je poticba
taktilni stimulace, ktera by dité uklidnila. Metoda, ktera se pouziva u nedonosenych

novorozencl, podobajici se bondingu se nazyva klokankovani.

6.3. Klokankovani

Metoda psychofyziologické stimulace, ktera je pievzata z ,,ptirodnich ndroda®, se
nazyva klokankovani. ,,Byla navrzena vroce 1979 kolumbijskymi pediatry Edgarem
Reyem a Hectorem Martinezem, matka podle ni nosi své dité ve specidlné upravené
kosili (po vzoru jihoamerickych indianek) a poskytuje mu vyzivu, teplo a stimulaci, coz
dite priznive ovliviiuje. V Bogoteé, kde byla tato metoda uzivana masoveji, byly vysledky
tak vyrazné (zlepseni spanku, pravidelnost dechu, uprava termoregulace, zlepseni
laktace matek, pocitu materského uspokojeni), Ze zacala byt uzivana i u deti drazdivych,
smyslové postizenych ¢i neklidnych. (Sulova, 2010, s. 27)

Pti klokankovani je dité ptilozeno na matcin hrudnik, mezi prsa a piikryto dekou.
Nezrali jedinci nemaji dostatek tuku, aby si udrzeli svou télesnou teplotu, ale diky
mat¢inu teplu nedochazi k podchlazeni miminka. Existuji studie, které potvrzuji, ze
pokud teplota téla miminka klesa, matCina teplota téla se zvySuje. Tato metoda

zklidnuje dité, rytmizuje dech a srde¢ni tep. Kokankovani, stejné tak jako bonding,
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Zlepsuje laktaci matky a pomaha pti odstfikavani mateiského mléka. Otec md moznost
také s dité¢tem praktikovat klokankovani, protoZze metoda neni jen pro matky. Pro oba
rodice jsou okamziky klokankovani velmi pfijemné a uklidiujici. Mohou byt v kontaktu
s ditétem a dochazi i k psychickému zklidnéni pii stresujicim odlouceni od ditéte.
Klokankovani se pouzivd v nemocnici, ale mé¢lo by dale pokracovat v domdacim
prostfedi, prohlubuje to vztah s ditétem a udrzuje laktaci matky. V dobé, kdy je dité
V ohrozeni zivota a rodie prozivaji strach, stres az depresi, je dilezité vytvofit si
k ditéti vztah a to nejlépe prostiednictvim kontaktniho rodi¢ovstvi.

(Sears, Searsova, 2012, s. 74-76)

Klokankovani by mélo byt zahrnuto do kazdodenni péce. Jak uz bylo feceno,
stabilizuje zdravotni stav miminka, télesnou teplotu, podporuje dychani a srdecni
¢innost, upravuje spankovy cyklus, podporuje zrdni mozku a mozkovych spojeni,
zrychluje rust, upravuje travici systém, zlepSuje traveni zivin a v neposledni fadé se
tvofi vztah mezi matkou (otcem) a ditétem.

(http://www.mamila.sk/pre-matky/dojcenie-a/klokankovanie/, 2. 3. 2014)

Klokénkovéani nenahrazuje 1ékafskou péci a proto neni mozné nosit dité trvale,
pokud je pifipojeno na piistroje. Rodi¢e potvrdili, ze uz pii prvnim pochovani pocit'ovali
rodi¢ovskou lasku. Klokani metoda je pro rodice zasadni, hlavné z hlediska, ze pro dité
mohou udé€lat néco ptijemného a pomoci mu. Tato metoda je prospésna k odbourani
stresu, protoze rodice se poté citi odolngjsi a jsou odhodlani tuto situaci zvladnout.
(Langmeier, Krejcitova, 2006, s. 29)

Pokud rodice praktikuji klokankovani, nemélo by byt krat$i neZ 60 minut, kazda
zména je pro dité stresujici a pokud nedochézi k dlouhodobéjSimu kontaktu, nepfinasi to
takové ucinky, jaké jsou ocekavany. Dr. S. Ludington, prikopnice klokani metody
vUSA, tvrdi, Ze odlouceni od matky neni biologicky normalni.

(http://mimiskove.webnode.cz/nedonosene-deti/klokankovani/, 20. 2. 2014)
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6.4. Peliskovani

Novorozenecka JIP se nezamé&fuje jen na poskytovani kvalitni zdravotnické péce,
ale zajistuje 1 komfort, aby se dité citilo dobte, pfijemné a nebylo tolik stresované.
Jeden z druhti bazalni stimulace je peliskovani. Pelisek je specialni lizko ve tvaru
délohy, obsahuje rizné pomticky. Ruce a pasky, do kterych se dité zabali. Pelisek chrani
télicko, stimuluje kizi dotykem a udrzuje stalou teplotu ditéte. Dité neni pevné svazano,
ale mize se pohybovat podobné jako v d€loze, tudiz pelisek neomezuje jeho pohyb.

Poloha nedonoSeného ditéte je dalezita pro dalsi vyvoj jeho zivota.
(Friedlovéa, Sodomkova, 2013, Casopis Diagnoza)

Jak uz bylo feCeno, peliskovani je velmi dulezitd taktilni stimulace. Dit¢ mélo
jesté néjakou dobu zlstat v matéiné déloze, a proto je potieba stimulovat polohu ditéte.
Dité se v déloze citi bezpecné, je pevné a mékce objiméno, proto by se tak mélo citit i
po porodu. Poloha, kterou dit¢ zaujima je uritym zdrojem komunikace s okolim.
Nedonoseny novorozenec potiebuje teplou a né€znou naru¢, ale vzhledem k jeho
zdravotnimu stavu to neni vzdy mozné, a proto by mél mit pohodli Vv inkubatoru.
Miminka diky mékkym polstaiim zaujimaji podobnou polohu jako v déloze, polohu
klubicka a hlavicku maji vypodlozenou polstatkem ve tvaru podkovicky.

(http://havlickobrodsky.denik.cz/zpravy_region/20100630nemocnice.html, 15. 2. 2014)

Dité je nutné polohovat na zada, btisko a na boky, aby nedoslo k prolezeninam a
nepiijemnym pocitim. Pouzivany jsou rtuzné druhy polstaikti a kozisku, které jsou

Setrné pro nezralou kiiZi novorozenci, nedrazdi ji a dité se citi bezpecné a piijemné.

6.5. Masaze

Dotek mé pro €loveéka zivotodarny vyznam. Dodava ndm pocit tepla, bezpeci a
objevuji véci kolem sebe. Dotek je pro zdravy vyvoj nezbytny. ,,Casto se spontinné
dotykame svého téla nebo téla svych déti pri urazu, bolesti, pocity unavy. Utésovanim,

hlazenim a neuvédomélou masazi bolavych mist odplavujeme negativni pocity.
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Prinasime tim ulevu, obnovujeme Zivotni silu, proZivame pocity radosti a Stesti.’
(Hasplova, 1999, s. 13)

Dotyky muliZzeme pouzivat zamérn¢ a to napiiklad masazi. Technika masaze
piinasi piijemné pocity ditéti i dosp€lému, ktery dit¢ masiruje. Zlepsuje vztahy mezi
ditétem a rodici, jedna se o neverbalni komunikaci. Masaz novorozence je sestavou
jemnych dotyka, proto nemtize dojit k poranéni a ubliZzeni. Relaxacni techniky zbavuji
déti stresu a napéti. Déti jsou uz pred narozenim zaplaveny stresovym hormonem
ACTH, zda-li nedojde ke spravné stimulaci, hormon muze byt v ditéti jesté tii tydny po
porodu, coz negativné puisobi na kvalitu jeho Zivota. Pokud je dité s matkou, proziva
jemné dotyky a hlazeni, citi pocit bezpeci, stresovy hormon se z téla vyplavi do 24
hodin. Doteky a masaZze snizuji nésledky porodniho traumatu, zlepSuji fyzicky i
psychicky stav ditéte. (Hasplova, 1999, s. 14-15)

PFi masdzich matka rytmickymi doteky a mluvenim vytvari pouto divery a
bezpeci, které je tak diilezité pro budouci vyvoj ditéte. Ma-li dité prozivat pri masazich
pFijemné pocity, je treba mu zajistit dostatek tepla. “ (Hasplova, 1999, s. 21)

Deti, které nebyly z nejriiznéjsich ditvodii ihned po porodu u maminky, aby se jich
dotykala a hladila je, nepocitili uilevu a uvolneni radu dnit i tydnii po narozeni. Musi se
teprve naucit uvolnené odpocivat. Dlouho trvajici napéti a stres v organismu blokuji
nove vznikajici nervové spoje, rozvoj a uceni. Podileji se na dalsich, ndsledné vzniklych
fyzickych i psychickych poruchach. Laskyplné doteky jsou pro télesnou a duSevni
pohodu kojence nezbytné a i v téchto pripadech jsou masaze velmi ucinnou ozdravnou
metodou. Je prokdzano, Ze i nedonoSené déti se vyvijeji rychleji, jSOU-li pravidelné

masirovany. (Ha$plova, 1999, s. 46)

Masirovat nedonoSené déti je mozné hned od samého pocatku, i pfesto Ze maji
slabou a zranitelnou kuzi, mizeme jej stimulovat dotykem. Nejprve se jich jemné
dotykame na hlavi¢ce a zadech, pozdéji se mize zacit s jemnymi tahy. Miminko roste a
je mozné masdz prodluZzovat. Nezral¢ dit¢ je nejvhodnéj$i masirovat matefskym
mlékem, pozdé€ji lze pouzit rostlinny olej. Pokud je novorozenec hypotonicky,
praktikujeme dostfedivou masaz, to znamena, ze dostavame energii do télicka.
Masirujeme od chodidla k panvi a od prstikti k rameni. Pro déti hypertonické jsou
vhodnéjsi ukliditujici masdze s pomalymi a odstfedivymi tahy, které jsou od ramene
K prstikim a od panve k chodidlu, timto zpisobem dostavame energii z télicka ven.
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Masaze obliceje jsou pro nezralé déti klicové hlavné v pozdéjSim rozvoji feci. Pokud je
s ditétem cvicena Vojtova metoda, masaz po ni dité zklidiiuje, protoze vétsinou jsou déti
roz¢ilené. Vlivem masaze se prohlubuje vztah i mezi otcem a ditétem, ktery by se m¢l
této ¢innosti zacastnit.
(http://mimiskove.webnode.cz/nedonosene-deti/masaze-predcasne-narozenych-deti/,

20. 2. 2014)

6.6.  Vojtova metoda

Cesky détsky neurolog Prof. MUDr. Vaclav Voijta, ktery se narodil v Jiznich
Cechéach v roce 1917, vyvijel systém reflexni lokomoce. Jako lékat za¢inal na klinice
v Praze a od roku 1954 pasobil v laznich Zeleznice, kde pracoval s détmi s centralni
poruchou hybnosti. V roce 1968 zacal pracovat v Némecku, zde pokracoval ve
vyvojové kineziologii a vedl Skoleni pro lékafe a fyzioterapeuty. Pozdéji se stal
vedoucim rehabilitaéniho oddé€leni. Byl zastupcem prof. Helbruggeho v détském centru
V Mnichové, kde az do své smrti v roce 2000, se svymi kolegy rozvijel terapeuticky
systém reflexni lokomoce. Vaclav Vojta vétil v obrovskou lasku matky, kterou citi ke
svému ditéti a mize tim pomoci pii 1&c¢beé. Tvrdil, Ze ,,matka intuitivné pracuje vzdy
spravné a dité od milujici matky tuto lécbu prijima*. Jeho metoda zahrnovala znalosti,
védu, lidskost a lasku. Pravé on je uznavanym svétovym lékatem, ktery ziskal mnoho

ocenéni za Vojtovu metodu.

Vojtova metoda je tedy soubor cvikl, které aktivizuji centralni nervovou
soustavu. Diky této metodé je mozné aktivovat oslabené a nepouZzivané svaly. Vyhoda
této metody je ta, Ze s ni lze zacCit uZ v novorozeneckém véku. Rodi¢ se od terapeuta
naudi, jak s détmi cvicit a provadi cvi¢eni nékolikrat za den. Podle véku ditéte se urcuje
délka cviceni, vétSinou se pohybuje od péti do dvaceti minut. Vojtova metoda je
pouzivana i s dosp€lymi jedinci.

(http://www.vojtovaspolecnost.cz/aktivity.php, 1. 3. 2014)

Existuji tf1 zakladni polohy aktivizujici reflexni pohyb, poloha na bfiSe, na zddech

a na boku. Je mozné k aktivizaci pouzit deset zon, které se nachazeji na trupu, dolnich a

hornich koncetinach. Terapeut klade odpor proti pohybu ditéte a tim dostava svaly do
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aktivniho stavu. Pouzivaji se dva koordina¢ni komplexy, reflexni plazeni a reflexni

otaceni.
wHlavni cile reflexniho plazeni:

e Aktivace svalovych vzprimovacich mechanismii potrebnych pro oporu, uchop,
vertikalizaci a chiizi, dale aktivace krokovych pohybii hornich a dolnich koncetin

e Aktivace dychactho a brisniho svalstva, svalstva dna panevniho i sveracu
mocoveho mechyre a konecniku

e Polykaci pohyby (dilezité pro zvykani)

e Pohyby oci

Hlavni cile reflexniho otaceni:

® naprimeni pdtere

o flexe dolnich koncetin v kycelnich, kolennich a hlezennich kloubech

e drzeni dolnich koncetin v této poloze proti gravitaci mimo opérnou bazi, kterou
zde tvori plocha zad

e priprava hornich koncetin na opérnou funkci

e pohyby oci do strany

e polykani

e prohloubeni dychani

e koordinovand, diferencovand aktivace brisniho svalstva “
(http://www.vojta.com/index.php?option=com_content&view=article&id=2&lIte
mid=9&lang=cs, 1. 3. 2014)

/. Rodice nedonoSenych déti

Matky nedonosenych déti pocituji selhani, nepiiznivé psychické rozpolozeni a
pocity viny za to, ze nedonosily své dité¢ a zpisobily mu velké zdravotni a Zivota
ohroZujici potize. Rodie pii navstévé svého ditéte, které lezi v inkubatoru a je
pripojené na pfistroje, pocituji zdrmutek a Sok. Nejsilngjsi pocit, ktery rodice prozivaji
je strach o zdravotni stav miminka a jeho pieZiti. Beznad¢j a tizkost rodi¢im ubira sily,
proto je nutna podpora a pocit jistoty ze strany rodiny a nemocni¢niho personalu.
Potfebné jsou informace, aby rodi¢e védéli o zdravotnim stavu ditéte, nasledné péci a
pfipadnych rizikach. Nemocni¢ni persondl by mél brat rodice jako své partnery,
s kterymi bude spolupracovat. Nezbytnd je dobrd a efektivni komunikace, k ni¢emu

rodic¢e nenutit, nechat rozhodnuti na nich. (Borek, Fendrychova, 2012, s. 183)
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Rodice, zejména matka, ktera je odloucena od svého ditéte ma pocit, jako by ani
dit¢ neexistovalo, tento pocit mizi az v dob¢, kdy si matka mtize svého potomka vzit do
naruce. Je-li hospitalizace a separace dlouha, matka nemuze s ditétem vytvaiet
emocionalni vztah a dochazi k poruse intuitivniho rodi¢ovstvi.

(Langmeier, Krejé¢ifova, 2006, s. 28)

Nedonosenému ditéti je zajiStovana lékaiska péce a psychickd stimulace, ale
nesmi se zapominat na podporu rodict téchto déti, pravé tim se nejvice zabyvaji
programy stavéné pro tyto naro¢né zivotni situace. Je diilezité si na rodiCe najit Cas a
podavat jim informace o stavu novorozence

wPodle Darbyshirové rodice, jejichz diteé je umisteno na JIPRN, prochazi
postupné tremi fazemi vyvoje, které Ize nazvat:
e Naivni duveérivosti- V tomto obdobi potiebuji informace, ujistovani, pocit
bezpeci a podporu v jejich izolaci
o Vystrizliveni- zajimaji se o péci, ktera je poskytovana jejich ditéti
e Spojenectvim- spolupracuji se sestrami, aby dosdhli planovanych cilii*
(Borek, Fendrychova, 2012, s. 184)

Rodice by méli byt pouceni, jak o dvé déti peCovat, aby nedochézelo
k pfetéZzovani nezralych novorozenct. Nedonosené déti jsou obvykle méné reaktivni, a
proto musi byt rodi¢ trpélivy a pockat si na prvni ismév trochu déle. ZvySena stimulace
ditéti spisSe ubliZzuje, protoZze dochézi k pretéZovani. Existuji programy, které se zabyvaji
péc€i, rozvojem déti a podporou rodict zaroven.

(Langmeier, Krejcitova, 2006, s. 29)

Béhem vyvoje psychologie se vytvorila cela fada koncepci uzkosti a strachu.
Koncepce uzkosti a strachu, kterd se zabyva situaci navozujici tyto dva stavy, je
behavioralni. Jedna se o neadaptivni reakci na urcitou situaci. Strach 1 uzkost se
mechanismem transferu dokazou pienést i do jiné situace. Dalsi sméry, zabyvajici se
strachem a tzkosti, jsou humanisticky a existencialisticky. Uzkost je spojena
s kone¢nosti Zivota, ztraty smyslu Zivota, osamoceni, rozhodovéani se, bezmocnosti.
V.E. Frankl uvadi, ze uzkost vznika pti ztraté zivotniho smyslu, nastava existencialni

frustrace, ktera vede k depresi, neur6ze a suicidialnim tendencim.
(Paulik, 2010, s. 22-23)
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Dlouhotrvajici stres zptisobeny strachem o své dité, pfinasi nespokojenost, inavu
a vycerpani. Stres nemd jen psychicky dopad, ale pasobi i na somatickou stranku,
zpusobuje problémy respiracniho a ob&hového systému, motorického aparatu, bolest
hlavy a negativni zmény v chovani. NedonoSené dité ohrozené na Zivoté¢, dostava rodice
do situacni krize. Tuto krizi ovliviiuje hlavné subjektivni hodnoceni a prozivani urcité
situace. Nejcastéjsi pticiny jsou ztrata a vazné ohrozeni existence.

Socialni podpora pomaha snizovat stres. Pii velké psychické zatézi nejsou
zajistit socialni podporu, dodat pocit jistoty a bezpe¢i. Mnoho studii potvrdilo, Ze
pozitivni socidlni vazby usnadiiuji osobam adaptaci na tézkou zivotni situaci.

Emociondlni socialni opora by méla pfichazet nejen od rodiny, ale i od nemocni¢niho

personalu. (Paulik, 2010, s. 23-64)

8. Nedoklubko

Nedoklubko je ob&anské sdruzeni tizce spojeno s Ustavem pro matku a dité

v Podoli.

PhDr. Daniela Sobotkovd v roce 1996 uspotddala vano¢ni besidku, kterd byla pro
rodiCe, Uzce spjatymi S projektem “Intervenéni program pro nedono$ené: pomoc
rodi¢im vytvofit optimalni podminky pro vyvoj jejich déti“, pozdéji doslo s rodici
k domluvé, ze se budou schazet jednou za mésic a byl zalozen Klub rodict a pratel
nedonoSenych déti, pravé ztohoto klubu se pozdéji vytvotilo Nedoklubko a pani
Svatkova, kterd navrhla tento nazev, se stala prvni predsedkyni. Oficidlni status
obcanského sdruZzeni ziskalo Nedoklubko vroce 2002. Byly vydéany tfi broZurky-
Jednotka intenzivni a resuscitacni péce, Pfinesli jsme si doml pivodné nezralé miminko
a VyzZiva nedonoSenych déti. V roce 2007 byla zvolend druha predsedkyné Lenka
Novotnd, kterd se do Nedoklubka zapojila vroce 2006. V soucasnosti je rodi¢im
poskytovana help linka, informacni letacky, sluzby poradkyn a moznost zapojeni se do

raznych projekta. (http://nedoklubko.cz/o-nas/historie/, 20.2.)

., Cile sdruzeni:
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1. Podporovat rodiny s predcasné narozenymi détmi poskytnutim socidalniho
poradenstvi a psychosocialni podpory v této obtizné Zivotni situaci

2. Zprostredkovat rodiciim kontakty na dalsi organizace specializujici se na konkrétni
problémy, které se mohou vyskytnout ve spojitosti s nezralosti ditéte

3. Vytvorit prostor pro sdileni zkuSenosti s rodici, kteri touto situaci prosli, a to formou
setkavani rodicu, diskuzniho fora, rodicovskych podpiirnych skupin a akci pro Sirokou

verejnost

4. Spolupracovat se zainteresovanymi odborniky z rad neonatologii, psychologii,
detskych neurologii, pediatrii a dalsich v ramci zjistovani potieb rodicit nedonosenych
deti

5. Vzdjemneé sdilet a obohacovat sebe i ostatni zainteresované odborniky o teoretické

znalosti a praktické zkuSenosti vztahujici se k problematice rodin s predcasné
narozenymi détmi

6. Spolupracovat se zahranicnimi rodicovskymi sdruzenimi na zlepseni zakonného
ramce pro péci o nedonosené deéti a jejich rodice v ramci celé Evropské unie (
www.efcni.org)

3

7. Usilovat o zlepSeni péce o predcasné narozené i jejich rodice.

(http://nedoklubko.cz/o-nas/cile-sdruzeni/, 20. 2. 2014)
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Il. Prakticka ¢ast

Druha c¢ast bakalarské prace je prakticka. Obsahem této Casti jsou ptipadové
studie a polostandardizované rozhovory s matkami nedonoSenych déti. Tato C¢ast

prakticky ovéiuje informace z ¢asti teoretické.

Cil vyzkumu

Cilem vyzkumné Casti je zjistit, jak probihd rana stimulace nedonoSenych déti,
jaké formy stimulace a péce se pouzivaji a jak tato udalost ovliviiuje rodice téchto déti.
Vyzkumny vzorek obsahuje 5 piipadu piedCasné narozenych novorozenci a jejich
rodict. Déti byly narozeny v riznych gestacnich tydnech a trpi odliSnymi problémy a
potizemi.

Dalsi neméné dulezity je vyzkum psychického stavu rodi¢u, jejich postoje,

zvladani této ndrocné Zivotni situace a vzajemné podpory rodicu.

Vyzkumny vzorek

Rozhovory byly provadény s matkami nedonosenych déti. Jednalo se o matky
rizného ve&ku, od 25 let do 38 let, a odlisného vzdélani, od vyucniho listu az po
vysokoskolské vzdélani.

Ptipadové studie byly zaméfené na nedonoSené jedince, s riznym stupném
nezralosti. Pfedasné narozeni novorozenci se liSili svymi problémy a zdravotnim

stavem.

Metodika vyzkumu

V praktické Casti autorka pro vyzkum zvolila ptipadové studie a
polostandardizované rozhovory.

Kazuistika popisuje konkrétni ptipady nedonoSenych déti. Obsahuje rozbor péti
osobnich anamnéz ditéte a anamnéz rodinnych.

Rozhovor je metodou zjistovaci, kdy dochazi k pfimému kontaktu mezi tazatelem
s dotazovanou osobou. Polostandardizovany rozhovor ma pfipravené otazky s volnou

odpovédi. Vlivem okolnosti 1ze otazky pfeformulovat nebo je klast v jiném pofadi.
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V tomto piipad¢ bylo polozeno Sest otazek zaméfenych na téhotenstvi, pied¢asny porod,
informovanosti rodi¢t o svém ditéti, kontakt a budovani vztahu mezi rodi¢i a ditétem,
psychicky stav matky a partnerskou podporu. Rozhovor nebyl cCasové omezen a

maminky mély moznost volné odpovédi.

Otazky:

1. Meéla jste v t¢hotenstvi n€jaké zdravotni problémy a hrozilo riziko nedonoSeni
ditéte? (pribe¢h téhotenstvi, zdravotni problémy, 1é¢ba...)

2. Byli jste po porodu dostate¢né¢ informovani o zdravotnim stavu miminka a
nasledné péci o néj?

3. Me¢li jste s miminkem kazdodenni kontakt, aby mohlo dochazet k dostatecné
psychické stimulaci?

4. Byla vam po propusténi znemocnice nabidnuta néjakd nasledna péce?

(rozvijeni psychiky a motoriky ditéte)

Jaky byl Vs psychicky stav v dob¢, kdy nemohlo byt miminko s Vami?

6. Jaké byla reakce partnera na danou situaci? Byl pro Vas oporou?

o

Vlastni vyzkum

Jméno: Matéj (viz ptiloha ¢. 1-4)

VéEk: 9 mésict

Narozen: 32+5 tyden gravidity

Porodni hmotnost: 2150 gramt

soucasna diagndza: opozdény psychomotoricky vyvoj

Matka: 25 let, zdrava, vyssi odborné vzdélani, po absolvovani vyssi odborné skoly hned
otéhotnéla.

Otec: 25 let, vysokoskolské vzdélani s titulem Mgr., pracuje v mezinarodni firmé.

Sourozenci: 0

Osobni anamnéza:

Dit¢ z|. Gravidity (viz priloha ¢.1) narozeno ve 32. tydnu téhotenstvi. Chlapec

hypotonicky, proto byla doporucena reflexni rehabilitace, stale rehabilitacni oddéleni
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navstévuje. Chlapec navstévuje rehabilitacni oddéleni na Bulovce. Matgj stale absolvuje

prohlidky na neurologii, oSetiujici 1¢kat shledava velké zlepSeni chlapcova stavu.

Rozhovor s matkou Matéje:

Mg¢la jste v t€hotenstvi n¢jaké zdravotni problémy a hrozilo riziko nedonoseni ditéte?
(prub¢h tehotenstvi, zdravotni problémy, 1écba...)

V prvnich dnech téhotenstvi jsem si zlomila na in-linech zdpésti a po dvou
neuspésnych rovndanich byla nutna operace — po konzultaci gynekologii, chirurgii a
ortopedii byl zvolen zdkrok pouze v lokdlni narkoze. Vétsina lékarit mé upozornovala na
to, Ze je zvySené riziko, Ze to dité neprezije. Potom pokracovalo zdravé téhotenstvi
(mimo velkych nevolnosti, ubyvani na vaze a rozdil véku ditéte podle menses a
ultrazvuku se lisil o tFi tydny). V 25. tydnu se objevilo krvdaceni — pri prohlidce nebyl
Zjisten diivod, a proto jsem nebyla hospitalizovana, oSetrujici lékarka mi napsala
nemocenskou a do zaméstnani jsem jiz nenastoupila. Objevovalo se tuhnuti bricha —
proto predepsdano magnesium. 32+1 jsem byla na posledni prohlidce u lékarky — vse
bylo naprosto v pordadku. 32+5 zacalo silné krviceni, po prijezdu do porodnice
hospitalizovana, po dvou hodindch akutni cisarsky rez. Pozdeji zjisteno, Ze ditvodem byl

nejspis zanet, ale testy neukdzaly kde. Matéj — celkova sepse, respiracni problémy.

Byli jste po porodu dostatecné informovéani o zdravotnim stavu miminka a néasledné
péci o ngj?

V nemocnici jsme stravili 25 dni. Prvni den byl plné informovdan manzel — lékari
nejspis nechali na jeho rozhodnuti, kolik ze zdravotniho stavu mi sdéli. Ja jsem byla
informovana o aktualnim stavu (ne o rizikach). Kazdopadné myslim, zZe takto to bylo
rozumné, bylo potieba, abych byla u ditéte v dobrém psychickém stavu. O rizikach,
které hrozily, jsem se dovidala az zpétne. O nasledné péci jsem byla poucena vyborne,
co se tyce fyzicke stranky. Uvitala bych i informace o tom jak s ditétem pracovat, jak ho

rozvijet, co delat pro jeho psychicky rozvoj.
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Meéli jste s miminkem kazdodenni kontakt, aby mohlo dochéazet k dostatecné psychické
stimulaci?

Ano, kromé prvniho dne, kdy jsme kviili jeho stavu k nému nemohla ani ja, ani
manzel. Byla jsem hospitalizovana s nim ve stylu ,,rooming in“. Za ditétem na

neonatologii jsem mohla prakticky kdykoliv.

Byla vdm po propusténi z nemocnice nabidnuta néjaka naslednd péce? (rozvijeni
psychiky a motoriky ditéte)

Byla jsem naucena prvni cviky Vojtovy metody. Poté bylo na rozhodnuti pediatra,
zda nas posle na neurologii. Neurolog poté doporucil rehabilitaci Vojtovou metodou —

navstévovali jsme rehabilitaci na Bulovce do Matéjova 9. mésice.

Jaky byl Vas psychicky stav v dobé¢, kdy nemohlo byt miminko s Vami?

Nastesti jsem neméla prilis casu na premysleni. Méla jsem mnoho nadvstév,
vetsinu volnych chvil jsem travila u ditéte a péci o néj pod lékarskym dozorem. Volné
chvile jsem vyuzivala k odpocinku, protoze to vse bylo ndarocné. Navic jsem méla obcas
povolené prochazky a nékdy i prespani mimo nemocnici, coz mému psychickému stavu
velmi prospivalo. Pokud bych musela vSechen cas travit pouze v nemocnici, byla bych
na tom psychicky podstatné hiir. Presto jsem ale behem vychdzek méla cerné svédomi,
Ze nejsem u ditéte a nechala jsem ho tam samotné. Vse mélo své pro i proti. Horovicka
nemocnice je vybavena na kazdem luzZku tablety, s televizi a internetem, coZz pomdha
ziistat v kontaktu se svétem a proti nudé. Cas se tedy dal uicelné vyuzit i ke studiu.
Ackoliv persondl i prostiedi bylo skvélé, stejné jsem ke konci zacinala propadat
depresivnim naladam — i kdyz to byl pouze mésic, pro mé to bylo prilis dlouhy pobyt

V hemocnici.

Jaka byla reakce partnera na danou situaci? Byl pro Vas oporou?

Manzel byl ze zacatku nervoznéjsi nez ja — pripoustel si i horsi zavery.
Predevsim v prvnim tydnu védél i o moznosti, ze Matéj nemusi prezit, coz jsem si ja
skoro nepripoustéla. Byl skvelym tatou od zacatku — nastéhoval se na mésic do Horovic,
aby se za nami kazdy den mohl alespon na chvili zastavit. Vzhledem k tomu, Ze ale

pracoval v Praze a zaméstnavatel nemeél prilis pochopeni, tak navstévni hodiny nebyly
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prilis prakticke. Tudiz jsme vétsinou neméli ani hodinu, coz pro mé bylo asi nejhorsi,
protoze mi schdzela praveé ta citova podpora. Navic pokoj za priplatek, aby nékdy mohl
zustat i manzel byl stdale obsazeny. Posledni kapkou pro mé bylo, kdyz po trech tydnech
musel odjet na 4 dny na sluzebni cestu do Némecka. Naruseni stereotypu mé v tu chvili

uplné rozhodilo.

Jméno: Denis

Vék: 4 roky

Narozen: 32+2 tyden gravidity

Porodni hmotnost: 2000 gramt

Soucasna diagnoza: retinopatie, snizena imunita

Matka: 30 let, vysokoskolské vzdélani s titulem Bc., pracuje jako ucetni a asistentka
feditele firmy

Otec: 33 let, vyucen, pracuje jako délnik

Sourozenci: 0

Osobni anamnéza:

Dité z I. Gravidity. Chlapec trpi retinopatii, o¢ni 1ékai diagnostikoval tuto vadu vlivem
Spatného rlstu cév. Denis nosi bryle a kazdy den na par hodin mu je stfidavé zakryvano
jedno oko pro posileni okohybnych svalti. O¢ni l1€kai doporucuje chirurgicky zékrok pro
korekci této vady. Chlapec od narozeni trpi sniZenou imunitou a stale se mu vraceji
virdzy, chiipky, zanéty apod. Denis je kontrolovdn na imunologii, uzivd probatika,

prebiotika a vitaminy.
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Rozhovor s matkou Denise:

Mc¢la jste v t€hotenstvi néjaké zdravotni problémy a hrozilo riziko nedonoSeni ditéte?
(prub¢h tehotenstvi, zdravotni problémy, 1écba...)

Tehotenstvi bylo bezproblémove, kdyz jsem prisla ke svému gynekologovi ve 32.
tydnu na preventivni kontrolu, zjistil snizené deélozni hrdlo a hned mé hospitalizoval na
gynekologické oddéleni v Plzni. V nemocnici mi podadvali léky na zmirnéni délozni
cinnosti (Magnésium, nitroglycerin...). Po dvou dnech hospitalizace jsem zacinala

krvacet a po vysSetreni lékar rozhodl o predcasném cisarském rezu.

Byli jste po porodu dostate¢n¢ informovani o zdravotnim stavu miminka a nésledné
péci o n¢j?

Ano, lékari mi sdélili, jak bude probihat léchba ditéte a pripadna rizika. Po
narozeni mél Denis velké potize s dychdanim, mél apnoické pauzy, proto dostaval léky na
podporu dychani. Po nékolika dnech se u néj objevila novorozenecka Zloutenka, byl
nékolik dni pod modrym svetlem, mél zalepend ocicka, byl hodné unaveny, a proto
skoro celou dobu spal. Byl vyzivovan sondou rovnou do zaludku. Mél problémy
S udrzenim tepla, proto byl neustalé vyhrivian bud’ v inkubdtoru, to hlavné kwvili vihkosti,
nebo na vyhiivaném lizku. Podpora sestiicek byla velka, ale od doktori jsem se toho
pozdéji moc nedozvedela, diileZité informace mi byly sdéleny hned po porodu a poté uz

skoro nic.

Méli jste s miminkem kaZdodenni kontakt, aby mohlo dochézet k dostate¢né psychické
stimulaci?

V prvnich dnech jsem neméla moznost byt se synem déle nez nékolik minut.
Mohla jsem si ho jen pohladit, lékari se obavali, aby neprisel k néjaké infekci. Asi po
tydnu jsem si ho mohla poprvé pochovat, sice jen na chvilinku, ale konecné jsem méla
pocit, Ze je miij a spolu to vSechno zvladneme. Na détskou JIP jsem chodila kazdy den,
travila jsem tam vetsinu casu, nemohla jsem byt nekde jinde, porad jsme musela myslet
na Denise. Kdyz uz bylo synovi lépe, lezel i nékolik hodin na mé hrudi a spinkal,

myslim, Ze u mé byl nejklidnéjsi a velice spokojeny.
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Byla vam po propusténi z nemocnice nabidnuta n¢jakd nasledna péce? (rozvijeni
psychiky a motoriky ditéte)

Pediatr, ktery se po celou dobu staral o syna, nam doporucil navstivit
neurologa. Pri jeho nadvstéve nam pan doktor predepsal cviceni na posileni svali,
dochazeli jsme jednou za tyden do ordinace k pani fyzioterapeutce a kazdy den jsme
cvicili doma. Za nékolik tydnii se to velice zlepsilo a syn zacinal drzet hlavicku, pasl
konicky na brisku. Ve dvou letech pri navsteve lékare, jsem sdélila, ze si myslim, Ze syn
Spatné vidi. Objednali jsme se tedy na ocni a tam mu byla zjisténa ocni vada

retinopatie, proto syn nosi bryle.

Jaky byl Va3 psychicky stav v dobé¢, kdy nemohlo byt miminko s Vami?

Bylo to pro mé i pro pritele velice tezké. Hrozné jsem se trapila tim, Zze miij syn
trpi a ja nemohu byt u ného. Hodné jsem si vycitala to, Ze se musel na svét dostat tak
brzy, i kdyz mé lékari ujistovali, Ze to neni md chyba, Ze se to tak nekdy stavd. Kazda

minuta s nim byla pro mé tou nejstastnéjsi, vidéla jsem, ze spinkd a je ,,spokojeny “.

Jaka byla reakce partnera na danou situaci? Byl pro Vas oporou?

Muij pritel se o miminko bal stejné jako ja. Hodné jsme si spolu povidali a on mi
pomahal celou tu situaci prezit. Musim Fict, Zze bez néj bych to asi tézko zviddala.
Vedela jsem, Ze at’ se stane cokoliv, on bude moji oporou a ja se mam o koho oprit.
Velmi mi pomdahalo, Ze se s nim muzZu bavit oteviené o stavu malého a pocitali jsme i

S moznymi riziky.

Jméno: Filip

Vek: 3 roky

Narozen: 31+4 tyden gravidity

Porodni hmotnost: 1800 gramt

Soucasna diagnoza: zazivaci potize, koliky vlivem nedovyvinutych stfev, hyperaktivita,
opozdéna jemna motorika, poruchy feci
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Matka: 33 let, vysokoskolské vzdélani, recepéni ve firmé
Otec: 30 let, stiedoskolské vzdélani s maturitou, zastupce obchodniho oddéleni

Sourozenci: bratr 6 let, prvni tfida zdkladni Skoly

Osobni anamnéza:

Dit¢ z Il. Gravidity. Po porodu chlapec hned resuscitovan. Nedovyvinuta stifeva
zpusobila krvaceni do stolice a prinik toxickych latek do stiev. Po propusténi
z porodnice tfi mésicni rehabilitace. V souCasnosti potize s travenim, upraveny
jidelni¢ek. Chlapec je hyperaktivni. Ma opozdénou jemnou motoriku, doma cviceni

s mickem. Mélo mluvi, ale logoped byl doporucen az za rok, pokud se to nezlepsi.

Rozhovor s matkou Filipa:

Mc¢la jste v t€hotenstvi néjaké zdravotni problémy a hrozilo riziko nedonoseni ditéte?
(prabéh té€hotenstvi, zdravotni problémy, 1écba...)

Tehotenstvi bylo od zacatku probléemové, nejprve jsem prozZivala velké
nevolnosti, kviili kterym jsem musela pozdéji na par dni do nemocnice, aby se zabranilo
dehydrataci. Od 25. tydne jsem méla bolesti v podbrisku, miij gynekolog mé ujistil, Ze
jde jen o roztahovani delohy, coz miize byt nékdy bolestivé. Pri dalsi navsteve mi lékar
sdelil, ze mam slabé kontrakce a musim hned do nemocnice. V nemocnici jsem dostala
leky na utlumeni délozni cinnosti a kortikoidy pro rychlejsi zrani plic miminka. Diky
lekum se zmirnily bolesti, plodova voda mi neodtekla a lékari tvrdili, Ze to jesté na
porod nevypada. Druhy den se bolesti zase zvétsovaly a uz prichdzel porod. Bohuzel
tomu uz neslo zabranit a mé prevezli na porodni sal. Pro miminko byl pripraveny
inkubator a viechny potrebné véci, celd rada neonatologui a pediatru. Pri porodu jsem
méla hrozny strach. Filipek se narodil a hned na porodnim sale musel byt resuscitovan,
byl to nejhorsi okamzZik mého Zivota. Kdyz syna stabilizovali, byl hned prevezen na

novorozeneckou JIP.

Byli jste po porodu dostate¢né informovani o zdravotnim stavu miminka a nasledné
péci o ngj?
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Vzhledem k mému psychickému stavu mi lékari Fekli vice, nez jsem v tu danou
chvili byla schopna zviadnout. Bylo mi sdéleno, ze by mohl Filip zemrit, kvili velkym
zdravotnim a adaptacnim problémum. Byla jsem naprosto vycerpand, lekari mi nabidli
léky na zklidneni, ale ty jsem odmitla. Filip byl na novorozenecké JIP v inkubdatoru,
prvani dny se mu docela dobre darilo, ale jednu noc se to rapidné zhorsilo. Syn zacal
krvacet do stolice, vliivem nedovyvinutych strev- do strev se mu dostavaly toxické latky.
Pediatr mu nasadil antibiotika a pripravili mé na riziko, Ze pokud se to nezlepsi, hrozi
Filipovi vyvod. Protoze mel takové probléemy, misto kojeni byl vyzivovan sondou, ktera
vedla primo do Zaludku. Po par dnech se zacal jeho zdravotni stav zlepSovat a zase mi

byla vracena nadéje, Ze vSe dobre dopadne.

Méli jste s miminkem kazdodenni kontakt, aby mohlo dochézet k dostate¢né psychické
stimulaci?

Za Filipkem jsem dochazela kazdy den, byla jsem v nemocnici tyden, poté mé
propustili domii, kviili nedostatecné kapacité oddeleni. Doma jsem méla jeste druhého,
v té dobe, triletého syna. Na novorozeneckou JIP jsem dojizdéla kazdy den, kde jsem
travila celé odpoledne. Po tu dobu, co jsem tam byla, jsem si ho mohla pochovat,
prebalit, obléknout. Kdyz byl jeho zdravotni stav stabilizovany, presunuli Filipka na
vyhiivané lizko. Tam jsem mu mohla prinést néjakou hracku a pristup k nému byl
mnohem lepsi, nez kdyz byl v inkubdtoru. Prala jsem si, aby byl uz s nami doma. Syn byl

sam v nemocnici 17 dni a poté jsme si ho konecné mohli vzit domii.

Byla vdm po propusténi z nemocnice nabidnuta néjaka naslednd péce? (rozvijeni
psychiky a motoriky ditéte)

Chodila jsem se synem na cviceni, protoze trpél hypertenzi, trvalo to zhruba do
roka. Poté byl jeho motoricky vyvoj uplné normdlni. Pri cviceni Filip hodné plakal,
nekdy jsem s nim necvicila vitbec, protoZe jsem ztoho byla psychicky unavena.
Vzhledem Kk tomu, Ze mél stile Spatné traveni, trpél na koliky, nékolikrat musel byt
hospitalizovan. I dnes musi mit upravenou stravu. Nikdo mi jesté nedokdzal vici, zda
bude nékdy uplné v pordadku. Proto chodime na preventivni prohlidky, zatim nedoslo
k Zddnému zhorseni. Mé byla nabidnuta péce psychologa, vyuzila jsem ji nekolikrat,

kdyz jsem jezdila za Filipem do nemocnice. Velmi mi pomohlo se nékomu svérit a
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popovidat si o svych probléemech, musela jsem byt silnd kviili Filipovi i kviili synovi,
ktery byl doma a potieboval me. Dnes cvicime jemnou motoriku s mickem, krouzkem,

kreslime, stavime skladacky a podobne.

Jaky byl Va3 psychicky stav v dob¢, kdy nemohlo byt miminko s Vami?

Muij psychicky stav byl velmi Spatny. Byly mi nabidnuty i léky na uklidnéni, ale ty
jsem odmitala. V dobé, kdy jsem dochdzela za synem na JIP jsem navstévovala
psychologa. Mym dalsim hnacim motorem byl starsi syn a manzel, musela jsem to
zvladnout i kwiili nim. V nemocnici jsem se Sezndmila s maminkami, které mély také
nedonosenda miminka, pomahalo mi, Ze v tom nejsem sama, zZe nejsem jedind, kdo mad
takové potize. Povidala jsem si s nimi o zdravotnim stavu deti, rizikach ale i pokrokach
a zlepsenich. I kdyz to bylo nejtézsi obdobi v mém zivoté, muzu rict, Ze diky tomu jsem si
uvedomila, jak moc je pro mé rodina diilezitd, ze bych pro ni udelala cokoliv. Pred tim
Jjsem brala véci jako by byly samoziejmé, ale az kdyz prijde takovy okamZzik, zjistite, Ze

vSe je kiehké a proto si musime vazit kazdé krdasné chvilky, kterou nam Zivot prinese.

Jaka byla reakce partnera na danou situaci? Byl pro Vas oporou?

Muj muz mi hodné pomahal, hlavné s péci o starsiho syna, kterému jsem Se
nemohla naplno vénovat. Velkou oporou nam byli mi moji a manzelovo rodice, kteri se

starali 0 domdcnost, starsiho syna a zaridili vse, co bylo potreba.

Manzel dojizdel do nemocnice také skoro kazdy den po praci, musel byt také vycerpany

a unaveny, ale nedaval to na sobé znat. Stale mé utésoval a byl tu hlavné pro nds.

Jméno: Roman

Vék: 10 let

Narozen: 35+0 tyden gravidity

Porodni hmotnost: 2350 gramii

Soucasna diagnéza: ADHD, dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie, neustalé zanéty pridusek
Matka: 35 let, vyuéena, pekaika

Otec: 38 let, vyucen, zednik
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Sourozenci: sestra -14 let, zakladni $kola

Osobni anamnéza:

Chlapec z II. Gravidity. Roman mél po porodu velké potize s dychanim, byl napojen na
plicni ventilator. Po vySetfeni se potvrdilo, ze chlapec nema dostatecné vyvinuté plice.
V soucasnosti trpi zanéty priadusek, 1€kati je ptikladaji pravé tomu, Ze Roman nem¢l
dozralé plice. Ma velké problémy ve $kole, trpi piiznaky ADHD, dyslexie, dysgrafie,
dyskalkulie. Nedokaze se ve Skole soustiedit, véci d¢la bez rozmysleni, ma naruSenou
jemnou motoriku, kiecovité drzi tuzku. Spatné &te a pise, plete si pismenka a vynechava

je, zaménuje s¢itani a odc¢itani.

Rozhovor s matkou Romana:

Mc¢la jste v t€hotenstvi néjaké zdravotni problémy a hrozilo riziko nedonoseni ditéte?
(prabéh té€hotenstvi, zdravotni problémy, 1écba...)

Tehotenstvi bylo naprosto v poradku, chodila jsem na pravidelné prohlidky. Ve
35. tydnu mi praskla plodova voda, hned jsme s manzelem jeli do porodnice do Horovic.
Pan doktor mi dal na vybranou, zZe mohu porodit v Horovicich a syn bude prevezen do
Kladna na novorozeneckou JIP nebo Ze odrodim rovnou v Kladne. Moje volba byla
jasnd, zdachranka mé prevezia do Kladna. Meéla jsem velké bolesti, ale porod
nepostupoval, proto jsem dostala injekci na vyvolani porodu. Romca se narodil po

dalsich osmi hodindch.
Byli jste po porodu dostatecné informovéani o zdravotnim stavu miminka a néasledné
péci o ngj?

Hned po porodu jsem byla informovdna a zdravotnim stavu syna i pripadnych
rizikach. Nejprve mi bylo receno, Ze je vSe v poradku a maly piijde do inkubdtoru, jen

aby nedoslo k podchlazeni. Za piil hodiny za mnou na porodni sal prisel lékar, Ze se

stav syna hodné zhorsil, Spatné dycha a musi ho pripojit na plicni ventilaci.
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Méli jste s miminkem kazdodenni kontakt, aby mohlo dochézet k dostate¢né psychické
stimulaci?

Za synem jsme mohli chodit od rana do Sesti do vecera, ale byl pripojen na
plicni ventilaci, proto jsme si na ném mohli jen sahnout a pohladit ho. Po tydnu jsme si
ho mohli i pochovat. Manzel mi zaplatil pokoj v nemocnici, abych mohla za synem

chodit kazdy den, manzel dojizdél po prdci za nami.

Byla vam po propusténi z nemocnice nabidnuta néjaka nasledna péce? (rozvijeni
psychiky a motoriky ditéte)

Piil roku jsme dochazeli se synem na masadze, kviili uvolnéni svalstva. Romca
trpel zanéty pridusek, proto jsme casto navstéevovali pediatra. Kdyz zacal chodit do
Skoly, detska pani doktorka nam doporucila navstivit psychologa, kviili nepozornosti a
problémiim ve skole. Tam se synem stale dochdzime. Romca navstévuje deétsky klub, kde

hraji s détmi hry, trénuji pozornost a podobné.

Jaky byl Va3 psychicky stav v dobé¢, kdy nemohlo byt miminko s Vami?

Moc mi pomohlo, zZe jsem méela v neMocnici svij pokoj a u syna jsem mohla byt
respektive kdykoliv. Nedokazu si ani predstavit, Ze bych za synem dojizdéla z domova a
Jjinak by tam byl sam a ja sama doma. Hodné bych se trapila tim, Ze mé syn potiebuje a

ja nemohu byt s nim.

Jaka byla reakce partnera na danou situaci? Byl pro Vas oporou?

Muj manzel za nami jezdil kazdy den, velice jsem se na to vidycky tésila, byl to
pro mé obrovsky relax a hlavné jsem védéla, Ze jsme rodina a za chvili budeme vsichni
pohromade doma. Manzel byl smutny, Ze s ndmi nemiize travit vice casu kviili prdci, ale

i par minut s nim mi vidycky moc pomohlo a dodalo silu na dalsi den.
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Jméno: Viktorie (viz pfiloha ¢. 5-7)

VéEk: 19 mésicii

Narozena: 27+2 tyden gravidity

Porodni hmotnost: 740 gramu

Soucasna diagndza: hypotrofie jinak zdravotni stav bez problému
Matka: 38 let, vyucena, prodavacka

Otec: 33 let, stfedni vzdé€lani s maturitou, obchodni manazer v Némecku

Sourozenci: bratr: 17 let, stfedni $kola, bratr: jeden mésic

Osobni anamnéza:

Dit¢ z II. Gravidity. Dévcatko se narodilo cisatskym fezem. Po porodu dobry zdravotni
stav, bez nutnosti oxygenoterapie. Po CT bylo zjisténo, ze mé tézce nezraly mozek.
Umisténi do inkubdtoru, zejména pro potiebu vlhkého vzduchu a udrzeni stalé télesné
teploty. Vyziva nejprve periferni zilou, pozd¢ji enteralné. Od 11. dne Cetnéjsi ventilacni
problémy, proto byly piedepsany léky a Coffeinova terapie. Od 14. dne po porodu nutné
ptisné hygienické podminky kviili zdnétu oka, nasazena antibiotika. U ditéte se vyskytla
détskd Zloutenka, proto nutna fototerapie. Hospitalizace Viktorky trvala 63 dni,
hmotnost pfi propusténi 1795 grami. V soucasnosti diagnostikovana hypotrofie, jinak

bez zdravotnich potiZi.

Rozhovor s matkou Viktorie:

Méla jste v t€hotenstvi néjaké zdravotni problémy a hrozilo riziko nedonoSeni ditéte?
(prabéh téhotenstvi, zdravotni problémy, 1éCba...)

Téhotenstvi bylo skoro od zacatku problemové, v5. tydnu jsem byla
hospitalizovana na gynekologickém oddéleni kviili obcasnému krvaceni. Po propusténi
bylo vse v poradku az do 22. tydne, kdy mi odtekla plodova voda. Nejprve jsem byla
hospitalizovana v Horovicich, ale neni tam specializované oddéleni pro tézce nezralé
novorozence, proto jsem byla prevezena do Prahy k Apolinari. Byly mi podavany léky

na utlumeni délozni cinnosti. Druhy den jsem zacala krvacet a po nékolika hodinach
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Jjsem byla prevezena na porodni sal, byl proveden porod cisarskym rezem. Viktorka byla

hned prevezena na novorozeneckou JIP.

Byli jste po porodu dostatecné¢ informovani o zdravotnim stavu miminka a nasledné
péci o n&j?

Po porodu jsem byla hned informovana o stavu nasi dcery. Dcerce byly
provedeny vysetreni CT mozku a plic, krve a dalsi. Lékari me ujistili, Ze ackoliv je velmi
nezrala ma perfektni zdravotni stav, bez jakykoliv potizi. Nezraly mozek pry postupné

dozraje. Zda prijdou néjaké dalsi obtize, mi lékari nebyli schopni Fici.

Méli jste s miminkem kazdodenni kontakt, aby mohlo dochézet k dostate¢né psychické
stimulaci?

V dobé, kdy jsem byla hospitalizovana na oddéleni, jsem za dcerou mohla
kdykoliv. Po nékolika dnech jsem mohla zacit s klokankovanim. Uz ode dne porodu ji
sestricky balily do deky, kde se citila jako v brisku, tento druh stimulace se nazyva
peliskovani. Moc se ji tam libilo, stdale spinkala. 11. den od porodu méla dcerka potize
Sdychanim a byla ji nasazena Coffeinova terapie. Ja byla 15. den propustena
Z nemocnice, jelikoz Zijeme v Néemecku dojizdeli jsme s manzelem za dcerou jednou
tydne, vozila jsem materské mléko, mohli jsme si ji pochovat, pohladit a podobne. Tri
tydny pred propustenim dcery mé opét prijali do nemocnice, abych se naucila o
Viktorku pecovat. Kdyz to tedy shrnu, byl nam dovolen nepretrzity kontakt s dcerou, ale

vzhledem k tomu, Ze Zijeme v zahranici, jsme ho nemohli vyuzit.

Byla vam po propusténi z nemocnice nabidnuta né&jaka nasledna péce? (rozvijeni
psychiky a motoriky ditéte

Pred propusténim jsem byla poucena o péci. Nasledovala rehabilitace Vojtovou
metodou, ktera trvala pil roku, a poté bylo vse v poradku. Jinou péci jsem
nevyhledavala, protoze nebyly zZadné problémy. Jen chodime na castéjsi kontroly

kK pediatrovi, ktery hlida zdravotni stav Viktorky.
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Jaky byl Va3 psychicky stav v dob¢, kdy nemohlo byt miminko s Vami?

Vzdalenost mezi nami a Viktorkou byla velka. Bylo mi lito, Ze si ji nemuZeme
odvést domu, jako si maminky odvazely sva miminka. Bylo mi smutno, ale byla jsem si
Jjista, ze vse dobre dopadne a proto jsem ani nemyslela na néjaka rizika a hororove

konce.

Jaka byla reakce partnera na danou situaci? Byl pro Vas oporou?

Muj manzel vse prozival se mnou, ale nepripoustéli jsme si, Ze by mohly nastat
néjaké komplikace. Moc jsme se tésili, az si nasi malou odvezeme domit a budeme

vSichni pohromade.
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r W
Zavér
Bakalafska prace je zamétena na ranou péci nedonoSenych déti. Je zdlraziiovana
dilezitost véasné péce pro zabranéni a minimalizaci zdravotnich a psychickych rizik a
problému. Praci bylo potvrzeno, ze v soucasnosti se klade velky daraz i na psychicky

vyvoj nezralého novorozence. Mnoho =zdravotnich pracovnikii se soustiedi na

zkvalitnéni zdravotniho i psychického stavu ditéte.

vvvvvv

jsou prenatalni obdobi, porod, novorozenec narozeny v terminu a pred¢asné, rana péce 0
nedonoseného jedince a psychicky stav rodi¢ii, prozivajicich naro¢nou Zivotni situaci.
Nejvétsi snahou bylo uvést systém nejkvalitngjs$i rané péce o nezralého novorozence a
vSechny jeji slozky.

V praktické ¢asti byla vyuzita kvalitativni forma vyzkumu. Vyzkum se zabyval
stavem a péci o predCasné narozeného jedince, byl sméfovan do rodin téchto déti.
Ptiblizen byl stav matek v dobé téhotenstvi a problémy, které vedly k prfedcasnému
porodu. Prace se zaobira naslednou péci o dit€, jaké typy a zpusoby rané péce byly
pouzivany, zda byl kontakt s ditétem ¢asty ¢i nikoliv. Dilezité byl i pohled na
psychicky stav rodict a jejich zvladani zatézové situace.

Piipadové studie jsou zaméfené na nezralé jedince, narozené v rizném gestacnim
veku trpici v soucasnosti odliSnymi problémy.

Polostandardizované rozhovory byly provadény s matkami pfed¢asné narozenych
déti. Jejich odpoveédi na otdzky byly volné a byla zde moznost vyjadieni se k Zivotni
situaci.

Pro eliminaci predcasnych porodu je dulezita prevence. | pies to, ze je
V soucasnosti medicina vyspéld a dokdZe zachranit i1 velmi malé déti, stile by

t€hotenstvi mélo trvat 40. tydnd, aby nedochéazelo k porucham a postiZzenim.

Pokud k pted¢asnému porodu dojde, je nutné ditéti zabezpecit takové prostiedi,
které ho nebude stresovat a zajisti mu spravny vyvoj a kvalitni budouci zivot. V prvnich
dnech a tydnech po porodu je péce kliCova. Zdravotni stav je primarni a musi byt
zajistén bezprostiedné po porodu. Postupné by se méla pridavat i psychicka stimulace,
do které by m¢li byt zahrnuti i rodice, aby dochazelo ke vzajemné interakci mezi nimi a

ditétem.
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Resumé

Bakalafska prace je zaméiena na pired¢asné narozené novorozence a ranou péci.
V teoretické Casti jsou vymezeny vyvojové faze plodu, porod, novorozenec zraly a
nezraly. Autorka mapuje rizné druhy rané péce, od zajisténi zdravotniho stavu po
rozvoj vazby mezi matkou a ditétem a zdravym psychickym vyvojem jedince.
Zduraziiuje pozitivni vliv vhodné terapie na budouci vyvoj a kvalitu zivota ditéte.
V celé praci se prolinaji dva pohledy na tuto problematiku, psychologicky a

zdravotnicky.

Prakticka ¢ast ovéfuje informace z ¢asti teoretické. V této ¢asti se autorka vénuje
péti konkrétnim ptipadim predCasné narozenych déti. Tato Cast obsahuje ptipadové

studie nedonosenych jedinct a rozhovory s jejich matkami.

Summary

This thesis is focused on the premature newborns and subsequent child care.

The theoretical part defines the development stages of the foetus, childbirth, immature
and mature newborns. The author describes different types of early child care, from
securing its health to development of the bond between mother and child, as well as
healthy psychological development of the individual. It emphasizes the positive impact
of the suitable therapy on the future development and quality of children’s life. This
work aims to analyse the case from two different points of view, psychological and

medical.

The practical part subsequently upholds the thesis of the theoretical part. In this
section, the author describes five specific cases of premature birth. This section contains

studies of cases of premature subjects as well as interviews with their mothers.
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Prilohy

Ptiloha ¢. 1 (Informace o anamnéze, porodu a hospitalizace Mat¢je)
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Propoustéci zprava

Hospitalizace od 02.04.2013 20:38:00 do 26.4.2013 na odd. neonatologie s IMP Nemocnice Hofovice

OA:

matka: migreny od 12 let, jinak zdrava
otec: Pavel, zdrav

sourozenci: 0

Perinatalni anamnéza:

171, grav., ve 27.tt. hospit.pro zakrvaceni, piijata ve 32+5 g.t.(dle UZjiz od 7.g.t., dle menses 35.g.t.) pro
zakrvaceni, odbéry nezanétlivé, podana 1 davka Diprophosu, b&hem 2 hod po pogateénim zklidnéni
doslo k dalsimu krvaceni, proto porod akutnim cisaf.fezem v celk.anestesii,

vysetfeni: KS matky: 0 Rh pozitivni, BWR,HIV,HBsAg: vée negativni; GBS: nezjisténo

Porod:

Zpusob:  cisaf.fezem gestaéni tyden: 32+5

Porodni hmotnost: 2150g porodni délka: neméfena
AS:4-7-8 pH pup. arterie: 7,4

Prubéh hospitalizace:

Stfedné& nezraly chlapec s horsi poporodni adaptaci. Po vybaveni zakficel, odsaty HDC,
aplikovan PEEP pres Neopuff, nepravidelna dech.aktivita, v.s. farmakolog.utlum, nutna taktilni
stimulace, pfenesen na oddéleni, kde pokracovano v distenzni podpofe NCPAP, zpotatku bez nutnosti
oxygenoterapie. Vstupni laboratof nezanétliva. Grunting ustupuje béhem 1 hod. Od 12 hodiny Zivota
progrese ventila¢nich naroku, zhorsené prokrveni, v kontrolni laboratofi zanétlivé zmény, nasazena
dvojkombinace atb - Ampicilin, Gentamicin. Naroky na FiO2 az 0,35 v 36 hod Zivota, rtg odpovida
stadnimy RDS-Od 80 hed-iveta pouze navzduchu A 7. den Zivota bvlo mozno nCPAP vysadit
Antibiotika vysazena po 5 dnech po zlepseni celk.stavy, negativité mikrobiol.odbérli a normalizaci
krev.obrazu. Pro ikterus dva dny fototerapie

V 1. hod zivota zahajeno asné krmeni, stravu toleroval. Bylo mozno plynule zvySovat davky.
Zpo&atku krmen sondou, postupné zkousena savicka a prikladan k prsu. Maximalni ubytek hmotnosti
7.den na 1860g. Laktace nebyla dostate¢na, proto dokrmovan hyperkalorickou formuli Nenatal, pred
propusténim preveden na Nutrilon HA.

Ped propusténim pravidelné prospiva, ¢astetne kojeny a dokrmovan odstiikanym MM a
Nutrilonem HA. Maminka hospitalisovana na pokoji typu rooming in, je piné zacvi¢ena do péce o
chlapce véetné reflexni rehabilitace. Odbéry v normé, jen postupné klesa hematokrit, zatim bez
nutnosti fegeni. Uporné perianaini intertrigo se pomalu hoji, osetfovano lokalng Genc.violeti a Pytiolem
s Vigantolem gtt..

V celkové dobrém stavu chlapecka propoustime do domaci péce. Maminka je pou¢ena, pouceni
rozumi.

Vysetieni:

KS: 0 Rh pozitivni Coombs neg.

KO:Hemoglobin  [HGB]: 174 , 174, 148 g/l ...(25.4.) 110,Hematokrit  [HCT]: 0.562, 0.52, 0.45...
(25.4.) 0,34 ,Leukocyty pi. [WBC]: 8.6,17.8, 14.2...(25.4.) 9,7 109/l Erytrocyty pf. [RBC]: 4.55 ,
458 ,4.03..(25.4.) 3,18 102/, Trombocyty pf. [PLT]: 250, 326 , 315 ...(25.4.) 460 1079/,
Segmenty: 0.50 , 0.73, 0.69 ...(25.4.) 0,33 , TyCe: 0.02,0.03,0.01...(25.4.) 0 ,Lymfocyty: 0.42, 0.10,
0.22 ...(25.4.) 0,50 ,Monocyty: 0.03, 0.11,0.08 ...(25.4.) 0,13 ,Eozinofily: 0.03, 0.02, 0.00 ...(25.4.)
0,04 ,Bazofily: 0.00, 0.11, 0.00 1 ,Metamyelocyty: 0.01 1

Biochemie: Bil.novorozenecky: 34 , 178 , 228 umol/l CRP:0.3,0.3, 11.4 mg/l, Prokalcitonin: 0314
17.30, 2.87 ug/l

25.4. urea 2,1, P 2,18, Ca 2,49, ALP 5,39, CRP 2,5 mg/l

Mikrobiologie: vytér ucho, Zaludek, stolice - negat.

Rtg S+P: zmény odpovidaji sttednimu RDS

UZV ledvin: normalni nalez

Rodliie
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Ptiloha ¢. 2 (Mat¢j byl prvni dny po porodu piipojen na plicni ventilaci a umistén

V inkubatoru)

Ptiloha ¢. 3 (Mat&j prodélal novorozeneckou Zzloutenku a podstupoval 1é¢bu

fototerapii)
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Ptiloha ¢. 4 (Krmeni Matéje sondou)

Ptiloha ¢. 5 (Viktorka v inkubatoru)
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Ptiloha ¢. 6 (Koupani Viktorky)

Ptiloha ¢. 7 (Viktorka v naruci maminky)
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