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Souhrn:

V teoretické c¢asti bakalafské prace se veénuji problematice nedonoSenych déti.
Zabyvam se nedonoSenym novorozencem, jeho klasifikaci, anatomickymi a
fyziologickymi zvlastnostmi. Dale se zabyvam pied¢asnym porodem. Popisuji jeho
pri¢iny, diagnostiku, terapii a jeho vedeni. Také se vénuji komplikacim nedonoSenych.
Uvadim, jak pecovat o ptredCasné narozené dité¢ a v posledni Casti se zamétuji na
propusténi ditéte do domaci péce.

Prakticka cast je zaméfena na matefskou péci o nedonoseného novorozence. Zjist'uji,
nakolik se matky do péce zapojuji, a v jakych oblastech o novorozence pecuji. Zajimam
se i 0 psychiku matky, ktera je pfedéasnym porodem ovlivnéna, zda se do péce zapojuje

partner ¢i rodina, a jak jsou matky spokojeny s péc¢i na novorozenecké JIP.
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Summary:

In the theoretic part of my Bachelor’s Dissertation 1 devoted to problems of
premature infants. | deal with the premature newborn, its classification, anatomical and
physiological traits. Then | deal with early labor. Describe the causes, diagnosis,
therapy, and his leadership. | also discuss the complications of prematurity. | show how
to take care of the premature baby in the last section, | focus on the release of child
home care.

The practical part is focused on maternity care newborn. | realize how much is
involved in the care of mothers, and in what areas of newborn care. | am interested in
psychology as well as a mother who is affected by premature birth, whether involved in
the care of a partner or family, and how mothers are satisfied with care in a neonatal
ICU.



UvVOD

Kazda budouci maminka si pieje, aby jeji porod probéhl bez komplikaci a ptirozeng.
Nékdy se ale muze stat i zcela zdravé Zené, Ze porodi pfed stanovenym terminem
porodu. Dnesni moderni medicina a technika nastésti umi s pfedCasné narozenymi
détmi pracovat a ve vétSin€ piipada jim zachranit zivot. Ale diive tomu tak nebylo. K
rozvoji metod, udrzujicich pii zivoté pred¢asné narozené déti, doslo az v 70. letech 20.
stoleti. Do té doby dité pod 1000g vahy nemélo velkou Sanci na preziti.

Ptes vSechen pokrok v porodnictvi, gynekologii a v péci o novorozence, se rodi stale
velké mnozstvi nedonosenych déti. PfedCasné porody jsou jedny z nejaktudlnéjSich
probléma v perinatologii. Cetnost predéasnych porodt se udava v rozmezi 5 - 7 % ve
vyspélych statech, v rozvojovych zemich je procento podstatné vyssi. U nés se ro¢né
narodi vice nez osm tisic déti predCasné. Za poslednich osm let je nartst dle statistik o
64% . Zeny odkladaji narozeni prvniho ditéte na stale pozdg&jsi dobu, coZ souvisi
S navySovanim poctu umélych oplodnéni. Pfibyva také viceCetnych gravidit, kde je

vys$si riziko predCasného porodu.

Matka, ale i otec pied¢asné narozeného ditéte, prochazeji velkym mnozstvim pocitd,
strachu a obav. Je to pro né velka psychicka zatéz, proto je dulezita jejich vzajemna
podpora, ale i podpora rodiny. Obavy z umrti ditéte mohou tvofit doCasnou bariéru pii
védomém budovani vztahu k nému. Neékteti rodi¢e vahaji dat ditéti jméno, ¢i se citi
vinni, Ze je dost nemiluji. To se ale zpravidla méni k lepSimu, kdyz dité prekona
pocatecni krize. Rodice v té dob¢ vétSinou zpracuji svlij Sok, coZ jim umozni vidét celou

situaci v lepsi perspektive.

Tato prace je zaméfena predevSim na péci o nedonoSené¢ho novorozence. Hlavnim
cilem bylo zjistit, jak péce o takové deti na JIP probihd, v jakych oblastech se do ni
zapojuji matky spole¢né s partnerem, jak péci zvladaji. A také zda jsou spokojeny s péci
o své dit¢ na oddéleni JIP. Zabyvam se také psychikou matek, ktera je predCasnym
porodem velmi ovlivnéna. Mimo jiné zjist'uji, k jakym problémim a komplikacim u

nedonoSenych déti dochazi.



1. TEORETICKA CAST

1 NOVOROZENEC

Za ziv¢ narozené dité je povazovan plod, ktery projevil po narozeni alespon jednu
znamku zivota (dech, srdec¢ni akce, pulzace pupecniku, aktivni pohyb svalstva)a ma
porodni hmotnost 500g a vy$$i nebo nizsi nez 500g, piezije-li 24 hodin po porodu.

Za mrtve¢ narozené dit¢ se povazuje plod, ktery neprojevuje ani jednu znamku zivota

a ma porodni hmotnost 1 000g a vyssi. (1)

1.1Klasifikace podle vztahu porodni hmotnosti ke gestaénimu véku

Vztah hmotnosti ke gestacnimu véku popisuji percentilové grafy. Rozeznavame
novorozence eutrofické — porodni hmotnost je mezi 5. — 95. percentilem odpovidajiciho
gestaénimu véku, novorozence hypertrofické — porodni hmotnost je nad 95. percentilem
odpovidajiciho gestaénimu vé&ku, novorozence hypotrofické — porodni hmotnost je pod

5. percentilem odpovidajiciho gesta¢niho véku. (2)

1.2 Klasifikace podle délky téhotenstvi

Podle délky gestace rozdélujeme novorozence na predcasné narozené( nedonosene¢),
kdy gestacni vék je pod 38. tydnii. Novorozence narozené v terminu, kdy je gestacni
vék mezi 38. — 42. tydnem a pokud se narodi po 42. tydnu, oznacujeme je jako

ptrenasené. (5)
1.3 Klasifikace novorozence podle nezralosti

Rozlisujeme Ctyfi stupné nezralosti. Novorozenec extrémné nezraly ( ELBW —
Extremely Low Birth Weight) - narozeny pod 27. tyden té€hotenstvi s hmotnosti od 500
do 999g, novorozenec velmi nezraly ( VLBW — Very Low Birth Weight) — narozeny
27. — 31.+ 6 tyden téhotenstvi s hmotnosti od 1000 do 1499g, novorozenec stfedné

nezraly ( LBW — Low Birth Weight) — narozeny 32. — 35. + 6 tyden téhotenstvi
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s hmotnosti od 1500 do 1999g, novorozenec lehce nezraly - narozeny 36. — 37.+ 6
tyden t€hotenstvi s hmotnosti od 2000 — 2499g. (2)

1.4 Hodnoceni gestacniho stari podle zralosti (Ballardovo skore)

Ballardova stupnice vyhodnocuje gestacni stafi ditéte na zaklad¢ neuromuskularni (
viz ptiloha 1) a fyzické ( viz pfiloha 2 ) zralosti. Stupném zralosti mdme na mysli, jak
dobfe je dit¢ pfi narozeni vyvinuto a jakd je uroven schopnosti jednotlivych organt
fungovat mimo délohu. Soucet bodl z obou tabulek urcuje gestacni veék ( viz ptiloha 3 ).

(8)

2 NEDONOSENY NOVOROZENEC

Za nedonosené¢ho oznacujeme novorozence, jehoz nitrodélozni vyvoj byl ukoncen
nckolik tydnl az mésicti ptred 38. tydnem gravidity. NedonoSeny novorozenec neni jeste
zcela pfipraven na zivot mimo délohu. V dasledku nezralosti systémul se novorozenec

potyka se specifickymi problémy vyplyvajicimi z nezralosti. (10)

2.1 Predcéasny porod (partus praematurs)

PredCasny porod je stdle v ¢eském zdravotnictvi zdvaznym problémem, ktery ma
nejen dopad zdravotni, ale i rodinny, socialni a ekonomicky.
Plody narozené pfed dokoncenym 37. tydnem gestace ( do 259 dni od prvniho dne
posledni menstruace a do 245 dni od koncepce ) jsou klasifikované jako piedcasné
narozené. Jako velmi nezralé¢ jsou plody vazici méné nez 1500 grami a extrémné
nezralé, vazici méné nez 1000 gramu. Za predCasny porod se pocitd novorozenec

s hmotnosti niz8i nez 2500g. (5)

Diky modernim technologiim dnes maji Sanci na ptreziti 1 extrémné nezrali
novorozenci a vazné hendikepované déti. V Ceské republice v poslednich letech mirng
stoupa procento pfedCasné narozenych déti, protoze se v disledku pokroku mediciny
dafi zachranit 1 déti narozené ve 23. - 24. tydnu gestace. Pozornost se vSak presouva od
prosté zachrany, K zajisténi co nejvyssi kvality zivota a zdravi. Do péce o novorozence

vstupuji 1 dalsi odbornici, jako jsou psychologové, fyzioterapeuti, aromaterapeuti, a
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neonatologie se tak stava jednou soucdsti multidisciplinarni pomoci détem a jejich
rodinam. (12)
Frekvence predéasnych porodii v Ceské republice kolisa kolem 6%. Predgasné

porody se podili na perinatalni, resp. ¢asné neonatalni imrtnosti az v 70%. (5)

K piedéasnému porodu miize vést nékolik rizikovych faktort. Radime sem napf.
piedCasny porod v anamnéze, Spatna socioekonomickd situace, vék zeny, primiparita,
maly vzrist v kombinaci S nizkou télesnou hmotnosti, profesni rizika, koufeni,
psychosocialni stres, infekce, polyhydramnion, celkovd onemocnéni matky, viceCetné
téhotenstvi, vyvojové vady délohy nebo plodu, abrupce placenty, placenta praevia,

inkompetence délozniho hrdla. (11)

2.2 Diagnostika pred¢asného porodu

Casnymi piiznaky predéasného porodu jsou bolesti v podbfisku a v kiiZi, které jsou
zpocatku nepravidelné, krvaceni nebo vytok z rodidel, pravidelné kontrakce ¢i odtok
plodové vody. Provadi se gynekologické vysetfeni ke zjisténi otevieni délozni branky.
Kardiotokografickym vySetienim zjistujeme kontrakce délohy a stav plodu.
Temeschvaryho zkouskou prokazujeme odtok plodové vody. Kultivaci moce a stéru z

hrdla dé€lozniho zjistujeme riziko ascendentni infekce. (11, 5)

2.2.1 Predcasny odtok vody plodové (PROM)

Za ptedCasny odtok plodové vody povazujeme poruSeni vaku blan v kterémkoliv

stadiu gravidity, diive neZ za¢ne pravidelnd porodni ¢innost. (11)

K predcasnému odtoku plodové vody dochazi zhruba ve 4,5 — 14 % téhotenstvi.
dojde. Ptiblizné ve 30 % je pficinou predcasného porodu, a podili se tak vyznamné na
perinatalni a kojenecké morbidité i mortalité.

K rizikovym faktorim ptedcasného odtoku plodové vody patii predevSim infekce
(STD), dale ptedcasnd délozni Cinnost, vicecetna téhotenstvi, krvaceni, pted¢asny porod v

anamnéze, konizace, vrozené vyvojové vady délohy, koitus a nizky socialni status.

12



Detekce odtoku plodové vody mé zdsadni vyznam pro dal§i management, kdy opozdéna

diagnostika miize znamenat promarnénou prilezitost pro vhodnou intervenci. (16)

2.2.2 Inkompetence déloZniho hrdla

Diagnéza je stanovena za zaklad¢ ultrazvukového posouzeni délky délozniho
cervixu — cervikometrii a klinického posouzeni. Je-li zkraceni délozniho hrdla mensi
nez 25mm a je naznacen funnelling (dilatace vnitini branky ve tvaru pismene Y, V nebo
U), je tento nalez objektivnim prukazem hroziciho pted¢asného porodu. (4) Insuficience
d&lozniho hrdla se vyskytuje asi v 0,1 aZ 2 % v populaci. Re$i se naloZenim stehu
(cerclage) podle McDonalda dvojitym hedvabnym stehem. Steh musi byt zalozen
Vv dobg, kdy neni ptitomna délozni ¢innost ¢i infekce v hrdle nebo v pochvé. Odstranuje
se dva tydny pied porodem nebo na zacatku déloznich kontrakci nebo pti predCasném
odtoku plodové vody. Horni hranice pro provedeni je stanovena na 25. + 6 tyden

gestace. Po zalozeni stehu je indikovéana alespon na 48 hodin tokolyticka 1écba. (5)

2.3 Terapie prred¢asného porodu

Téhotnou ukladdme na lizko se zvySenymi dolnimi koncetinami a monitorujeme
délozni ¢innost, stav plodu i matky. Zhruba ve 20 % se podafi pfedcasnou délozni
¢innost uklidnit a délozni sval relaxovat. Pro zklidnéni d€lozni svaloviny se provadi
tokolyza. K 1écbé pouzivame tokolytika typu beta-sympatomimetika (Gynipral,
Partusisten), magnezium sulfat (MgSQ,), inhibitory prostaglandinii (Indometacin),
blokatory kalciového kanalu (Nifedipin), antagonisté oxytocinu (Atosiban). (11) Pro
urychleni dozravani plicni tkané plodu se aplikuji kortikosteroidy (Dexametazon,

Betametazon), podavané mezi 24. + 0 do 33. + 6 tydne gestace. (5)

Tokolytika signifikantné prodluzuji t€hotenstvi. Z 1é€by je nutno vyloucit ptipady
S klinickym obrazem intraamnidlni infekce. Tokolyza je UspéSnd, pokud zabrani
pfedcasnému porodu alesponi 48 hodin, tj. obdobi nutné k indukci plicni zralosti plodu a
transportu té¢hotné¢ do perinatologického centra. Tokolytika pro akutni tokolyzu jsou
indikovand v obdobi od 24. + 0 tydnl. Po dosazeni gesta¢niho tydne 33. + 6 jiz akutni

tokolyza neni doporucena. (5)
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Mezi bézné mateiské kontraindikace podani tokolytik patii hypertenze, krvaceni a
srdecni onemocnéni. Tokolytické 1éky mohou byt bezpeéné pouzivany pii dodrzeni
standardnich ptedpist. Pi1 vybéru tokolytik je nutno vzit v ivahu uc¢innost, rizika a

vedlejsi ucinky pro kazdého pacienta. (6)

Téhotna s prvnimi ptiznaky hroziciho ptfedasného porodu musi byt pfijata na
gynekologicko-porodnické oddéleni. Pokud se jedna o pocinajici pfed¢asny porod, je
transportovana tzv. in utero do perinatologického centra. V Ceské republice je zafizeno

13 takovych center, ktera jsou schopna poskytnout nedonosenci intenzivni péci. (5)

2.4 Vedeni predc¢asného porodu

Pistup k vedeni pted¢asného porodu je individudlni, ptipad od piipadu. Je tieba
zvazit rizika zvoleného postupu z hlediska plodu i matky. Neplati, ze vybaveni plodu
cisafskym fezem je pro plod vzdy Setrnéjsi. V 60 % se u t€hotenstvi mladsiho nez 32
gestacnich tydntli cisafskému fezu nevyhneme. K porodu per vias naturales se mizeme
rozhodnout v piipadé€, Ze plod je v poloze podélné hlavickou a porodni cesty jsou na
tento zpusob porodu pfipravené. Ke spontannimu porodu se rovn€Zz rozhodneme
v pripadech, kdy plod je na hranici viability. Porod u plodu v poloze koncem panevnim
do hmotnosti 750 g vedeme také spontanng, od 750 g do 2500 g pak primarné

cisafskym fezem. (5, 10)
2.5 Charakteristické znaky nezralosti

U téZce nezralych je kize Cervend, prhsvitna, gelatindzni, volna, chybi méazek.
Lanugo byva fidké. U mén¢ nezralych je kize tmavé rizova, prosvitaji jen velké zily.
Na ramenou, Cele, zadech a pazZich je patrné lanugo. Jeho mnoZstvi je zavislé na
gestacnim stafi ditéte. Kize je bohaté pokryta mazkem, Casto je prosdkld a snadno se
tvoii otoky. Ktze i sliznice je velmi citlivd a nachylna vi¢i mechanickému drazdéni (
odlepovani naplasti, odsavani, sondovani apod.) a k dezinfekénim roztokiim. Prsni
bradavky a dvorce zcela chybi nebo jsou jen naznaceny. Usni boltce jsou mekké. Nehty
nepiesahuji prsty, jsou kratké. Na dlanich a ploskdch nohou chybi ryhovani nebo jsou
vytvofeny jen hlavni ryhy. Hrudnik je tzky, sténa biisni je chaba. Lebecni kosti jsou

pruzné a malo osifikované. Koncetiny se jevi jako kratsi. Bficho prominuje. Genitalie
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jsou malé, u chlapct jsou nesestoupléd varlata, u divek vulva zeje, velké stydké pysky

nepiesahuji malé. (8, 7, 5)

3 Problémy a komplikace nedonoSeného novorozence

V souvislosti s nezralosti jednotlivych organti a tkani se u nedonoseného novorozence
vyskytuji poruchy adaptace. Cim diive se dit¢ narodi, tim vice je nezralé, zranitelné a
adaptace probiha s vétsimi obtizemi. (17)

Hlavni problémy nedonoSenych déti souviseji s nezralosti mozku, dychaciho
a srdecné-cévniho systému a systému regulace vnitiniho prostfedi. Tyto problémy jsou
pficinou c¢astych poruch poporodni adaptace, vy$si nemocnosti a imrtnosti v porovnani

s détmi donoSenymi.

3.1 Bolest

Bolest je nepfijemny smyslovy a citovy prozitek spojeny se skute¢nym nebo
hrozicim poskozenim tkéni a je popisovana terminy takovéhoto poskozeni. Bolest je
subjektivni prozitek nejen pro dité, ale i pro jeho rodiée a pro zdravotniky.

I nedonosené déti maji dostateCné vyvinuty nervovy systém, takze vnimaji bolest a
reaguji na ni. Pfi pobytu na jednotce intenzivni pée mize novorozenec zazZit nékolik set
nepiijemnych nebo bolestivych procedur. Dlouhotrvajici a intenzivni bolest miize byt
pfi¢inou komplikaci v postnatdlnim obdobi, ale miZe zménit i reaktivitu na bolest
v pribéhu celého zivota. Neexistuji zadné verbalni projevy bolesti, pouze zmény
chovani a fyziologickych funkci. Ale 1 u novorozence je mozné stanovit miru bolesti a

ucinek 1é¢by. (3)

Proces hodnoceni bolesti vyzaduje aktivni usili sestry a zacina pochopenim, ze jde o
subjektivni zkuSenost. Aby sestra mohla poskytnout ditéti tlevu, musi umét rozpoznat
pfiznaky bolesti a posoudit miru utrpeni. V soucasnosti jiz bylo vypracovano mnoho
hodnoticich systémli pro novorozence a kojence. Jsou rozdéleny podle toho, jakou
bolest, oblast nebo vékovou kategorii hodnoti. Uvadi se napt. IBCS - Infant Body
Cosiny Systém sleduje pohyby rukou, nohou, hlavy, trupu a odpovédi na bolestivé

stimuly, NFCS- Neonatal Facial Cosiny Systém sleduje mimiku obliceje, NIPS —
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Neonatal Infant Pain Scale vyhodnocuje vyraz obliceje, pla¢, strukturu dychani, polohu

koncetin a stav spanku a bdéni pted, v prubéhu a po vykonu. (13)

3.2 Dechové problémy

Béhem druhé poloviny t€hotenstvi se plice plodu vyrazné méni. ZvétSuji se alveoly,
které¢ se tak dostavaji blize k plicnim kapilaram. Pfi pfedCasném narozeni tento déj
selze, coz vede k ovlivnéni zivotaschopnosti plodu. Kromé toho nejsou zcela vyvinuté
svaly hrudniku, bficho je roztazené¢ a vyviji tlak na brénici. Stimulace respira¢niho

centra vV mozku je nevyzrala a reflexy kychani a kasle jsou oslabené. (10)

3.2.1 Syndrom dechové tisné (RDS)

Také nazyvany nemoc hyalinnich membrén, rozviji se jako disledek nezralosti plic a
vede Kk nedostate¢né vyméné dychacich plyni. Pfiinou je nedostate¢na syntéza a
uvolnovani surfaktantu v plicich. Surfaktant je komplexni smési nékolika sfingolipidii a
proteint se schopnosti vyrovnavat povrchové napéti v jednotlivych plicnich sklipcich a
branit tak jejich kolapsu. Pokud plicim surfaktant chybi, plicni sklipky maji tendenci
kolabovat, hlavné pti vydechu. ZmenSuje se kapacita a poddajnost plic, plice tak mohou

ztracet schopnost u¢inné vymény plynu. (8)

Tvorba vlastniho surfaktantu zacina okolo 32.tydne gestace. V dostate¢ném
mnozstvi byva pfitomen az od 35.tydnu gestace. K potiZim dochazi obvykle kratce po
porodu, nékdy az za nékolik hodin. Dechova frekvence se zvySuje na vice nez 60 dechi
za minutu a byva spojena s gruntingem (zvukovy fenomén pti vydechu). Je pfitomna
cyandza, roz$ifeni nostril, zapojuji se pomocné dychaci svaly. S prohlubovanim stavu se

objevi edém plic, letargie a apnoe. (8)
3.2.2 Neonatalni apnoe

Regulace dychani dozrava individudlng, nejcastéji v obdobi mezi 32.-35.tydnem od
poceti. Nezrali novorozenci dychaji periodicky — stfidaji se useky rychlejsiho a

pomalejs$iho dychani s nékolika vtefinovymi pauzami. Trva-li pauza déle nez 20 vtefin,
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oznacuje se jako apnoe. Byvaji spojené s poklesem srdecni akce, svalovou slabosti a
promodranim. Mohou byt obstrukéni, vzniklé zazenim az neprichodnosti dychacich
cest pii Spatné poloze hlavicky nebo pii nahromadéni slin. Nebo centralni z nezralosti
dechového centra v mozku. Na odd¢leni jsou déti monitorovany pulznim oxymetrem a

kardiorespira¢nim monitorem. (10, 7)

3.2.3 Bronchopulmonalni dyspalzie (BDP)

Jednd se o onemocnéni, které je disledkem vlivu umélé plicni ventilace a kysliku na
vyzravajici plicni tkan. Pokud déti vyzaduji oxygenoterapii a koncentrace kysliku
nepiesdhne 30%, mluvime o stfedni formé BDP. Tézka forma je charakterizovana
potiebou koncentrace kysliku nad 30%. Obé tyto formy se vyskytuji u 20-30%
novorozencu s porodni hmotnosti pod 1000g. (10)

Vznik BDP je multifaktorialni, kdy se kombinuje anatomicka a funk¢ni nezralost
plicni tkdné¢ s plsobenim nepfiznivych vlivli infekce, aspirace vody plodové,
mechanické ventilace a dalsi. Ke zménam dochazi v ¢asném prenatalnim obdobi, plné se
nemoc rozviji v pribéhu prvniho mésice Zivota. Postihuje sliznice respiracniho traktu,
alveoly, plicni intersticium a plicni cévy. Vede k dlouhodobé restriktivni plicni nemoci se
zavislosti na 1é€bé kyslikem a nékdy 1 umélé plicni ventilaci. Ve 2. - 3. mésici Zivota je
nemoc na vrcholu rozvoje, poté vétSinou dochazi k postupnému zlepsovani plicnich funkei.
Cast déti s timto onemocnénim ma projevy respiraéniho dyskomfortu s do¢asnym poklesem
saturace nebo bez poklesu saturace. Projevy jsou vazany na fyzickou zatéz (narust
spontanni motorické aktivity, zvySujici se pfijem potravy, fyzioterapii) a na akutni

respiracni infekt. (14)

3.2.4 Pneumonie

Zustavaji vyznamnou piicinou neonatdlni morbidity a mortality. Vyskytuji se ve
dvoji formé. Vrozené formy jsou vzacnéjsi, vétsinou v kombinaci s nezralosti vedou
k casnému umrti. Ziskané se vyskytuji ¢astéji, predevsim u déti, které vyzaduji umélou
plicni ventilaci.

K infikovani mize dojit intrauterinné — krevni cestou pfes placentu nebo vzestupnou
cestou pres porodni cesty, sliznici d€lohy, obaly plodu, plodovou vodou pfi pfedCasném

odtoku nebo po ruptufe vaku blan. Dale perinatalné — aspiraci plodové vody do plic
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nebo jejim spolykanim do zaludku a postnatalné — ziskanou infekci kdykoliv po porodu.

(7)

Pneumonii mohou vyvolat viry, bakterie, kvasinky, plisn¢, prvoci. Klinicky obraz
muze byt rozmanity. Dit¢ byva termolabilni, s poruchou periferniho prokrveni, miva
pfiznaky respiracni tisné, pfi poslechu plic slyS§ime chripky. Také jsou Casté potize se
zazivacim traktem — vzedmuté bficho, ublinkavani, zvraceni. Pii 1écb¢ jsou aplikovana
antibiotika, nezbytnou byva oxygenoterapie az uméla plicni ventilace, dostatek tekutin,
energie, iontl, vitamind, normalizace acidobazické rovnovahy a krevnich plynt,

stabilizace krevniho ob&hu a vnitiniho prostredi. (7)

3.3 Retinopatie nedonoSenych (ROP)

Jde o poruchu vyvoje sitnice u nedonoSenych, jejiz vyskyt je nejcastéjsi u déti s
porodni hmotnosti do 1000 g. Vyvoj oka doprovazi riist cév v sitnici od vystupu
zrakového nervu k okrajim sitnice ve 14. — 20. tydnu téhotenstvi. Kolem 32. — 36.
tydne doriistaji cévy az k periferii sitnice nasalng, béhem 40. tydne tempordlné. Pro
spravny vyvoj cév sitnice je dulezita optimalni sekrece cévniho rustového faktoru.
Sitnice ditéte dozrava v posledni tretiné t€hotenstvi. ROP je stav, pfi kterém dochazi
k separaci a fibroze sitnice. Za pfi¢inu je povazovano toxické pusobeni vysokych hladin

kysliku na nezralé krevni cévy sitnice.

Retinopatie mize mit n€kolik stupiili, s nartstajicim stupném se zhorSuje prognoza
pro naslednou moznost vidéni.

e l.stadium ROP: rostouci cévy kon¢i nahle v linii oddélujici cévnatou a
vaskuldrni zénu. Na zdravém oku nelze tuto ostrou hranici mezi zénou s cévami
a bez cév jasné odlisit, protoze v sebe piechazi pozvolna.

o 2.stadium ROP: demarkacni linie mezi vaskularni a avaskularni zoénou tvoii
hiebenovity val vystupujici nad okoli a vrhd stin. Hfeben je tvofen
z endotelidlnich bunék, pfedchliidcli krevnich cév a ¢astecné luminizovanych

(dutych) cév.
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e 3.stadium ROP: svazky cév proristaji mimo retinu do sklivce. Toto stadium
retinu. Dochazi ke vzniku jizev zptsobujicich odchlipeni sitnice.

e 4stadium ROP: ¢astecné odchlipeni sitnice, mize byt zazené zorné pole.
Vétsinou vyzaduje operacni zasah, aby se zachranila co nejvétsi plocha sitnice.

e 5.stadium ROP: kompletni odchlipeni sitnice S naslednou slepotou ditéte

Celkov¢ nejlepsi 1écbou je pouze prevence. Snazime se o maximalni stabilitu hladiny

kysliku a maximalni celkovou stabilitu nezralych déti v prvnich tydnech po narozeni.

(10)

3.4 Gastrointestinalni problémy

3.4.1 Nekrotizujici enterokolitida (NEC)

Jedna se o akutni zanétlivé onemocnéni stiev, které vede k jejich nekroze. Piedcasné
narozené déti jsou k ni obzvlasté nachylné. Faktorem podilejicim se na jejim vzniku, je
pfedevs§im snizeni krevniho zdsobeni sliznice stfeva, které mize byt zpisobeno hypoxii
nebo sepsi snizujicimi tvorbu protektivniho hlenu, takze bakterie snéze pronikaji do
citlivé tkané Projevuje se vétSim napétim, nafouknutim btiSka, které je bolestivé,
poruchou prichodu pasaze stfevni, velmi ¢asto i celkovymi pfiznaky, jako jsou poruchy
dychani, prokrveni, je pfitomna krev ve stolici jiz od nejlehéiho stupné NEC. (8) Lécba
je zamétfend na 1éCbu septického stavu — zajisténi vitdlnich funkci, podpora krevniho
ob¢hu, parenterdlni vyziva, aplikace antibiotik, hrazeni krevnich ztrat. Velmi Casto je
ale nutnd lécba chirurgickd, kterd zahrnuje resekci nekrotického stfeva, dekompresi
proximalniho useku stfeva s enterostomii. Nékdy se jako nésledek probéhlé NEC miize
vyvinout stendza stfeva. Ta vyzaduje operacni feSeni i n&kolik tydni po akutnim

onemocnéni. Kone¢nym disledkem mize byt syndrom kratkého stieva. (14)

3.5 Sepse

Sepsi miizeme definovat jako systémovou obrannou reakci organismu na infekei.

Kontakt novorozence s infekci je mozny jiz béhem porodu, kdy bakteriemi osidlené
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porodni cesty mohou byt zdrojem infekce. K dalsimu kontaktu s infekci dochazi pii
osetfovatelské péci matky a oSetiujiciho personalu. Do organismu se infekce muze
dostat mnoha zpisoby: ptfes kuzi, pupecni pahyl, sliznici gastrointestinalniho traktu
(GIT), dychaci cesty, cévnimi pfistupy. Zvlasté nachylni jsou novorozenci extrémné
nezrali, hypotrofici, novorozenci asfykticti, s dlouhodobou 1é¢bou antibiotiky, po
operacich a déti na ventilatorech.

Klinické ptiznaky jsou rtizné a mnohdy nepiili§ prikkazné. Jedna se o zmény barvy a
prokrveni ktize, kiece, zvySenou teplotu, zvétSena jatra a slezinu, poruchy dychani,
hypotenzi, hypotonii, apatii, zvraceni, prijem, neprospivani. (7) Provadi se vySetieni
hematologické — krevni obraz (leukocytoza, leukopenie, zvySeny podil mladych forem
neutrofilnich granulocit, trombocytopenie), biochemické — glykémie, acidobazicka
rovnovaha, C-reaktivni protein, mikrobiologické — kultivace (vytéry z ucha, nosu, krku,
oka, rekta, hemokultura, moc¢), imunochemické a serologické. Lé¢i se kombinaci

antibiotik, podavaji se parenteralné a ve vyssich davkach. (14)

3.6 Termoregulace

Zakladnim oSetfovatelskym ukolem je udrzeni télesné teploty. Tepelné ztraty mohou
byt zptisobeny nékolika faktory. Patii sem pred¢asné narozené dité, které méa nedostatek
télesného tuku, ktery ma funkci izolantu, pokud je termoregula¢ni centrum v mozku
nezralé, funkce potnich Zlaz je nedostatetna, pomér plochy povrchu téla a télesné
hmotnosti je velky. Vétsi plocha povrchu kize hlavy u pfed¢asné narozenych déti je
divodem vétsich ztrat tepla. PfedCasné narozené dit€ vyviji malou aktivitu, takZe svaly
jsou chabé a malo odolné vici chladu, dit¢ se nemlze trast. Extenzivni drzeni téla
zvySuje plochu exponovanou vnéjSimu prostiedi a vzriista ztrata tepla. Tyto 1 jiné
faktory ¢ini dité citlivéj$im na chladovy stres, ktery zvySuje potiebu kysliku a glukézy.
(10, 7)
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3.7 Hematologické zmény

3.7.1 Anémie

Snizené¢ mnozstvi cervenych krvinek a nizka hladina hemoglobinu vznika v disledku
krevnich ztrat, zpusobené potfebnymi krevnimi odbéry a soucasné z nedostatku
krvetvorby nezralé kostni diené. Muze se prohloubit pii infek¢nich komplikacich.
Projevuje se apnoickymi pauzami, poruchami prokrveni, vyssi srde¢ni frekvenci, apatii.
Leh¢i formy peclivé monitorujeme, dodavame zelezo, vitaminy a ziviny. Pfi té€zsich

formach nebo u velmi malych déti je nutna korekce krevni transfuzi. (10)

3.7.2 Zloutenka (hyperbilirubinemie)

Bilirubin vzniké jako produkt pfi rozpadu cervenych krvinek a za norméalnich
okolnosti je zpracovavan v jatrech. Po narozeni jsou jatra novorozence nezrald a
nedokazi efektivné odbouravat zvysené mnozstvi bilirubinu. Ten se pak hromadi v kazi,
na které mizeme v prvnich dnech vidét zluté zbarveni. Intenzitu zloutenky Ize
odhadnout podle barvy kize, k pfesné diagnéze je tieba stanoveni hladiny bilirubinu
z krve.

Nekonjugovand hyperbilirubinemie — celkova hodnota bilirubinu je tvofena témeét
vyhradné nekonjugovanym bilirubinem. Pfi¢inou jeho vzestupu v krvi mize byt rozpad
erytrocyti  (hemolytickd) nebo poruchy transportu a konjugace bilirubinu
V hepatocytech (nehemolytickd). Typick4 je hemolytickd nemoc novorozence. Ta je
zpusobena protilaitkami nejcastéji proti antigenim Rh systému a ABO. Pii 1écbé se
pouziva fototerapie — ozarovani modrym svétlem, které rozklada bilirubin v kiizi a
nasledné¢ umoznuje jeho vylou€eni moci, dale vyménna transfuze, imunoterapie —
profylaktické podavani imunoglobulinli v davce 0,5g/kg iv. u déti sizoimunni
hemolytickou nemoci, které nesplituji kritéria pro vyménnou transfuzi, mize zabranit
rychlejSimu vzestupu hladiny bilirubinu. Jako prevence hemolytické nemoci se podava
anti- D imunoglobulin do 72 hodin po porodu Rh negativnim Zenam, které porodily Rh
pozitivni dité.

Konjugovana hyperbilirubinemie — neonatalni cholestaza se projevuje jako

prolongovana hyperbilirubinemie s hladinou konjugovaného bilirubinu nad 20%
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z celkové bilirubinemie. Déti maji tmavou mo¢ a svétlou stolici. Ukolem z hlediska
osetfovatelské péce je peclivé sledovani a zaznamendvani zmény barvy kiize, moci a
stolice. Mezi pfi¢iny patfi poskozeni jater, atrezie zluCovych cest nebo idiopaticka

neonatalni hepatitis. (14, 7)

3.8 Ledviny a koZni systém

Neuplné vylucovani odpadnich latek ztéla vede k elektrolytové a acidobazické
nerovnovaze. Snadno vznikd dehydratace. U vSech pifedCasné narozenych déti je
dilezité zaznamenavat bilanci tekutin, ale zejména peclivé sledovani diurézy, ktera by
se méla pohybovat mezi 1 az 3ml/kg za hodinu, dale také znadmky dehydratace,

zaznamenava se stav fontanel, tkanovy turgor. (8)

4 Péce o nedonosené déti

Porod a péce o dite, jehoz zivot a dalsi vyvoj je ohrozen, obvykle narusi psychicky
stav matky, otce i celé rodiny. Matka Casto trpi pocitem viny, ze selhala ve své
biologické funkei, obvinuje sebe i1 své okoli. Vétsinou se jedna o neocekavanou udalost,
na kterou rodice nejsou piipraveni. Trpi tim nejen partnerské vztahy, ale Casto se
nervozita ¢i nediivéra obraci vici 1ékaiim a sestram, ktefi pecuji o jejich miminko.
Osettujici personal se snazi o podporu a motivaci rodi¢ti, za pomoci specializované

psychologické péce, ktera tvoii meziclanek mezi oSetfujicim personalem a rodici. (9)

4.1 Predporodni péce

Ulohou Zenskych lékafti je peovat o kazdé téhotenstvi tak, aby hrozici riziko
pred¢asného porodu bylo v€as rozpoznano a pokud mozno odvraceno. Smétuje-li piesto
vyvoj k predCasnému porodu, bude prognoza lepSi, pokud se dit€¢ narodi ve
specializovaném perinatologickém centru. Pfevoz nenarozeného ditéte i s matkou, tzv.
transport in utero (v déloze), je Setrn&j$i nez poporodni pfesun ve vybaveném

inkubatoru. (15)

22



4.2 Poporodni péce

Prvni hodiny po porodu jsou pro zZivot kazdého ¢lovéka velmi dilezité a narocné, jde
o ptechod z nitrodélozniho Zivota na svét. V této dob€ probihd mnoho fyziologickych
sice vyvinuté vSechny organy, ale ty nejsou zcela funk¢né zralé a jsou neptipravené na

mimod¢lozni Zivot. Proto je velmi ¢asto nutné jim s touto adaptaci pomoci.

NedonoSené miminko potiebuje urcitou péci a jeji stupen zavisi na tom, s jakou
hmotnosti a vjakém gestaénim tydnu se narodilo. V Ceské republice existuje
tiistupniova péce. Vsechny méstské porodnice s novorozeneckym oddélenim piredstavuji
prvni stupen. Zde se staraji o donoSené novorozence. Druhy neboli stfedni stupen péce
jsou centra intermedidrni péce, kterd se nachdzi v nékterych vétsich méstech. Na téchto
pracovistich je poskytovana péce pro novorozence narozené nad 32.tyden té€hotenstvi.
Tato péce zahrnuje moznost ventilacni podpory, infuzni vyzivy a vyzaduje specidlné
vyskoleny persondl. Tretim a nejvysS$im stupném péce jsou perinatologickd centra,

kterych je v Ceské republice 13.

Soucasti téchto center je jednotka intenzivni pée pro novorozence. Tato centra jsou
vybavena nejmodernéjSi pfistrojovou technikou pro zajisténi intenzivni péce
porodnické, tak ptistroji pro podptirnou ventilaci extrémné nezralych déti, monitory pro
sledovani zakladnich Zivotnich funkci apod. Koncentruji se zde porody od 24. tydne do

konce 32.tydne téhotenstvi. (5)

4.3 OSetieni ditéte na porodnim sale

ProtoZe nedonoSené dité€ je termolabilni (mé nezralé termoregulacni centrum, rychla
ztrata télesného tepla do okoli pro relativné vétsi povreh téla, nizsi vrstvu podkozniho
tuku a energetické zasoby), je nezbytné zabranit jeho podchlazeni. Dit¢ se musi narodit
do pfedem vyhiéatého prostiedi.

Prvni oSetfeni se provadi na vyhfevném liZku, novorozence piebirame od porodnika
do sterilnich, vyhtatych plen nebo rousek. Po osuseni se dité zabali do plastické folie,
ktera brani ztraté télesn¢ho tepla. V piipadé nutnosti je potfebné jiz na porodnim sale

dit¢ intubovat a aplikovat surfaktant pfimo do endotracheélni kanyly, jesté pied odsatim
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dychacich cest. Intubace je zakrok, pfi kterém je novorozenec vystaven zatézi, a proto
musi byt provedena v co nejkratsi dobé.

Sestra poméaha pii odsavani a podava pomucky. Velikost a hloubka zavedeni
endotrachealni kanyly zavisi na hmotnosti ditéte. Pupecni pahyl nepodvazujeme v
ptipadech, kdy ptfedpokladdme kanylaci pupecnikovych cév. AZ po stabilizaci
zakladnich zivotnich funkci transportujeme dit€ na JIP, kde dit¢ zvazime a zmétime. (9,

10)

4.4 Pécée o nedonosené na JIP

Nezralé¢ déti jsou po porodu umistény do inkubatoru, kde se udrzuji podminky
podobné nitrodéloznimu prostiedi. Inkubator ma zajistit stalé termoneutralni prostiedi a
vlhkost. Nastavena teplota musi odpovidat gestatnimu a postnatalnimu véku (podle
nomogramu), pfiméfena relativni vlhkost je pro vétSinu déti v rozmezi 50 — 60%, jen
déti extrémné nezralé vyzaduji v prvnich dnech vlhkost vyssi ( 70 — 80%). Dité lezi na
mekké podlozce a jeho poloha je stabilizovana pomoci mékké vlozky ve tvaru podkovy.

(14)

Zaintubované dit¢ uloZime do polohy na zddech s mirnym vypodloZenim ramen,
napojime na ventilator. Sleduji se vitalni funkce - srde¢ni akce, dychani, saturace
hemoglobinu kyslikem, TK, barva kize a sliznic, télesna teplota, projevy spontanni
motoriky - fyziologické i patologické (tfesy nebo kiece), hodnotime svalovy tonus.

SnaZzime se, pokud to stav ditéte dovoluje, jej po aplikaci surfaktantu extubovat a
zah4jit podporu dechu systémem nazéalniho CPAP.

Navstévy na novorozenecké JIP jsou vétSinou Casto volnéjsi nez na jinych béznych
oddélenich. Provoz jednotlivych novorozeneckych JIP je odliSny a je nutné ho
respektovat (ndvleky na obuv, empiry, Ustenky, Cas navstév). VétSina odd€leni ma
pripravenou tisténou informaci pro rodi¢e o navstévnich hodinach, telefonnich cislech,
provozu oddé€leni atd. Velice dulezité je dodrzovani hygienicko-epidemiologického
rezimu, se kterym se musi kazdy, kdo navstévuje nezralého novorozence, seznamit.
Pred kontaktem s ditétem je nutné peclivé umyti a dezinfekce rukou. Kazdé

nedonoSené dit€ ma nezraly imunitni systém, pro vysoké riziko infekce je proto vhodné
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omezit navstévy mnoha pfibuznych a znamych, v pfipadé akutniho onemocnéni

navstévu zcela vynechat. (9, 10, 14)

4.4.1 Klokankovani

Zatimco jesté nedavno byla zdlraznovana hlavné technicka dokonalost zakrokd pro
zachranu zivota, dnes se ¢im dal vice zvazuji 1 psychosocidlni potieby nedonosenych
nebo piili§ malych déti. Z hlediska psychickych potieb je pro né mimotradné dulezité
zistat nablizku matce. Cim vice jsou tato miminka v psychické pohodé, tim lépe
prekonavaji télesné problémy.

Klokénkovéani je prostd metoda, kterd piinaSi pozoruhodné vysledky i v naSem

technizovaném SVEte.

Roc¢né u nés ptichazi na svét zhruba 5 tisic novorozenct s nizkou porodni hmotnosti
(do 2 499 g). Jde bud’ o déti nedonosené, narozené piedCasné - tedy pfed ukoncenym
37. tydnem t€hotenstvi, anebo hypotrofické, tzn. s porodni hmotnosti mensi nez
odpovida jejich gestacnimu veéku. Hranice Zivotaschopnosti mimo d€lohu zadina 24.
tydnem téhotenstvi a vahou 400 - 500g. Cim mensi a méné zralé miminko se narodi, tim
vetsi je u néj riziko vaznych zdravotnich problému a potieba 1€katské péce. Od 34.

tydne té¢hotenstvi se déti vétSinou jiz dobfe adaptuji a maji dobrou zdravotni prognozu.

Klokénkovani (kangaroo mother care, KMC) je metoda, kterd pfiblizuje matky k
jejich nedonoSenym nebo piili§ malym détem, a to doslova - kiizi na kizi. Zrodila se v
roce 1978 v kolumbijské Bogoté ve velkoporodnici jedné chudinské ctvrti. Méli tam
tehdy dramaticky nedostatek inkubétori a cetné infekce. Matky po dlouhém odlouceni
své predCasné narozené déti Casto opoustély. Pediatr E. Rey Sanabria se svym tymem se
rozhodl situaci napomoci tim, Ze Zendm nabidl, aby své malické déti nosily pfimo na
téle 24 hodin denné. Bylo-li dit€¢ ve stabilizovaném stavu (vétSinou od véku
odpovidajicimu 31. tydnu t€hotenstvi), mohla s nim Zena porodnici opustit i druhy den

po porodu. Samoziejmosti byly nasledné pravidelné kontroly. (8)

Pii klokdnkovani se déti pokladaji matkdm na hrudnik mezi prsa. DéEti maji
stabiln¢j$i srde¢ni rytmus, pravidelnéji dychaji, jsou lépe okyslicené. Té€lesna teplota

méné kolisa, déti méné placi, delaji méné trhavych nekoordinovanych ulekovych
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pohybt. Dtlezitad je také zména bakteridlniho osidleni nezralych déti matetskymi
nepatogennimi bakteriemi. Dale rychleji pfibyvaji na vaze, rychleji se jim vyviji mozek,
0 poznani 1épe spi a travi delsi obdobi bd¢losti. Méné trpi infekcemi a mohou mnohem

diive opoustét nemocnici.

Pro rodice jsou vyhody klokankovani rovnéz vyznamné. Citi se ditéti blizsi a diive si
k nému vytvaieji pevné pouto. Vice diveéiuji svym schopnostem o dité se starat, veéti, ze
se mu dostava nalezité péce, a maji pocit, ze situaci mohou néjak ovlivnit. Své dité
vnimaji méné jako nemocné, také jemu duvéiuji, povazuji ho za bytost s vlastnimi
schopnostmi. Snaze se vyrovnavaji se zklaméanim ¢i Sokem z pied¢asného porodu a
narozeni miminka, které potiebuje l€kaiskou péci. Bezprostfedni kontakt matky s

ditétem v blizkosti prstt podporuje tvorbu mléka, pfispiva k Gspésnému kojeni. (9)

4.4.2 Polohovani a péce o kuzi

Podle stavu a po dohod¢ s lékafem nedonoSené déti polohujeme. Pro zajisténi
komfortu ditéte pouzivame rizné varianty polohovani a peliSkovani. Déti stiidave
polohujeme na zada, bfisko a oba boky, abychom odleh¢ili mistim, kde by mohly
vzniknout proleZzeniny a také kvuli lepSimu provzdusnéni plic. K tomuto
vyuzivame specidlni podlozky, kozisky.

Pro polohovani na boky podkladdme mékkymi vélecky nebo pouzivame tzv.
»delohu", ktera je vyplnéna dutym vlaknem. S dit€tem manipulujeme Setrné, pii
polohovani musi télicko lezet vzdy v jedné linii s hlavickou. Dité chranime pted stalym
osvétlenim, stahujeme zaluzie, inkubatory piekryvdme barevnou rouskou, v noci se
snazime co nejméné svitit, u kazdého inkubatoru mame bodovou lampicku.

Kiize nedonoseného ditéte je velmi jemna a citliva, zvlast€¢ pak na dezinfekéni
prostiedky. Po narozeni dit€¢ koupeme aZ po stabilizaci stavu a zahtati, pozdéji 2krat
tydné. Novorozence omyvame sterilnimi vatovymi tampony namocenymi v teplé
sterilni vod¢ s kapkami oleje z mésicku Iékarského, ktery ma zklidiujici hojivé a
protizanétlivé ucinky.

Pti zavedeni kanyl na perifernich oblastech se konc¢etina udrzuje v klidu pomoci dlah
v poloze, aby infuzni roztoky voln¢ protékaly. Pravidelné se sleduje okoli arterialnich a

vendznich katétrii, zda neni zarudlé nebo prosaklé.
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U zaintubovanych déti, tlumenych medikamenty, dochazi k potlaceni polykaciho
reflexu. V dutiné ustni se hromadi sekret a sliny, které je nutno odsavat. Pravidelné
vytirame dutinu ustni borax glycerinem jako prevenci vysychani sliznic, které jsou
citlivé 1 na poranéni, snadno vznikajici pfi neSetrném sondovani ¢i odsavani dychacich

cest. (9)

4.4.3 Péce o vyprazdnovani

K zajisténi rezimu vodniho hospodafstvi méfime piesnou bilanci tekutin. Pouzivame
jednorazové pleny, které vazime. VSimame si roztazeni moc¢ového méchyte, otokd.

U utlumenych déti dochéazi casto k utlumu spontanniho moceni, dit€¢ pak podle
potfeby domocujeme velmi opatrné manudlni expresi mocového méchyte, ptipadné
ditéti cévkujeme mocovy méchyt. Je ptiznivé, pokud stolice u nedonosSené¢ho ditéte
odejde spontanné, Casty je odchod smolky az po nékolika dnech. Pii poruse stfevni
pasaze je vzdy nutné sledovat prokrveni bfisni stény, poslechem kontrolovat peristaltiku

tak, abychom neptehlédli pocinajici znamky moznych stievnich zadnéta.

4.4.4 VyZziva nedonoSeného ditéte

Krmeni pfedCasné narozeného ditéte se liSi podle gestacniho stafi a zdravotniho
stavu ditéte. Pfi pobytu na novorozenecké JIP se preferuje vyZiva matetrskym mlékem
pfed umélou vyZivou. Ptijem tekutin a kalorii u déti s extrémné nizkou porodni vahou
stoji v prvnich dnech z vétsi €asti na totalni parenteralni vyZzive, plna enterdlni strava je
zavedena né&kolik dnii az tydni po porodu. Casto je nejdfive zajistovana nazogastrickou
sondou, pozdé&ji, kdy dozraje saci a polykaci reflex, zacind pit dit¢ samo. Dosazeni
plného kojeni u tézce nezralych déti mize byt velmi obtizné. Méa-li byt plného kojeni
dosaZzeno, musi matka od prvniho dne po porodu rozvijet a udrzovat laktaci
odstiikavanim a zacit pak s pfikladanim k prsu co nejdfive v dob¢, kdy dité zacina byt
schopno sat.

Vyziva ditéte predCasné narozeného musi zajiStovat optimalni vyvoj a rust
centrdlniho nervového systému. SloZeni matetského mléka u Zen, které ptredcasné
porodily, se vyznamné lisi od matefského mléka matek donoSenych novorozencu. Je

zde vyssi obsah bilkovin. (9,8)
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V pfipadé nedostatku matefského mléka se pouzivaji umélé piipravky, které jsou
specialné upraveny pro nedonosené déti — Nutrilon, Beba 1 plus, Alprem, Nenatal. Tato
mléka jsou bohatsi na bilkovinu, sacharidy, nékteré mastné kyseliny, kalorie, mineraly,

vitaminy a stopové prvky. (9)

5 Propusténi do domaci péce

Nacasovani okamziku propusténi pfedcasné narozeného ditéte do péce rodiny je
individualni, zavisi na stavu novorozence, na pfistupu lékaiti JIP a novorozeneckého

oddéleni a na moznostech rodiny.

V 70. a 80. letech prevladala snaha ponechat novorozence V nemocni¢ni péci zhruba
do okamziku plvodné piedpoklddané¢ho terminu porodu ¢i do vahy 2300-2500g.
S nartstajicim poctem prezivSich déti s nizkou porodni vahou nebyla podobna praxe
unosna a dnes je ziejmé, ze tak dlouhy pobyt v porodnici neni ve vétSin€ ptipadi
nezbytny ani piinosny. Z hlediska dal$iho vyvoje je vhodné hledat pokud mozno co
nejcasnéjsi termin propusténi po piekondni akutnich problémi i1 komplikaci a po

dosazeni plné stabilizace ditéte. (10)

vvvvvv

moznost pfirozené¢ho kontaktu ditéte s rodinou. Nevyhodou miize byt vyssi riziko
komplikaci po propusténi.

Aby mohlo byt miminko propuSténo domi, musi spliiovat nékolik pozadavki. Dité,
jehoz stav je zcela stabilni, I1ze pripustit i nizsi tyden od poceti., ma ukonceny alespon
36.tyden od poceti (to proto, Ze se snizuje riziko apnoickych pauz a predpoklada se
celkova stabilita). Hmotnost pfi propusténi zavisi na regulich konkrétni nemocnice, je
vSak spiSe urCovdna obvodnimi pediatry, kteti si déti pfebiraji do nasledné péce.
Pohybuje se mezi 1800-2500g. (10)

Pred propuSténim musi byt néjakou dobu miminko zcela stabilni s dychanim,
nevyzaduje kyslikovou terapii a nema apnoické pauzy. Musi byt kompenzované po
strance termoregulace, tedy schopné udrzovat pfi bézném obleceni normalni télesnou

teplotu v pokojové teploté, bez pouziti ptidatnych zdroju tepla, adaptované z hlediska
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piijmu stravy, dit¢ by mélo byt na pIné oralni vyzivé Kojenim nebo pit z lahve a musi

mit stabilizované o¢ni pozadi, které jiz nevyzaduje pravidelné kontroly.

Je obvyklé, ze si rodina vyhleda praktického pediatra po propusténi z nemocnice a
tento 1ékar ziskdva prvni informaci o ditéti od rodiny a z propoustéci zpravy. Propusténi
nedonoseného ditéte by mélo byt planovano. Neonatolog by mél vyzadovat kontakt na
rodinou zvoleného praktického pediatra v dostatecném piedstihu pfed propusténim
ditéte. To umozni zacatek ucelné tymové spoluprace rodici, praktického pediatra,
neonatologa. Optimalni je navstéva praktického pediatra na novorozeneckém oddé€leni
jesté pred propusténim. Poté, co prakticky pediatr navaze kontakt srodinou i

s neontologickym centrem, piechazi jeho ¢innost v dlouhodobé sledovani ditéte. (10)

Vzhledem k vyvojové povaze pediatrie jsou détsti 1ékati zvykli pfi vySetfeni a
sledovani déti brat v potaz jako zékladni a velmi vyznamny udaj vék ditéte. Vékem
rozumime vE&k chronologicky, tedy dobu ub&hlou od narozeni ditéte ve dnech, tydnech,
mesicich ¢i letech. NedonoSené déti se rodi nezralé a funkéni dozravani jejich
organovych systémut na uroven donoSenych déti trva rizné dlouhou dobu. Pro né je
tieba brat v uvahu tzv. vék korigovany, tedy hodnotu véku chronologického snizenou o
pocet tydnu, o ktery se dité narodilo diive. Doporucuje se pocitat nejméné do 2-3 let

véku ditéte. (9)

O propusténi rozhoduje vedouci l¢kar, ktery musi zrevidovat, zda jsou splnény
vSechny podminky. Dé&ti mohou byt propustény do doméci péce, pokud je jejich
zdravotni stav stabilizovany, pfiméfené prospivaji a je vhodné domaci zazemi. (14)
Propusténi by meéla piedchdzet edukace rodicl, tedy zacviceni v praktickych
dovednostech, nutnych ke spravnému oSetfovani v domacim prostfedi, a to bud
sestrami nebo 1ékafi. Idealni zptisob edukace matky je pobyt s ditétem v nemocnici po
celou dobu jeho trvani. Pokud to neni moZzné v dobé intenzivni 1é¢by ditéte na JIP, méla
by matka byt pfijata co nejdiive po stabilizaci ditéte, aby s nim stravila posledni tydny
¢1 dny pobytu. I u nedonoSenych déti poskytuje systém rooming-in rodicim nejlepsi
predpoklady pro hladky ptechod do domaci péce o dité. (9)

Matky musi zvladat spravnou techniku vyZzivy ( kojeni, alternativni dokrmovani,
krmeni savickou) a umét o své dit€¢ peCovat (koupel, piebalovani, oblékani, péce o

pokozku, nehty, vlasy, event. podavani 1éki). (14)
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II. PRAKTICKA CAST

6 VYBER PROBLEMU, STANOVENI CILE A METODIKY

6.1 Vybér problému

Toto téma mé velice zaujalo nejen jako zdravotnického pracovnika, ale také jako
zenu a potencidlni budouci matku. V soucasné dob¢ potad slychame, ze ptibyva
predCasnych porodl a rodi se stale vice nedonosSenych déti. Je to celosvétovy problém,
ktery je ovlivnén mnoha okolnostmi, zejména stale se zhorSujici zivotnim prostfedim a
stylem zivota hlavné¢ mladych lidi ve fertilnim veéku. V poslednich letech se zvySuje
pocCet zen srizikovym téhotenstvim a také ¢im déal vice pard mé problém hlavné
S pocetim svého ditéte a musi se uchylovat k IVF metodé¢, jako jejich posledni moznosti.
Avsak ta s sebou piinasi urcita rizika, jako jsou napt. vicecetna téhotenstvi, pred¢asné
porody a porody novorozenct s velice nizkou porodni hmotnosti. To pro matky, které se
do takové te€zké zivotni situace dostanou, je velmi psychicky naroéné a péce o
nedonos$ené déti neni jednoducha a je to ,,béh na dlouhou trat*.Mnoho matek z toho ma

ambivalentni pocity.

6.2 Cile prace

Cil 1 - zjstit, jak matky hospitalizované na oddé¢leni JIP zvladaji péci o predcasné
narozené dité, v jakych oblastech o né&j pecuji, nakolik se do péce zapojuji s zda se do
péce zapojuje 1 partner

Cil 2 - zjistit, jaké pocity mély matky pfed porodem a po porodu a jakou maji
psychickou podporu

Cil 3 - zjistit, jaké jsou problémy a komplikace nedonoSenych déti u sledovanych matek

Cil 4 - zjistit, jak jsou matky spokojeny s péci o své dité

6.3 Vybér metodiky

Pro praktickou cast bakalaiské prace byla zvolena kvalitativni forma prizkumu,

pomoci péti strukturovanych rozhovorli. Primarnim zdrojem informaci byly Zzeny
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hospitalizované na jednotce intenzivni péce. VSechny informace byly pouzity se

souhlasem vSech zen. Rozhovory byly zaznamenavany v pisemné podob¢.

7/ ROZHOVORY S RESPONDENTY

7.1 Rozhovor ¢. 1

Anamnéza

Pani Iveta, 34 let, gravida 3, para 2, hospitalizovana na odd¢leni JIP 7. den, nekufacka,
vdana, pracuje jako kredit kontrolorka.

Osobni anamnéza: bezvyznamna, bézna détska onemocnéni, alergie neudava

Rodinna anamnéza: matka prod¢lala carcinom prsu, zije

Gynekologicka anamnéza: menses od 14-ti let, porody: 2005- dévée, zdrava, potraty:

r.2008 abortus spontaneus ve 24.tydnu téhotenstvi.

V prvni gravidité v roce 2005 byla hospitalizovana ve Fakultni nemocnici v Plzni pro
inkompetenci délozniho hrdla. Jeji prvni dit€¢ se narodilo pfedCasné¢ v 36. tydnu
t¢hotenstvi. V druhé gravidit¢ roku 2008 ji byla provedena preventivni cerclage ve
21.tydnu, opét pro inkompetenci délozniho hrdla- hrdlo délky 11mm. Po provedeni
cerclage vznikl zanét dutiny bii$ni (peritonitida), infekce plodové vody, placenty a byly
postizeny 1 plice plodu. Byla podana antibiotika. Poté se dostavily slabé délozni
kontrakce a muselo dojit ke zruseni stehu na déloznim hrdle. Na zakladé toho doslo

k potratu ve 24.tydnu.

Narozen chlapec dne 3.3.2012 v gesta¢nim tydnu 35+3, porozen spontanné, porod
probihal bez komplikaci. Chlapec po porodu vazil 2380g a mé&fil 46¢cm, byl prevezen na
JIP — 5 dni, od 7.3. s matkou na pokoji. Nyni vazi 2320g a méti 46cm. Komplikaci u

novorozence bylo $patné traveni, porucha termolability a novorozenecka zloutenka.

Otazka ¢.1 Jak probihalo vase tehotenstvi a byly néjaké komplikace?

Ja jsem méla prakticky komplikace uz v mém prvnim a také druhém tchotenstvi,
protoze se mi zkracovalo délozni hrdlo. Prvni t€hotenstvi probihalo zpoc¢atku normalné,
az pii kontrole ultrazvukem mi zjistili, ze se mi hrdlo zkracuje. Proto jsem byla

hospitalizovana zde ve Fakultni nemocnici na Lochoting na rizikovém oddéleni. Rodila
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jsem spontanné v 36. tydnu. Podruhé jsem otéhotnéla v roce 2008 a opét jako v
predeslém tehotenstvi mi ultrazvukem potvrdili zkracovani hrdla, které bylo délky asi
11mm. Proto mi ve 21.tydnu udélali preventivni cerclage. Bohuzel jsem ale C¢asem
dostala zanét dutiny bfisni, prokazala se infekce vody plodové a byly postizeny i plice
miminka. Dostala jsem antibiotika. Dostavily se i slabsi kontrakce, a proto museli zrusit
ten steh na hrdle. Potratila jsem ve 24.tydnu. Tohle miminko bylo neplanované a
nanestésti jsem méla ten samy problém, jako v piedchozich té€hotenstvich. Byla mi
sd€lena ta samé diagnéza. Chtéli mi znova udé¢lat ten steh, ale po pfedchozi zkuSenosti
jsem ho odmitla. Pan doktor mi fekl, ze pokud mi ho neud¢laji, tak miminko
nedonosim. O tom jsem viibec nechtéla slySet, a proto jsem vyhledala odbornou pomoc
u pana doktora Kouckého, ktery sidli v Praze u Apolinafe. Doporué¢ila mi ho moje
kamaradka. Je to porodnik s dlouholetou praxi a patfi mezi ptedni ¢eské odborniky.
Mimo jiné pisobi také na odborném webu porodnice.cz , kde odpovida na dotazy
tykajici se téhotenstvi a porodu. Tam jsem se ho ptala ohledn¢ mého ptedcasného
porodu V prvnim téhotenstvi, na jeho mozné pfi¢iny a také na véci ohledné cerclage,
kterou jsem méla v druhém té€hotenstvi a na vzniklou infekci. On totiz s cerclage moc
nesouhlasi. Dava prednost podavani gestageni. Tvrdi, ze v mnoha studiich se ukazalo,
ze pokud jsou podany aktualné gestageny (Utrogestan) zenam s pied¢asnym porodem v
minulosti anebo zkracenym c¢ipkem vaginaln€é od pocatku téhotenstvi ¢i druhého
trimestru, vyrazné¢ zvySuji Sanci na prodlouzeni ¢i donoSeni téhotenstvi. Cerclage
nastupuje jako posledni feSeni, poté, co gestageny eventuelné nemaji zadny ¢i
minimalni efekt. Brala jsem tedy dvé tobolky Utrogestanu vaginalné na noc. Ve 28.
tydnu mi byl proveden test na fibronektin. Vysledek jsem méla pozitivni, proto mi dali
infuzi s Atosibanem na 48 hodin. Podava se jen u Apolinafe a je hrazen z grantu
ministerstva zdravotnictvi. Velky problém byl ten, ze jsem musela za nim dojizdét
kazdy tyden do Prahy, na méfeni délky ¢ipku. Moje maminka mi fikala, Ze jsem blazen,
jezdit tak daleko kazdy tyden a jestli to za to vibec stoji. Chtéla jsem to zkusit a

povedlo se. Kdyz pak malého vidéla, zménila ndzor a fekla, Ze to za to rozhodné¢ stalo.
Otéazka ¢.2 V kolikatém tydnu tehotenstvi se vam dité narodilo a jak porod probihal?

Miminko se narodilo ve 36. tydnu, rodila jsem spontanné a bez komplikaci. Pouze pro

nalez streptokoka v pochvé jsem byla pielé¢ena antibiotiky.
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Otazka ¢.3 Jaké jste méla pocity, kdyz jste se dozvédeéla, Ze budete mit predcasné
narozené dite?

Byla jsem piekvapivé klidna a nepanikatila jsem. VEdéla jsem, Ze to nebude problém,
kdyz uz jsem zvladla jeden pfedCasny porod. Uz tak néjak jsem védéla, co nas Ceka.

Jediné, z ¢eho jsem nebyla uplné nadSena, byla hospitalizace.

Otazka ¢.4 Co jste citila po obdrzeni informace, Ze miminko bude umisténo na jednotce
intenzivni péce?

Nem¢la jsem zadné vétsi obavy, protoze syn nemél nijak zdvazné komplikace. Nemé¢l
problémy se saturaci, jen dostal Zloutenku. Byla jsem i klidnd z dGvodu, ze zde lezi i

mnohem mens$i miminka, nez je on.

Otazka ¢.5 Jak celou situaci psychicky zvlddate a kdo vas psychicky podporuje?
Psychicky to zvladam dobte, jednak po pfedchozi zkusenosti z prvniho t€hotenstvi, a i
diky tomu, Ze m¢ podporuje manzel. Oba uZz vime, co to obndsi, a tak n&ak se

podporujeme navzajem.

Otazka ¢.6 Byly vam poskytnuty dostatecné informace o zdravotnim stavu vaseho
ditete?

Myslim si, Ze ano. Po porodu pfiSel lékai a vie mi vysvétlil. Rekl, Ze syn bude
vyzivovan sondou, Zze ma Zloutenku a vysvétlil mi, co se s nim bude dit, jak dlouho
bude lezet v inkubatoru a podobné. Ostatni véci, na které jsem se zeptala, mi

zodpovedél.

Otazka ¢.7 Byla vam dostatecné vysvétlena a predvedena péce o miminko?
Ur¢ité ano. Sestficky mi vSechno vysvétlily a ukazaly, hlavné to krmeni. A tak trochu si
pamatuji péci, kdyz jsem méla prvni dité, které bylo také nedonoSené. Takze jsem s tim

nem¢la takovy problém.

Otéazka ¢.8 Jak péci o miminko zviddate?
Jde to. Je to lepSi nez s prvnim ditétem. A kdybych néco nezvladala, tak mi pomohou

sestry.

Otazka ¢.9 Jak se zapojujete do péce 0 miminko a v jakych oblastech o néj pecujete?
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KdyZ syn lezel v inkubatoru na JIP, tak jsem za nim chodila ho piebalit, zméfit mu
teplotu a nakrmit ho. Dalsi véc, kterou mi dovolili, bylo si ho pochovat. Tady na
oddé€leni je to jiné, madm ho u sebe cely den. Mam moznost vétSiho kontaktu s nim.
Krmim ho po tfech hodinach, zméfim mu teplotu, pfebalim, sednu si s nim a chovam
ho. Jednou za dva dny se déti koupou, ale ja jsem jest¢ nekoupala. Jinak za ndmi chodi

rehabilitadni sestra.

Otazka ¢.10 Co vam déla v péci nejvetsi probléem?
Problém nam d¢€la asi kojeni, protoze ja kojim malo, nemam dostatek mléka. A maly

navic Spatn¢ ji, tak musim mléko odsttikavat a krmime sondou.

Otazka ¢.11 Zapojuje se do péce partner? A jak?
Partner chodi na navstévy, je z miminka nadSeny. Do péce se zatim nijak nezapojuje,

J 24 .

spiSe ho jen chova. S pé¢i mi bude pomahat, az nés propusti do domaci péce.

Otazka €. 12 Jak jste spokojena s péci o vase dité zde na JIP?
Jsem spokojend moc. Je tady vybornd péce, vSichni délaji, co mohou. Ja sama si

nemohu na nic stézovat.

Souhrn

Velice sympaticka a vymluvna pani Iveta ma za sebou kus naro¢ného Zivotniho obdobi
a jeji ptibeh je dost komplikovany. Letos porodila své druhé dit&, ale pfedtim si musela
jiz potieti projit stejné tézkou  zivotni situaci v souvislosti s prib&éhem jejiho
t€hotenstvi. Se v§im se musela vyrovnat, ale hlavné se rozhodla svoji situaci aktivné
fesit, pfestoze ji jeji matka od toho zrazovala. I kdyz si nebyla jista, Ze své dit€¢ donosi,
nevéahala a vyhledala odbornou lékaiskou pomoc u doporuc¢eného specialisty. Jeji usili,
spojené s vytrvalosti a trpélivosti, se vyplatilo a narodil se chlapecek.Ten byl sice
nedonoSeny, ale 1 tak byla pani Iveta $tastnd. Celou dobu byl jeji nejvetsi oporou
manzel, a tak nyni, po piekonani pocatecnich tézkosti a za vydatné pomoci lékait a

sester v nemochnici, jiz celkove péci o dité zvlada.
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7.2 Rozhovor ¢.2

Anamnéza

Pani Martina, 26 let, gravida 2, para 2, hospitalizovana na oddéleni JIP od 26. inora -
17 dni, nekutacka, svobodna, pracuje jako prodavacka v knihkupectvi.

Osobni anamnéza: bezvyznamna

Rodinna anamnéza: bezvyznamna

Gynekologicka anamnéza: menses od 13-ti let, porody: 2009 - chlapec, zdrav, potraty:

zadné

Prvni téhotenstvi bylo fyziologické a probihalo bez problémi. V druhém téhotenstvi
byla hospitalizovana ve Fakultni nemocnici v Plzni pro ureoplazmata, podavany

antibiotika.

Narozena hol¢icka dne 23.2.2012 ve 32. tydnu téhotenstvi. Porod byl veden cisatskym
fezem. Hol¢icka po porodu vézila 1880g a méfila 42cm. Nyni vazi 2140g a méti 46cm.

Vv

vyndana 12.3., nyni mléko odstiikavano a dité krmeno lahvickou.

Otazka €.1 Jak probihalo vase téhotenstvi a byly néjaké komplikace?
Té&hotenstvi probihalo na zacatku bez komplikaci. Asi od 4. mésice jsem zacala citit
tvrdnuti bficha, které se stupniovalo. Byla jsem posldna sem na kliniku, kde mi byla

zjisténa ureoplazmata. Hospitalizovali m¢ a dostala jsem antibiotika.

Otéazka ¢.2 V kolikatém tydnu tehotenstvi se vam dité narodilo a jak porod probihal?

Rodila jsem cisaiskym fezem ve 32.tydnu.

Otazka ¢.3 Jaké jste méla pocity, kdyz jste se dozvedéla, Ze budete mit predcasné
narozené dité?

Citila jsem se strainé. Sla jsem jen klasicky na monitor a ozvy nebyly v pofadku.
Doktor mi fekl, Ze musim na operaci a miminko musi vyndat. Béhem 20 minut jsem

byla na sale. Byl to pro meé Sok.
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Otazka ¢.4 Co jste citila po obdrzeni informace, Ze miminko bude umisténo na jednotce
intenzivni péce?

Po porodu dcera byla nahote ve ¢tvrtém patie pry jen par hodin, pak ji prevezli sem
dolt.

Trvalo dlouho, nez jsem dceru vidéla poprvé. Téch 24 hodin jsem musela lezet na
poopera¢nim odd¢leni. Pak mi pan doktor pfisel informovat, jak na tom dcera je. Citila
jsem se razn¢, neumela jsem si to moc piedstavit. Nevédéla jsem, jestli bude sama

dychat, ptemyslela jsem, zda bude v potadku, jak na tom asi je.

Otazka €.5 Jak celou situaci psychicky zvladate a kdo vas psychicky podporuje?
Na psychiku je to velmi narocné, zvlasté byt tady v tom prostiedi. Musela jsem alespoii
na jeden vikend jet domt, abych si trochu odpo¢inula a dala se do pofadku. Psychicka

podpora je hlavné od partnera, ale i od rodi¢d a sourozenci.

Otazka ¢.6 Byly vam poskytnuty dostatecné informace o zdravotnim stavu vaseho
ditete?
Myslim, ze ano. Lékar mi tekl, Zze hol¢icka sama dychd, vyzivovana je sice sondic¢kou,

ale Ze se nemam bat, pry bude v potadku.

Otazka ¢.7 Byla vam dostatecné vysvétlena a predvedena péce o miminko?
Také myslim, Ze asi ano. Nemam s péc¢i o tak malé miminko zadné zkusenosti. Sestticka

mi ukézala jak dceru koupat, jak ji krmit sttikackou.

Otazka ¢.8 Jak péci o miminko zvladate?
Zacatek byl t€Zzky. Nevédéla jsem, jak s miminkem zachazet, bala jsem se, abych ji

neublizila.

Otazka €.9 Jak se zapojujete do péce o miminko a v jakych oblastech o néj pecujete?

To vite, po té operaci to bylo té¢Zké. Nemohla jsem jeSté¢ poradné moc chodit a musela
jsem za dcerou dochazet. Krmila jsem ji, piebalovala, chovala. Chodi za mnou také

rehabilitacni sestra.

Otazka ¢.11 Zapojuje se do péce partner? A jak?
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KdyZz se sem partner dostane béhem navstévnich hodin, pomahd mi s pfebalovanim.
Krmeni stiikackou je pro n¢j naro¢né. Sedne si na zidli, dceru si polozi na hrudnik,

prikryje ji deckou a chova.

Otazka €. 12 Jak jste spokojend s péci o vase dité zde na JIP?
Ja jsem s péc¢i spokojend. VSichni tady jsou vstficni a velice se snazi vyhovét mym

pranim a potfebam.

Souhrn

Mlada maminka Martina si své jiz druhé téhotenstvi velmi uzivala a se svym pfitelem a
synem se spole¢né¢ na miminko tésili. T€hotenstvi zpocatku probihalo fyziologicky, ale
pak nastaly komplikace, pro které musela byt hospitalizovdna a pro patologicky nalez
kardiotokografického vySetfeni nakonec musel byt proveden cisatsky fez. Bylo pro ni
velmi psychicky naro¢né toto akceptovat a méla vazné obavy o svoji narozenou dceru.
Pobyt v nemocnici byl pro ni velkou psychickou zatézi, coz piekonala za pomoci

partnera, rodiny a zdravotnického personélu.

7.3 Rozhovor ¢. 3

Anamnéza

Pani Pavla, 29 let, gravida 3, para 2, hospitalizovana na oddéleni JIP od 12.3.- 2.den,
nekuracka, pracuje jako délnice.

Osobni anamnéza: v nyné&js$im téhotenstvi 1éCena pro hypertenzi, bere Dopegyt

Rodinna anamnéza: hypertenze u otce

Gynekologicka anamnéza: menses od 14-ti let, v roce 2008 zanét vaje¢nikt(ooforitis),

porody: 2007-dévce, zdrava, potraty: r.2010 abortus spontaneus v 8.tydnu gravidity.

Narozen chlapec dne 11.2.2012 ve 34. tydnu téhotenstvi. Porod byl veden cisaiskym
fezem. Na JIRP byl hospitalizovan 26 dni, poté pievezen na JIP. Po porodu vazil 1370g

termolabilni.

Otéazka ¢.1 Jak probihalo vase téhotenstvi a byly néjaké komplikace?
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Moje t¢hotenstvi bylo komplikované. Na zacatku jsem trochu krvécela, bylo podezieni
na hematom na placent¢, ale to se nepotvrdilo. Po dalSich kontrolach ultrazvukem mi
pan doktor sdélil, ze se chlapecek prestal vyvijet. A proto jsem musela podstoupit

cisarsky fez.

Otazka €.2 V kolikatém tydnu téhotenstvi se vam dité narodilo a jak porod probihal?
Udé¢lali mi cisafsky fez a bylo to ve 34. tydnu.

Otazka ¢.3 Jaké jste méla pocity, kdyz jste se dozvédeéla, zZe budete mit predcasné
narozené dite?

Psychicky jsem na tom nebyla dobte. Kdyz mi sdé¢lili, Ze se miminko pfestalo vyvijet a
musi se udélat cisafsky fez, brecela jsem. Doktor mé uklidnil, ze to vSechno dobie
dopadne a tak jsem se uklidnila také. Ale kdyz za mnou pfiiSel pritel, brecela jsem

ZNnovu.

Otazka ¢.4 Co jste citila po obdrzeni informace, Ze miminko bude umisténo na jednotce
intenzivni péce?

Po té operaci jsem lezela 24 hodin na poopera¢nim oddé€leni. Ptala jsem se sester, co je
s miminkem. Na sdle mi ho jen rychle ukdzali a zase odnesli, takze jsem nevédéla, kde
je a co se s nim d&je. Byla jsem z toho vyplasena, nez pfiSel pan doktor a fekl mi, ze je
miminko v pofadku a je umisténo na jednotce intenzivni pé¢e. Uplné poprvé, kdyZ jsem
Sla za malym nahoru a vidéla ho, jak tam v tom inkubatoru lezi, tak jsem se trochu
lekla. Byl tak malinkaty. V tu chvili jsem citila hlavné bezmoc, takovy ten pocit, Ze pro
néj nemlzu nic vic udélat. Chtélo se mi brecet. Jediné, co jsem pro néj mohla udélat,

bylo byt mu na blizku, dat ruce do inkubatoru a hladit ho.

Otéazka ¢.5 Jak celou situaci psychicky zvladate a kdo vas psychicky podporuje?
Mam z toho smiSené pocity. Méni se to ze dne na den. KdyZ mi pan doktor sdéli dobré
zpravy, jsem S$tastnd. Ale bohuzel se vyskytnou i ty horSi zpravy a ty jsem slySet

nechtéla, jen ty dobré. Psychickou oporou je pro me muj pfritel.

Otazka ¢.6 Byly vam poskytnuty dostatecné informace o zdravotnim stavu vaseho

ditéte?

38



Ano. Informace jsme dostali. A to, co jsme chtéli védét, na to jsme se zeptali.

Informovaly nas hlavné sestry, jinak doktor.

Otazka ¢.7 Byla vam dostatecné vysvétlena a predvedena péce o miminko?

Myslim si, ze ano. Sestficky mi vSechno ochotné¢ ukazaly a vysvétlily.

Otazka ¢.8 Jak péci o miminko zvidadate?
Péci zvladam celkem dobie. Jediné, co mi vadi, je to, ze se ani v noci moc nevyspim,
protoze se koji po tfech hodinach. A jak syn nechce moc pit, tak ho krmim t¥eba i

ttictvrté hodiny a to je hrozné unavujici.

Otazka ¢.9 Jak se zapojujete do péce o miminko a v jakych oblastech o néj pecujete?

KdyZ byl syn v tom inkubatoru ve ¢tvrtém patie, musela jsem za nim dojizdét kazdy
den. Mléko jsem odstiikavala, byl krmeny sondou. Takze jsem ho jen mohla ptebalit a
pochovat si ho. Ted’, kdyZ ho mam u sebe, je to lep§i. Mdm s nim celodenni kontakt a
zvladdm ptebalovani, koupani a s krmenim se snazime. Chodi za ndmi i rehabilitacni
sestra, kterd mi ukazala, jak miminko spravné chovat. Aby pry mél takovy ten pocit, ze

je stale jesté v déloze.

Otazka ¢.10 Co vam déla v péci nejveétsi problém?
Mame problém s krmenim. Musi pfibrat na vaze, ale nechce moc pit, hlavné v noci.

Zatim pije z lahve, az budu mit povoleno kojeni, tak to snad bude lepsi.

Otazka ¢.11 Zapojuje se do péce partner? A jak?
Partner se do péce zatim nezapojuje. Pfijde se v navstévnich hodinach na miminko jen
podivat. Trochu se i boji, mozna se i pied sestfickami stydi, nechtél si ho zatim ani

pochovat.

Otazka €. 12 Jak jste spokojend s péci o vase dité zde na JIP?
S péci jsem spokojena. Na JIP byl velmi dobry pfistup sestfi¢ek a tady na odd¢€leni jsem
taky celkem spokojend, 1 kdyz dnes sestficky nemély asi moc Casu, protoze jsem za

nimi musela stale chodit s néjakou prosbou.

39



Souhrn

Tehotenstvi pani Pavly jiz od zacatku probihalo komplikované, pfi¢ina ale zjiSténa
nebyla. Lékati se nakonec rozhodli jeji t¢hotenstvi ukoncit cisafskym fezem, nebot’ se
obavali o zdravi miminka na zdkladé provedeného ultrazvukového vySetfeni. V pani
Pavle tato zprava vyvolala obrovské emoce, které zvladla po uklidnujicich slovech
lékate a také za piispéni svého partnera. Narodil se chlapecek s nizkou porodni

hmotnosti, o které se s mensimi problémy stara, ale je to pro ni dosti vycerpavajici.

7.4 Rozhovor ¢. 4

Anamnéza

Pani Markéta, 29 let, gravida 1, para 1, hospitalizovand na oddéleni JIP 1 tyden,
nekutacka, pracuje jako zapisovatelka u soudu.

Osobni anamnéza: hypertenze

Rodinna anamnéza: otec i matka hypertenze

Gynekologicka anamnéza: menses od 13-ti let, porody: 0, potraty: O

Narozena hol¢icka dne 29.2.2012 v gesta¢nim tydnu 34+3. Porod byl veden cisaiskym
fezem. Po porodu vazila 1820g a meéftila 44cm. Nyni vazi 2150g a méii 46cm. Je

termolabilni.

Otéazka ¢.1 Jak probihalo vase téhotenstvi a byly néjaké komplikace?

Asi tak do poloviny téhotenstvi to bylo v potfadku, pak jsem meéla problémy se
zlucnikem, ale nevédélo se z ¢eho. Jelikoz jsem méla v t€hotenstvi vysoky tlak, musela
jsem byt hospitalizovana na rizikovém oddéleni. Pak pfisli na to, Ze mi Spatné funguje

placenta a dcera je nedostatecné vyzivovana. A proto se muselo téhotenstvi ukoncit.

Otazka ¢.2 V kolikatém tydnu téhotenstvi se vam dité narodilo a jak porod probihal?

Byl mi udélan ten cisaisky fez a bylo to ve 35. tydnu.
Otazka ¢.3 Jaké jste méla pocity, kdyz jste se dozvédela, Ze budete mit predcasne

narozenée dité?

Tak v prvni chvili pocity nic moc, byla jsem takova vyplasena, rozhozena.
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Otazka ¢.4 Co jste citila po obdrzeni informace, Zze miminko bude umisténo na jednotce
intenzivni péce?

JelikoZ je to moje prvni dité, citila jsem obavy. Nevéd¢la jsem, jestli bude v potradku.

Otazka €.5 Jak celou situaci psychicky zvladate a kdo vas psychicky podporuje?

Psychicky je to pro mé velmi naro¢né, ale celd rodina i pfitel mé podporuji.

Otazka ¢.6 Byly vam poskytnuty dostatecné informace o zdravotnim stavu vaseho
ditéte?

Asi ano. Doktor mi vysvétlil, pro¢ musi byt mala v inkubatoru a jak o ni bude pe¢ovano.

Otazka ¢.7 Byla vam dostatecné vysvétlena a predvedena péce o miminko?
Jelikoz je to moje prvni dité a navic tak malé, musely mé sestry naucdit, jak o ngj

pecovat.

Otazka ¢€.8 Jak péci o miminko zvladate?
Zpocatku mi nékteré véci délaly problémy, ale ted’ uzZ mam vse natrénované. Dochézela

za mnou i rehabilitacni sestra, kterd mi ukézala, jak mam malou chovat.
Otazka ¢.9 Jak se zapojujete do péce o miminko a v jakych oblastech o néj pecujete?
Dceru koupu kazdy druhy den, pfebaluji, métim ji teplotu, krmim po tfech hodinach. A

chodi sem 1 rehabilitacni sestra a ukazuje, jak miminko chovat.

Otazka ¢. 10 Co vdam déla v péci nejvétsi probléem?

Bojujeme s krmenim, mala nechce moc pit. Jinak zadny problém neni.

Otéazka ¢.11 Zapojuje se do péce partner? A jak?

Ano. Poméaha mi s koupanim a krmenim.

Otéazka €. 12 Jak jste spokojena s péci o vase dité zde na JIP?
Ptistup je individualni, 1ékaii maji dobry pfistup, sestry jak ktera.
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Souhrn

Pani Markéta se jako prvorodicka na své miminko téSila spolecné se svym pritelem. Jeji
téhotenstvi vsak bylo jiz od pocatku rizikové, z divodu jejiho vysokého krevniho tlaku.
K tomu se navic pfidruzily i dal$i komplikace, a proto muselo byt t€hotenstvi ukonc¢eno
cisarskym fezem. Neni divu, ze pani Markéta situaci nesla velmi tézce. Narodila se ji

hol€icka s nizkou porodni hmotnosti, o kterou nyni pecuje za pomoci partnera.

7.5 Rozhovor ¢. 5

Anamnéza

Pani Petra, 33 let, gravida 2, para 2, hospitalizovana na oddéleni JIP 25.den, nekutacka,
pracuje jako referentka.

Osobni anamnéza: bezvyznamna

Rodinna anamnéza: otec-cukrovka, tchan-kardiomyopatie, hypertenze, DNA, cukrovka,
matka-po operaci §titné zlazy

Gynekologicka anamnéza: menses od 14-ti let, porody: 2002- chlapec, zdrav, potraty:

zadné

Narozen chlapec dne 13.2.2012 ve 40.tydnu t€hotenstvi. Po porodu vazil 3900g a méfil
52cm. Nyni vazi 4200g a méfi 54cm. Komplikaci po porodu bylo zrychlené dychani,

nedostatecné okysli¢eni a plicni infekce.

Otazka ¢.1 Jak probihalo vasSe téhotenstvi a byly néjaké komplikace?

Ne, komplikace zadné nebyly, t€hotenstvi probihalo tplné bez problémd.

Otéazka ¢.2 V kolikatém tydnu tehotenstvi se vam dité narodilo a jak porod probihal?

Tak miminko se narodilo norméln¢ ve 40.tydnu, vaha i mira byly v pofadku. Jen porod
byl trochu komplikovany, byl totiz ptekotny a syn se pii ném napil plodové vody.
Rodila jsem v nemocnici v Klatovech. Syn mél po porodu zrychlené dychani a
nedostate¢né se okyslioval. Udé€lali mu rentgen plic a zjistili, Ze ma né&jakou plicni

infekci. Dostal antibiotika a poté byl pfevezen sem do Plzné, kde mu poskytli lepsi péci.
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Otazka ¢.3 Co jste citila po obdrzeni informace, Ze miminko bude umisténo na jednotce
intenzivni péce?

Meéla jsem obavy, zda bude dité v poradku.

Otazka ¢.4 Jak celou situaci psychicky zvladate a kdo vas psychicky podporuje?
Z poc¢atku jsem méla velky strach, ale po delSim pobytu zde v nemocnici se jiz citim

1épe. Vim, ze je tady o nas dobie postarano. A navic mam podporu od rodiny.

Otazka ¢.5 Byly vam poskytnuty dostatecné informace o zdravotnim stavu vaseho
ditéte?
Myslim, Ze ano. Rekli mi, Ze maly bude umistén v inkubatoru a bude mu podavan

kyslik. VSechny moje dotazy mi pan doktor zodpovéedél.

Otazka €.6 Byla vam dostatecné vysvetlena a predvedena péce o miminko?
Byla, ale jelikoz je to moje druhé dit€¢ a je donoSené, tak jsem vétSinou radit

nepotiebovala.

Otazka ¢.8 Jak peci o miminko zvladate?

Ted’, kdyz uz maly neni v inkubatoru a nepotiebuje kyslik, pé€e mi ned€la problémy.

Otazka ¢.9 Co vam déla v péci nejvétsi problem?

S péc¢i nemam zadné problémy. Ale i tak sem chodi rehabilita¢ni sestra.

Otazka ¢.10 Jak jste spokojend s péci o vase dité zde na JIP?

Jsem velmi spokojend, péce v Klatovech se zdejsi péci neni srovnatelna.

Souhrn

Téhotenstvi maminky Petry bylo od zacatku do konce fyziologické a béhem né&ho
nenastaly Zadné komplikace. Ty se vyskytly az po prekotném porodu, kdy se ji narodil
chlapecek, sice s normalni porodni hmotnosti, ale ktery mél problémy s dychanim a
dokonce plicni infekci. Proto byl zduvodu zajisténi kvalitnéjs$i péce pievezen z
klatovské nemocnice do Fakultni nemocnice v Plzni. Pani Petra v sou¢asné dob& nemusi

mit obavy o svého syna, ktery jiz nepotiebuje Zadnou dalsi specialni péci.
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8 DISKUZE

Pro svoji bakalaiskou praci jsem si zvolila t¢éma Péce o nedonoseného novorozence a
vytycila Ctyti cile, které se budu snazit podrobnéji rozebrat, a to jak z pohledu matek,
tak z pohledu mého a zaroven se pokusim zde nastinit mé vlastni postichy a ptipadné
navrhy pro zlepSeni v praxi.

Prvnim cilem jsem chtéla zjistit, jak matky hospitalizované na JIP zvladaly péci o
pred¢asné narozené dité, v jakych oblastech o n¢j pecovaly, nakolik se do péce aktivné
zapojily a zda se také zapojuji jejich partneti. Kazdy nedonoSeny novorozenec nebo
novorozenec s urcitymi komplikacemi je po porodu odvezen na oddéleni JIP/JIRP.
Musi byt umistén do inkubatoru, kde pobyva i nékolik mésicti. Tam jsou zajiStény
zakladni zivotni funkce a simulace intrauterinniho prostfedi. Z toho vyplyva, ze pfi
dlouhodobém pobytu ditéte v inkubatoru je ze strany matky zna¢né omezen jeji kontakt
s ditétem 1 péce o n&ho. Ta je zuZena pouze na navstévovani ditéte, jeho krmeni
donesenym odstfikanym matefskym mlékem pomoci nazogastrické sondy nebo injekcni
stiikacky, prebalovani, méfeni TT a klokankovani. Klokankovani je velmi dilezity
fyzicky kontakt, jak pro matku, tak i pro dité, které mezi nimi vytvaii silnéj$i pouto a
ma velice pfiznivy vliv na psychicky a fyzicky stav novorozence. Tuto metodu si
dotazované matky velice pochvalovaly. Po zlepSeni stavu je novorozenec z inkubatoru
premistén do vyhtivaného boxu na pokoj, kde je spolecné s matkou. To umozni jiz jeji
celodenni kontakt s nim, s v&tSim rozsahem péce. Zaroveil k nim na pokoj dochazi
rehabilitacni sestra, ktera je uci spravné technice klokankovani. Tento okamzik byl pro
matky zlomovy, nebot’ doslo k vyraznému zlepSeni jejich psychického stavu. A nyni
zbyva objasnit posledni otazku tohoto cile. Co partneti? Zapojovali se do péce? Pti
provadéni této analyzy jsem zjistila, Ze se nezapojili pouze dva partnefi, a to z divodu
bud’ obav, Ze miminku mohou svoji nezkusSenosti ublizit, a nebo z diivodu studu pied
zdravotnickym persondlem. Je nutné konstatovat a je logicky zfejmé, Ze ve Fakultni
nemocnici v Plzni je chod JIP/JIRP oddéleni pevné dany svym zavedenym rezimovym
systémem, a tak péce o novorozence je az na malé odchylky, pro vSechny matky stejna.
Z mého zjisténi je ziejmé, ze vSechny mnou dotazované matky se urcitym zpiisobem
zapojily do péce o své narozené déti. Intenzita jejich péce se odvijela od individualniho

zdravotniho stavu ditéte a také od jejich zdravotniho stavu, nebot’ samoziejmé ty, které
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musely podstoupit cisafsky fez, byly po urCitou dobu omezeny bolesti a snizenou
pohyblivosti.

Druhym cilem této prace bylo zaméteni se na pocity matek pied a po porodu a na
jejich psychickou podporu . Pocity matek, které se dozvédély, ze budou mit piedcasné
narozené dité byly podobné ¢i prakticky stejné. Kdyz jim Iékar tuto informaci sdélil,
vétsina z nich prozivala Sok a nechtéla této skutecnosti uvetit nebo se ji snazila popirat.
Vyjimkou byla pani Iveta, ktera jiz zkuSenost s pfedCasnym porodem me¢la, a proto ji
tato informace nezaskoCila. Ona totiz pfedpokladala, ze k pred¢asnému porodu
pravdépodobné dojde a tak na to byla psychicky pfipravena a byla odhodldna se
vzniklou situaci se ,,poprat®. A proto m¢ také jeji piib¢h nejvice zaujal, a to pro jeji
houZevnatost a snahu svoji situaci aktivné fteSit. Jako 1 v pfedchozich dvou
téhotenstvich, méla i ted’ inkompetenci délozniho hrdla a neméla zaruku, ze dité donosi,
ale presto se rozhodla, Ze to zkusi, i pfes nediivéru svoji maminky a také svého doktora,
ktery se ptiklanél pouze k provedeni cerclage. Pfesto to riskla. V mych ocich to byla
bojovnice ! V dalsi ¢asti bych se chtéla zaméfit na pocity matek po porodu. Ze
ziskanych rozhovorii vyplyva, ze zalezi na tom, jestli byl porod spontdnni nebo byl
veden cisafskym fezem. Po porodu cisaiskym fezem byly totiz matky na ur¢itou dobu
odlouceny od svych déti a vétSina z nich nevédéla, kde se déti nachdzi a zda jsou
v potadku. A to je po psychické strance hodné ovlivnilo. Pouze pani Petra byla klidna,
protoze porodila fyziologicky v terminu porodu. Jaky zavér z toho vyplyva? Nutné je
zduraznit, jak velice dulezité je ze strany zdravotnického personalu podavat matkam co
nejdiive a co nejcastéji informace o zdravotnim stavu déti, snizi to totiz jejich stres a
psychickou zatéz. Jesté mam jeden postich v souvislosti S umisténim déti v inkubatoru.
Je to sice nutnost, ale pro matku urcitd bezmocnost, kdyz tam vidi své dité lezet a vi, Ze
jako mama pro néj mize ud¢lat tak malo a jen c¢ekat, Ze se jeho situace bude vyvijet
ptiznivé. Pani Pavla dokonce ani nechtéla pozdé€ji slySet Spatné zpravy o zdravotnim
stavu svého ditéte, ale jen a jen ty dobré. Nelze opominout, Ze nepochybné velkou roli
hraje také nemocni¢ni prostiedi, ve kterém matky pobyvaji. Pobyt v nemocnici sdm o
sob& doprovazi mnoho stresujicich faktorti. Jedné se hlavné o cizi prostifedi a o délku
hospitalizace, se kterou se matky né€kdy tézko vyrovnavaji. To bylo napt. v ptipadé
slecny Martiny, kterd musela na jeden vikend odjet domii, nebot’ to psychicky
nezvladala a potfebovala podporu rodiny. VSechny matky prozivaji beze sporu velké
emoce pied pfedCasnym porodem, a také nasledné po ném, které je nutné zvladat vzdy

s n¢jakou psychickou . A od koho byva podpora nej€astéjsi? Tu dostadvaji matky bud’ od
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rodiny nebo od partnera. JelikoZ na oddéleni JIP mlze pouze partner, je to prave on,
ktery matku nejvice ,,podrzi“. Je vSak Skoda, Ze na toto oddéleni nema pfistup také
nékdo z rodiny, predev§im matka matky ditéte, ktera vétSinou byva pro ni nejblizsi
osobou. Na druhou stranu je to ale pochopitelné, nebot’ oddéleni JIP je rezimovym
pracovisttm a je nutno eliminovat vyskyt nozokomidlni infekce, ktera by mohla
zdravotni stav ditéte zhorsit.

Jaké byly problémy a komplikace nedonoSenych déti u sledovanych matek? To jsem
se snazila zjistit v mém tretim cili. VSechny nedonoSené déti mély nizkou porodni
hmotnost a nedostatek podkozniho tuku, proto u nich dochdzelo k problémim
s termoregulaci a musely byt umistény v inkubatoru. Pravé tato porucha termoregulace
je nejcastéjSim problémem nedonoSenych déti. DalSim Castym problémem u nich je
ptijem vyzivy. Ta musi byt nedonoSsenym novorozencim podavana nazogastrickou
sondou nebo alternativnimi zpisoby pomoci injekéni stiikacky. Z pocatku byla vSechna
miminka krmena sondou, poté zacala slena Martina krmit stiikackou a pani Pavla
S pani Markétou lahvi. Pouze pani Petra jiz pfesla na kojeni. Mnozstvi komplikaci po
predéasném porodu zavisi predev§im na gestaénim tydnu gravidity. Cim je tento tyden
mensi a miminko ma niz§i porodni hmotnost, tim zavazné&jsi komplikace byvaji.
Komplikace se vSak vyskytuji také pii fyziologickém porodu, diikazem toho je pani
Petra, kdy u ni po pfekotném porodu mélo miminko dechové potize, které vyustily
Vv plicni infekci. Z pfed€asné narozenych déti mélo komplikaci pouze jediné miminko
pani Ivety, jednalo se o novorozeneckou Zloutenku.

V poslednim cili bych chtéla zhodnotit, jak byly matky spokojeny se zdejSi péci o
své dité. VSechny dotazované maminky uvedly, Ze byly s péci celkové spokojeny.
Pouze pani Pavla si v den naseho rozhovoru posteskla, ze sestficky asi nemély moc casu
a musela se na n¢ opakované obracet se svymi prosbami. Myslim si, Ze zdravotnicky
personal se maximalné snazi a voli individualni pfistup ke kazdé matce. Velice zalezi na
tom, jaky lékat Ci sestra ma pravé sluzbu. VétSina sester je ochotnd a nedéla jim
problém v co nejvétsi mife vyhovét matkam v jejich pozadavcich. Ale najdou se i
takové, které svoji praci neberou jako poslani, ale pouze jako povinnost. Svoji roli také
hraje pracovni vytiZeni sester pii téméf plné obsazeném oddé€leni. Za bézného provozu
maji sestry tak maximalné ¢as zodpoveédét matkam jejich dotazy a nemaji tolik Casu se
jim vénovat vice a opakované, nebot musi plnit ordinace lékafe a bézné plnit
kazdodenni rutinni Cinnosti. MoZznd by nebylo od véci, aby byla na oddéleni JIP

k dispozici vy€lenéna sestra, ktera by obchéazela dopoledne oddéleni a vénovala se
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kazdé zen¢ individudlng, bez Casového omezeni a soucasné pusobila jako psychologicka
konzultantka. Jsem si ale védoma, Ze toto by bylo asi problematické zrealizovat
Z hlediska soucasnych ekonomickych problémii a tim padem i mensiho rozpoctu této

nemaocnice.

ZAVER

V teoretické ¢asti této prace se v prvni kapitole zabyvam novorozencem a jeho
Klasifikaci. Druhou kapitolu jsem vénovala nedono$enému novorozenci, kde se snazim
popsat pied¢asny porod, jeho pfic¢iny, diagnostiku, terapii a jeho vedeni. V nasledujici
kapitole se vénuji problémim a komplikacim nedonoSenych déti. Ve ¢tvrté kapitole se
zabyvam péci o nedonosené déti, kde popisuji predporodni a poporodni péci, predevsim
péci na oddéleni JIP. Posledni cast je vénovana kapitole o propusténi ditéte do domaci
péce.
Zvolila jsem si metodu kvalitativniho priizkumu. Setfeni bylo provedeno pomoci
strukturovanych rozhovorti. Myslim si, ze vytycené cile v praktické ¢asti se mi podatilo

splnit. Ziskané informace z rozhovort se v§emi dotazovanymi matkami byly pro mne

uréitym piinosem, jak z hlediska odborného, tak i psychologického.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

JIP — jednotka intenzivni péce

JIRP — jednotka intenzivni a resuscitacni péce

ROP — (retinopathy of prematurity) — retinopatie nedonosenych
BDP — bronchopulmonalni dysplazie

KMC — (kangaroo mother race) - klokankovani

STD — (sexually transmitted disease) — sexualné pienosna choroba
GIT — gastrointestinalni trakt

NEC — nekrotizujici enterokolitida

TK — krevni tlak

TT — télesna teplota

g—gram

cm — centimetr

mm — milimetr

ml — mililitr

kg — kilogram

event. — eventueln¢

CR — Ceska republika

ELBW (Extremely Low Birth Weight) - extrémné nezraly novorozenec
VLBW (Very Low Birth Weight) - Velmi nezraly novorozenec
CPAP — (Continuous Positive Airway Pressure) — rezim mechanické

ventilace udrzujici pozitivni tlak v dychacich cestach



SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 - Skore podle Ballarda: hodnoceni neuromuskularni zralosti
Ptiloha 2 - Skore podle Ballarda: somaticka kritéria zralosti
Ptiloha 3 - Ur€eni gestacniho v€ku souctem bodl somatické a neuromuskularni zralosti

Ptiloha 4 — Otazky pro rozhovor

Piiloha 1. Skore podle Ballarda: hodnoceni neuromuskularni zralosti
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Priloha 2.

Skore podle Ballarda: somaticka kritéria zralosti

-1 0 1 2 3 4 S
ktiZe pfi doteku podobna hladka, povrchov | trhliny, vzhled koZovita,
lepiva, zelating, ruzova, é bledé pergamen | trhliny,
transparentn | méné viditelné | olupovani | okrsky, u, hluboké | vrascita
i transparentn | vény a/nebo témert bez trhliny,
i exantém, | vén bez cév
malo vén
lanugo | nepiitomno malo dostaten | jizméné | hola mista predevsim
¢ hola mista
pfitomno
plosky | pata-palec: | >50 mm jemné jen pfi¢na | ryhy na ryhy na
40-50 mm:- | bez cervené predni prednich celé
1 plantarnich | prouzky ryha 2/3 plosky plosce
<40 mm: -2 | ryh
prsa nezietelna témet plocha teCkovana | vyvysena plna
nezietelna areola, areola, areola, areola, 5-
bez 1-2 mm 3-4 mm 10 mm
bradavky | bradavka | bradavka prsni Zlaza
oko - vicka vicka lehce dobie boltec silna
ucho srostla oteviena, zahnuty tvarovany | vytvofen chrupavka
lehce: -1 boltec boltec, boltec, pevny,
pevné -2 plochy, mekky, mekky, S okamzity
zustava pomalu ale rychle | m navratem
srolovan se rozviji | Se rozviji
do
spravné
polohy
muzsk | skrotum skrotum varlata sestoupla | sestoupla varlata
y ploché, prazdné, v horni varlata, varlata, pendlujici,
ital mékké mirné Casti malo ryh | dobré hluboké
genita ryhovani tifselného | naskrotu | vrasnéni ryhy
kanalu
ojedinglé
ryhovani
Zensky | prominujici | prominujici | prominuji | velkd a labia labia
genital klitoris, klitoris, ci klitoris, | mala majora majora
plocha labia | mala labia zvétSujici | labia velka, labia | ptekryvaji
minora se labia pifecnivaji | minora klitoris a
minora ci mala labia

minora




Piiloha 3. Urd¢eni gestaéniho véku souctem bodii somatické a neuromuskularni

zralosti
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Priloha 4. Otazky pro rozhovor

Otazka ¢.1 Jak probihalo vase tehotenstvi a byly néjaké komplikace?

Otazka ¢.2 V kolikatém tydnu tehotenstvi se vam dité narodilo a jak porod probihal?

Otazka ¢.3 Jaké jste méla pocity, kdyz jste se dozvédeéla, Ze budete mit predcasné
narozené dité?

Otazka ¢.4 Co jste citila po obdrzeni informace, Ze miminko bude umisténo na jednotce
intenzivni péce?

Otazka ¢.5 Jak celou situaci psychicky zvladate a kdo vas psychicky podporuje?

Otazka ¢.6 Byly vam poskytnuty dostatecné informace o zdravotnim stavu vaseho
ditete?

Otdzka ¢.7  Byla vam dostatecné vysvétlena a predvedena péce o miminko?

Otazka ¢.8 Jak péci o miminko zvladate?

Otazka ¢.9 Jak se zapojujete do péce o miminko a v jakych oblastech o néj pecujete?

Otazka ¢.10 Co vam déla v péci nejvetsi problém?

Otazka €.11 Zapojuje se do péce partner? A jak?

Otazka ¢.12 Jak jste spokojend s péci o vase dité zde na JIP?



