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UvoD

Kazda zena proziva téhotenstvi a porod jinak a jeji psychicky stav pak ovliviiuje
celé jeji téhotenstvi. Bohuzel u nékterych z nich skonci krasné obdobi ocekavani
vytouzeného miminka rychleji, nez by ocekavaly. Mezi nejvétsi komplikaci v
téhotenstvi patii predCasny porod a porod extrémné nezralého novorozence. Pri
vyrovnavani se s pred¢asnym porodem velmi zalezi na opoie blizké rodiny a také na
komunikaci se zdravotnickym personalem. Pro Zenu je to velky zasah do jejiho klidného
a bez komplikaci probihajiciho t€hotenstvi. Toto téma jsem si zvolila, protoze mam
K této problematice velmi blizko. Sama jsem se narodila po pfedéasném porodu ve 30.
tydnu t€hotenstvi z viceCetné gravidity s porodni hmotnosti 1300 gramd.

Cilem moji bakalafské prace je prozkoumat pocity zen po porodu extrémné
nezralého novorozence, jejich vyrovnavani se s pfedéasnym porodem a hlavné jejich
zapojeni do péce o svoje nezralé miminko. DalSim cilem je zjistit, zda Zeny maji
dostatek informaci o zdravotnim stavu svych déti.

V teoretické Casti se zamé&fuji na péci o extrémné nezralého novorozence. Popisuji
situace, které vedou k pfed€asnému porodu, komplikace, kterymi jsou nezrali
novorozenci ohrozeni na zZivoté¢ a metody, které vedou ke zkvalitnéni a lepsi adaptaci
miminka mimo mat¢inu délohu. Déle se vénuji alternativnim formam krmeni a 1é€bou
bolesti. V praci nechybi ani historie neonatologie.

V praktické €asti se vénuji psychice matky extrémné nezralého novorozence a jeji
schopnosti zapojeni do péfe o své nezralé miminko. Také se zabyvam, zda ma Zena
dostatek informaci o zdravotnim stavu svého miminka od zdravotnického personalu a

jeji oporou po predcasném porodu.
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TEORETICKA CAST

1 HISTORIE NEONATOLOGIE

Zacatky péce o nedonoSené a nemocné novorozence, a tedy i oboru neonatologie,
se datuji koncem 19. stoleti. V této dob¢ se objevily prvni inkubatory a zacala vznikat
prvni oddé€leni pro nedonosené. Osetiovatelska péce byla zamétovana na klid, vlidné
zachazeni, teplo a vyzivu. Osetfovatelska péce vychazela z principt, které stanovila
Florence Nightingale. Samotny pojem neonatologie byl pouZzit poprvé profesorem
Schafferem v roce 1960. V 60. letech se zaCaly pouzivat elektronické monitory
a antibiotika. Vyziva byla mozna podavat sondou. Pti 1é¢bé hyperbilirubinémie byla
pouzita fototerapie. V 70. letech se péce o nedonosené déti dale zkvalitiovala, zacaly se
pouzivat katetry pro intravendzni vyzivu. Spolu s objevem umélé plicni ventilace,
objevem surfaktantu a moznosti méfeni saturace kysliku oximetry v 80. letech
se zasadnim zpiisobem snizila novorozenecka umrtnost na respirac¢ni selhani. Pomoci
ultrazvuku a CT vySetieni se zasadné zmeénila diagnostika fady vrozenych vad vcetné
vrozenych vad srdce i patologickych nalezii v mozku i v jinych organech.

Obdobi 1990-2000 bylo velmi uspé€sné z hlediska snizovani neonatalni mortality
v Ceské republice, kdy doslo k jejimu poklesu na tfetinu a hodnota 2,1 promile
v roce 2004 odpovida hodnotam v zemich s nejniz$i neonatalni mortalitou na svété jako
je Japonsko nebo Svédsko. Na tomto tUspéchu se podilel také pokles mortality
ve skupiné novorozencu bez vrozenych vyvojovych vad Sporodni hmotnosti
pod 1500 g. Za timto uspéchem stoji systémova opatieni organiza¢niho
| zdravotnického charakteru.

V Ceské republice se definoval téistupiiovy systém péce. Systém péce je tvoreny
siti perinatologickych a intermediarnich center, ustavenych v roce 1995 a pracovisti
zékladni pé¢e. B&hem zminéného obdobi doilo rozhodnutim Ceské neonatologické
spolecnosti ke sniZeni hranice viability z 28 na 24 tydnt gravidity. V dasledku tohoto
rozhodnuti se zvysila incidence extrémné nezralych novorozenct (porodni hmotnost
pod 1000 g) v populaci na piiblizné¢ 0,4% a soucasné vzrostla jejich centralizace
na perinatologické centra. Dalsi zlepSovani vysledkii spoc¢iva v pravidelném vytipovani
perinatalnich rizikovych faktord, které nepfiznivé ovliviiuji mortalitu a morbiditu

a také ve stanoveni priorit péce. (8)
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Neonatologicka oddéleni pisobi jako regionalni neonatologicka centra s jednotkou
intenzivni a resuscitacni péce pro novorozence nedonoSené az po hranici viability (24.
tydnii gestatniho véku) a pro nemocné novorozence s potiebou specializované a
superspecializované péce. Neonatologicka oddéleni tedy poskytuji komplexni péci
détem od narozeni az do pfiblizné 44 tydni postkoncepéniho veéku. Déti s perinatalnimi
komplikacemi vyzaduji po propusténi do domaci péce dals$i ambulantni sledovani a
feseni pripadnych zdravotnich a vyvojovych problému ve specializované ambulanci. Ve
spolupraci stadou dalSich odbornikii plsobi jako centrum vyvojové péce pii
neonatologickém odd¢leni.

Perinatologické centrum tvofi funkéni celek neonatologického oddé€leni spolu
s porodnickym pracovistém. Cilem perinatologického centra je kvalitni péce
na co nejvyssi trovni o t€hotnou zenu, plod a dité, a to nejen v piipadech patologického
prabéhu téhotenstvi, srovnatelnd s trovni rozvinutych zemi. Kromé vysoce
specializované a intenzivni péce je na druhé strané vénovana nalezitd péce také
fyziologickym novorozenciim, aby zacatek jejich Zivota byl neruseny a spokojeny.
Pracovnici neonatologického oddéleni u¢i matky, jak maji pecovat o své dite
a jak spravné kojit. Usp&sna podpora a propagace kojeni vedla k ziskani titulu UNICEF
Baby Friendly Hospital jiz fadou neonatologickych pracovist. (6)
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2 PREDCASNY POROD

Pred¢asnym porodem rozumime porod pted dokoncenym 37. tydnem téhotenstvi
nebo porod plodu s porodni hmotnosti mensi nez 2500 gramid. VSechny piedcasné

porody je nutné brat jako rizikové — jak pro matku, tak plod. (12)

2.1  Priznaky pred¢asného porodu

Pred¢asny porod se zacind projevovat tlakem v podbiisku, bolestmi v zadech
anékdy zesilenym vytokem z pochvy. Pii rozvinutém piedcasném porodu je tendence
k nadmérné délozni Cinnosti, délozni stahy byvaji Casté a silné. Pfestoze ptredCasné
serodici déti jsou vzdy men$i ¢i nezralé, predCasné porody byvaji bolestivéjsi
nez porody v terminu. Pfi¢inou tohoto jevu je zejména psychicka nepfipravenost matky,
moment obvykle nepfijemného piekvapeni misici se s obavami o osud ditéte. Mckké
porodni cesty nejsou jesté zcela dostatecné pruzné a poddajné. Organismus matky neni

jesté hormonalnég ptipraven na zvladnuti porodniho stresu. (17)

2.2 Diagnostika predéasného porodu

Pfi odbéru anamnézy pacientka udava bolesti v podbiisku, tlaky v malé panvi, ¢asté
vody.

Pii gynekologickém vySetieni se stanovuje cervix skore. U nékterych Zen dojde
k ndhodnému zachyceni znamek hroziciho pted¢asného porodu bez subjektivnich
ptiznakl. Dale se nabira kultivace z moce, posevniho a cervikalniho sekretu a zanétlivé
markery zkrve. CTG zaznam prokaze d€lozni cinnost a aktualni stav plodu.
Pti ultrazvukovém vySetieni hodnotime cervikometrii (vaginalni sondou) — zjisténa
délka hrdla délozniho méné nez 25 mm anebo dilace vnitini branky je znamkou
hroziciho ptfedCasného porodu, dale flowmetrii — hodnotime stav plodu vySetienim
pritoku krve arteriae umbilicalis a dale hodnotime biometrii plodu (abdominalni
sondou) — odhadujeme aktudlni hmotnost plodu, diagnostiku polohy plodu, mnozstvi

vody plodové, lokalizaci a stav placenty. (21)

13



2.3 P¥iciny predéasného porodu

Mezi pticiny pfedcasného porodu fadime infekce, velkou roli hraje vék matky,
socialni faktory a viceCetné t€hotenstvi, které vzrista v souvislosti s asistovanou

reprodukci.

2.3.1 Infekce

Infekce je dnes povazovana za hlavni pti¢inu predcasného porodu. Dilezity je stav
vaginalni flory béhem téhotenstvi. Ta je ovliviiovana fadou faktord. Mezi faktory
ovlivitujici vaginalni floru béhem téhotenstvi fadime napiiklad hladinu estrogent,

vaginalni pH, hladina glykogenu a prokrveni poSevnich stén.

2.3.2 Vék matky, parita a socialni faktory

VéEk matky pod 20 let je spojen s vétsi frekvenci pred€asnych porodi. Diivodem je
nedokonceny télesny vyvoj napt. v souvislosti s hypoplazii délohy. Mlada Zena, Casto
neprovdand, ma vzdy zhorSené socidln¢ ekonomické podminky, veétsi stres spojeny
s graviditou, vétSinou nepldnovanou. RovnéZz starSi Zeny nad 35 let rodi castéji
predcasné, nebot’” jiz obvykle trpi néjakou celkovou chorobou (hypertenze, diabetes

mellitus, onemocnéni ledvin apod.).

2.3.3 Riziko opakovani predéasného porodu

Vyskyt predCasného porodu v anamnéze t€hotné je varujicim faktorem mozného
vyskytu pred¢asného porodu ve stavajici gravidité. Riziko se zvySuje s poctem
predCasnych porodi. Pfi vyskytu jednoho je riziko 2,2krat vyssi, pii vyskytu
dvou 3,7krat vyssi a Ctyt 4,9krat vyssi riziko, Zze opét dojde k pifedcasnému porodu.
Priciny mizeme najit Vv pfetrvavajici nebo opakujici se infekci dolniho genitalniho

traktu, insuficienci hrdla délozniho nebo v oslabeni imunitniho systému téhotné.

2.3.4 Riziko vicecetné gravidity

ViceCetna gravidita se velmi vyznamné uplatiuje u predCasnych porodil
s velmi nizkou porodni hmotnosti. Obecné lze fici, ze polovina té€hotnych rodi
pifedCasné¢ do dokonc¢eného 37. tydne gravidity. Pfitom 16,6% se rodi extrémné
nezralé déti mezi 20. — 27. tydnem gravidity, 21% mezi 28. — 31. tydnem gravidity a
16,8% mezi 32. - 36. tydnem gravidity. V poslednich letech diky asistované reprodukci
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ptibyva vicecetnych gravidit, a tim také pfibyva predCasnych porodii. Nejvétsi riziko
hrozi u troj¢at a monochoridlnich (jednovaje¢nych) dvojcat, kde je nejvyssi perinatalni

mortalita a morbidita. (13)
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3 EXTREMNE NEZRALY NOVOROZENEC

Nezraly novorozenec je novorozenec narozeny od hranice Zivotaschopnosti
tj. asi od 24. az 25. gestacniho tydne do konce 37. tydne gestace, porodni hmotnost byva
pod 2500 g, zZivotu ve vnéjsim prostiedi se prizpusobuje s vetsimi ¢i mensimi problémy.

(Hanusc¢akova, 2008, str. 52)

3.1 Klasifikace novorozence

Novorozence mizeme klasifikovat podle dvou parametrii. Novorozence
rozdélujeme podle délky gestace a podle vztahu porodni hmotnosti ke gestacnimu

veéku.

3.1.1 Podle délky gestace

Podle délky gestace délime novorozence na pred¢asné narozené (gestacni vek pod
38. tyden téhotenstvi), narozené v terminu (gestatni vék mezi 38. — 42. tydnem

téhotenstvi), prenasené (gestacni vék nad 42. tyden té¢hotenstvi).

3.1.2 Podle vztahu porodni hmotnosti ke gestaénimu véku

Déle délime novorozence podle vztahu porodni hmotnosti ke gestatnimu véku
na novorozence eutrofického (porodni hmotnost mezi 5. - 95. percentilem
odpovidajiciho gesta¢niho veku), hypertrofického (porodni hmotnost nad 95. percentil
odpovidajicitho gesta¢niho veku), hypotrofického (porodni hmotnost pod 5. percentil

odpovidajiciho gesta¢niho veku). (7)

3.2 Rozdéleni nedonosenych novorozenct

Nedonosené novorozence miuzeme rozdélit do ¢tyf skupin, a to na lehce nezralé
novorozence, stifedn€¢ nezralé novorozence, velmi nezralé novorozence a extrémné
nezralé novorozence.

Extrémné nezrali novorozenci jsou narozeni do 28. tydne gestace a porodni
hmotnost je od 500 do 999 gramtl.

Velmi nezrali novorozenci jsou narozeni do 32. tydne gestace a porodni hmotnost

je od 1000 do 1499 gramu.
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Stfedné¢ nezrali novorozenci jsou narozeni do 34. tydne gestace a porodni hmotnost
je od 1500 do 1999 gramu.
Lehce nezrali novorozenci jsou narozeni do 34. tydne gestace a porodni hmotnost

je od 1500 do 1999 gramu. (14)

3.3 Pri€iny nezralosti

wrwe

na faktory matefské, fetalni a placentdrni.

3.3.1 Materské faktory

Mezi matetské faktory, které se mohou podilet na nezralosti novorozence, fadime
poruchy zivotospravy (koufeni, abusus drog a alkoholu, podvyziva, stres), svobodné
matky, nizky nebo naopak vyss$i ve€k matky, vrozené vady délohy, lécena sterilita,
vicecetné tchotenstvi, opakované aborty v anamnéze, piedchozi ptedCasné porody,
chronickd onemocnéni (hypertenze, diabetes mellitus, kardiorespiraéni onemocnéni

atd.) nebo komplikace t¢hotenstvi (preeklampsie, HELLP syndrom atd.).
3.3.2 Fetalni priciny

Fetalni pfic¢iny rastové retardace a pred€asného porodu mohou mit za nasledek
genetické abnormality, kongenitalni infekce (sifilis, toxoplasmoza, rubeola,

cytomegalovirus, herpes, parvovirus B19) nebo vice¢etné plody (dvojcata, trojcata,....).

wrw

3.3.3 Placentarni pri¢iny

Placentarni pti¢iny zahrnuji poruchy placenty, plodovych oballl a plodové vody.
Mezi nejcastéjsi faktory vedouci k pfedc¢asnému porodu patii akutni nebo chronicka
insuficience placenty (krvaceni, vcestna placenta, mald placenta, abrupce placenty,
predCasné degenerativni zmény), polyhydramnion, pfed¢asny odtok vody plodové nebo

chorioamniitis. (6)

3.4 Znamky nezralosti

Znamky nezralosti novorozenct délime na anatomické znamky nezralosti a funk¢ni

znamky nezralosti.
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3.4.1 Anatomické znamky nezralosti

Mezi anatomické zndmky nezralosti patii ruda a tenkd kiize s malym ¢i zadnym

tukovym polstarem, télicko porostlé chmyiim (tzv. lanugem), chudé ryhovani plosek

nohou a rukou. Varlata u chlapcti nejsou sestoupld v Sourku, u divek velké stydké pysky

nepiekryvaji malé stydké pysky. Chrupavky usnich boltci jsou mékké, nehty

nedosahuji konce prsti. Kostra hrudniku je mékka, poddajna. Bfisni sténa je ochabla,

s viditelnou peristaltikou stiev, ipon pupecniku je blize ke sponé stydké. (15)

3.4.2 Funkéni znamky nezralosti

K funkénim znadmkam nezralosti fadime:

1.

Nevyzrdlost plic - muze vést k rozvoji syndromu dechové tisné (RDS) a k rozvoji

chronické plicni nemoci.

Nestabilni termoregulace - nezraly novorozenec ma minimélni mnozstvi
podkozniho tuku a rychle tak ztraci teplo nebo se miize naopak velmi rychle
prehtat. K vyznamnym ztratdm tekutin perspiraci v prvnich dnech Zivota pfispiva

velka koZni propustnost a relativné velky povrch.

Obéhova nestabilita - mizZe se projevit hypotenzi i hypotenzi nékterych organt.
Mize k ni pfispivat i pretrvavajici Botalova duce;.

Akutni poSkozeni mozku (komorové krvaceni) - mize vznikat ihned po narozeni

a mit dlouhodobé nasledky.

Nezralost imunitniho systému - nezraly novorozenec je vice ohroZen infekénimi
komplikacemi, jednd se 1 o infekci perinatidlni (pfenesenou od matky) nebo

nozokomialni.

Nezralost gastrointestindlniho traktu - projevuje se zpomalenim stfevni pasaze
nebo nizsi travici kapacitou. Zavadéni enteralni vyzivy je pomalé, hrozi

nebezpeci rozvoje nekrotizujici enterokolitidy.

Tubularni a glomeruldarni nezralost ledvin - vede K vys$sim ztratam vody a soli

a neschopnosti jejich vylouceni.
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8. Dalsi metabolické problémy - jejich rozvoj je nutno monitorovat a zahdjit
vhodnou 1é¢bu. Radime sem naptiklad hypoglykémii, hypokalcémii,

hypomagnezemii, hyperbilirubinemii.

9. Nezralost sitnice a retinopatie - je zpusobena nezralosti sitnice a pfipadné

toxicitou kysliku pii oxygenoterapii. (22)

19



4 KOMPLIKACE

Mezi komplikace, které jsou nejCastéji spojeny s extrémné nezralymi novorozenci,
paii naptiklad dechové obtize (RDS, bronchopulmonalni dysplézie, novorozenecka
apnoe), anémie, osteopatie, poruchy centralniho nervového systému (retinopatie,
intraventrikularni hemorhagie) nebo poruchy gastrointestindlniho traktu (nekroticka

enterokolitida).

4.1 Dechoveé obtize

Mezi nejéastéjsi dechové obtize spojené sporodem extrémné nezralych
novorozencu, fadime napiiklad respiracni dechovou tisen (RDS), bronchopulmonalni

dysplazii ¢i novorozeneckou apnoi.

4.1.1 Respiracéni dechova tisen (RDS)

Syndrom respiracni dechové tisné je ve vétSiné piipadii spojen s predCasné
narozenymi novorozenci. Toto onemocnéni je v dusledku tézké nezralosti nejcastéjsi
pfi¢inou neonatdlni mortality a morbidity.

Respiracni dechova tisenn je patologicky stav plic, ktery je zplsoben piredevSim
nedostatkem surfaktantu v nezralych nebo téZzce postizenych plicich. (2)

Surfaktant se vyskytuje v plicich pfiblizné¢ od 35. tydne téhotenstvi. Nedostatek
surfaktantu v plicich vede k hypoxii a tim nasledné odumira vystelka alveold a dochézi
K plicnimu edému.

Klinicky obraz RDS se vyviji béhem prvnich hodin po porodu. Nezraly
novorozenec zacne mit projevy dechové tisné, trpi dyspnoi, tachypnoi, objevuje
se cyanotické zabarveni klize, pozorujeme inspira¢ni vtahy hrudniku, vpadavani hrudni
kosti, mezizebernich prostort, slySime grunting (nafikavy vydech).

Prenatalni profylaxe RDS: Oddaleni nastupu porodu prostfednictvim tokolyzy,
aplikace farmak ptfed porodem matce, které vedou ke zvySené tvorbé povrchoveé
aktivnich latek v alveolarnich bunkach II. typu.

Postnatalni profylaxe: Nezraly novorozenec je umistén na JIP v termoneutralnim
prostiedi, v lehkych piipadech staci oxygenoterapie, pii té¢z§ich formach RDS je nutné

v¢as zahajit intubaci a umélou plicni ventilaci. (2)
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4.1.2 Bronchopulmonalni dysplazii (BPD)

Bronchopulmonalni dysplazie je onemocnéni vyskytujici se pfevazné u nezralych
novorozencu.

U novorozence s BPD se vyskytuje tachypnoe, dyspnoe, nepravidelné dychani
s apnoickymi pauzami. Muze se objevit tachykardie nebo piskoty a vrzoty. Mezi
vedlejsi priznaky patii také neprospivani. V disledku zmén v dychacich cestach dochazi
ke zvyseni jejich odporu, zmény na cévach zvysuji plicni cévni rezistenci, ktera vede
K plicni hypertenzi a kone¢nym stupném BPD muize byt i tzv. cor pulmonale.

Riziko vzniku BPD je pfimo umérné porodni hmotnosti novorozence a gesta¢nimu
tydnu.

Pii 1écbé BPD se vyuziva kyslikova terapie, uméld plicni ventilace, diuretika,

kortikoidy, bronchodilatatory, anticholinergika ¢i antibiotika. (3)

4.1.3 Novorozenecka apnoe

K dozravani regulace dychéani dochézi okolo 32. a 35. tydne téhotenstvi. Nezrali
novorozenci dychaji periodicky, to znamen4, Ze se stiida rychlé a pomalé dychéni
s nekolikavtefinovymi apnoickymi pauzami. Pokud trva apnoicka pauza déle
nez 20 vtefin, oznacuje se jako apnoe. Tento stav je Casto doprovazen bradykardii (pod
100 tderti za minutu) a cyanotickym zabarvenim kiiZe. Pro v€asnou detekci apnoe
je novorozenec monitorovan pulznim oxymetrem a monitorem dechu. Ke stimulaci
nadechu sta¢i nékdy jen tfeni noZicky, kotniku nebo zad novorozence. Pokud stimulace
nepomahd, je vhodné odsat dutinu Ustni a dutinu nosni a nadzvednout hlavu ditéti.
na umélou plicni ventilaci. Také je mozné podat Iéky stimulujici dech, napf.

aminophyllin a kofein. (4)

4.2 Osteopatie

Novorozenci s nizkou porodni hmotnosti jsou v raném postnatdlnim obdobi
ohroZeni vznikem osteopatie nedonosenych. Pozdnim nasledkem osteopatie miize
byt poruseny rast kosti do délky.

Hlavni pficina rozvoje osteopatie spo¢iva v nedostatku kostnich mineralt — vapniku

a fosforu. Rozvoj podporuje i nedostatek vitaminu D, diureticka 1é¢ba a vSechny
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poruchy poporodni adaptace nezralého novorozence. Riziko vyvoje je pfimo tumérné
porodni hmotnosti.

Profylaxe a terapie osteopatie spocivd v suplementaci kostnimi mineraly,
bilkovinou a vitaminem D. V prvnich mésicich Zivota je profylaxe velmi dulezita. Siln¢
a extrémné nezrali novorozenci maji i pfes podavani suplementace kostnimi mineraly
ve vypocteném terminu mnohonasobné nizsi kostni denzitu nez novorozenci narozeni
V terminu. Suplementace zabranuje rozvoji vaznych forem osteopatie (napt. deformace,
fraktury, t€zky ristovy deficit).

Pii parenterdlni vyzivé piidavame vapnik i fosfor do infuzniho roztoku. Vzdy
jenutné pridavat kalcium a fosfor soucasné. Enteralni suplementace se provadi
pouzitim specidlni formule pro vyzivu nedonoSenych déti, pfidavkii do mateiského
mléka a smési s obsahem kalcia a fosfatu. Jednordzova parenterdlni davka je tspésna
pri lé¢be rachitidy. U nékterych déti mize vést suplementace vapnikem a fosforem
k obstipaci a poruse stievni pasaze. Profylaxe se provadi ptiblizné¢ do doby vypocteného

terminu porodu nebo po dosazeni t€lesné hmotnosti do 3 kg. (9)

4.3 Anémie

Anémie je onemocnéni projevujici se nedostateénym mnoZstvim cervenych krvinek
a hemoglobinu v krvi.

Téz81 formy anémie vedou k hypoxii tkani a metabolické acidoze. Znadmkou
klinicky zavazné anémie je tachykardie, tachypnoe, apnoe, bledost, chabé piti, apatie
a neprospivani.

Anémie z nezralosti se vyskytuje u novorozencii narozenych pied 35. tydnem

A4

Jedna se o normochromni, normocytarni anémii s nizkym poctem retikulocytti, ktera
se objevuje vétSinou 3 — 6 tydnl po narozeni. Pfi¢inou byva nizkd koncentrace
erytropoetinu a snizena erytropoéza.

V disledku zkraceného vyvoje v déloze a nizké porodni hmotnosti maji
novorozenci s velmi nizkou porodni hmotnosti mensi zasoby Zeleza nez donoSeny
novorozenec v terminu. (17)

Preventivni podavani zeleza u nezralych deti se vétsinou uvadi v davce 2

mg/kg/den, udéti s porodni hmotnosti 1000-1500 g v ddvce 3 mg/kg/den a u deéti
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S porodni hmotnosti pod 1000 g az 4 mg/kg/den. Suplementace ma zacit ve 2. mésici

Zivota a pokracovat do jednoho roku véku. (Veptekova, 2007, str. 38-39)

4.4 Centralni nervovy systém (CNS)

wevr

Mezi nejcastéj$i poruchy centralniho nervového systému ftadime predevSim

retinopatii a intraventrikularni hemoraghii (IVH).

4.4.1 Retinopatie

Retinopatie nedonosenych je porucha vyvoje sitnice pired¢asné narozenych déti.
Jde o poruchu vyvoje vaskularizace retiny s opozdeénym proriistanim cév do nékterych
Jjejich casti, s novotvorenim nadbytecnych cév a vaziva. Riziko nemoci roste se stupnem
nedonoSenosti a snizujici se porodni vahou a jeji znamky se rozvinou az u 40% deéti
s porodni vahou pod 1000 g. (Peychl, 2005, str. 99). Cévni zasobeni sitnice se vytvari
za normalnich okolnosti od 14. do 40. tydne intrauterinniho vyvoje.

U zdravého donoSeného novorozence je v dobé terminu porodu sitnice plné
vaskularizovana. U nedonoSenych dé&ti neni vaskularizace sitnice dokoncena
a pokracuje po jejich pred¢asném porodu.

Hranice, za kterou cévy dale neproristaji, je pri vySetieni ocniho pozadi patrna
nejdrive jako svétla cara (demarkacni linie, stadium 1), pozdeji zacind vystupovat jako
fibrozni val (stadium 2). Ve stadiu 3 se potom val zveda, novotvoreni cév pokracuje
avazivo fibrozniho valu prorusta do corpus vitreum. Pokud je vyvoj retinopatie
nepriznivy, pokracuje nemoc cdastecnym odloucenim sitnice v misté fibroznich zmén
(stadium 4), s naslednou poruchou zraku nebo dokonce uplnym odloucenim sitnice
a slepotou (stadium 5). (Peychl, 2005, str. 100)

Ke vzniku retinopatie nedonoSenych pfispiva kolisani hladiny kysliku po narozeni.
Nebezpec¢im pro nedonoSence je 1 nadbytek kysliku, ktery ma za nésledek
vazokonstrikci vytvofenych cév a tim dochazi ke sniZzeni prltoku krve cévami.
Nésledkem byva zéastava novotvorby cév v nezralé sitnici az zanik jiz vytvorenych
cévajejich nadmémy rist. Noveé vytvofené cévy jsou nekvalitni a rlst
je nerovnomérny. Vysledkem byva poruSeni architektury sitnice az odchlipeni
sitnice. (3)

Zavaznost retinopatie nedonoSenych je zavisld na zoné postiZzeni a rozsahu zmén.

Riziko vzniku retinopatie nedonoSenych se zvySuje se stupném nezralosti
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a s komplikacemi postnatalniho pribéhu. Ke vzniku nemoci pfispiva také anémie,
deficit vitaminu E, plisobeni ostrého svétla nebo intrauterinni stres. (18)

K diagnostice retinopatie slouzi nepiima oftalmoskopie. U velmi nezralych
novorozencu se vysetfeni provadi kolem 5. - 7. tydne po narozeni, u zralejSich déti 2 — 4
tydny po porodu. VétSina retinopatii byvd mirného stupné a vétSinou spontanné
regreduje. Pti stupni III. a vice se pouziva kryoterapie nebo laserova fotokoagulace.

Prevenci vzniku ROP je eliminace ptfedCasného porodu, piisnd kontrola podavani
kysliku, preventivni podavani vitaminu E nebo oSetfovani nezralého novorozence za

mén¢ jasného svétla. (3)

4.4.2 Intraventrikularni krvaceni (IVH)

Intraventrikularni hemoragie je krvaceni do centralniho nervového systému
vznikajici nejcastéji u nezralych déti. Cévy na dné mozkovych komor jsou kiehké
a pii kolisani krevniho tlaku v prvnich dnech po narozeni mohou zptsobit prasknuti
drobnych cév a nasledny vyron krve do prostoru mozkovych komor. (5)

Rozdélujeme ctyti stupné IVH. Krvdceni 1. a 2. stupné je omezeno jen na mozkové
komory, v naprosté veétsiné se spontinné vstiebad zcela bez nasledkit a prognoza dalsiho
vyvoje ditéte je velmi prizniva. Krvaceni 3. stupné je krvdaceni do komor s ndslednou
dilataci neboli zvetsovanim postrannich komor kviili poruse odtoku mozkomisniho moku
a moznosti rozvoje posthemoragického hydrocefalu. Krvaceni 4. stupné znamena unik
krve i mimo komory, do mozkové tkané a nasledné posSkozeni mozku s vaznymi nasledky
pro dalsi vyvoj ditéte. Vtakovém pripade hrozi az 80% riziko poruchy
psychomotorického vyvoje. (Dokoupilova, 2009, str. 108)

vvvvvv

je co nejvetsi stabilita v poporodni adaptaci. (5)

4.5 Gastrointestinalni trakt

N 24

patii nekroticka enterokolitida.

4.5.1 Nekroticka enterokolitida

Jde o onemocnéni novorozencii, zejména téch nezralych a hypotrofickych.
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Nekroticka enterokolitida je stav, ktery vede k nekrdze ¢asti stieva a k iledznimu stavu.
Komplikaci mtze byt perforace stfeva s naslednou peritonitidou a tézkym septickym
stavem. Na jeho vzniku se podili zejména nezralost, dale predCasna zatéz stfeva na
stravu nebo hypoxie.

Lécba je konzervativni nebo chirurgickd. Po operaci s pfipadnou resekci stieva
muze dojit k tzv. syndromu kratkého stieva. To mlze mit za nasledek malnutrici

V pozd¢jsim kojeneckém veku. (16)
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5 BOLEST

Bolest je psychicky stav nebo pocit spojeny vétSinou s aktudlnim nebo
potencidlnim poskozovanim zivé tkdn€ organismu. Je individualné vnimana. Extrémné
nezrali novorozenci daleko hife snéseji bolest a jsou citlivéjsi na bolestivé stimuly.

Proto je nezbytné u nezralych novorozencu omezit bolestivé stimuly na minimum.

5.1 Biologické a psychické potreby

Pro snadnéjsi vnimani bolesti je dilezité uspokojit jak biologické, tak psychické
potieby nezralého novorozence. Ob& slozky se navzijem dopliuji, a proto pii
neuspokojeni jedné ze slozek muze nastat psychicka deprivace z neuspokojeni slozky

druhé.

5.1.1 Uspokojovani biologickych potreb

Uspokojovani biologickych potieb je zamétené piredevsim na télo (jeho pravidelnou
hygienu v¢etné prevence prolezenin), pfijem potravy a tekutin (strava musi byt tepla a
z mikrobiologického hlediska bezchybnd), vyprazdnovani, moceni a defekaci (poruchy
ovliviiuyji télesné 1 psychické pocity novorozence), komfort a pohodli (jde o tpravu,
Cistotu prosttedi, pomiicek), polohu (jde o spravné uloZzeni novorozence, jeho
jednotlivych ¢asti téla, které musi byt ve fyziologické poloze; polohu novorozence

je tieba ménit kazdé 2 hodiny). (10)

5.1.2 Uspokojovani psychickych potieb

Mezi uspokojovani psychickych potieb novorozence patii predevsim odstranovani
a zmirflovani bolesti, protoze se bolest odrdzi na vSech slozkach osobnosti a vyzaduje
tak od sestry trpélivé oSetfovani, respektovani individualni citlivosti na bolest

a vytvotfeni vhodného prostiedi. (10)

5.2 Projevy bolesti z pohledu oSetfrujiciho personalu

U novorozencii podstupujici bolestivé zdkroky se objevuje pokles transkutanniho
parcialniho tlaku kysliku, povrchni a zrychlené dychani, apnoické pauzy, zvySuje

se krevni tlak a pocet dechi za minutu. Dochdzi k zvySovani intrakranidlniho tlaku,
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zvlasté pii intubaci ditéte. Dochazi také ke zméndm télesné teploty na periferii
a ke zménam barvy a prokrveni kiize (mramorovand, bleda, cyanotickd). Bolest je také
patrna ze svraSténého obo¢i, stazeni a vyklenuti o¢nich vicek a vertikalni vrasky mezi

obo¢im. (11)

5.3 Lécba a tiseni bolesti

Nefarmakologické tiSeni bolesti je hlavni prioritou v 1écbé bolesti.
Nefarmakologické postupy maji pozitivni vliv na psychiku a tim pomahaji snizovat
bolest a zmirnovat uzkost a stres. Dale zlepSuji kvalitu spanku, podporuji dobrou
naladu, zvysuji kvalitu Zivota a zlepSuji pohodli.

Hlavnim tkolem je komplexni oSetfovatelskd péce, kterd zabezpecuje ochranu
ditéte pted nepfimefenymi stimuly z okoli — nadmérnym hlukem, ostrym svétlem,
tepelnym nebo chladovym stresorem, nepfiméfenou stimulaci a izolaci od rodict. Dité
by mélo byt ulozeno v pohodIné poloze, teple a klidu.

Sestra vzdy spolupracuje s lékafem v 1€¢b¢ bolesti. Pomoci hodnoticich stupnic
informuje lékafe nejen o bolesti samotné, ale také o ucinnosti medikace. Vyuziva
nefarmakologickych metod tiSeni bolesti do chvile, nez léky zac¢nou plisobit nebo

nez lékat zvysi nedostacujici davku 1€ki jiz podavanych. (11)
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6 KOJENI

I pro extrémné¢ nezralého novorozence je optimalnim zpiisobem vyzivy matetské
mléko. Matefské mléko jako nejvhodnéjsi potravu pro vsechny déti doporucuje
I Svétova zdravotnicka organizace (WHO) a Détsky fond OSN — UNICEF. (5)

Cilem spravné vyzivy novorozencu s Velmi nizkou porodni hmotnosti je zajisténi
rustu a slozeni téla, které by odpovidalo nitrodéloznimu vyvoji zdravého plodu stejného
stari.

Novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti je charakteristicky malymi
zasobami zivin, minerdlll a vitamind, které jsou pro jeho postnatalni rist a vyvoj zcela

nedostatecné. (9)

6.1 Slozeni materského miléka

Mateiské mléko, které se zaCne tvofit po pied¢asném porodu, se 1iSi od mléka
pro déti narozené v terminu. Obsahuje vEétsi mnozstvi nékterych Zivin, hlavné bilkovin.
Nezrala sttevni sliznice tyto Ziviny 1€épe zpracovava a vstiebava. Mléko také obsahuje
travici enzymy, které pomadhaji rychlejSimu traveni. Ristové faktory urychluji rist
a dozravani traviciho systému.

Nezralé miminko ma také velice snizenou imunitu. Matefské mléko obsahuje fadu
imunologickych a protizanétlivych faktora, které posiluji imunitu nezralého organismu
a pomahaji se mu branit proti infekci. Slozeni matefského mléka se také podili na
spravném osidleni traviciho traktu, které je velmi dilezité pro obranyschopnost celého
organismu. Nezralym détem hrozi mensi riziko vzniku stfevni infekce, pokud jsou
ziveny mateiskym mlékem. Vyziva matefskym mlékem je nejpfirozenéjSim a
nejlevnéjSim zpiisobem vyzivy kazdého ditéte.

Od 5. dne po porodu se mlezivo za¢ina ménit ve zralé matetské mléko, u maminek
nezralych déti se kolostrum tvoii jest¢ do 10. — 14. dne po porodu. Zralé¢ matetské
mléko je o néco mén¢ kaloricky bohaté. V riistové fazi nezralého miminka toto mléko
vSak nestaci zcela pokryt kalorickou denni spotfebu. V tomto piipadé¢ se matetské
mléko obohacuje, neboli fortifikuje specialné vyrabénymi fortifikatory pro nedonosené
déti, které obsahuji bilkoviny, cukry, vitaminy a stopové prvky a zvysuji tak kalorickou

hodnotu matefského mléka. (5)
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6.2 VyZiva nezralého novorozence

Soucasnou tendenci vyzivy nezralého novorozence je zacCit ho krmit co nejdfive,
jakmile to bude mozné. Zpocatku staci jen n€kolik kapek cerstvého matetského mléka.

V prvnich dnech jsou nedonoSené déti vyzivovany pouze parenteralni cestou,
protoze $patné toleruji peroralni stravu (mléko). Cim nezralejii dité, tim déle vyzaduje
parenteralni vyZzivu. Zékladem je roztok 100% gluk6zy, od druhého dne se piidavaji
aminokyseliny — Nutraminy N a P, nékdy i tuky — Lipofundin, Intralipid. Daéle
se do infuze piidavaji ionty (NaCl, KCI, kalcium, magnézium,..), vitaminy rozpustné
ve vodé a stopové prvky. Malé davky stravy podavané v prvnich dnech Zivota maji
vyznam zejména pro stimulaci zazivaciho TUstroji. Perordlni strava se podava
nasogastrickou sondou piimo do Zaludku. (14)

Zdravy novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti potrebuje pro optimalni riist
obvykle kolem 120-130 kCal/kg/den, coz predstavuje 180-200 ml materského mléka
na kilogram vahy. Veétsi energetické naroky maji napriklad deti s bronchopulmondlni
dysplazii z ditvodu zvysené dechové prace. (Dort, Dortova, Tobrmanova, 2005, str. 32)

Utelem je podpora vyzravani travicich funkci a vyziva stfevnich bunék, které
zabranuji vzniku atrofie sliznice, dochazi k povzbuzeni peristaltiky a k vyprazdnéni
smolky. Objem mléka se pak zvySuje dle tolerance parenteralni vyzivy. (9)

Za idedlni rastovou kiivku se pocitaji hmotnostni pfirtistky o 15 az 25 gramu
na kilogram hmotnosti ditéte na den.

Pokud se objevi saci reflex, dit¢ je bez vyraznéjSich dechovych obtizi
a lze ptedpokladat dobrou souhru mezi sanim, dychanim a polykanim a mateiské mléko
nemusi byt obohacovano o ptidavky, je mozné kojeni z prsu za podminky, Ze je dité

schopno celou davku mléka vypit z prsu. (14)

6.3 Uméla vyZiva pro nezralé novorozence

Pokud z jakéhokoliv diivodu neni mozna vyziva nezralého novorozence matefskym
mlékem, jsou nedonoSeni novorozenci do 31. tydne od poceti krmeny cizim
pasterizovanym mateiskym mlékem a poté pievadény na umélou vyzivu. Lehce
asttedn¢ nezrali novorozenci se pirevadeéji na umélé mléko, které je urceno
pro nedonosené déti. Extrémné a té€Zce nezrali novorozenci se od dosazeného 31. - 32.

od poceti prevadéji na hyperkalorickou umélou vyzivu vyrdbénou specialné
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pro nedonosené déti, ktera svym slozenim odpovida pozadavkim na jejich spravny rtst

(pt. Beba Alprem, Neonatal). (5)

6.4 Alternativni formy krmeni

Mezi alternativni formy krmeni patii naptiklad krmeni stiikackou po prstu, krmeni

pomoci cévky po prsu, krmeni 1zickou nebo krmeni pomoci tzv. fingertipu.

6.4.1 Krmeni strikaCkou po prstu

Miminko drzime ve svislé poloze a jemné stla¢ime bradu ditéte smérem
K hrudni¢ku. Poté dospély vlozi do pusinky ditéte svij prst, kterym dit€ poSimra
na pate, a tim vyvold saci reflex. Je dulezité¢, aby miminko pfi krmeni stiikackou

spolupracovalo a aktivn¢ tahalo pist stfikacky.

6.4.2 Krmeni pomoci tzv. fingertipu

Sonda na mléko FingerTip se pouziva v pfipadé, kdy kojeni neni mozné nebo
je potieba dité prikrmit. Sondu lze nasadit na injek¢ni stiikacku. Je vyrobena z velmi
mékkého silikonu, po zavedeni do ust zasahuje na zadni patro a tim stimuluje sani
ditéte. Dité neztraci saci reflex. Sondu je také vhodné pouzit k pfesnému davkovani 1ékt

ve formé roztokd, suspenzi a sirupd.

6.4.3 Krmeni lIzickou

Dité¢ drzime ve svislé poloze. Lzicku s mlékem pfilozime ke rtim a vycCkame,
az dit¢ zacne provadét saci pohyby. LZicku pfitom naklonime tak, aby mléko mohlo

vytéci. Je dilezité ponechat ditéti Cas ke spolknuti mléka.

6.4.4 Krmeni pomoci cévky po prsu

Krmeni novorozence pomoci cévky po prsu je metoda, kdy dit€¢ saje z prsu,
a tim stimuluje produkci mléka, zatimco mléko je pfivadéno cévkou napojenou

na stiikacku. Dit¢ dostava mléko cévkou jak ze stiikacky, tak i z prsu. (20)
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7 NEZNA PECE RODICU, POZITIVNIi DOTEKY

Neézna péce rodicl a osetfujiciho persondlu je nezbytna pro dobry vyvoj nezralého
novorozence. Nezraly novorozenec potiebuje laskavou a néznou péci a také podporu

milujicich rodict. Pii této péci se vytvaii vztah mezi matkou a nezralym novorozencem.

7.1 Edukace matek v péc¢i o nezralého novorozence

Maminky se uci, jak se mohou zapojit do péfe o své nezralé miminko
s pfihlédnutim Kk jeho zdravotnimu stavu. Nejdulezitéjsi je rozvoj a udrzeni laktace
a vznik citové vazby mezi nezralym ¢lovickem a jeho maminkou. Je dalezité poradit
mamince, jak odstiikavat cerstvé matetské mléko a zdaraznit jeho nenahraditelnost.

Nejprve se maminky zapojuji do péfe o miminko takovymi mali¢kostmi, jako
je hlazeni, méfeni télesné teploty nebo piebalovani. Jakmile to zdravotni stav miminka
dovoli, zac¢ind se stzv. klokdnkovdnim, kdy se matka pohodiné¢ usadi do kiesla
amiminko se ji polozi na hrudnik a pfikryje pefinkou. Maminka miminko hladi
a konejsi ho svym hlasem. Dit¢ je pfitom stale napojené na oxymonitor.

Psychickd pohoda maminky a pocit jistoty, Ze je o dité dobie postarano, moznost jej
kdykoliv vidét a podilet se na jeho oSetfovani napomdhd rozvoji a udrZeni laktace.
Miminko se Kprsu piiklada, co nejdiive je to mozné. Maminky se zacviCuji

I do alternativnich metod kojeni, které umoziuji snadnéjsi pfechod na kojeni. (1)
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8 MOZNOSTI FYZIOTERAPIE NEZRALYCH
NOVOROZENCU NA JIP

Fyzioterapie nezralych novorozencl na jednotce intenzivni péce je velmi dulezité
pro jejich spravny vyvoj. Zahrnuje polohovani, handling nebo Bobathovu metodu (diive

Vojtova metoda).

8.1 Polohovani

Polohovani u pfed¢asné¢ narozenych déti je velmi dulezit¢ pro normalni
psychomotoricky a senzomotoricky vyvoj. To zajisti ditéti klid, oporu a jistotu, kterou
nemohlo v déloze najit.

K polohovani se pouZzivaji nejcastéji zavésy nebo ,,pelisky*. Ditéti je tak nabidnuta
moznost opory pro hlavu, trup a konéetiny. Pfizptsobeny zaves nabizi polohu podobnou
poloze v d¢loze. Poloha ditéte se tim stava stabilngjsi a pohyb plynulejsi a

koordinovany.

8.2 Handling

Cilem pouzivani handlingu na nezralém novorozenci je redukovat mnoZstvi
podrazdéni odpovidajici trovni vyvojového veéku. Mezi nejdilezitéjsi opatieni, kterd
redukuji velké mnoZstvi podrazdéni, patii tlumeni svétla, hlasitych projevi, poplasnych
situaci, riznych vySetfeni napt. odbéru krve v dob¢, kdy je dité¢ bdélé, koncentrované
nebo pied krmenim.

K technikdm handlingu fadime otdCeni ze zad na bok a zpét, noSeni, ukladani,
obl¢kani, svlékani, ptebalovani, koupani, krmeni. Jde o vypracovany systém
manualnich kontakt kladenych plos$n€ na klicové body ditéte (ramena, panev, sternum)

vedouci k odbouravani nezadoucich reflexi a regulaci tonusu. (24)

8.3 Bobathova metoda

Bobathova metoda spo¢ivd v dosahovéani relaxace svalového vypéti pomoci
polohovych a pohybovych reflexti uvedenim celého téla nebo jeho ¢asti do poloh, které

jsou zpravidla opacné nez nespravné polohy postizeného (tzv. reflexné-inhibiéni
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polohy = RIP). Zména polohy umoziuje zménu nespravnych pohybovych navyku a dité
se tak uc¢i spravné pohyby. Pouziva se pii nacviku vSech pohybovych dovednosti.
Terapeuticky pracovnik vychazejici z Bobath konceptu stanovuje sviij 1écebny

plan a cil na zaklad¢ svého podrobného vysetieni.

Snahou fyzioterapeutického pracovnika je umoznit ditéti ziskat novou senzorickou

zkuSenost a ptiznivé tak posunout jeho vyvoj vpied. (19)

33



PRAKTICKA CAST

9.1 Problém

Je jiz zndmo, Ze za kazdym onemocnénim stoji psychicky stav. Zena po porodu
extrémné nezralého novorozence je vystavena velkému psychickému stresu a vypéti.
Proto je velmi dulezité, aby se citila klidnd a vyrovnand a jeji nezralé miminko
od matky citilo pocit bezpeci, jistoty a lasky. Otazkou je, zda je Zena schopna

po psychické ujme pred¢asného porodu zapojit se do péce o své nezralé miminko.

9.2 Cile

Zhodnotit psychicky stav Zeny po porodu extrémné nezralého novorozence a jeji

schopnosti zapojeni se do péce o miminko.
Cil 1: Zjistit, zda se zena dokaze zapojit do péce o své extrémné nezralé miminko.
Cil 2: Zjistit, zda ma Zena dostatek informaci o zdravotnim stavu miminka.

Cil 3: Zjistit, jaké pocity méla s pred¢asnym porodem a jaké pocity méla pfi peovani

0 extrémné nezralého novorozence.

9.3 Vyzkumné otazky

Ma zena dostatek informaci o zdravotnim stavu extrémné nezralého miminka?
Je zena schopna zapojit se do péce o své extrémné nezralé miminko?

Jaké bylo pro Zenu vyrovnavani se s predCasnym porodem a jaké pocity prozivala

pii pohledu na své extrémné nezralé miminko?

9.4 Vzorek respondentu

Rozhovor byl uréen zenam, které porodily extrémné nezralého novorozence.

Respondentky byly vybrany zamérné, oslovila jsem Zeny na oddé€leni neonatologickém
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JIRP ve FN Plzen. Byly provedeny celkem dva rozhovory s zenami, jedna, ktera
porodila akutnim cisafskym fezem a druhd porodila nepldnované vaginalni cestou
extrémné nezrald miminka. VSechny rozhovory byly pouzity do praktické ¢asti moji

bakalarské prace.

9.5 Metodika vyzkumu

Do své bakalaiské prace jsem si zvolila kvalitativni vyzkum, protoze diky nému je
mozné prozkoumat problém hloubéji. Pouzila jsem polostandardizovany rozhovor.
Rozhovor jsem zaznamenavala pomoci diktafonu. Otazky jsem si rozdélila na tii Casti. V
prvni ¢asti zkoumam piiciny, které by mohly vést k pfed¢asnému porodu. V druha ¢ast je
zaméfend na pocity matky a jeji vyrovndvani se s predCasnym porodem. Tieti Cast je
zameétena na péci matky extrémné nezralého novorozence a jeji zapojeni se do péce o svoje

miminko.
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9.6 Zpracovani vysledku

Anamnéza ¢. 1

Pani L.Z.
I.gravida, I. para, gravidita po IVF z diivodu primarni sterility
Matka hopsitalizovana na GPK FN Plzenn od 24. 8. 2011 pro inkompetenci hrdla
d€lozniho. Zahajena maturace plic 2x (posledni dne 3. 9. 2011).
Gravidita ukonfena per sectio caesaream z divodu krvaceni a progresi vaginalniho
nalezu.
Prematurita 26+0 (gemini bichoriati — biamniati)
Dvojce A — dévce, porod dne 8. 9. 2011, porodni hmotnost 540g, délka 30 cm, obvod
hlavy 22 cm, Apgar skore 7-8-8
Po porodu stanoveny diagnozy: Extrémné nezraly dystroficky novorozenec

anémie z nezralosti

hyperbilirubinémie

tranzitorni DM

pneumonie

sepse
Dne 23. 9. 2011 - operace stiev — resekce distalni ¢asti illea, Mikulicrovova ileostomie.
Dvojce B — dévce, porod dne 8. 9. 2011, porodni hmotnost 540g, délka 31cm, obvod

hlavy 23cm, smrt 9. den po porodu na nekrozu stiev a krvaceni do plic.

Rodinna anamnéza:

Matka narozend roku 1976, vék 35 let, vdan4, nyni na matefské dovolené, zdrava.
V détstvi prodélala béZzna détskd onemocnéni. V pozdé€jsim veéku lécend na primarni
sterilitu. V lednu roku 2011 objeveni mutace A 1298C vgenu pro MTHFR

V homozygotnim stavu. Otec zdrav, obchodni zastupce.
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Rozhovor ¢. 1

»Jak probihalo Vase téhotenstvi?*

., Moje tehotenstvi se zdarilo az na treti pokus umélého oplodnéni. Lékari mné zavedli
dvé vajicka, jedno bylo trosku opozdené, ale druhé bylo v poradku. Oplodnéni
se zdarilo, vajicka se uchytila a cekala jsem dvé holcicky. Celé tehotenstvi jsem
jen odpocivala, skoro nic jsem nedélala a od 5. mésice jsem doma lezela v posteli. 24.8.
mé privezli do nemocnice, protoze jsem se zacala otevirat. Byl to 24. tyden téhotenstvi.
Ziistala jsem pod lékarskym dohledem a ve 26. tydnu jsem porodila dve holcicky
cisarskym rezem. Bohuzel jedna holcicka mé po deviti dnech zemrela. Ziistala

mé jen Petruska. *

»Jak jste se citila v téhotenstvi?*

., Citila jsem se naprosto bdjecné, téhotenstvi bylo planované, na miminka jsme
se s manzelem hrozné tésili, byli to nase vymodlené déti. Netrpéla jsem rannimi

nevolnostmi, takze jsem si tehotenstvi uzivala naplno.

Na zakladé polozenych otazek a odpovédi vyplyva, Ze t€hotenstvi pani Lenky bylo
velice chténé a planované. Z diivodu lécené primarni sterility musela pani podstoupit
umélé oplodnéni IVF (in vitro fertilizace). Do d€lohy ji byla zavedena dvé embrya.
Jedno bylo sice opozdéné asi o 3 dny, ptesto se rozhodli nechat zavést obé dvé. Embrya
se uchytila, oplodnéni se zdafilo a pani Lenka byla koneéné po 8 letech marného
snazeni a ¢ekani na miminko téhotnd. Na tchotenstvi se s manzelem velice té&sili.
Gravidita probihala bez komplikaci a vSe bylo Vpofadku. Ani jeden

z nich si neptipoustél myslenku pred¢asného porodu.

,»CO0 vedlo k pred¢asnému porodu?*

. Zacala jsem se otevirat a méla jsem kontrakce, rodila jsem cisarskym rezem, protoze
déti byly piicné v brisku. Holcicky byly béhem chvilky na svété. Rekli mé také, Ze moje
déloha a moje postaveni na dvé déti nestaci, protoze mam uzkou panev, coz také mohl

¢

byt ditvod predcasného porodu.
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»Jaké jste méla pocity, kdyZ jste védéla, Ze rodite predcasné?“

,Kazdy den jsem se modlila, abych to vydrzela co nejdéle. Kazdy den navic

byl pro mé déti dobrem, jak jim mohu pomoci pro jejich dalsi Zivot. *

»VEdéla jste néco o pred¢asném porodu?*

Ano, cetla jsem o tom, divala se na dokumentdrni filmy, co vysilala Ceskd televize
a rikala jsem si, to prece nemiize byt mozné, to nikdy nemiizu prozit a najednou tady

stojim u inkubatoru a mam malinké miminko.

»Méla jste dostatek informaci od zdravotnického personalu?“

,Ano méla. Ja jsem lezela na posteli nohama nahoru, nemohla jsem viibec vstat, takze
tady byla perfektni péce doktoru i sestiicek, vsSichni na me byli hodni
a vse mi dostatecné vysvétlili. I deétsky lékar na JIRPu mé vse vysvetlil, rekl me, co téd

moji holcicku ceka za vysetieni, co se s ni bude dit, a jak to bude ddale. *

O ptedcasném porodu védéla pani Lenka z dokumentarnich filmt a z odbornych
Casopisi. Zajimala se o to vdobé své hospitalizace na odd€leni pro rizikova
a patologicka tehotenstvi. Dodrzovala klidovy rezim dle ordinace lékafe a doufala,
ze donosi zdravé a krasné holcicky. To, Ze gravidita skonéi pfedCasnym porodem
z diivodu krvaceni, ji zaskocilo. Hol¢icky byly po porodu extrémné nezralé, porodni
hmotnost obou holcicek byla 490 g. Pani Lenka si velice chvalila personal
jak na oddéleni pro rizikova a patologicka te¢hotenstvi, tak na détském JIRPu. Dostatek
informaci o stavu jejich hol¢i¢ek pomohl pani Lence K vnitini jistoté, Ze je o né dobie
postarano. Se zdravotnickym personalem neméla problém o své situaci hovofit.
Dozvédéla se o zdravotnim stavu hol€i¢ek vSe, co potiebovala védét. Diky vlidnému
a pratelskému piistupu se matka necitila jako v nemocnici a nepocitovala socidlni

izolaci od okolniho svéta.

»DokaZete o svém problému hovofrit se zdravotnickym personialem?“

, Ano. Sestricky jsou tady moc hodné, se vsim mi poradi, kdyz se zeptam nebo néco
potiebuji. Pokud mam néjaké otazky, ochotné mé zavolaji i doktora. Malda ma stomii,
nejdrive jsem se divala, jak sestricky provadely cisteni. Nyni uz sama Petrusku

prebalim, vycistim a oSetrim. Vsechno mé sestricky naucily, pro pripad, Ze bude
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mit stomii i po odchodu domii. Nejdrive jsem z toho vseho méla strach, nyni to uz hrave

zvladam.

»Jak jste se pozdéji vyrovnala s predéasnym porodem?“

,,Po porodu jsem lezela na JIPce, proto jsem déti vidéla az druhy den. Prvni pohled
na né byl pro mé Sokujici. Mdalem jsem se zhroutila. Byly tak malinké a nezralé. Prvni
dny jsem jen brecela, ale pak jsem se vzchopila. Uvedomila jsem si, ze kdyz budu ja
V pohode, zvladnou to i ty moje holcicky. Podporila mé pani psycholoZka i ostatni
Maminky, které prozZivaly to stejné, co ja. Byly tady dalsi ¢tyri maminky, navzdjem jsme
se podporovaly a vtipkovaly jsme, hraly hry. Pritom vSem jsme stdle pozitivné myslely
na nase deti a snazily jsme se k nim chodit jen s veselou ndaladou. Na téch détech to bylo

¢

videt, sestricky nam to také rikaly. Miminka to citila.

»Za jak dlouho jste se vyrovnala s pfed¢asnym porodem?*

,Asi tak tyden. Byly tady moje deti. Bohuzel jedna z holciccek, Paviuska, mé devet
dni po porodu zemrela. Meéla nemocna stireva a Spatné Pplice. Jesté tyden jsem
se s tim vyrovnadvala, ale byla tu druhd holcicka, ta meé potrebovala mit veselou.
Petruska se stala pro mé hnacim motorem. S ostatnimi maminkami z pokoje to pak bylo
snazsi. Na Paviusku si vzpomenu, ale jen, kdyz jsem sama, nékde v hloubi dusi.
VeSkerou energii se snazim davat Petrusce a byt co nejvice pozitivni. Jedna sestricka
Z oddéleni mi jednou rekla: , Ona si Vas vybrala, tak vy tady pro ni musite byt *“

¢

A ma pravdu. Podle toho se take ridim. "

»A pani psycholozka Vam pomohla? Chodila za Vami?*

,Ano, pani psycholozka za nami chodila i na pokoj, ptala se nas, jak to zvladame,
dokazala nas podporit. Setkani s ni nam velmi pomohlo divat se na tuto problematiku

‘

I Z jiného vhlu pohledu.

»Necitila jste se nékdy v depresich?“

,,Ne, na to ani neni cas. Musela jsem se kviili malé dat rychle dohromady, protoze
kdybych se vnitiné trapila a nebojovala za ni, tak by to Petruska urcité vzdala taky,

protoze by ve mné neméla podporu a nic by ji treba nedrzelo pri zivote.
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»Nastaly néjaké zmény po pred¢asném porodu?*

nZacala jsem si jinak vazit hodnoty svého zivota. Co nemam doma hotovo,
je nepodstatné. Jestli je doma uklizeno, navareno, vitbec neresim. Drive jsem musela
mit uklizeny byt, ted je mi to jedno. Hlavné, Ze jsme zdravi. K tomu vSemu se jesté
muj manzel vyboural na kole. Zlomil si klicni kost, museli ho operovat. Obéma
se nam zmenili priority a hodnoty. Nyni vime, co je nejdiilezitéjsi — zdravi a Stésti.

Oba verime, ze mala bude v porddku a brzy piijdeme domii. Budeme Stastna rodina. *

PtedCasny porod je pro kazdou zenu ndro€nou zivotni situaci. To samé platilo
I Upani Lenky. Pocity se misily se $té€stim, ale zaroven s faktem, Ze jsou ob& hol¢icky
malé a extrémné nezralé. K podpoie psychické pohody a vnitini jistoty dopomohla pani
psycholozka, kterd za pani pfiSla po predéasném porodu a popovidala
si S ni 0 problémech, které ji nejvice trapily. Setkani s ni bylo velice uzite¢né. Nejtézsi
a nejvetsi prace byla stale na pani Lence. S pred¢asnym porodem a nezralymi miminky
se poprala velmi rychle. | pies umrti jedné hol¢i¢ky dokazala sebrat vSechny sily, které
ji jeste zbyvaly, a snazila se bojovat s neptizni osudu. Pani Lenka byla velkd bojovnice.
J4 sama jsem ji obdivovala za vSe, ¢im v$im si proSla a jak to hravé zvlada. SnaZila
se veSkerou energii, Cas a lasku vénovat své druhé dcefi, kterd ji drZela nad vodou
akterda byla naplni jejiho budouciho Zivota. Chtéla ukazat dcefi, Ze je tady
pro ni a ze se jako o mamu muze kdykoliv opfit. Pokazdé, kdyz §la za svoji dcerou,
snazila se byt optimisticky naladénd a vyrovnand. Nezrald miminka maji citlivjsi
vnimani a poznaji, kdyz je néco v nepotadku. V neposledni fad¢ velkou roli opory pani
Lenky byl jeji manzel nebo téz maminky po porodu nezralych novorozencd.
Diskutovaly spolené¢ o problémech, které je nejvice zajimaly a ktery
byl pro n¢€ na prvnim misté. Védély, ze se svym problémem nejsou samy a ze kdykoliv

budou potiebovat, mohou se na nékoho obratit.

»Jaké pocity jste méla, kdyz jste vidéla takhle malinké miminko?*

. Rikala jsem si, to nemiize prezit, to byla jen kostiicka obalend kizZi. A ted je to
buclacek, i kdyz to jesté nema ani kilo. Kdyz srovnam ty prvni fotky s dnesnima, tak je to
buclacek. Petruska je velka bojovnice a lékari jsou machri, to, jak dokdzou vypiplat
Z takhle malého tvorecka clovicka o normalni hmotnosti, je opravdu obdivuhodné.

I3

Medicina je nefalsovany zdzrak, nepredstavitelna drina. *
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»Jaké pocity mate, kdyZ pecujete o takhle malého tvorecka?*

., To je néco nadherného. (slzy v ocich). Je to krasny pocit, hlavné, kdyz me Petrusku
dali minuly tyden, v nedeli, poprvé klokankovat. Mald na mé mlaskala, lizala mé, to je
neco neskutecného. Takovy pocit jsem v zZivoté jesté nezazila. Bylo to moc krasné,

takze ja se pokazdé tésim, az budu zase klokankovat. *

»Klokankujete kazdy den?*

,Ano, jen v odpolednich navstévach. Nékdy mam i protekci, Ze klokankuji déle

nez je povoleno, i po navstévdch. Sestricky meé nechaji, protoze uz mé znaji. **

Zpocatku méla pani Lenka smisSené pocity. Kdyz vidéla svoje dvé nezralé holcicky,
které skoro nevazily ani pal kila, byla zoufald. M¢la hrozny strach a bala se,
jak to vSechno dopadne. Po zaskoleni zdravotnimi sestfiCkami se pani Lenka dokazala
zapojit do péce o své nezralé miminko pomérné rychle. Byla to cinnost, ktera
jinaplnovala a uspokojovala. M¢la radost, ze se jako mama mize zapojit do péce
a svoji hol¢icku a byt ji tak vice nablizku. Po dosazeni a stabilizaci zdravotniho stavu
mohla pani Lenka zacit Petrusku klokankovat. Pocit, kdy ji daly Petrusku na prsa,
byl nepopsatelny. Uzivala si kazdé doteky a klokankovani, jak jen to §lo. Jako mama
si pfipadala potfebna a nepostradatelna. HolCicky stav se zlepSoval nejen
klokankovanim, ale také podporou ze strany maminky a tatinka. Pani Lenka zafila

Stéstim, kdyz vidé€la, jak hol¢icka bojuje a Ze tady chce byt na svéte s nimi.

»MiuZete mi popsat typicky den Vaseho Zivota?“

,,Ja vstavam klidné ve 2 hodiny rdano, musim odstrikdavat, pak jdu zase spat. V'5 hodin
znovu odstiikam mléko a cekam, aZz prijde pani sanitarka a rFekne: ,, Maminky
snidané*!, to je nékdy pred pul 8 a wuvarim si kafe. Pak jdu za malou.
Tam jsem tak do ctvrt na 9, pak jdu na pokoj, odstrikam mléko, dam si snidani,
a pak bud’' jdeme ven nebo napisu manzelovi, co je nového. Pisi mu vzdycky takové
hlaseni, jak se dari malé, kolik pribrala, atd. Nékdy si pak jdu lehnout, protoze jsem
po té noci unavena, nebo se s ostatnimi maminkami divame na filmy nebo hrajeme
hry. Pak je 11hod, takze zase odstiikam mléko, mame obéd, po obédé sebou pldacnu
napostel a odpocivam, nékdy jdeme spolecné opét ven, byly jsme i v cukrdrné

na zdkuscich nebo v kiné se odreagovat, v obchodé koupit ovoce a zeleninu, a na
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14 hodinu zase zpatky, abychom odstrikaly mléko a sly za detmi. V 17 hodin prijdu
zpdtky na pokoj, zase odstrikam, dam si veceri, pak se poflakuji na pokoji, v 19.30 hod
jdu zase za detmi, prijdu zpadtky, odstrikam mléko, dam si sprchu, zahrajeme si néjaké
hry nebo se podivame na filmy, kolem 22 hodin zase odstiikam mléko a jdu spat.

¢

A kolobeh se opakuje. Obcas prijede i néjaka navstéva.

»ManzZel za Vami jezdi?*

, Manzel za nami jezdil 3 x tydné a kazdy vikend. Spolecné jsme se 5li podivat na malou.
Ted' je po operaci klicni kosti, musi dodrZovat klid a lécebny rezim. Jezdi za nami
jen jednou tydné. Obcas za mnou prijede i moje maminka. Tady v nemocnici to celkem

rychle utikd, necitim se sama. Mam na pokoji dobry kolektiv, da se to tu vydrzet.

»Jak reagujete na pokroky Vaseho miminka?*

., Pokazdé pochvalim, za kazdy pribrany gramicek, chvadlim ji za vSechno. Kdyz zacala
mald dychat sama bez pristroje, tak jsem ji vychvalovala do nebes. Je to strasné Sikovna

3

holc¢icka. Je na ni videt, ze by chtéla jit s nami brzy domi.

»Pusinkujete, hladite, chovate si?*

,Ano, dokonce ji zpivam, i kdyz zpivam naprosto falesné. (smich) Na pokoji jsme
Si S ostatnimi maminkami Cetly détské basnicky a Fikanky, ucily se slova pisnicek,
protoze jsme skoro vSechny zapomnély (smich), takze se to znova ucime a pak to détem

u inkubdtoru zpivame.

,»DokaZete se sama pochvalit za dob¥e provedenou praci?“

,,Ano, dokazu. Mam pak hezky vnitrni pocit z toho, Ze se mi dana véc povedla. Dokdzu
se pochvalit i za takovou malickost, jako je treba psani emailu manzelovi. Kdyz jsem
se naucila oSetrovat stomii Petrusce, méla jsem skvely pocit z toho, Ze ji tu stomii miizu
oSetrovat ja. Miizu s ni byt co nejvice v kontaktu a byt ji vice nablizku jako mama.

‘

Alespon Péta citi, Ze jsem tady pro ni. *

»Povézte mi, kdo nebo co Vas drzi nejvice nad vodou?*

,,Stoprocentné mala a rodina. Kdybych nevidéla, jak mala bojuje, bylo by to asi daleko

horsi. Bez rodiny a ostatnich maminek by to bylo smutnéjsi. Kolegové z prdce,
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kamaradky, vsichni mé pisou, podporuji me. Po porodu mé vsichni volali, je to takova
hezka podpora z dalky, Ze mé maji vsichni radi. Ja je mam taky rada. Je videt,

kdo je opravdovy kamardd. Kolektiv maminek mé také hodné drzi nad vodou.

»DokazZete zpétné mluvit o VaSem porodu?“

Ano. Nedéla mi problém vratit se k mému porodu, vzpomenout si na urcité véci. Jsem

‘

se v§im smirend, takze mi to opravdu problém nedéla. *

»VY jste tak velmi state¢na, tak skvéle to v§echno zvladate.*

,,Musim, kvuli Petrusce. Ja jsem na miminko cekala 8 let, a ted si to uzivam,
| kdyz ten prichod na sveét méla problematicky a ndrocny. Snazim se byt co nejvice
vyrovnand a byt v klidu, protoze ona potrebuje tu energii ze mé, ne ja z ni. Kdybych
byla smutna, tak to vSechno budu prendset na ni. Musim pozitivné myslet hlavné kvili
ni. Musim byt happy, protozZe ty déticky to citi, kdyz jsou maminky nervozni nebo

smutnée. “

w7

»Na co se ted’ nejvice téSite?*

., Nejvice se tésim, az pojedeme domii. Koupime kocarek, takovy, aby se v ném Petrusce
dobre spinkalo. Dozaridime pokojicek pro tu nasi malou princeznu. Manzel uz neco
zaridil, je to uz skoro vsechno hotové. NejduleZitéjsi je, Ze konecné budeme rodina.

Stastna rodina.

Pani Lenka se radovala z kazdého piibraného gramu svoji hol¢i¢ky. Byla stale
usmévava a optimisticky naladéna. Zatila Stéstim, kdyz vidéla, jak jeji hol¢icka bojuje.
Netesila nepodstatné véci, ale hlavné to, co ji nejvice zajimalo. M¢la radost,
ze se ji podaftilo rychle zapojit do péce o Petrusku. Bylo to jeji vymodlené dité, chtéla
Siji uzivat a byt co nejvice sni. Svelkym zajmem se teSila na kazdou navstévu
a na kazdé klokankovani. Dokonce méla nékdy u sestficek protekci a mohla byt se svoji
hol¢ickou déle nez obvykle byvalo mozné. Dokazala se pochvalit za kazdou malickost,
ktera se ji povedla. Manzel byl jeji velkou oporou a spoletn€ si uzivali chvile
S Petruskou. S pfedCasnym porodem byla smifend a vyrovnana, neméla problém
se k nému vratit a popovidat si o ném. Porod nebyl na prvnim mist¢, momentaln¢ fesila

stav svoji holcicky, jeji pokroky, vahu a zdravotni stav. Byl to pro ni takovy hnaci
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motor. Hlavné, aby vSe bylo v porfadku a pani Lenka si mohla kone¢n¢ svoji hol¢icku
odvést znemocnice doml. Nejvice se téSila na to, az budou vSichni

tii Zit jako spokojena a $t’astna rodina pohromadé.
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Anamnéza ¢.2

Pani B.P.

I.gravida, I. para, gravidita po IVF z diivodu 1é¢ené primarni sterility

Matka hospitalizovana na GPK FN Plzen od 7. 9. 2011 pro Spinéni. Maturace
plic nezahajena.

Porod veden per vaginam — pacientka piisla na porodni sal jiz s odteklou plodovou
vodou, kontrakcemi a partus praematurus in cursu.

Prematurita 26+1 (gemini bichoriati — biamniati).

Dvojée A — chlapec, porod dne 10. 9. 2011, porodni hmotnosti 900g, 3. den po porodu
smrt na oboustranné krvaceni do mozku IV. stupné.

Dvojce B — chlapec, porod dne 10. 9. 2011, porodni hmotnost 900g, délka - KP, obvod
hlavy 25.5 cm, Apgar skore 6-7-7.

Po porodu stanoveny diagnézy: Extrémné nezraly novorozenec

anémie z nezralosti
hyperbilirubinémie
osteopatie z nezralosti

RDS (respiracni dechova tisen).

Rodinna anamnéza:

Matka narozena roku 1975, v€k 36 let, vdana, uclitelka, nyni na matetské dovolené,
zdrava. V détstvi prodé€lala béznd détska onemocnéni. Od roku 2007 IéCena
pro hypothyredézu (uziva Letrox 50 2 - 0 — 0). Od roku 2010 léCend na primarni

sterilitu, stav po enukleaci myomt v dutin€ délozni. Otec zdrav, stavebni technik.
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Rozhovor €. 2

»Jak probihalo VaSe téhotenstvi?*

., Moje tehotenstvi probihalo po umélém oplodnéni. Podaril se hned prvni pokus. Ujala
se nam dve vajicka, cekala jsem dvé miminka. Dva chlapecky. S manzelem jsme byli
moc Stastni. Hned jsme planovali budoucnost nasi rodiny. Celé téhotenstvi mi bylo
dobre, netrpéla jsem ani rannimi nevolnostmi, takze jsem si to uzivala plnymi dousky.

3

Vibec jsem si nepripoustéla myslenku nejakych komplikaci. Byla jsem stastna. *

»Jak jste se citila v téhotenstvi?*

.,V téhotenstvi jsem se citila bajecné. Netrpéla jsem rannimi nevolnostmi, bylo mi
zkratka dobre. S ocekavanim jsem sledovala moje rostouci brisko a netrpélive cekala na

¢

prvni pohyby a kopanec od miminek. UZivala jsem si to. "

Tchotenstvi pani Barbory probihalo po umélém oplodnéni z divodu lécené
primarni sterility. Podstoupila oplodnéni metodou IVF (in vitro fertilizace). Do délohy
si nechala zavést dvé embrya a doufala, Ze se uchyti a oplodnéni se podaii. VSe dobie
dopadlo a pani Barbora byla stéstim bez sebe, kdyz zjistila, Ze je t€hotna. Na miminka
se s manzelem velmi t&Sily. Doufala a véfila, Ze vSe dobfe dopadne a Ze si bude uZzivat
kazdy den svého vymodleného téhotenstvi. Nic jiného nefeSila. BohuZel osud tomu

chtél jinak.

,»C0 vedlo k pired¢asnému porodu?“

,, To mi nikdo nerekl. Lékari to zatim nevi. Pouze mé sdélili, Zze predcasny porod mohlo
zapricinit mnoho faktoru. Ktery to je, se zatim nevi. Doufam, Ze se na to brzy prijde
a nebude to nic vazného. Chteli bychom s manzelem poridit nasemu chlapeckovi jeste

sourozence. Moc bych si to prala.

»Jaké jste méla pocity, kdyz jste védéla, Ze rodite predcasné?“

., Byla jsem hystericka. Chtéla jsem rodit cisarskym rezem, ale ten uz se bohuzel nestihl.
Rodila jsem prirozenou cestou. Nepocitovala jsem Zadné kontrakce, méla jsem jen slabé

bolesti v podbrisku. Lékari zjistili, Ze jsem oteviend a Ze rodim. Byl to pro mé velky Sok.
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Nemohla jsem tomu uverit. Nebyla jsem na to v ¢é chvili viitbec pripravend. Lékari

se domnivali, ze ditvod predcasného porodu jsou myomy na déloze.

»VEdéla jste néco o pred¢asném porodu?*

., Ne, nic jsem nevédela. Jelikoz moje tehotenstvi probihalo bez komplikaci, neméla jsem
ditvod zjistovat si nejaké informace. Neco malo jsem védeéla jen z doslechu, ale myslela
Jsem si, Ze se mé to netykd a Ze se mé to nemuize stat. Vzdyt moje tehotenstvi bylo uplné

bezproblémoveé.

»Méla jste dostatek informaci od zdravotnického personalu?“

,,Ani moc ne. Moc jsem se nezajimala ani se jich neptala, neméla jsem divod. Lezela
jsem v nemocnici na pozorovani kviili zacpé a Spinéni. Myslela jsem si, Ze vSechno bude
v poradku. Ctyri dny bylo vSechno bezproblémové, ale pak se ale vyskytly komplikace.
Bolesti v podbrisku. Zacala jsem rodit predcasné. Vse se stalo tak rychle, zZe obé deti
byly béhem hodiny na svété. Prirozenou cestou. Vojtisek, prvni chlapecek, zemrel

t7i dny po porodu na krvaceni do mozku. Ziistal mé jen Matyasek.

O predCasném porodu nevédéla pani Barbora skoro nic. Nezajimala se o to.
Sestficek ani zdravotnického personalu se neptala na véci, které by ji zajimaly. Nem¢la
divod. Té¢hotenstvi probihalo bez komplikaci. Myslela si, ze je vSechno
v potadku a Ze se ji nic takového nemtize stat. Opak byl vsak pravdou. P¥i preventivni
hospitalizaci se snaZila odpocivat a byt v klidu. NetuSila, Ze se jeji porod rozbéhne
bez jakychkoliv objektivnich projevii. Po sdéleni smutné zpravy lékafem, ze porod
je jizv béhu a nelze mu zabranit, byla zaskoCend, hystericka a nepiipravena. Chtéla
rodit cisafskym fezem, ten bohuzel kvlli pokrocilosti ndlezu porodu nemohl
byt vykonan. Rodila pfirozenou vaginalni cestou a méla hrozny strach, jak to zvladnou
jeji dveé nezralé a malinké déti. Po porodu byla psychicky vycerpana a na dné. Nevédéla,
co mohlo vést k pred¢asnému porodu. Stale si fikala, Ze t€hotenstvi bylo bezproblémové
a bez komplikaci. Ani I€kafi si nebyly jisti pfi€in, které mohly vést k pred¢asnému

porodu. To byl asi také jeden z divodu, kterou pani Barboru velmi trapil.
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,DokaZete o svém problému hovorit se zdravotnickym personalem?*

»Ano, dokazu. Nekdy je to tézké. Nic jiného mé nezbyva. Potrebuji byt pro malého
oporou. Musim se s tim rychle vyrovnat a problém resit. Nemiizu byt v depresi, protoze
Matyas mé potiebuje. Sestiicky i lékari jsou tady velice ochotni, vSe mé vysveétli nebo
poradi. Je videt, ze maji velice viely vztah k tém malych uzlickiim. Kdykoliv se potiebuji

I3

néco dozvédet, nebo si jen tak popovidat, jsou vzdy ochotni a mili. Snazi se mé pomoci. *

»Jak jste se potom vyrovnala s pied¢asnym porodem?*

. Rikala jsem si, co se md stat, tak se stane. Ale myslela jsem na to, Ze kdybych rodila

cisarskym rezem, mohlo byt vSechno jinak. *

»V ¢em myslite, Ze to mohlo byt jiné?*

., Nevim, myslim si, Ze by tady Vojta jeste mohl byt.** (plac)

»Povézte mi, kdo nebo co Vas drzi nejvice nad vodou?*

., Hlavné muyj manzel. Pomdhaji mé i sestiicky a maminka, se kterou jsem na pokoji.
Uveédomuji si, Ze v té situaci nejsem sama. Povidame si spolu a vSechno reSime.
Nad vodou mé drzi také pokroky dnesni mediciny. Clovék véFi a doufd, Ze mu pravé
tohle pomiize vypiplat toho jeho malého drobecka. Samoziejmé nesmim zapomenout

na Matydska, je to bojovnik a jeho chut k Zivotu je pro mé k nezaplaceni.

»Za jak dlouho jste se vyrovnala s pfred¢asnym porodem?*

,,Pomerné rychle. Veérim v zdazrak. Musim byt statecna a myslet pozitivné. Miminko
mé potiebuje. Kdyz pak vidim pokroky miminka, na nic jiného nemyslim a vse ostatni

«

jde stranou. *

»A pani psycholozka Vam pomohla? Chodila za Vami?“

., Ano, pomohla. Prisla a popovidala si s nami. Clovék se s tim ale stejné musi poprat
a vyrovnat sam. Je sice hezké, zZe je tu nekdo, kdo Vam v tom trochu pomiize a popovida
Si s Vami, ale ta nejvetsi prace je na vas. Pokud budu vnitiné nevyrovnand, Matyas

to poznd a vse se bude komplikovat.
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»Necitila jste se nékdy v depresich?“

,Ani ne. Matyas mé drzi nad vodou. Musim se se vsim poprat rychle kvuli nemu.
Nemiizu se zhroutit, protoZe on mé potrebuje. Je pro mé budoucnosti a vsim, co ted

14 113

mam.

,Nastaly néjaké zmény po pired¢asném porodu?*

,,Pro me osobné se asi nezménilo nic, pribyl novy clen rodiny. Ja jsem takovy pohodar.
Rikala jsem si, Ze se vS§echno musi zvladnout v klidu a co se ma stat, se stane. Zebricek
hodnot jsem si prehodnotila jiz davno pred porodem, protoze mi V té dobé umirala moje

maminka.

Pani Barbora se po porodu extrémné nezralych novorozencl snaZzila spolupracovat
se zdravotnickym persondlem a sestfickami na jednotce intenzivni péce. Po pocatecni
nedivéte a Soku z pfedcasného porodu dokazala sebrat vSechny sily a postupné
se zaClenovat do péfe o miminka. Setkdni a rozhovor s pani psycholozkou zené¢
psychickému vypéti z pred€asného porodu, smrti jednoho ze synd i umirajici maminky
pred porodem. Nechtéla se vzdat myslenky, Ze kdyby ndhodou rodila cisatskym fezem,
ktery chtéla zobavy o zdravotni stav déti, nemusel by jeji prvni syn zemfit.
To byl problém, ktery zenu nejvice trapil. Nejvétsi oporou byl zené jeji manzel.
Uklidnovala se a fikala si, Ze co se ma stat, se stane. VSe nechala plynout, jak je a Zila
pfitomnosti. Prioritni byl pro ni jeji druhy syn Matyas, pro kterého se snazila
byt tou nejveétsi oporou. Diky jeho pokrokiim a bojovnosti neméla na deprese pomysleni
a neuzaviela se do sebe. Nem¢la na to Cas. Snazila se byt se svym synem co nejvice
v kontaktu a byt mu nablizku. Jeji budoucnost se tocila kolem syna. Diky vzijemné
podpofe s maminkou po porodu nezralého novorozence bylo zvladani hospitalizace
a trapeni daleko snazsi. Ob¢ dvé védely, Ze se svym problémem nejsou samy a tak spolu

diskutovaly o vSem, co je trapilo.

»Jakeé pocity jste méla, kdyzZ jste vidéla takhle malinké miminko?

., Méla jsem strach, jak to vSechno dopadne, jestli to maly zviadne. Nevedéla jsem,
co od toho mdm ocekdvat. Verim pouze v pokrok mediciny. Kdyz vidim malého

tvorecka, ktery skoro nevdzi ani to, co kilogramovy balicek mouky, je mé z toho smutno.
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Stale ale verim a doufam, Ze to dobre dopadne. Verim lékarim, jejich

umu a zkusenostem, v zdzrak. Prosté ve vSe, co miize pomoci memu malickemu. *

»Jaké pocity mate, kdyZ pecujete o takhle malého tvorecka?“

., Zpocatku jsem mela strach se ho dotykat, clovek to neznd, jak k tomu ma pristupovat.
Bala jsem se, Zze mu muzu ublizit, nebyla jsem si svym chOvanim jista. Méla jsem obavy
Z toho, Ze néco zmacknu vic, nez by se melo. Kdyz vidite takhle malého tvorecka, nevite,
co vSechno s nim smite délat. Clovék musi vérit lékariim, Ze se o ného postaraj.
Nic jiného Vim stejné nezbyvd. Sestricky mé ale vSechno naucily, vysvétlily,
jak se co dela a ze se nemusim niceho bat. Sama pry pozndm, co se malému libi a co

ne. 6

»Klokankujete kazdy den?“

,Ano, od té doby, co mohu, tak klokankuji. Je to krasny pocit. Kdo to nezaZije, nevi,
jaké to je. Je fajn, ze maly nemusi byt jen zavieny v inkubdtoru, ale miizu ho chovat
V naruci nebo na prsou a tak mu byt vice nablizku. Matyads alespon slysi miij tlukot
srdce a ja ho zahiivam svym viastnim télem. Pro mdamu je tenhle pocit nenahraditelny.

Je to krdsny pocit.

Prvotni pocity pani Barbory, kdyZ vidéla svého nezralého chlapecka na jednotce
intenzivni péce, byly rozpacité. Nevédéla, jak to vSechno dopadne a jestli to jeji druhy
chlapecek zvladne. Prvni syn ji totiz zemiel 3 dny po porodu na krvaceni do mozku.
Byla zoufala a zklamand. Hrozné ji trapila porodni hmotnost syna. Uklidiiovala
se a vétila v pokrok mediciny. Zpocatku si byla nejistd v péci o své miminko. Bala
se ho dotykat, aby mu neublizila. Po zaskoleni do péce od sestficek na oddéleni
z ni spadla pocatecni nejistota a hravé pak zvladala bézné Cinnosti v péci o dité. Byla
tovéc, na kterou se velmi t&Sila a kterd ji napliiovala po cely den. Mohla
byt tak se svym synem blize v kontaktu. Ptipadala si vice jako mama. Kdyz nastal
¢as, kdy mohla pani Barbora poprvé Matyaska klokdnkovat, zafila §téstim. Byla velice
rada, ze maly nemusi byt zavieny pouze v inkubatoru, ale mize mu byt tak vice

nablizku.

»MiuZete mi popsat typicky den Vaseho Zivota?«
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, Miij den probiha stdle stejné, kolikrat ani nevim, zda je pondéli nebo patek. Rano
vstanu, snazim se odstrikavat mléko, odstrikavam vétsinou kazdeé 3 hodiny, pak mame
snidani, jdu se podivat za malym. Po navstévé u malého si vétsinou jdu lehnout a snazim
se dospat to, co jsem nestacila v noci. Nekdy si s kolegyni zahrajeme néjakou
tu hru, lustime kiizovky nebo cteme casopisy, ale vétsSinou na to neni moc cas. Snazime
se byt co nejvice s detmi a také odpocivat — jak télesné, tak psychicky. Je to takovy
celodenni kolobeh. Ani se nenadéjete a je vecer. Ted kdyz maly pribral a miizu
ho mit pres den na pokoji, tak se snazZim byt co nejvice s nim. Uzivam si jeho
pritomnosti, divam se na néj, jak spinka. To mé hrozné napliuje a psychicky uklidnuje.
Na vecer si ho ale sestricky berou na oddéleni zpatky, aby ho jesté vice hlidali.

Ja alespon zregeneruji sily a rano zacind znovu miij denni kolobéh. *

»ManzZel za Vami jezdi?*

,Ano, dojizdi. Je vidycky velmi rad a potéSen, kdyz vidi, jaké pokroky maly udélal
a co vSechno zvladnul a dokazal. Je to pysny otec. Hodné mé podporuje a je mi velkou

oporou. “

»Jak reagujete na pokroky Vaseho miminka?

,Jsem Stéstim bez sebe, kdyz vidim, jak se snaZi a jak bojuje. Povidam mu, jaky je

Sikulka a jak jsem hrozné rada, Ze ho mame a Ze je nas nejvetsi bojovnik. “

»Pusinkujete, hladite, chovate si?*

,Ano, je to bdjecny pocit. Néco takového se jen tak nécemu nevyrovnd. Nedd
seto s nicim jinym srovnat. Je to nepopsatelné stésti mit u sebe clovicka

Z mé a manzelovi lasky.

,»DokaZete se sama pochvalit za dobfe provedenou praci?“

., Ted uz to dokazu. Ze zacatku mi to Slo hiire, byla jsem si v nékterych vkonech nejista
amoc meé to neslo. Postupné jsem se ale zlepsovala a myslim, Ze se ze mé stal
profesiondl. Cim mé to §lo lépe, tim jsem si byla jistéjsi a méla jsem z toho lepsi pocit.
Pochvala pak ztoho vyplynula. Nyni délaim vse automaticky. Myslim,
ze by se mél clovek dokdzat pochvalit za néco, co se mu povedlo. Je to takova psychicka

terapie.
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»DokazZete zpétné mluvit o Vasem porodu?*

., Ano, nedela mé to problém vratit se k mému porodu. Sice mé nékdy zamrzi a vzpomenu
si na mého druhého syna, ale musim byt rada, Ze mi zistal alespon Matyas
aten je pro meé prioritou. VSechno mé za VojtiSka vynahrazuje a to mé napliuje.

Musim tady byt pro ného.

»Obdivuji Vs, jak jste statecna a jak to v§echno zvladate.*

., Dékuji. Ono Vam nic jiného nezbyde. Clovék musi jit Zivotem dal a minulost nechat
za dvermi a Zit pouze pritomnosti. Co se stalo, stalo se. Ted' je tady maly uzlicek, ktery
potiebuje mamu, ktera ho podrzi v nejtézsi chvili jeho zZivota. A tim se Fidim

I3

a nepodstatné veci mé nezajimaji. ‘

Ywr

»Na co se nejvice tésite?“

., Nejvice se tésim na to, ze maly jesté vice pribere a my pojedeme domii. Vsichni

t7i St budeme pohromadeé uzivat rodinného Zivota. Hlavne, aby byl maly zdravy

nas ceka.

Pani Barbora byla velmi potéSena, kdyz vidéla, jaké pokroky dé€la jeji syn. Byla
mile ptekvapend. Citila se vnitin€¢ spokojend. M¢la velkou radost, Ze se Matyaskiv
stav rychle zlepSuje. Stejné pocity mél i jeji manzel. Spolecné se radovali z kazdého
pfibrané¢ho gramu svého syna. Byl pro né prioritou. NefeSili minulost, ale zili pouze
pfitomnosti. Nepodstatné véci je nezajimaly. M¢li malého syna, ktery je potieboval
ze vseho nejvice. Tim se také fidili. Pani Barbote nedélalo problém vratit se k jejimu
porodu a pohovofit si 0 ném. Byla se v§im smifena. Nékdy ji zamrzelo to, ze tu s nimi
nemuze byt i VojtiSek, ale Matyasek ji vSe vynahrazoval. Zpocatku nebyla schopna
se pochvalit za péci, kterou poskytovala malému. Pfipadala si, Ze to neumi a dé¢la
to $patné. Cim si ale byla jist&j§i ve svych ukonech, tim s pochvalou neotalela
a dokazala se pochvalit. Citila se spokojena, kdyz vidéla, Ze se z ni stava profesional.
Nejvice se pani Barbora téSila na to, az maly povyroste a budou moci jet domt. Hlavné
si prali, aby byl Matyasek zdravy. Chtéli si uZzivat spokojené¢ho rodinného Zivota

ve tfech.
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DISKUZE

Pted¢asny porod klade na vétSinu zen velky porodni stres a je spojen
s ambivalentnimi pocity. Na jednu stranu se novopecena maminka raduje z prichodu
na svét svého miminka, na druhou stranu nedokéze skryvat pocit bezmocnosti a utrpeni,
které pfinasi porod extrémné nezralého novorozence.

Pokud bych méla mezi sebou porovnat obé dotazované respondentky a jejich
psychickou Gjmu s porodem extrémné nezralého novorozence, jejich vyrovnavani
se liSilo jen v nepatrnych vécech. Podstatny rozdil mezi obéma Zenami najdeme
hned v pribéhu t€hotenstvi. Zatimco si pani Lenka pii preventivni hospitalizaci
zjistovala informace o ptredCasném porodu a jeho komplikacich, pani Barbora si
myslela, ze jeji téhotenstvi je v pofadku a nenapadlo ji si potiebné informace vyhledat.
Opak byl vsak pravdou. V dusledku zjisténych informaci se tak pani Lenka rychleji
vyrovnala s pfed¢asnym porodem a tolik ji to nezaskocilo jako pani Barboru, ktera si
tuhle moznost nepfipoustéla a jeji vyrovnani trvalo delsi dobu.

Ob¢ dotazované respondentky mély dostatek informaci o zdravotnim stavu
svych déti. Cokoliv je zajimalo nebo potfebovaly védét, bylo jim zodpovézeno.
Sestii¢ky jim poskytovaly dostatek informaci, a pfi sebemensich pochybnosti se nebaly
zeptat. Pochvalovaly si komunikaci se zdravotnickym persondlem a take jejich ochotu.

Pocity po pfedCasném porodu extrémné nezralého novorozence se nijak vyrazné
neliSily. Obé dvé trapila porodni hmotnost déti a ob& se musely vyrovnat se smrti
jednoho z dvojcatek. Nebylo to pro né jednoduché. Po konzultaci s pani psycholozkou
se citily sebevédoméji a jistéji, uvédomovaly si vSak, ze nejveétsi prace spociva praveé
nanich. Musely se vnitiné vyrovnat s predCasnym porodem a stile si opakovaly,
ze musi byt svym détem co nejvetsi oporou. Snazily se pozitivné myslet a byt co nejvice
klidné a usmévavé. K tomu jim pomahala podpora blizké rodiny a pfibuznych ¢i ostatni
maminky téZ po porodu nezralych novorozencti. V&dély, ze se svym trapenim nejsou
samy a mohou si kdykoliv popovidat a sdilet spole¢né svoje pocity.

Kazda Zena je jina. Proto vyrovndvani se s pfedCasnym porodem extrémné
nezralého novorozence bylo pro kazdou zenu jinak obtizné. Ob& dvé respondentky
to ale zvladly na jednic¢ku. Celkem rychle se vyrovnaly stimto nelehkym udélem,
a proto nepropadaly ani depresim. Veéd€ly, ze pii navstévé u svych déti nesmi dat znat
svoje trable a trapeni, protoze nezrala miminka maji daleko citlivéj$§i vnimani

nez dospéli lidé. Pani Lenka se fidila vétou, kterou ji jednou povédéla sestfiCka
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na neonatologickém JIRPu: ,,Ona si Vas vybrala, tak vy tady pro ni musite byt.“ Tuhle
vétu stale nosila vV paméti.

Prvotni pocity, kdy obé Zeny vid€ly svoje nezralé¢ déti v inkubatoru na détském
JIRPu, byly smiSené a rozpacité. Nedokdzaly si predstavit, Ze to jejich maly drobecek
muze prezit. Baly se o osud svych déti. Uklidiovaly se a véfily v pokrok a zazrak
mediciny. Ob& Zzeny pozorovaly, jak jejich déti bojuji a pfibyvaji na véaze.
Pro n¢ to byl nenahraditelny  pocit. S kazdym dals§im pfibranym  gramem
svych miminek jim pfipadal jejich problém mensi a snadnéji feSitelny. Svoje miminka
za jejich snahu a bojovnost nezapomnély pochvalit. Obé matky se nesmirné t&Sily
na dobu, kdy déti dosahnou optimalni hmotnosti a jejich zdravotni stav to dovoli
a budou tak moci svoje déti klokankovat. Byla to ¢innost, kterou si z celého srdce
uzivaly. Ptipadaly si vice jako mamy a uvédomovaly si svoji nepostradatelnost
a nenahraditelnost. Také mély radost z pokrokti svych déti. Byl to pro matky hnaci
motor a vetily ve vidinu brzkého navratu domu.

V pééi o svoje miminko byly zpocatku pani Barbora i pani Lenka nejisté. Pani
Barbora udavala obavy se ditéte dotykat. Po zaskoleni od sestfi¢ek na neonatologickém
JIRPu vsak jeji pocatecni obavy odeznély a obé respondentky si pak uZivaly spole¢né
doteky a chvile se svymi miminky. Hol¢i¢ka pani Lenky méla stomii (vyvod stifeva
na sténu biisni), proto jeji snahou bylo se ji co nejdiive naucit oSetfovat. Chvalila
si personal v zaskoleni o této problematice a vysvétleni, co se bude dale dit.

Za péci o svoje nezralé miminko a dobfe vykonanou praci se dokazaly pochvalit
acitily vnitfni uspokojeni a krasny pocit z toho, Ze mohou byt svému miminku
napomocné. Obé Zeny si pochvalovaly jak piistup sestficek a porodnich asistentek,
tak i lékaft. Vyhodu vidély vtom, Ze mohou byt se svymi détmi hospitalizované
na oddéleni a byt jim co nejvice nablizku.

Ob¢ Zeny uvadely, Ze jejich nejvétsi oporou byl jednoznacné jejich manzel.
Na podpoie se podilela i blizka rodina nebo matky, které mély s porodem extrémné
nezralého novorozence jiz zkuSenost.

Obé Zeny na mé pusobily silné a vyrovnang. Piekvapila mé jejich ochota
S poskytnutim rozhovoru 1 sdilnost k dotazovanym otazkdm. Byl na nich znat velky
optimismus a také radost z toho, ze se o jejich problém n€kdo zajima. Pii rozhovoru
jsem nepocitovala rozdil mezi mnou a dotazovanou respondentkou, ale vnimala jsem
to jako rozhovor dvou kamarddek. Pani Lenka i pani Barbora byly pii rozhovoru

uvolnéné a pii dotazu na jejich miminko se jim rozzaftily oci.
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Toto jsou dva rozhovory s matkami po porodu extrémné nezralych novorozencu,
kteti ptes svij velmi rychly start do zivota mély to Stésti a pfezily. Z rozhovort
jsem spokojena. Velmi mé pickvapilo, jak rychle se matky psychicky vyrovnaly
sporodem extrémné¢ nezralych novorozenci, ze smrti jednoho z dvojcatek
I to, jak vénuji veskerou péci druhému miminku. Také mé potésila spokojenost

komunikace a spoluprace matek se zdravotnickym persondlem.
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ZAVER

Ve své bakalarské praci se zamétuji na péci o extrémné nezralého novorozence,
ktery nem¢l moc $tésti a prisel na svét diive, nez by kdokoliv oc¢ekaval. Cile, které byly
stanoveny pro tuto praci, byly splnény.

Teoreticka ¢ast ma za ukol seznamit Sirokou vefejnost o pred¢asném porodu, jeho
komplikacich a rizicich, které pfinasi pfed¢asny porod. Déale ma za kol vysvétlit
a zasvétit matky do alternativnich metod krmeni a jejich zapojeni do péce o nezralé
miminko. Dale je zde moznost nahlédnout do fyzioterapie nezralych novorozenct
na jednotkach intenzivni péce.

Prakticka ¢ast se sklada ze dvou rozhovorti s matkami po porodu extrémneé
nezralych novorozenct, jejichz déti byly hospitalizované na neonatologickém JIRPu.
Hlavnim cilem byla identifikace pocitd a psychicky stav matky po pired¢asném porodu
a nasledn¢ tim jejich zapojeni do péce o svoje miminko. Matky udavaly a pochvalovaly
si dostate¢ny zdroj informaci a pomoc také v ostatnich matkéch, které byly ve stejné
situaci jako ony. Mozna by nebylo na Skodu navrhnout dalsi pravidelna setkani matek
se stejnou problematikou. Vidéla bych vyhodu v tom, Ze jiz béhem hospitalizace
se U nich vytvofil vztah a mohou tak vzajemn¢ sledovat pokroky svych déti a dopliovat
si spolecné svoje zkuSenosti.

Pti tvorbé této prace jsem vyuzivala nejen poznatky ze ziskané literatury, ale i svoje
praktické zkusenosti, které jsem ziskala na praxi na neonatologickém JIRP a nasledné
na neonatologickém JIP.

Muj navrh pro praxi proto zni, aby se zdravotnicky persondl dale vénoval rodi¢lim
jak po psychické strance, tak je zasvétil a vysvétlil moznosti, kterymi mohou

byt pro svoje nezralé miminko ndpomocni v jeho péce
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PRILOHY

Priloha ¢. 1 - Graf €. 4 - Specifickd novorozenecka iimrtnost, CR, 2010,

UZIS, CR

Specificka novorozenecka a Casna novorozeneckd umrtnost podle porodni
hmotnosti za rok 2010 je znadzornéna na Grafu 4. Ukazuje podil odlozenych umrti
po 1. tydnu zivota. Je ziejmé, Ze vyhlidky novorozenci na pieziti se vyrazné zvysi
podosazeni porodni hmotnosti alespoit 750 g. Porodni hmotnost nad 1 000 g pfinasi
proti novorozenciim s nejniz§i hmotnosti dalsi zlepSeni Sance na preziti. Neobvykle

nizka je hodnota CNU pro déti s vahou 1 000—1 499 g. Je mozné, Ze jde o chybu v

A4

databazi.
Rodicka a novorozenec 2010/ Mother and newborn 2010
Graf 4. Specificka novorozenecka umrtnost, CR, 2010, UZIS CR
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PRILOHA C. 2 - Graf &. 5 - Novorozenci s nizkou porodni hmotnosti,
CR, 2003-2010, UZIS CR, % z zivé narozenych

Podil déti s porodni hmotnosti do 2 500 g mezi lety 2003 az 2010 mirné stoupal
(Graf' 5). Poklesy v letech 2005 a 2008 se ukazaly jako ptechodné. Na nartstu se podilel
pocet narozenych déti ve vSech hmotnostnich kategoriich do 2 500 g. Mezi roky 2009
a2010 stoupl podil novorozencii s nizkou porodni hmotnosti o 0,12 % a stoupl vice

pocet déti nad 1 500 g, nez déti nejmensich porodnich hmotnosti, kterych mirn¢ ubylo.

Graf 5. Novorozenci s nizkou porodni hmotnosti, CR, 2003-2010, UZIS CR,
% z Zivé narozenych
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2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Wdo999 g B 1000-1499 g 1500-2499¢

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

do999 g 0.39 0,39 0.33 0,36 | 031 034 0,37 | 033
1000-1499 g 0.66 0.63 059 | 0,64 0,64 064 0,73 0,73
1500-2499 g 561 5,68 568 | 598 | 622 6,13 6,40 | 6,56

do2499¢ 6.66 6,75 6.60 | 6,98 7,16 711 7,51 7,62
nad2500g | 9335 | 9326 | 9340 | 93,01 | 92,80 | 9287 | 9249 | 92,39
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PRILOHA C. 3 - Graf & 6 — Pomér narozenych podle porodni hmotnosti
a druhu pracovisté (centralizace), CR, 2012, UZIS CR

Miru centralizace rizikovych poroda do perinatologickych a intermedidrnich center
v roce 2010 ilustruje Graf 6. Ukazuje pocet novorozencii podle porodni hmotnosti
atypu zafizeni, ve kterém se narodili. Procento novorozencti s porodni hmotnosti
dol 500 g, ktefi se narodili v perinatologickém, nebo intermediarnim centru, je nadale
velmi vysoké a prevySuje 90 %. Ptesto se v roce 2010 92 déti pod 1 500 g narodilo

mimo centra. Mezirocné€ nedochazi v mife centralizace k vyraznym zménam.

Pocet novorozencu, ktefi se narodili mimo zdravotnicka zafizeni, se mezirocné
po tfech letech nardstu lehce snizil. Jejich pocet zlistava relativné nizky. Rada
takovychto porodu je ,,nehodou” o cemz svéd¢i i fada piedcasné narozenych déti mimo

jakékoliv zdravotnické zatizeni.
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Graf 6. Pomér narozenych podle porodni hmotnosti a druhu pracovisté
(centralizace), €R, 2010, UZIS €R
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PRILOHA C. 4 - Graf & 7 - Incidence vybranych komplikaci u
novorozenct, CR, 2003-2012, UZIS CR

V prvnim grafu s udaji o morbidit¢ jsou zndzornény diagnézy - téz$i stupné
hypoxicko-ischemické encefalopatiec novorozence (HIE), syndrom perzistujici fetalni

cirkulace (PFC) a mezinarodné tradi¢n¢ sledovanou meningitidu.

Graf 7. Incidence vybranych komplikaci u novorozenci, CR, 2003-2010,
Uzis €rR
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2003 2004/ 2005/ 2006 2007/ 12008 2009 2010

| mHE mPFC [ Meringitis
J

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

HIE 0,08 0,12 0,13 0.08 0,08 0.09 0,10 0.09
PFC 0.04 004 | 004 005]| 007 | 006 0,07 0,09
Meningitis 002 | 002] 002 002]| 001 0.01 0,02 | 0.01

7 daju je ziejma jen velmi mirna fluktuace vykazované incidence tézké hypoxicko-
ischemické encefalopatie (HIE) okolo hodnoty 0,1%. HIE je v této skupiné
(pozdni morbiditu). Jeji incidence v CR je srovnatelnd se zahrani¢nimi udaji
z vyspélého svéta. Podobné zlstdva bez veEtsi zmeény pocet vykazanych déti
se syndromem perzistujici fetalni cirkulace (PFC) a meningitidy. Mimy vzestup
incidence PFC v letech 2008 — 2010 je pravdépodobné nevyznamny a muze

byt zplisoben zlepSenou echokardiografickou diagnostikou.

Zdroj:
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PRILOHA C. 5 - Graf & 8 - Incidence retinopatie, leukomalacie a
intrakranialniho krvaceni u novorozenci do 1500 g, CR, 2003-2010, UZIS,

W

CR

Tato skupina diagnéz byva nékdy nazyvana souborné¢ jako intrakranidlni morbidita.
Patii sem retinopatie nedonoSenych (ROP), intrakranialni krvaceni tézkého stupné

(PIVH) a cysticka periventrikularni leukomalacie (cPVL).

Graf 8. Incidence retinopatie, leukomalacie a intrakranialniho krvaceni
u novorozenct do 1 500 g, CR, 2003-2010, UZIS €R
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|
2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
cPVL 557 3,76 3,29 254 260 249 422 251
PIVHIIL-IV. st. 846/| 694 722 6,02 539 | 437 | 560 | 293
tézka ROP 6,00 4,82 5,10 4,14 260 2,66 1,69 1.42

Vzestup incidence zavazného PIVH z roku 2009 se naStésti nepotvrdil a jeho
incidence v roce 2010 zietelné klesla. TotéZ plati i o incidenci cPVL, kterd po vzestupu
v roce 2009 vyrazné v roce 2010 poklesla. Oba tyto udaje byly v roce 2009 znepokojivé
a §lo zfejmé o nahodnou fluktuaci. Incidence ROP se v CR v roce 2010 opét snizila
ajeji trend se jevi jako trvale sestupny. Rok 2010 pfinesl ve vSech téchto ukazatelich

dobré zpravy. Doufejme, ze se v dalSich letech trend potvrdi.

Zdroj:
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PRILOHA C. 6 - Graf &. 9 — Incidence ¢asné a pozdni neonatélni sepse u
novorozencti do 1 500 g, CR, 2003 — 2010, UZIS CR

Celkové infekce u novorozencii, vykazované podle doby vzniku jako casna
apozdni novorozenecka sepse, piedstavuji dalsi skupinu zavaznych komplikaci
u novorozenct do 1 500 g. Infek¢ni komplikace Casto nédsledné indukuji dalsi zavaznou
morbiditu. Incidence novorozenecké sepse u novorozenci do 1 500 g v CR

v letech 2003-2010 ukazuje Graf 9.
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Graf 9. Incidence éasné a pozdni neonatalni Sepse u novorozenct do 1 500 g,
CR, 2003-2010, UZIS CR
25
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2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

| m Casna sepse Pozdni sepse

2003 | 2004 | 2005 | 2006 2007 | 2008 | 2009 | 2010

Casna sepse 9.64 | 1225 |[10,93 | 1157 753 9.01 7,52 6.96
Pozdni sepse 1820 [ 1929 | 21,34 | 2023 |18,68 | 20,75 | 18,71 | 14,00

Incidence obou druhli sepse tfeti rok po sob¢ klesla, v piipadé pozdni
novorozenecké sepse dokonce vyrazn€. V dlouhodobém pohledu se zda, ze nastava
zlepseni, které je po letech stagnace ukazatelii vitané. VIiv na vysi incidence u sepsi

ma do jisté miry dodrZovani kritérii pro jejich spravné vykazovani.
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PRILOHA C. 7 - Graf &. 10 — Incidence barotraumatu, nekrotizujici
enterokolitidy a oteviené tepenné duceje u novorozencti do 1 500 g, CR,

2003 — 2010, UZIS CR

Z posledni skupiny evidovanych novorozeneckych komplikaci (Graf 10)
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Graf 10. Incidence barotraumatu, nekrotizujici enterokolitidy a oteviené
tepenné duceje u novorozenci do 1 500 g, €R, 2003-2010, UZIS CR
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2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
PDA 1163 | 1099 | 1454 |[1289 | 1134 | 1432 | 12,58 9,81
NEC 321 3,57 3.72 348 3.16 403 498 2.93
Barotrauma 3,75 3,66 3,50 4,70 3,62 3,34 3,37 268

Incidence lécené oteviené tepenné duceje (PDA) opét vyrazné poklesla,
coz pravdépodobné odrdzi meénici se pohled na ucelnost 1é¢by. Incidence barotraumatu
se v poslednich letech pfili§ neméni, i zde je ale patrny spisSe pokles této komplikace.
Incidence nekrotizujici enterokolitidy se po né€kolika letech vyrazné€ sniZila a dosahla
dokonce nejniz§i hodnoty od roku 2003. Vzhledem k zavaznosti onemocnéni

to je zadouci vysledek, ktery se vSak musi v dalSich letech potvrdit.

Zdroj:
http://www.google.cz/cse?cx=002651195016181801082:vaw3ri0c5ky&g=rodi%C4%8
Dka%20a%20novorozenec



https://email.seznam.cz/redir?hashId=3427849048&to=http%3a%2f%2fwww%2egoogle%2ecz%2fcse%3fcx%3d002651195016181801082%3avaw3ri0c5ky%26q%3drodi%25C4%258Dka%2520a%2520novorozenec
https://email.seznam.cz/redir?hashId=3427849048&to=http%3a%2f%2fwww%2egoogle%2ecz%2fcse%3fcx%3d002651195016181801082%3avaw3ri0c5ky%26q%3drodi%25C4%258Dka%2520a%2520novorozenec

