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Abstrakt
Piijmeni a jméno: Nikola Sejvarova
Katedra: Osetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Informovanost rodi¢ii o specifikdch péce u novorozencu hospitalizovanych

naJIP a JIRP
Vedouci prace: PhDr. Kristina Janouskova
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Pocet ptiloh: 2
Pocet titulii pouzité literatury: 31

Kli¢ova slova: JIP — JIRP — neonatologie — osetiovatelska péce — nedonoSeny novorozenec

Souhrn:

Tato bakaléafskd prace je zaméfend na miru informovanosti rodici novorozencu, ktefi
byli hospitalizovani na oddéleni JIP nebo JIRP. Teoreticka ¢ast pojednava predevsim o
nemocnych a nezralych nové narozenych détech. V jednotlivych kapitolach je blize
pfiblizen vyvoj neonatologie a oSetiovatelska péce na jednotkéach intenzivni péce. Dilezita
je nejen pomoc t€émto nejmensim pacientlim, ale i vztah a pfistup k jejich rodi¢tim. Cilem
praktické Casti je zjistit, zdali informace podané zdravotnickym personalem jsou pro zeny
dostacujici a také pfijit na to, jaké maji povédomi o péci, ktera je poskytovana jejich détem
na téchto oddélenich. Prace ma poukazat na to, jak na matky téchto novorozenct ptisobila
jednotliva zdravotnicka pracovisté. Dle mého vyzkumu je vétSina respondentek spokojena
S péc¢i poskytnutou nemocnici a s moznostmi, které jim oddéleni nabidlo. Témét polovina
zen uvadi jako problém nedostatek informaci. Nejvice postradaji znalosti v oblasti kojeni,

které jim nebyly na oddéleni predany.



Abstract
Surname and name: Nikola Sejvarova
Department: Nursing and midwifery

Title of thesis: Awareness of parents about the specifics of care for hospitalized newborns

at neonatal intensive care units
Consultant: PhDr. Kristina Janouskova
Number of pages — numbered: 84
Number of pages — unnumbered: 29
Number of appendices: 2
Number of literature items used: 31

Keywords: NICU — neonatology — nursing care — premature newborn

Summary:

This bachelor thesis is focused on the level of awareness of parents of newborns who
were hospitalized in the ICU or neonatal ICU department. The theoretical part deals mainly
with sick and immature newborn children. Individual chapters in this thesis describe the
development of neonatology and nursing care in NICUs. It is not only vital to help these
smallest of patients, but also the relationship and attitude towards their parents. The aim of
the practical part is to discover what specific knowledge and perception do women have of
the care being provided for their children is in these departments and to come to
conclusion, wheter the information provided by the medical staff is sufficient enough. The
intent of this thesis is to examine and describe how mothers of these newborns were treated
by individual health care facilities. According to the research, most mothers are satisfied
with the care provided by the hospital and with the possibilites offered by the department.
Almost half of women, however, report a lack of information received, which they view as
a problem. They mostly lack adequate breastfeeding knowledge which is rarely passed on
by the department.



Piredmluva

Soucasny svét poskytuje mnoho moznosti a tudiz i ve zdravotnictvi se dostava
neustdlym pokrokliim. Vyvojem prosla i oSetfovatelskd péfe o nezralé a nemocné
novorozence. To piedev§im na oddéleni JIP a JIRP, kde je tato péCe velice specifickd. Aby
bylo dosazeno co nejvétsi kvality, musi byt o tyto nejmensi pacienty postarano 24 hodin
denné. Dilezité¢ je udrzovat denni biorytmus a zajistit, co nejlepsi prostfedi pro jejich
vyvoj. K tomu pfispiva i kooperace zdravotnikd s rodi¢i. Mym cilem bylo zmapovat, jaké
metody a specifika v oSetfovatelské péci se praktikuji v jednotlivych zafizenich a jakym
zpusobem se pfistupuje k rodicim hospitalizovanych novorozenc. Odpovédi
dotazovanych respondentek by mély poslouzit k tomu, aby se mohly odstranit nedostatky,
které matky uvedly. Cim vice se budeme snazit rodi¢tim porozumét a pomoci jim, tim lepsi

zajistime podminky pro spravny vyvoj ditéte, jak po zdravotni, tak po psychické strance.

Podékovani

M¢ podekovani patii piedev§im vedouci mé bakalaiské prace PhDr. Kristing
Janouskové za jeji ptinosné rady, poskytnuté zkuSenosti a také za ochotu a cas, ktery mi
vénovala. Velice si cenim téz trpélivosti a podpory od mé rodiny. V neposledni fad¢ vielé
diky zasluhuji maminky nedonoSenych déti, na zékladé jejichz odpovédi, mohla byt

sestavena prakticka cast této bakalarské prace.
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SEZNAM ZKRATEK

ABKM - alergie na bilkovinu kravského mléka

ADHD - porucha pozornosti s hyperaktivitou

BPD — bronchopulmonalni dysplazie

CMV - cytomegalovirus

CNS — centralni nervova soustava

CPAP (continuous positive airway pressure) — kontinualni ptetlak v dychacich cestach
ELBW (extremely low birth weight) — extrémné nizka porodni hmotnost

FGR — rtstova restrikce plodu

GDM - gesta¢ni diabetes mellitus

GIT — gastrointestinalni trakt

JIP — jednotka intenzivni péce

JIRP — jednotka intenzivni a resuscitacni péce

LBW (low birth weight) — nizka porodni hmotnost

NICU (neonatal intensive care unit) — novorozenecka jednotka intenzivni péce
pO,— parcidlni tlak kysliku

PPROM (preterm prelabor rupture of membranes) — pied¢asny odtok plodové vody
RTG — rentgenové vySetfeni

tj. — to jest

tzv. — takzvané

USG — sonografické vysetieni

VLBW (very low birth weight) — velmi nizka porodni hmotnost

WHO (World Health Organization) — Svétova zdravotnicka organizace



UvVOD

Medicina se musela neustale vyvijet, aby dosla az do t¢ dneSni podoby. Nové poznatky
a zkuSenosti umoziuji zdravotnikiim poskytovat kvalitni péci i velice nedonoSenym a
nemocnym novorozencm. Zivotni styl i prostiedi zptisobuji, Ze neustale dochazi ke
vzniku komplikaci a ¢etnému vyskytu piredcasnych poroda. Pro schopnost piezit mimo
délohu je v Ceské republice stanovena hranice 24. tyden t&hotenstvi. Na zakladé této
moznosti je oproti diivéjSim dobam zachraiiovano o mnoho vice nezralych déti. O ty
nejmensi je postarano na novorozeneckych oddélenim JIP a JIRP. Dilezité je ovSem si
uvédomit, zdali je pfednéjsi zachrana zivota jedince nebo mé prednost kvalita Zivota ditéte.
O tématiku tykajici se nedonoSenych novorozenci se zajimam jiZ delSi dobu. Sama jsem si
béhem své praxe vyzkousela praci na odd€leni novorozeneckého JIRP. Praci na jednotkach
intenzivni péce povazuji za psychicky narocnou, ale na druhou stranu mé¢ tato zkuSenost
velice obohatila. Cloveék si uvédomi, Ze vedle lékafské péce i pouhé jemné a laskyplné
zachézeni, témto détem napomahd bojovat a upeviiuje v nich pocit bezpeci a lasky, ktery
pottebuji pro svlij spravny vyvoj. Jelikoz tito nejmensi pacienti neumi mluvit, je velice
obtizné pfijit na to, co je trapi. Proto je zasadni vytvofit si divérny a harmonicky vztah
s rodi¢i. Aby mohla byt poskytovana péce tispéSna a dochazelo k prospivani novorozence,
povazuji za zaklad spolupraci lékatti, porodnich asistentek nebo vSeobecnych sester

s matkami a otci.

Tyto mé poznatky i to, ze Se od Gtlého véku rada staram o malé i vétsi déti a mam k nim
velmi viely vztah, mé dovedly az k samému tématu mé bakalatské prace. Zajimalo mne,
zdali se takovy postoj vyskytuje i v praxi. Rozhodla jsem se zaméfit predevsim na rodice
déti hospitalizovanych na JIP a JIRP, jejichz ndzor povazuji za dualezity faktor pfi

hodnoceni kvality poskytované péce.

Pted zpracovanim teoretické Césti jsem si nejprve nechala ve Studijni a védecké
knihovné Plzenského kraje vyhledat reserSe. Samostatnym badanim na internetovych

strankach www.google.com, zapomoci kli¢ovych slov, které vystihuji problematiku

pred¢asné narozenych déti, jsem nalezla vétsinu pouzitych knih, na jejichz podkladé je

zpracovana ma bakalatska prace.

Ve své bakalaiské praci se snazim piiblizit vyvoj neonatologie a jednotlivé metody

vyuzivané V oSetiovatelské péci. Zamétuji se na rozdéleni novorozenct. Daéle jsem se
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pokusila objasnit rozdil mezi zdravym, donosenym jedincem a na druhé strané nezralym
nedonoSenym ditétem. Samostatnd Cast vénuje pozornost rodicim a jejich potfebam a

pristupu, ktery by jim mél byt poskytnut.

Jelikoz existuje v Ceské Republice velké mnozstvi porodnic, od malych okresnich aZ po
velka perinatologicka centra, mou snahou bylo ziskat porovnani jednotlivych pracovist'. Za
cil mého badani jsem si stanovila zjistit, jak moc jsou matky informovany o péci
poskytované na novorozeneckych jednotkach intenzivni péce. Duvody, které vedly
K hospitalizaci novorozence, se zabyvam na zac¢atku mého dotazniku. Dale bylo mou
snahou pfijit na pfi¢inu vzniku komplikaci. Dalsi ¢ast vyzkumného Setfeni je vénovana
vztahu a piistupu zdravotnického personalu k matkam. Abych mohla jednotliva pracoviste
porovnat, zeptala jsem se Zen, jaké moznosti a metody jim byly v riznych nemocnicich
nabidnuty. V zavéru dotazniku zjist'uji, zdali si déti nesou né&jaké nasledky do Zivota a

zdali by si rodice vybrali danou nemocnici znovu, kdyby si mohli vybrat.

Zvysledki Setfeni vyplyvd, Ze by si mél zdravotnicky persondl snazit uvedené
nedostatky zlepsit. Pfedevsim je potfeba Zenam piedat vice informaci tam, kde si nejsou
tak jisté. Dulezité je mit trp€livost a klidné jim dané nejasnosti znovu zopakovat. V této
situaci, ktera je nejen pro matky, ale i otce velice stresova a narocna, bychom se méli
snazit postarat nejen 0 novorozence, jakozto 0 pacienty na oddéleni, ale zabyvat se jimi ve
vSech oblastech i S jejich rodi¢i. Z této prace si mohou pievzit podstatné informace i
rodice, jeZ tato problematika zajima nebo se jich piimo tyka, pii vybéru zdravotnického

zafizeni.

,,Nezalezi jen na rodicich a vychovatelich, ale na celé obci, jak se dité vyviji. ““ (Platon)
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TEORETICKA CAST
1 ZAKLADNI NEONATOLOGICKE POJMY

Neonatologie je medicinsky obor vychdzejici z pediatrie. Zabyva se predevsim
novorozenci. PeCuje jednak o zdravé, ale i nedonoSené, nemocné a velmi nezralé jedince.
Ceskd neonatologie se svym neustdlym zlepSovanim kvality poskytované péée a
inovovanim lé¢ebnych postupt fadi mezi zem¢e s nejnizsi neonatalni mortalitou na svéte.

(Dort, Dortova, Jehli¢ka a kol., 2013, str. 13-14)

1.1. Klasifikace novorozence

Novorozence 1ze po porodu zhodnotit a néasledné zatradit do piislusné skupiny. Kazda
ma sva kritéria, na zdklad€ nichz je mozno nové narozené déti rozdélit. Nejvice se dnes
vyuzivaji klasifikace dle gesta¢niho véku, porodni hmotnosti a jejich vzajemného vztahu.

V praxi se uplatiiuje i neméné vyznamna klasifikace dle zralosti. (Fendrychova, Borek a

kol., 2012, s. 23)

1.1.1. Klasifikace dle gesta¢niho véku
Délka normalniho fyziologického téhotenstvi se vS§eobecné stanovuje na 280 dntl, tomu

odpovida 40 ukonéenych tydni a z toho plyne 10 lunarnich mésici. (Hajek, Cech, Marsal a

kol., 2014, s. 32)

»  NedonoSeny novorozenec — narozeny pired terminem porodu, tj. pfedCasné narozeny
novorozenec, gesta¢ni vék do 36 + 6 dokoncenych tydnti a dnti

»  Donoseny novorozenec — narozeny Vv terminu porodu, to odpovida gestacnimu véku
od 37 + 0 do 41 + 6 dokoncenych tydnt a dni

»  PfenoSeny novorozenec — narozeny po terminu porodu, gestaéni vék od 42 + 0

dokoncenych tydnt a dnti a starsi

1.1.2. Kiasifikace dle porodni hmotnosti

»  Obrovsky (makrosomni) novorozenec 4500 g a vyssi
»  Novorozenec s normalni porodni hmotnosti 25009 —4499 ¢
»  Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti (LBW) pod 2500 g

»  Novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti (VLBW) pod 1500 g

»  Novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti (ELBW) pod 1000 g

(Dort a kol., 2011, s. 14)
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1.1.3. Klasifikace dle vztahu porodni hmotnosti ke gesta¢nimu véku

»  Eutroficky novorozenec — porodni hmotnost odpovida dosazenému gesta¢nimu stafi
(AGA — appropriate for gestational age)

>  Hypotroficky novorozenec — porodni hmotnost je niz$i neZ hmotnost odpovidajici
gestaénimu stafi a pohybuje se pod 5. percentilem (SGA — small for gestational age)

»  Hypertroficky novorozenec — porodni hmotnost nad 95. percentilem odpovidajiciho
gestaéniho stafi, tudiz vyssi nez by se piedpokladalo (LGA — large for gestational
age)

(Roztocil a kol., 2017, s. 528)

1.1.4. Klasifikace dle zralosti

»  Extrémné nezraly novorozenec — narozeny do ukonéeného 28. tydne gestace
s hmotnosti do 999 grami

»  Velmi nezraly novorozenec — ten, ktery se narodi do 32. tydne gestace s hmotnosti
1000 — 1499 gramt

»  Stfedn¢ nezraly novorozenec — narozeny do 34. tydne gestace s hmotnosti 1500 —
1999 gramu

»  Lehce nezraly novorozenec — ten, ktery se narodi do 38. tydne gestace s hmotnosti

2000 — 2499 gramt

(Fendrychova, 2013, s. 12)

1.2. Hodnoceni poporodni adaptace

Hodnoceni poporodni adaptace zavedla americka anesteziolozka Apgarova v roce 1953,
po niZ nese nazev Apgar skore. Stanovuje se u novorozence bezprostiedné v prvni minuté
po narozeni, nasledné po péti minutach a s odstupem casu po deseti minutach. Toto skore
nas informuje o tom, zdali novorozenec ptfechod do nového prostfedi zvladne sdim nebo
potiebuje pomoc. Kontroluje se pét zakladnich projevi ditéte. Kazdy z nich je ohodnocen
0 body, 1 bodem nebo 2 body. Soucet bodui udava informace o celkovém stavu. Prvni je
srdecni frekvence, ktera by méla byt u fyziologického novorozence vyssi nez 100 tepi za
minutu, pokud je nizsi, odecte se jeden bod. Muze nastat i moment, kdy fonendoskopem
neni slySet nic, a proto se neudéli zadny. Jako druhy projev se hodnoti dechova aktivita. Za
kiik je ud€len maximum bodt, méné za nepravidelné lapavé dychani a nula pii absenci
dechu. Dale sledujeme svalovy tonus. Na pokus o natazeni hornich i dolnich koncetin, by

m¢l fyziologicky novorozenec odpovédét pohybem rukou i nohou zpét do flekéni polohy,
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jestli tomu tak neni a je tonus chaby anebo zadny, snizime vzdy hodnotu o jeden bod.
Reakce na podrazdéni se projevi u ditéte, kdyZz se hybe a place. V ptipad€, Zze pohyb je
nevyrazny a objevuji se oslabené reakce grimasou, nelze udélit plny pocet bodového
ohodnoceni. Posledni sledujeme barvu klize na centralnich 1 perifernich mistech. Za
fyziologii se povazuje rizova barva. Akrocyanoza, muze pretrvavat i déle. Bledé a
cyanotické, ale nesmi byt celé télo a hlavicka. Pokud celkové skore je mezi 7 — 8 body,
znamena to mirnou asfyxii. Stfedni asfyxie je pfi hodnoceni 4 — 6 body. Pokud ma
novorozenec méné nez 3, jedna se o téZzkou asfyxii. (Fendrychova, 2013, s. 24) Ke vzniku
asfyxie dochazi na zakladé kombinace hypoxie (tj. nedostatecné zasobeni organismu nebo
jednotlivych tkani kyslikem) a ischemie (tzv. nedostatecné prokrveni organismu). To vede
k nasledné hypoxemii (pokles pO2), hyperkapnii (vzestup pCO2) a metabolické acidéze.
(Stranak, Janota a kol., 2015, str. 90)

1.3. Fyziologicky novorozenec a znamky zralosti

Zraly, zdravy a fyziologicky novorozenec ma byt narozen v terminu porodu. Vaha by se
m¢éla pohybovat mezi 2500 — 4500 g a délka by méla odpovidat praimérné 50 cm. Normalni
hodnota télesné teploty je okolo 36, 4 — 36, 8 °C, pokud méfime v axile. Obvod hlavicky je
pfiblizn€ 34 cm. Dechova aktivita je o néco niz$i nez u dospélého ¢lovéka a €ini primérné
40 dechii/min. Srde¢ni aktivita je v rozmezi 100 — 160 tepll /min. (Fendrychovéa, Borek a

kol., 2012, s. 27)

Ktze zralého novorozence by méla byt rizové zbarvena a na povrchu kryta mazkem.
Pro dalsi spravny vyvoj je potieba 1 dobfe vyvinuty tukovy polStaf. Na zddech mohou byt
po porodu viditelné zbytky lanuga (= jemné chloupky). Dal§im znakem donoSenosti jsou
Zlutobélavé tecky na nose zvané milia. V oblasti obliceje by se mély vyskytovat
teleangiektazie. Pro zralého novorozence jsou typické jemné vlasky. Struktura uSnich
boltcli se méa vyznacovat spradvnym tvarem, pevnosti a dobfe vyvinutou chrupavkou. Div¢i
genital je zraly, pokud velké stydké pysky prekryvaji malé a u chlapci musi byt sestoupla
varlata. U donoSencii nehty ptesahuji konce Spic¢ek prstii. Na celych ploskach nohou je na
pohled viditelné ryhovani. Mezi posledni projev zralosti patii dobie vyvinuté prsni areoly.

(Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, str. 215)
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1.4,  NedonoSeny novorozenec a znamky nezralosti

Nedonoseny novorozenec je ten, ktery se narodi pred terminem porodu. Porodni vaha
je nizsi nez 2500 g. (Fendrychova, Borek a kol., 2012, str. 28, 35) T¢lesna teplota se
pohybuje v rozmezi 36, 2 — 37, 2 °C. (Stranak, Janota a kol., 2015, str. 490) Rizné stupné
nezralosti odpovidaji pfislusnému tydnu téhotenstvi, ve kterém matka porodi. Celkové se
tedy hodnoti vyvin novorozenec pifi narozeni a posuzuje se piedevsim gestacni vek. Zalezi
1 na vyvoji jednotlivych organovych soustav a na tom, jakou maji schopnost pracovat

samostatné mimo délohu.

MV

Nedonosenost a nezralost mize mit rizné pfi¢iny. Velmi casto se na divod nepfijde.
V nékterych piipadech je nezralost zptisobena jiz béhem te¢hotenstvi, kdy matka vstoupi do
gravidity s n¢&jakou chorobou nebo onemocni v prib&hu. Choroby, které mohou souviset
snezralosti ditéte, jsou diabetes mellitus, onemocnéni srdce, infekce a mezi zdravotni
potize souvisejici s graviditou fadime indukovanou hypertenzi a placentarni abnormality.
Mezi rizikové faktory patii i alkohol a drogy. Pfed¢asny porod mizou zapficinit i vrozené

vyvojove vady.

KlZe nedonosen¢ho ditéte se vyrazné lisi od fyziologického svym tmavé Cervenym
zbarvenim, které je zplsobeno malym mnoZstvim podkoZniho tuku, odkryvajici cévni
kapilary. Lanuga je mnohem vice a Castéji se objevuje olupovani kize. Chrupavky usnich
boltcti nedosahly tGplného vyvinu a jsou mékké. (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, str.
215) Tvar hrudniku maji téZ rozdilny, je spiSe uzsi a plossi a nejsou na ném zcela vyvinuty
prsni areoly. Zména je i v umisténi Uponu pupecniku. U nedonoSenych novorozenct se
nachazi blize k symfyze. Div¢i 1 chlapecky genitdl nedoséhl konecné faze vyvoje. Velké
stydké pysky u pfedCasné narozenych jest¢ nepiekryvaji malé stydké pysky. A u déti
muzského pohlavi varlata nejsou cCasto sestoupla v Sourku. Mékké nehty nezralych
novorozencu nepiesahuji konce prstii a u celych plosek chybi ryhovani. (Fendrychova,

Borek a kol., 2012, str. 28, 33-35)

Nezrali novorozenci potiebuji ¢as na dozrani, proto se ve vétSiné piipadii umist’'uji na
jednotku intenzivni péce. Pokud se narodi diive nez ve 35. tydnu je tfeba zajistit maturaci
plic, jelikoz nejsou plice zralé. Divodem je chybéni surfaktantu, tj. latka snizujici
povrchové napéti, ktera napomaha Kk fungovani plicnich alveolti. Pozornost by se méla
vénovat i otvoru v srdeCni piepazce, jehoz uzaver je zpomalen nedonosenosti a musi se mu

dopomoci léky. Organismus téchto novorozenct je velmi citlivy na infekci a ma vétsi
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nachylnost ke krvaceni. VEétsi stupen nezralosti také souvisi s nevyvinutym mozkem. Dbat
se musi predevS§im na dostate¢né zasobeni kyslikem ke spravnému dozrani. VétSina
nedonoSencu jeSté¢ neni schopna sama pozfit mateiské mléko, tudiz jsou vyzivovani

pomoci sondy. Pii¢inou je nevyvinuty saci reflex. (Simtinkova, 2010, str. 71-74)

1.5. Komplikace predc¢asné narozenych déti

Ptredcasny porod nedonoSeného ditéte s sebou ptinasi fadu zdravotnich komplikaci. Ty
délime na kratkodobé a dlouhodobé. Komplikace spojené s nezralosti zvySuji miru
mortality a morbidity. Cim diive se dité narodi, tim vice pfidruzenych problémi bude mit.
(George T Mandy, 2017, online) Dulezity je u nezralych novorozenci vyvoj plic. Aby
mohlo dojit k samovolnému dychani, musi byt pfitomen surfaktant. Pokud tato latka chybi,
dochazi k rozvoji syndromu dechové tisné a bronchopulmondlni dysplazie. Mezi dalsi
nejCastej$i  kratkodobé komplikace fadime otevienou tepennou ducej. Velmi casto
nedonosenci maji problém s travenim a funkci stfev a objevuje se u nich nekrotizujici
enterokolitida. S nezralosti souvisi i vyskyt Zloutenky, infekce a anémie nebo také
nedostatek vapniku a sodiku. Problémy jsou i s hladinou cukru v krvi, ktera byva vysoka
nebo naopak velmi nizka. Mezi vzacné, ale presto Casté komplikace, se kterymi se
setkdvame, patii krvaceni do mozkovych komor nebo pfimo do tkané€. (Bodnar, Gromska,
str. 6) Pfed¢asny porod zpisobuje mimo jiné 1 vznik osteopatie a retinopatie. (Lebl, Janda,
Pohunek a kol., 2012, str. 30-32)

Dlouhodobé¢ komplikace jsou nejcastéji epilepsie, ADHD, détska mozkova obrna, maly

vzrist nebo chronické onemocnéni. (Bodnar, Gromska, str. 6)

1.5.1. Syndrom dechové tisné

Syndrom dechové tisné se objevuje u nezralych novorozenct. Divodem vyskytu je
nezralost plic a tim padem 1 nedostatek surfaktantu. Tato latka snizuje povrchové napéti a
ma za ukol zabranit zkolabovani plicnich alveoli na konci vydechu. (Lebl, Janda, Pohunek
a kol., 2012, str. 30)

Projevuje se ztizenym a zrychlenym dychanim (az 60-70 dechid/min). Dale se snizi
hodnota saturace a zvysi se srde¢ni frekvence (160 uderi/min a vice). (Dort a kol., 2011,
str. 117) Pfi expiraci dochazi ke gruntingu, tj. natfikavy vydech. (Lebl, Janda, Pohunek a
kol., 2012, str. 30)
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Z osetfovatelské strdnky musime u novorozence pravideln¢ kontrolovat télesnou
teplotu, krevni tlak, puls, dychani, diurézu, stolici, stravu a zbytky. Zaznamenavame také
ventila¢ni parametry, saturaci, podané l1éky a infuze. (Dort a kol., 2011, str. 124)

Lécba se zaméfuje na stabilizaci dychani a obehu. Podstatné je udrzeni normoxémie a
to pomoci ventilacni podpory a piivodu kysliku. (Lebl, Janda, Pohunek a kol., 2012, str.
30)

1.5.2. Bronchopulmonalni dysplazie (dale jen BPD)

Bronchopulmonalni dysplazie postihuje nezralé novorozence s porodni hmotnosti mensi
nez 1500 g. Objevuje se v pripadech dlouhodobého 1éceni mechanickou plicni ventilaci
s ptivodem kysliku. Pfi tomto onemocnéni je dité zavislé na dodani kysliku. Poskozeni plic
zpusobuje uméla plicni ventilace, toxicita kyslikem, infekce a nahromadéni plicniho
sekretu. (Lebl, Janda, Pohunek a kol., 2012, str. 32)

N¢ektefi novorozenci majici BPD pottebuji dlouhodobou ventilaci plic, ale vetsi ¢ast
muzeme posléze pievést na podporu dychani metodou CPAP (zachovéani spontanniho
dychani novorozence a soucasny piivod dychacich smési dle potfeby) a poté na inhalacni
oxygenoterapii. (Dort a kol., 2011, str. 124-125)

Podstatou je udrzovani normoxémie (tzn. zachovani pO; Varterialni krvi ve
fyziologickych hodnotach) a zajiSténi spravné vyZivy, nezbytné pro riist i somaticky vyvoj.
(Lebl, Janda, Pohunek a kol., 2012, str. 32-33)

1.5.3. Oteviena tepenna ducej

V mnoha ptipadech u nedonoSenych déti nedojde k uzavieni tepenné duceje nebo se
muze znovu oteviit. U plodu slouzi tato spojka K vedeni smisené krve z plicnice do
sestupné aorty a zajist'uje zasobeni pro spodni ¢ast téla. Pokud ziistane po narozeni tepennd
ducej oteviend, zaptiCini levopravy zkrat. To ma za nésledek zvySeni pritoku v plicnim
reCisti, levé sini a komote, aorté¢. Tim dojde k uniku krve ze systémového obéhu do
plicnice. Hrozi tedy poSkozeni ostatnich organti a poruseni jejich funkce. Negativni dopad
to ma na plice, dojde k jejich pfekrveni a tim se narusi funkce. Nasledkem je potieba
prodlouzené ventilacni podpory a zvySena potieba kysliku.

Projevuje se Selestem, zvySenymi pulzy na femoralnich tepnach a zvétSenim jater.
Posoudit zavaznost situace Ize pomoci echokardiografického vysetteni. (Dort a kol., 2011,

str. 153-154)
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Lécba probihé nejprve snizenim piivodu tekutin a nasleduje farmakologicka medikace.
Pokud toto neni G¢inné, musi se problém fesit chirurgickym podvazem tepenné duceje.

(Lebl, Janda, Pohunek a kol., 2012, str. 30-31)

1.5.4. Nekrotizujici enterokolitida

Nekrotizujici enterokolitida pfedstavuje infekéni onemocnéni stfeva. Tato zavazna
choroba postihuje nejcastéji nedonoSené novorozence v prvnich tydnech zivota. Hlavnim
divodem je nezralost stfeva a ischémie jeji stény, kde se uplatiiuji infekce. Z nich jsou to

piedevsim Escherichia coli, Staphylococcus epidermidis nebo Klebsiella.

Projevuje se viditelné napjatym a vzedmutym biisSkem. Ve stolici Ize casto nalézt
piimés Cerstvé krve. Podavanou stravu novorozenec postupné piestane tolerovat, az dojde
k nahromadéni zbytki nestraveného mléka v Zaludku. (Lebl, Janda, Pohunek a kol., 2012,
str. 31) U déti s touto diagndzou hrozi upadnuti do septického Soku. Mezi ptiznaky patii
apnoické pauzy, pokles krevniho tlaku nebo nestabilita télesné teploty. (Dort a kol., 2011,
str. 204) Za konecnou fazi nekrotizujici enterokolitidy se povazuje perforace stfeva. Tu

nam prokaze RTG vySetteni.

Lécba se zahajuje prechodem na parenteralni vyzivu, Sirokospektrymi antibiotiky a
zajiSténim vitalnich funkci. Do Zaludku je zavedena dekompresni sonda, ptipadné se zajisti
ventilacni nebo ob&hova podpora. Pokud dojde kperforaci, musi dité

podstoupit chirurgicky zakrok. (Lebl, Janda, Pohunek a kol., 2012, str. 31)

1.5.5. Zloutenka

Nezralost zptsobuje az 80 % vyskyt zloutenky u pfedcasné narozenych déti. Miize byt
spojena s infekei, jaterni 1ézi nebo je nasledkem poruch funkce gastrointestinalniho traktu a
vrozenych poruch metabolismu. U nedonoSenych déti se projevi nejCastéji mezi 24
hodinami aZ 2 tydny po narozeni. Zpozorovat ji mizeme pii koncentraci bilirubinu okolo
80-120 umol/l. K detekci se vyuziva neinvazivni transkutanni ikterometr. Pro pfesné urceni
hladiny je potfeba provést krevni odbér. Jako nejcastéjsi metodou 1€€by vyuzivame modré

svétlo fototerapie. (Lebl, Janda, Pohunek a kol., 2012, str. 33-37)

1.5.6. Infekce
Jiz béhem téhotenstvi je plod ohrozen infekcemi, které mohou narusit jeho nitrodélozni

vyvoj. Nékteré zplisobuji jeho odumieni, ale s fadou z nich se dit¢ narodi a nasledky se
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projevi az po porodu. Mezi prenatdlni infekce fadime napiiklad CMYV, syfilis,
toxoplasmézu nebo lymskou boreliézu. Bakterie nebo viry piechézi ptes placentu od
matky.

Dalsi situace, kdy se novorozenec mize infikovat, je porod. Vyvolani piedcasného
porodu patii mezi nésledky urcité skupiny infekci. Sem patii streptokoky skupiny B,
kvasinky, chlamydie nebo naptiklad ureoplasmata urealyticum a stafylokoky.

Po porodu se nejCastéji dité nakazi pies Spatné umyté ruce persondlu nebo pfii
vykonech, u kterych se nedodrzi sterilni prostfedi. PfenaSeci jsou i ostatni novorozenci a
rodina. Jsou to respira¢ni viry nebo gramnegativni stievni bakterie. Vyskyt nozokomialni
infekce novorozencti na jednotkdch JIP a JIRP ma nejCastéji na svédomi stafylococcus
aureus.

Nutné je dodrzovéani bariérového systému oSetfovani. Ke kazdému novorozenci
pfistupujeme individualné a pied i po kazdém kontaktu si peclivé dezinfikujeme ruce.

(Dort a kol., 2011, str. 189- 195)

1.5.7. Anémie

Béhem III. trimestru bézné u fyziologického téhotenstvi dochazi k transplacentarnimu
ptisunu Zeleza plodu. Pokud se novorozenec narodi pfedCasné, zasoby jsou nizsi a miize
postupem casu dojit k nedostatku Zeleza v organismu nedonoseného ditéte. (Lebl, Janda,
Pohunek a kol., 2012, str. 30)

Mezi pticiny fadime pokles tvorby erytropoetinu po porodu a snizenou proteosyntézu.
Za vznik této nemoci mohou i Casté krevni odbéry.

Projevuje se bledosti klize a sliznic. SniZené jsou hodnoty erytrocytli, hemoglobinu i
hematokritu. (Dort a kol., 2011, str. 174)

Kontroluje se predevsim barva kiize, krevni tlak, srde¢ni Cinnost a prokrveni koncetin.

(Dort a kol., 2011, str. 177)

1.5.8. Krvaceni

Rizikova doba pro vyskyt krvaceni je prvnich 72 hodin po porodu. Az v 15 % se u
nezralych novorozenci s velmi nizkou porodni vahou objevuje periventrikularni krvaceni.
Nektera z nich jsou malého charakteru a vétSinou bezvyznamna. Nebezpecna jsou ta, ktera
se rozsifi az do postrannich komor nebo do mozkového parenchymu. USG vysetieni CNS

hlavy, doprovazeny nepravidelnymi neurologickymi projevy nebo rozestup velkych svi ¢i
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napjeti velké fontanely. Tento problém se fesi zavedenim zkratu. (Lebl, Janda, Pohunek a
kol., 2012, str. 31)

1.5.9. Osteopatie a retinopatie

Zabranit nedostate¢né mineralizaci kosti, kterd mtize hrozit u pred¢asného porodu, lze
véasnym podanim dostateného mnozstvi vapniku, fosfati a vitaminu D. Retinopatie
zpusobuje proliferativni zmény a novotvorbu cév. Poskozuje nezralou vyvijejici se sitnici.
Zpusobit mize az oslepnuti. Dulezita jsou pravidelnd vysetieni oftalmologem. Predejit

tomu lze fadné provadénou oxygenoterapii. (Dort a kol., 2011, str. 139-140)
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2 NEONATOLOGIE V CR DRIVE A DNES

Obor neonatologie se v Ceské republice zadal rozvijet o nékolik let pozd&ji nez ve
svete. Zlepsujici se kvalita péce a organizace prispély ke snizeni novorozenecké iimrtnosti.
V 40. letech si odbornici zacali uvédomovat, jak dilezita je mezioborova spoluprace mezi
porodnikem a pediatrem. Jiz tehdy uznavali matku a dit¢ jako jeden biologicky celek, ktery
potiebuje mit pevny citovy vztah. Velmi dilezité bylo vzdélavani v péci o novorozence,
které mély mit nejen matky, ale i sestry, porodni asistentky a l¢kafi. Zamétfeno bylo jak na
fyziologii, tak na patologii. Do této doby bylo o patologické novorozence peCovano pii

détskych oddéleni.

Az vroce 1949 byl v Brné€ otevien prvni samostatny novorozenecky primariat. Cilem
bylo piedevs§im snizit umrtnost a navysit pocet zivé narozenych a zdravych déti. Po letech
uspéSného snizeni mortality zacalo patnactileté obdobi zaostalosti v pé¢i o matku a dité.
V této dob¢ spolecnost nepovazovala na smysluplné udrzovat pfi zivoté téZce nezralé a
nemocné novorozence. Tyto déti povazovali pouze jako zatéz a celozivotni bfemeno pro

rodiny i cely narod.

Oddéleni pro nedonoSené déti se zaCala objevovat na pocatku 60. let. Zpoc¢atku nebyla
péce o tyto pacienty na dobré Urovni. Parenteralni vyZziva obsahovala pouze glukozu a sil a

oxygenoterapie byla Spatné kontrolovana.

Prvni zminky o ventilacni podpoie pochazi ze 70. let. VyuZzivalo se jednak nepfetrzitého
pozitivniho tlaku vzduchu (nazalni CPAP) nebo distenzni terapie (pulmarka). Tyto metody
dosahly velkého uspéchu. Odbornici se proto snazili zachrafiovat novorozence s co nejnizsi
porodni vahou. V roce 1978 vznikla samotna neonatologicka sekce a poté i prvni jednotky

intenzivni péce. V téchto letech polozila zaklady i nova perinatologicka centra.

V 90. letech doslo i na zlepSeni pfistrojového vybaveni a kvality péce. Na novou
techniku si persondl dlouho zvykal a jeji obsluhovani zabralo tolik prace, ze na samotny
kontakt s ditétem nezbyl Cas. V klinické praxi se zavedly nové 1éCebné metody. Na

oddéleni JIP se zavedla tymova prace, do které k sestram a Iékattim pfibyli 1 fyzioterapeuti.

Zlomem v roce 1990 bylo zaloZeni samostatné Ceské neonatologické spole¢nosti.
Ustanovilo se 12 perinatologickych center. O 5 let pozd¢ji se stanovila hranice viability
(schopnost pfezit mimo délohu) na 24. tyden t&hotenstvi. Rozvoje se dockala i

oSetfovatelska péce, kdy sestram bylo umoznéno absolvovat zahrani¢ni staze. Prostfedi na
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oddéleni intenzivnich péci prosla fadou zmén. Cilem bylo zajistit klidné misto bez
jakéhokoliv rusivého elementu. Inkubatory se zakryvaly tmavymi piehozy pro lepsi

atmosféru, ktera napomahala spravnému vyvoji ditéte. (Fendrychova, 2011, str. 14-19)

Neonatologie prosla fadou zmén a zlepSovanim, aby mohla dospét do té dnesni podoby.
Vyuziva se nejmodernéjsich technologii. Patfi sem invazivni a neinvazivni monitorovani
vitalnich funkei, pro novorozence s nevyzralymi plicemi jsou zde pfistroje pro konvenéni a
nekonvenc¢ni ventilaci a pfinosem je i pfistroj na mimotélni membranovou oxygenaci. Aby
nezrali novorozenci nemuseli byt pfevazeni kvili kazdému podrobnéjSimu vysSetieni
odborniky z jiného oddéleni, vyvinuly se rentgenové a ultrazvukové pfistroje, umozitujici
diagnostiku u lizka. Na vys$i uroven se dostala i1 kvalita oSetfovatelské péce.
Farmakoterapie se téz stala modernéj$i a velice vyznamnou novinkou bylo zavedeni

aplikace exogenniho surfaktantu.

Pro zajisténi spravného chodu je zapotiebi mezioborové spoluprace. Neonatologicka
jednotka intenzivni a resuscitacni péce neboli JIRP poskytuje péci a zajistuje 1ébu
nedono$enym a nemocnym novorozencum jiz od 24. tydne t€hotenstvi. (Dort a kol., 2011,
str. 11-12) Toto oddéleni je urCeno pro nejzavaznéjsi piipady. Jsou zde hospitalizovani
téZzce az extrémné nezrali novorozenci s porodni vdhou 1500g a méné. Mezi dalsi
komplikace patii tézké poruchy poporodni adaptace a Zivot ohroZujici stavy nebo
hypotrofie. Na jednotku intenzivni a resuscitaéni pé¢i se pfijimaji také novorozenci
S vrozenymi vyvojovymi vadami, vyzadujici chirurgické feseni. (FN Plzen, online) Pokud
se stav zlepsi, nasleduje pfemisténi na novorozeneckou JIP. Zde se pecuje o novorozence s
leh¢imi a stfedné t&Zkymi poruchami. (MZ CR, 2013, str. 3-5) Komplexni péde je
poskytovana tém nejmensim od narozeni az do 44. tydne postkoncepcniho véku. | po
propusténi uspésSné uzdravenych a dozralych déti, nabizeji nasledné ambulantni sledovani
V centru vyvojové péce. Zde tfada odbornikli napomahd vytesit komplikace a vyvojové
problémy, které si S sebou do zivota néktefi odnasi. Neonatologickd odd¢leni pecuji
samoziejmé 1 o fyziologické novorozence. Diilezita je podpora a pomoc matkdm V kojeni.
To vede i k ziskani titulu ,,Baby friendly hospital®, ¢imz se py$ni fada neonatologickych
pracovist. (Dort a kol., 2011, str. 11-12)

Dnesni péce o tehotnou Zenu a novorozence je rozdélena do 3 stupnid. DonoSené a

fyziologické déti nemajici zadné nebo jen leh¢i formy onemocnéni, se rodi v béznych

......
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32. tydne tchotenstvi nebo pokud vahovy odhad plodu je 1500 g a vice. Nejvice
specializovana jsou perinatologicka centra, kterych je v Ceské republice celkem dvanact.
Patii sem pievazné¢ krajské a fakultni nemocnice. PéCe je zamétena na rizikové t€hotenstvi
a na predcasné porody od 24. tydne. Hlavnim tkolem tohoto systému je zajistit, co nejlepsi
péci, jak pro téhotnou, tak pro plod a pozdéji noveé narozené dité. (Janackova, Kantor,

2017, str. 46)

2.1. Statistika

Cesky statisticky ufad udava statistiky poétu Zivé a mrtvé narozenych novorozenct
v Ceské republice. V roce 2016 &inil poéet narozenych déti 113 083, z toho 112 663 Zivé.
To bylo nejvice za poslednich Sest let. Mezi lety 2015-2016 vzrostl pocet mrtvé
narozenych o 22, tj. celkové 420. Srovnat miizeme pocty narozenych chlapci a divek.
V roce 2016 se narodilo vice novorozencti muzského pohlavi. Na 100 narozenych divek

v pruméru tedy pfipadé 105, 51 chlapct.

Posledni s¢itani bralo v tivahu 1 narozeni novorozenct s nizkou porodni hmotnosti. To
jsou ti, ktefi vazili méne nez 2,5 kila. Téch bylo v roce 2016 celkové 7,5%. Tato hodnota
nartista predevsim z divodu, Ze se Castéji vyskytuji t€hotné Zeny starsi nez 35 let, vzrista i
podet umélych oplodnéni a za¢ina se objevovat vice porodd viceCetnych gravidit. (UZIS

CR, 2017, str. 7-8)

V roce 2016 byla celkova hodnota zivé narozenych s porodni hmotnosti mezi 2 000g a
2500g 5439. Déti s vahou niZsi nez 2 kila, ale vyssi nez 1,5 kilo bylo o néco méné a to
1768. S velmi nizkou porodni hmotnosti pod 1500 g bylo 784 novorozenct a s extrémné

nizkou porodni vahou se narodilo 494 déti. (UZIS CR, 2017, str. 30)

v

2016 zemfteli do 4. tydnti po porodu je 192. Z toho ¢asné do 1. tydne 133 a pozdné, tj. od 8.
az do 28. dne po narozeni jich bylo 59. Mezi nejcast¢jsi ptiCiny patii respiracni poruchy,
krvacivé stavy nebo hematologické problémy, potize souvisejici s nizkou porodni
hmotnosti a zkracenim t&hotenstvi. V1iv na mortalitu maji i vrozené vyvojové vady. (UZIS

CR, 2017, str. 10)
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3 Prostrredi JIP a JIRP

Novorozenecké jednotky intenzivni a resuscitacni péce jsou velice specializovana
nemocni¢ni oddéleni. Zamétuji se na poskytovani kvalitni, efektivni, ale pfitom Setrné a
odborné péce. Zdravotnicky personadl funguje na zakladé tymové spoluprace. Pobyt
novorozencti na téchto oddélenich se pohybuje v fadech tydni, ale 1 mésict. (Janackova,

Kantor, 2017, str. 83, 103)

3.1. Personal

Celé¢ oddéleni ma na starost primaf. OSetfovatelskou a laskavou péci poskytuji
novorozencum vseobecné sestry nebo porodni asistentky. Po ureni diagndzy dulezitou roli
sehravaji 1€kati. Maji za ukol stanovit spravny plan 1é¢by a naplanovat jaké vykony budou
nezbytné. Pomocnou ruku rodicim podavaji psychologové, kteti jim napomahaji prekonat
tuto narocnou a stresujici zivotni situaci. Dal§imi odborniky na odd€lenim JIP a JIRP jsou
fyzioterapeuti. Potiebna je pfitomnost a moznost konzultace s Iékafi zjinych obort.
Nejcastéji se kontaktuji détsti chirurgové, neurologové nebo ocni 1ékati. Pro spravny chod

tvoii nepostradatelnou soucast pomocny personal. (Janackova, Kantor, 2017, str. 98-99)

3.2. Zajisténi tepelnych ztrat a vhodného prostiredi

NedonoSené déti nemaji plné vyvinutou termoregulacni schopnost, proto se rychleji
prehieji nebo podchladi. Velké teplotni rozdily jsou pro né nebezpeéné. Jejich vrstva
podkoZniho tuku neni dostatecna a nemuize plné spliovat svou izolaéni funkci. Abychom
udrzeli novorozenci stalou fyziologickou télesnou teplotu, je zapotiebi zachovat teplotu
prostiedi okolo 28 — 30 °C. Hlavicka u nezralct predstavuje az tfetinu télesné hmotnosti,
jakmile se ochladi, nejvétsi unik tepla je pravé pres odkrytou hlavu. (Dokoupilova,

Fisarkova, Novotna a kol., 2009, str. 288-289)

3.2.1. Interni klima

Ptechod z matetské délohy do vnéjsiho prostiedi je pro novorozené nedonosené dité
velice naro¢ny. Intrauterinni Zivot mu zajistoval vyzivu, stalou teplotu, pohodli a ochranu
pied hlukem a svétlem zvenci. NedonoSenci jsou po porodu piemistovany na jednotky
intenzivni péce. Vyrovnani s timto novym prostiedim, které predstavuje komplex stresort,
neni jednoduché a puisobi pietizeni. Cim vétsi stupefi nezralosti, tim hife to organismus

tohoto jedince sndsi. Poloha na zadech, omezena hybnost a ¢asto i nahota, zplsobena
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provadénim vykond, jako je zavedeni i. v. vstupl ¢i intratrachealni rourky, ke komfortu
ptili§ nepfispéji. K zajisténi spravného dozrani je nutné co nejvice pfizpusobit prostiedi
potiebam ditéte. Upravy podporuji neruseny spanek a napomahaji stabilité vitalnich funkci.
Prostfedi jednotky intenzivni péfe by meélo pfipominat détsky pokoj. Na vymalbu a

podlahu se preferuji jemné a mekké barvy.

Hluk produkovany chodem pfistrojii, nadmérnou feci a chizi persondlu nebo hranim
radia, mize mit za nasledek Spatny vyvoj az poSkozeni sluchu. Zapominat by se nemélo na
fakt, ze ani inkubator neni zvukotésny. Nepokladame na n&j tedy zadné piedméty.
(Fendrychova, Borek a kol., 2012, str. 81) K zachovani vlidného prostiedi je doporuceno
snizit hlasitost, jak pristrojovych alarm, tak feci personalu a povzbuzovat rodice v pfimém
kontaktu s détmi. Pro nedonoSené novorozence je velmi dulezity hlas matky nebo otce,

proto bychom mé¢li rodice vést k tomu, aby na své potomky mluvili. (Dort a kol., 2011, str.
111)

Ostré svétlo plsobi taktéz jako rusivy element. NedonoSenec vnima vSechny vnéjsi
stimuly. Pokud mu budeme neustale svitit do o¢i, nebude mu umoznén dostatek spanku,
ale ani Siroké otevieni oCi pii probuzeni. Bude neustale lezet se zavienyma ocima
V polospanku. Je zapotiebi dbat na vybér spravné polohy pfistrojii. Inkubatory se pro
docileni klidnéj$i a piijemnéj$i atmosféry prekryvaji a umistuji dale od okna. Pii
provadéni vykoni se doporucuje pracovat slampami, které jsou opatfeny stinidly.

(Fendrychova, Borek a kol., 2012, str. 82)

3.2.2. Historie a soucasna podoba inkubatori

Prvni zminky o inkubatorech pochazi ze starého Egypta a Ciny. Tehdy se o nich
hovofilo v souvislosti s lihnutim dribeze a néktefi odbornici se domnivali, Ze se tato
metoda praktikovala 1 na nedonoSené déti. Prvni skutecny pfistroj slouzici k zahiivani
ditéte se objevil v cisafské nemocnici v St. Petérburgu roku 1835. Vzhled a provedeni
byly od toho dne$niho modelu zcela primitivni. Zdkladem byla dvouplastova oteviena
kovova vana nahotfe bez zakrytu. Tvofily ji dvé stény, mezi n¢ se kazdych 6 hodin
ptilévalo 0, 5 litru horké vody. K udrZeni vétSiho tepla byla navic zabalena do pokryvky
z viny. Tento objev dosahl mnoha uspécht. Pozd¢€ji vznikla Moskevska verze, ktera jiz
méla vytvoteny poklop z draténé kostry s pfikryvkou. Podobny typ se zacal objevovat

v 19. st. v Lipsku pod ndzvem ,,Warmerwanne®.

29



V tuto dobu se provadély vyzkumy, zkoumajici rozdil v udrzeni stalé télesné teploty u
statnych a zralych i u slabych a nedonosenych déti. Prokazalo se, ze nezrali novorozenci,
umisténi do tehdejSich inkubatort, méli lepsi prognézu na preziti. Horkovzdusny inkubator
navrhl ve Francii mezi lety 1878-1880 pafizsky porodnik Tarnier. Zhotoven byl ze dieva a
slouzil pro vice déti. Tepelnou izolaci zajistoval prostor na dné, vyplnény pilinami.
Ohftiva¢ vody, ktery tvofila lampa, byl umistén zvenku a napoméhal ohfevu nadrze pod
ditétem. K lepSimu udrzeni tepla se vyuzilo vzduchu, proudiciho kolem nedonoSence,
zahtatého teplou vodou. I tato verze byla inspirovana piistrojem pro lihnuti dribeze. Dalsi
novejsi podoba tohoto objevu byla jen pro jedno dité a k ohievu se pouzily lahve s horkou
vodou. Tato metoda byla velice uznavana hlavné po Usp&Sném sniZzeni mortality
novorozencl s porodni vdhou mensi nez 2 kila. Jediny problém bylo ptehtati starSich déti,

jejichZ naroky na teplo byly nizsi.

Na konci 19. st. se dospélo k automatizaci vyhiivaciho systému. Lékat Lion, plsobici
v Nice, navic zavedl aktivni nasavani vnéjsiho vzduchu dovnitf a tim inkubator spliioval i
ventilaéni funkci. Negativni strankou se stala vysoka pofizovaci cena. Na zékladé prvotni
myslenky vyhiivané vany zhotovil doktor Hess novéjsi prototyp. Zmeéna spocivala
V ohfevu vody elektrickym proudem a nové mohl byt také do lizka ptivadén kyslik. Do
své sbirky vynalezl si tento doktor pfipsal 1 prvni transportni inkubétor. Zdrojem napajeni
se staly autobaterie v chicagskych taxicich. Jako jednodussi verze se k pievozu pouzivala i
upravena porodnicka brasna. Zde teplo séalalo z lahve naplnéné teplou vodou, polozené pod
ditétem. Nesmél chybét ani prostor pro ventilaci. JiZ v tomto obdobi vznikali teorie, jak by
mél vypadat inkubator, ktery by nemél Zadné nedostatky téch ptedchozich. Myslelo se
predev§im na prakticnost, snadny transport, vhodny piivod kysliku a na regulovatelnost
teploty. Hlavnim cilem bylo co nejmensi zatiZeni pro dité. Objevily se 1 navody na
vytvofeni tzv. domdcich lihni pro nezralé a nedonoSené déti. V prvni Ctvrtiné 20. st. se
vyskytl dalsi pokus o zajiSténi tepla. Tentokrat misto jednoho pfistroje byla upravena, pro
tyto potieby, cela mistnost. Podle hmotnosti se piidavalo na teploté¢ v oSetfovné a
pfizplisobovala se i1 vlhkost vzduchu. Vroce 1943 byl zalozen moderni koncept
managementu termoregulace. V ném se popisuji nezrali nedonosenci, ktefi maji omezenou

schopnost adaptovat se zménam teploty v okolnim prostfedi.

Po druhé svétové valce prisel model inkubatoru podobny tomu dnesnimu. Vrchni ¢ést
byla prahledna, tudiz se mohl novorozenec neustale pozorovat. Snimani teploty probihalo

pomoci servo — kontroly. Inovaci bylo pravé termistorové cidlo, nalepené na biisko
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pacienta, propojené s vyhfivanym lizkem. Na ném se nastavilo teplotni rozmezi od 36 °C
do 37 °C. Jedinou vadou byla tenka vrstva plexiskla. Pfes n&j, v pfipad¢ chladného
prostiedi, utikalo teplo. Postupem casu se inkubatory zacaly zdokonalovat a rozliSovat
podle toho, jakou funkci mély spliiovat. Pro zajisténi klidu a tepla se vyuzivaly ty
rizné vstupy pro kabely od monitort, hadicky nebo drzédky pro hadice od ventilatort.
Sténa se skladala ze dvou plexiskel. Unik tepla byl proto minimalni. Pro piijemngjsi
atmosféru a Gtlum vnéjSich rusivych elementd se piiklonilo K piekryvani inkubatora

riznymi kryty a pokryvkami.

Po polovin¢ 20. st. se u nas objevilo hned nékolik novych exemplaii. Za dob
Ceskoslovenska tu byl inkubator, mezi jehoz funkce patfily pfedeviim nucena cirkulace
vzduchu a jeho zvlhéovani i automaticka regulace teploty. Nechybélo uz ani signalizaéni
zafizeni, upozornujici na neptiznivé zmény. Druhy, avSak nejvyuZzivanéjsi, byl madarsky
model. Na trhu se nasly i inkubatory, které nebyly kryty plexisklem, nybrz na déti nebylo
vidét. Musely se nechavat prioteviené a na tkor toho se novorozenci oblékali nebo balili

do zavinovacek. (Fendrychova, 2011, str. 82-97)

Dnesni inkubatory jsou kryty plexisklem, které umoznuje neustalé sledovani nezralych
novorozencl, lezicich na podloZzkach. Tepelnym zdrojem je ohfivany a zvlh¢eny vzduch
vhanén dovnitf ventilatorem. Jako koordindtor teploty funguje termostat, ktery lze
individudlné nastavit dle potieb nebo se ditéti ptilepi termistorové ¢idlo ptimo na kuzi
bficha a tim padem si ji koriguje samo. Princip spociva Vtom, Ze zdroj vytvaii teplo
zahtivanim vzduchu do té doby, nez sonda naméti poZzadovanou teplotu nedonoSenct.
Pokud télesna teplota bude vy$$i nez jsme navolili, snizi se piikon topeni a naopak.
Dilezité je zvolit spravnou teplotni hodnotu. ZaleZi na stafi a vaze ditéte. Cim bude mensi
a nezralejsi, prostiedi se bude muset vice zahtivat a postupem ¢asu pomalu ochlazovat na
bézné stupne. Nesmime zapominat na castéj$i mefeni novorozencd, dokud nedojde k

teplotnimu vyrovnani.

Se vzrlstajicim teplem klesa vlhkost. V nezvlhovanych inkubatorech je relativni
vlhkost okolo 25% az 40%. Jestlize dité dychd samo, nema to na néj zadny vliv. Pokud
nejsou plice jesté zralé a musi se do inkubatoru vhanét kyslik, mél by se vzduch zvlh¢it. Ti,
ktefi se totiz narodi pfed 30. tydnem tchotenstvi, maji problém s udrZzenim stalé teplotni

rovnovahy a bilance tekutin a to z divodu vétSich ztrat vody ptes kiizi. Proto je v tomto
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ptipadé pro zacatek doporuceno 80% zvlhcéeni vzduchu. Jedinymi negativy jsou zvysené
riziko vyskytu bakterii a snizend viditelnost skrz inkubator. Koncentrace kysliku, ktera se

muze ptivadét dovnitt novorozenci, se pohybuje mezi 21-60%.

Pti pouzivani je nutno dodrzovat nékolik zasad. Na kazdém oddéleni by mél byt piedem
piipraven jeden ptredehiaty inkubator pro akutni situace. Zbytecné neotvirat dviika,
abychom zamerzili tepelnym ztratdm. Inkubator neslouzi jako odkladaci plocha, tudiz
vSechny pomucky a pfistroje je tfeba umistit mimo a hadicky s kabely protahovat
prislusnymi otvory ven. Zkontrolovana by méla byt i funk¢nost alarmti. Dovnitf sahame
teplyma, peclivé vydezinfikovanyma rukama. (Fendrychova, Borek a kol., 2012, str. 97-
102)

3.2.3. Vyhiivané lizko

Oteviené vyhtivané liizko je uréeno zralejSim novorozenciim. Zde dit¢ lezi na podlozce
a nad nim je tepelny zafi¢. Velkou vyhodou je neomezeny pftistup ze vSech stran. Slouzi
pfedev§im ke stabilizaci hypotermie. Pokud neni opatien krytem, nedoporucuje se pro
dlouhodobou péci z divodu $patného kontrolovani a regulovani stavu okolniho prostiedi.
Vyuzit 1ze pti 1é¢b€ novorozenecké zloutenky fototerapii, kterd je v hornim panelu. Teplota
termistorové ¢idlo. Doporucena teplota kiize ma byt ale o néco vyssi. Novorozenec se diky
otevienému lGzku vystavuje zevnimu prostiedi, tudiz hrozi vétsi riziko infekce. Pro
zamezeni Uniku tepla a vody lze ptekryt luzko plastovym krytem. (Fendrychova, Borek a
kol., 2012, str. 102-104)

3.3. Péce o hospitalizovaného novorozence

Pfi péci o nedonoSeného novorozence je dulezité sjednotit vSechny vykony i1 zakroky a
provést je béhem jednoho zatahu. Za mensi zatéz se povazuje, pokud dité ukony prozije
V jeden moment. Béhem manipulace a jakéhokoliv zachazeni, musime byt opatrni a hybat

sdétmi Setrnym zpusobem. Spanek se naruSuje pouze pii neodkladnych situacich.

(Fendrychova, Borek a kol., 2012, str. 88-89)

3.3.1. Koupel, manipulace a polohovani

Dité poprvé koupeme az po stabilizaci jeho stavu. Nezrali novorozenci, kteti maji velmi
az extrémné nizkou porodni hmotnost, jsou pouze otirani sterilni vodou. Tato hygiena se
uskuteciiuje v inkubatoru. Voda na myti se nachazi v uzaviené lahvicce. Tu mé kazdy maly
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pacient u sebe. Vymeéna je potieba ptiblizné tfikrat za tyden. Jakmile vaha ptekroc¢i hranici
1, 5 kila Ize proces omyvani pfesunout mimo inkubator. Podminkou je stabilizované
dychani a termoregulace. Pozor se musi davat na oc€i, nos a usta. Do téchto mist by voda
nem¢la natéct. Koupel v tomto piipadé uskute¢iiujeme prostiednictvim sprchovani. (Dort a

kol., 2011, str. 30)

Pii myti zaCiname nejprve u obliceje. Ten se oplachuje jen Cistou vodou. Na vlasky
muzeme zinku namocit i détskym mydlem. Dale pokracujeme pies krk, horni koncetiny,
trup az k dolnim konéetinam a kon¢ime u genitalu a zadecku. Pii prvnim myti smyvame
pouze krev. (Fendrychova, Borek a kol., 2012, str. 106-107) Mazek se otira jen tehdy,
pokud je ve velkém mnozstvi. Naptiklad z o¢nich vi¢ek nebo koznich zdhybd. Na kiazi
novorozence vytvaii ochranny film. Napomaha lepsi adaptaci kiize po porodu a zabraiiuje
jejimu vysychani. (Ptikrylova, online) Peclivé se omyvaji a osusuji zdhyby, ve kterych se
snadno udrzuje necistota. Nakonec jemné otfeme mokré ¢asti. (Fendrychova, Borek a kol.,

2012, str. 106-107)

Kazda manipulace znamena pro nezralé dité stres. VEétSina manipulaci predpovida, Ze se
ditéti bude délat to, co je pro né€j nepiijemné a bolestivé. Pokud nedonoSenci narusime
spanek, neni schopné zklidnéni a velmi Spatné se navraci do reZimu spani. Pro uspokojeni
a dosazeni pohodli, novorozenec pottebuje citit lasku a bezpeci, kterou piedstavuje naruc
nebo kterykoliv lidsky kontakt. Personal, ale i rodice by se méli naucit rozeznat, kdy je dité
unavené a vycerpané a kdy je pfipravené na kontakt se svym okolim. (Fendrychova, Borek

a kol., 2012, str. 83-84)

Aby nedonoSenec poznal, zdali je dotek zdrojem néfeho piijemného a potéSujiciho
nebo znaci nastup oSetfovatelskych zakrokd, je tieba rozliSovat jeho kvalitu. Pro utéSujici
pocit pokladame na dité celé ruce. Pokud se dotykaji rodice, prvotné by si méli sahnout na
hlavicku, aby dité poznalo, Ze pfijde néco milého a radostného. Ze strany zdravotnikl se
nejprve dotyka pravé ruky. Novorozence timto dopfedu upozoriiujeme, co bude

nasledovat. (Dokoupilova, Fisarkova, Novotna a kol., 2009, str. 276)

Pohodli zajistime pfedev§im vhodnou polohou. Pravidelné bychom dité¢ méli polohovat.
Ne kazda poloha prospiva spravnému dychéani a nemusi byt vzdy komfortni. Na jednotkach
intenzivni péce se vyuzivaji tzv. hnizda. Ta jsou vyrobena z mékkych materiali a svym

tvarem umozni novorozenci zaujmout polohu podobnou t¢ v déloze. Pro pocit bezpeci se
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do hnizd vkladaji plySové ruce, které pfipominaji naru¢ a predstavuji pro prostfedim

vystresované nedonosence pocit bezpeci. (Fendrychova, Borek a kol., 2012, str. 88-89)

Poloha na zadech podporuje mobilitu ditéte. Nevyhodna je ale pro novorozence na
plicni ventilaci, kterym se takto hiife dycha. Pokud nedonosence polozime na zada a je
viditelné zhorSené dychani, je nutné ho vypodlozit slozenou latkovou plenou. Pro udrzeni

hlavicky je dobré dité umistit do pelisku. (Dort a kol., 2011, str. 116)

Poloha na bfiSe je vhodna pro nedonoSené novorozence. ZlepSuje oxygenaci a
podporuje spravnou plicni ventilaci. Mezi dal$i pozitiva fadime zklidnéni nezralych déti.
Touto polohou totiz snizime pohyblivost z divodu pfitisknuti skréenych dolnich i hornich
koncetin k podlozce. Energeticky vydej se tim padem zmen$i. Navic mizeme zvysit
celkovou polohu, kterou pfispéjeme k jesté¢ lepSimu dychani. Zapomenout se nesmi na

zarazeni pelisku, aby nedoslo ke sjizdénim po podlozce.

Poloha na boku se povazuje spisSe za 1é¢ebnou. Napomaha ventilaci pouze jedné plici.
Druhé, na které si dité lezi, se naopak snizuje. Novorozence takto nenechavame dlouhou
dobu a dbame na jeho zajisténi, aby nedoslo k pfevraceni na bticho. (Fendrychova, Borek a

kol., 2012, str. 86-88)

3.3.2. Pozitivni doteky

Pro spravny duSevni, fyzicky i1 emociondlni vyvoj nezralych a nedonoSenych
novorozencu je velice dilezitd spoluprace s rodi¢i. OSetfujici personal by mél oba
podporovat, povzbuzovat a pomahat jim se naucit peCovat o tyto déti. Vznik divérného
vztahu snaze napomize matkam i otcim piekonat tuto stresujici a vycerpavajici situaci a
lépe snaSet prostiedi nemocni¢niho oddéleni. Lidsky a emociondlni pfistup pomoci
pozitivnich dotekd poskytuji zdravotni¢ti zaméstnanci a pozdéji i samotni rodice. Jako
pozitivni doteky chdpeme nejriiznéjsi zptisoby dotekové interakce. Mezi né patii hlazeni,

chovani, masaze, ale i metoda klokankovani. (Dort, Dortova, Jehlic¢ka, 2013, str. 42)

Klokankovani se zacalo pouzivat od 20. stoleti a pochazi z Kolumbie. Princip spociva
Vv pfilozeni nedonoSeného novorozence na nahou hrud’ matky nebo otce. Aby doslo
k priblizeni kiize na kuzi, jsou mali nezralci obleceni pouze do plinky, ponozek a Cepice.
Pokud je novorozené pfilozeno na hrudnik matky, tzv. mizi mezi prsy jako v klokani

kapse, proto nazev klokdnkovani. Pti této metod¢ déti vyciti blizkost matky a slySi zvuky
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jejiho téla a to prispiva ke stabilizaci teploty, srde¢niho rytmu, dychani a pfedevsim
zklidiluje. V dnesni dob¢ se této techniky hojné vyuziva, zejména pro svou prospeésnost

v dalsim vyvoji nedonoSencu. (Dokoupilova, Fisarkova, Novotna a kol., 2009, str. 90-92)

Vsechny tyto dotykové metody maji pfiznivy 0G¢inek a pomdhaji nezralym a
nedonoSenych novorozenctim hospitalizovanych na jednotkach JIRP a JIP piekonat
bolestivé zazitky, které¢ jsou na téchto oddé¢lenich kazdodenni rutinou. (Dort, Dortova,

Jehlicka, 2013, str. 42)

3.3.3. NéZna péce

Hlavnim cilem nézné péce je zamezit Skodlivym a rusivym faktorim vyskytujicich se
na odd¢lenich intenzivni péce. Aby se mohlo téchto vysledki dosdhnout, musime dbat na
dodrzovani urcitych pravidel. Personal zde pracuje na zdkladé své svobodné vile. K této
praci je potfeba zaujimat pozitivni vztah, aby byla vykonana s nejvétsi moznou kvalitou.
Na JIRP a JIP jsou pfedev§im nezrali a nedonoSeni novorozenci, jejichZ zdravotni stav
vyzaduje 24 hodinovou péci, proto je nesmime spoustét z dohledu. Odejit miizeme pouze
ve chvili, kdy svéfime docasnou péci jiné zodpovédné osob€, nejcastéji ostatnim
zdravotnikiim. VSechna péce by se méla fidit dle potieb hospitalizovaného pacienta.
Vsechny vykony by se mély soustfedit do doby, kdy je novorozenec vzhiru. Spéanek je
nutno respektovat. Dulezité je sledovani projevil a reakci a dbat poptipadé na zvoleni
spravné metody tiSeni bolesti. Pokud se dit¢ zda byt nestabilni, je mozno jeho stav
stimulovat masazi reflexnich bodi na hibetu ruky ¢i noze. Pfitomnost rodicl je téz
nepostradatelnou soucasti nézné péce. Prostiedi musi spliovat tii zakladni kritéria. Témi

jsou teplo, klid a Sero. (Dort a kol., 2011, str. 108-109)

3.3.4. Péce zaméiena na vyvoj

Péce zamétend na vyvoj neboli ,,developmental care* umoznuje zajistit nemocnému
nebo nedonoSenému novorozenci maximalni komfort. Tato péce je duleZita zejména
z psychologické stranky. Schopnost adaptovat se je pro takovéto dité omezena. Trva déle a
je komplikovanéjsi, proto aby tento proces byl 1épe pfijatelny pro nezraly organismus,
snazime se maximalné¢ nedonosenciim pomoci pravé prostfednictvim péce zaméfené na
vyvoj. V dnesni dobé¢ tato metoda nabyva na vyznamu. Patii sem takova opatieni, ktera
novorozence podporuji, zlepSuji jeho stabilitu, ochranuji a respektuji jeho spankovy rytmus

a tim napomadhaji rlistu a maturaci. Aby tato technika dosdhla spéSnosti, neméla by
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narusovat kazdodenni biorytmus nedonoSenych a nezralych déti. PéCe zaméfena na vyvoj
nabizi zcela jiné podminky, v nichz se mlze novorozenec ucit novym zkuSenostem a
dovednostem.

Hlavni stfedobod této metody je novorozenec, tvofen vnitinimi fyziologickymi
systémy, jejichz fungovani ovliviiuji nepostradatelné cykly spanku a bdéni. Dtlezitou roli
zde hraje i rodina, ktera je zasadni pfi nabyti novych zkuSenosti nedonoSencem. Pro
prospésnost celé péce je nezbytny zdravotnicky persondl. Ten ma za kol chranit blizké
uskupeni, slozeno z ditéte a jeho rodiny. Systém uzavira prostfedi, které¢ podléha nastaveni

zdravotni péce a téz musi byt prizplisobeno a nenarusovat vyvoj.

Péce zaméfena na vyvoj se soustfedi na pét zakladnich kategorii. Dba na ochranu
spanku, dale na hodnoceni a management bolesti a stresu, za tfeti na dodrzovani denni
aktivity zaméfené na vyvoj a v neposledni fadé na péci zamétenou na rodinu a 1écebné
prostfedi. Pro kompletnost je nutno vyuzit tymové spoluprace. Tyto kategorie umozni
hodnoceni a srovnani uspéSnosti této metody na neonatologickych jednotkach intenzivni
péce V riznych pracovistich. Jejich méfenim lze zjistit, zdali tato péCe byla tspésna a jaké

vyhody s sebou p¥inasi. (Takacs, Sobotkova, Sulova a kol., 2015, str. 117-118)

3.3.5. Péce o novorozence v inkubatoru

Inkubatory maji predevSim za ukol zajistit nezralym novorozencim termoneutralni
prostfedi. VétSina z nich si sama nedokaZe udrzet stalou télesnou teplotu. Tu bychom méli
u nedonoSencit méfit v axile nékolikrat denné, nejCastéji pravidelné po 3 hodinach.
Vyuziva se pfedevsim digitalnich teploméra. Kvili riziku pfenosu nozokomidlni infekce
ma kazdé dit€ sviyj vlastni. Pro sniZzeni vyskytu nakazy je teplomér v dobé nepouzivani
namaci do dezinfekcénich pfipravkl. Z hlediska ocisty se provadi jednak koupel, ale 1
hygiena dutiny ustni a pupecniho pahylu. Pfebalovani by mélo probihat zhruba kazdé tii
hodiny a nasleduje oSetieni zadecku. Senzor oxymetru bychom méli prendat nékolikrat
denné. K umisténi vyuzivame ob¢ ruce 1 nohy. Pro lepsi drZeni se pouzZiva naplast, kdy pfi
odstraniovani dbame na zvySenou opatrnost. Pokud je dit€¢ vyZivovano nazogastrickou
sondou, kazdy den by se méla zavadét nova. Soucasti novéjsich inkubatord je 1 samotna
vaha. Usnadniuje praci zdravotnimu persondlu a snizuje vyskyt stresu u nezralych déti,
které¢ by jinak musely byt na vazeni pfendSeny mimo inkubator. Riziko prolezenin

snizujeme zménou polohy. Ditlezité je myslet na polohu usnich boltcli, aby nedoslo
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k jejich prehnuti. Na oddéleni pravidelné dochazi i fyzioterapeuti. Po konzultaci s 1ékati

provadi vhodnou rehabilitaci nedonosencti, kterd napomaha jejich stimulaci a stabilizaci.

Pecovat se musi nejen o dité, ale i o inkubator. Z hlediska hygieny se pravideln¢ kazdé
rano omyvaji vodu a otiraji do sucha. Kontroluje se i mnozstvi sterilni vody v inkubatoru.
V dokumentaci kazdého malého pacienta nesmi chybét ¢islo inkubatoru a vSech pftistroju,
které novorozenec vyuziva. VSechny sestry by se z hlediska prevence ptfenosu infekci mély
starat pouze o déti ji pritazené. Nejdulezitéjsi Cinnosti je dezinfikovani a myti rukou, jak
pied kontaktem s novorozencem, tak i po skonceni. Jako prevence se musi pii kazdém

vykonu nosit ustenka. (Dort a kol., 2011, str. 104-107)

3.4. Vyziva

Mateiské mléko od matky nebo v pfipad€ nedostatecné laktace od darkyné je pro
nezralé dité jednoznaéné nejlep$i mozna vyziva. (Frithauf, Burianova, Weberova a kol.,
2014, str. 48) Mléko od jiné zeny musi projit pasterizaci, ¢imz se zbavi choroboplodnych
zarodkli véetné¢ HIV, viru hepatitidy a CMV. Timto procesem se vSak zni¢i 1 Cast
obrannych latek. (Fendrychova, Borek a kol., 2012, str. 172) PfedCasny porod muze
ovlivnit 1 sloZzeni matefského mléka. Obsahuje vice mnozstvi zivin, pfedev§im bilkovin.
Prvni dny se tvofi tzv. mlezivo nebo kolostrum, které svymi obrannymi a rtstovymi
latkami, napomaha k nastartovani nezralého zazivani a traveni. Ze zacatku détem s velmi
nizkou porodni hmotnosti kalorické sloZzeni mleziva a nasledné kalorickd hodnota
matefského mléka nesta¢i. Musi se energeticky a nutricné obohacovat. (Dokoupilova,
Fisarkova, Novotna a kol., 2009, str. 71-72) Pouziva se doplnék v praskové formé tzv.
fortifikator. Obohacuje matetské mléko predevsim o energii, bilkoviny, sacharidy, ale i o
mineraly, vitaminy a stopové prvky. (Fendrychova, Borek a kol., 2012, str. 172)

Matefské mléko pozitivné napoméha ve fungovéani gastrointestinalniho traktu a
napomaha posileni imunity novorozence. Tato vyziva se prokazala jako tspéS$na i ve
snizovani rizika pozdnich imrti, sepsi a vyskytu nekrotizujici enterokolitidy. U nezralych
déti matefské mléko podporuje i spravny rist novorozence, ale i nezralé tkdn¢ a zlepSuje

neurokognitivni vyvoj. (Frithauf, Burianova, Weberova a kol., 2014, str. 25)

3.4.1. Enteralni a parentalni vyZiva

Parenteralni vyzivu lze kombinovat s enteralni, ale v nékterych piipadech je nutny
pouze totalni parenteralni ptivod. (Lebl, Janda, Pohunek a kol., 2012, str. 71) U extrémné
nezralych novorozenct neni gastrointestindlni trakt zraly, proto musi byt zahijena
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parenteralni vyziva. (Friihauf, Burianova, Weberova a kol., 2014, str. 33-34) GIT totiz neni
sdm schopen stravu pfijmout, stravit ani absorbovat. (Lebl, Janda, Pohunek a kol., 2012,
str. 71) Enteralni cestou by nebylo mozné ditéti zajistit dostatecné nutri¢ni a metabolické

potfeby. S touto vyzivou zac¢iname co nejdiive po pfivezeni na jednotku intenzivni péce.

Princip spociva v ptivodu zakladnich Zivin pomoci infuzi pfimo do zily, nejcastéji pies
centralni zilni katétr. Dulezité je v téle novorozence udrzet v rovnovaze vodu a elektolyty a
dodat organismu potiebné kalorie. (Fendrychova, Borek a kol., 2012, str. 165-166) Hladina
glykémie nam urcuje, jak velky zvolit energeticky pfijem. Pro spravny rist a vyvoj je
zapotiebi piivadét K nedonosenému ditéti vhodné mnozstvi aminokyselin, glukdzy a lipidd.
Dévka zavisi na hmotnosti, zralosti, celkovém stavu a dni zivota novorozence. (Friithauf,

Burianova, Weberova a kol., 2014, str. 33-34)

V parenteralni vyzivé se vyuzivaji i univerzalni startovaci roztoky nebo individualni
sterilni roztoky. Svym slozenim jsou uréend pro ruzné skupiny nezralych novorozenct.
Jsou bohaté na proteiny, glukézu a tuky. Obohaceny jsou navic vapnikem, hoicikem,

sodikem a draslikem. (Frithauf, Burianova, Weberova a kol., 2014, str. 44)

Parenteralni vyZiva je indikovdna pfedevS§im u novorozencll s onemocnénim stiev,
syndromem kratkého stfeva, kdy je vyfazena z funkce jeho vyznamna cast, nebo u

celkového postiZeni traviciho ustroji. (Lebl, Janda, Pohunek a kol., 2012, str. 71-72)

Krmeni parenteralni cestou obchdzi travici soustavu. Pokud tomu zdravotni stav dovoli,
je nejlepsi zacit s enteralni vyzivou co nejdiive. Tato metoda napomaha vyzrani stfevni
sliznice a vyvolava tvorbu travicich hormonti. Pro zahdjeni této vyZivy musi byt bfiSko
novorozence pohmatové mékké, funkéni traveni, pravidelny odchod smolky a stabilni

krevni tlak. (Fendrychova, Borek a kol., 2012, str. 171)

Nejcastéji se zavadi sonda do zaludku pfes nos ditéte (nazogastrickd), méné Casto Usty
(orogastrickd). Aplikovat stravu lze tfemi zplUsoby. Pouziva se krmeni infusnim
davkovacem. Z této metody lze piejit na krmeni samospadem. To se praktikuje tak, Ze se
vytahne pist stiikacky a ta se zavési nad dité a mléko samo natece do Zaludku. ZahuSténou
stravu dale miZzeme podat pomalu manudlnim tlakem. DtleZit¢ je ptfed krmenim
zkontrolovat, zdali novorozenec stravu dobfe toleruje. To zjistime aspiraci ze sondy.
Zalude¢ni zbytky by nemély byt ve velkém mnozstvi. Poptipadé se zmensi davka nebo

vynecha dalsi krmeni.(Dort a kol., 2011, str. 82-83) Z enteralniho krmeni se postupnym
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ptikladanim ptechdzi na kojeni, pokud tomu dovoluje zdravotni stav. Zprvu se doporucuje

kombinovat oba zpiisoby. (Fendrychova, Borek a kol., 2012, str. 174)

3.4.2. Alternativni metody krmeni

Alternativni metody krmeni funguji jako nahrada za kojeni. Vyuziva se jich tehdy,
pokud neni mozno ze strany matky kojit nebo novorozenec neni schopen stravu piijmout
Z matcina prsa.

Prvni metodou je krmeni 1zickou. Pfi tomto krmeni novorozence drzime na kling,
nejlépe ve svislé poloze. Nejprve se pouze dotkneme 1zickou naplnénou mlékem rti. Ditéti
nechame dostatek ¢asu, aby mohlo zaéit se sacimi pohyby. Poté 1zicku mirné nahneme, aby

mohlo mléko vytéct.

Krmeni z kadinky nebo hrnecku provadime podobnym zplsobem jako u 1Zi¢ky. U této
techniky se vyuziva vzpiimené polohy. Nez dojde k samotnému krmeni, méli bychom
ditéti zajistit ruce plenou. Kédinku s mlékem nejdiive naklopime a pfiblizime ke rtm.
Opét nechame dostatek Casu. Jako odpovéd novorozenec vysune jazyk a sto¢i ho do

poharku. Vyuziva se u nezralych déti a pfi potizich se sdnim a polykdnim.

Mezi dalsi fadime krmeni kapatkem nebo stfikackou. U této metody madme novorozence
ve svislé poloze. Navic musime Setrn¢ stlacit bradu smérem doli. Nasledné vlozime
kapatko nebo sttikacku do ist. Abychom novorozence navedli, vstiikneme malé mnozstvi

mléka. Pfitom dité sledujeme, jestli saje a tdhne pist stiikacky aktivni silou.

V dnesni dob¢ se hojné vyuZziva krmeni po prstu. Novorozence si polozime proti sobé a
uvedeme ho do svislé polohy. Podle toho, jak je dité¢ velké, zvolime vhodny prst ruky.
Nejcastéji ukazovak, bifisSkem otoCeny nahoru, vsuneme do ust. Saci bod na patie
stimulujeme prstem. Novorozenec reaguje pohybem jazyka. K ukazovaku poté vlozime

Spicku cévky, kterd je napojend na stiikacku obsahujici mléko.

Nejblize kojeni je krmeni cévkou ze suplementoru. K tomu je potteba kadinky
s mlékem, do niZ se namoci konec cévky. Druhou stranu nasledné poté ptipevnime k prsu.
Novorozence tedy drzime v naru¢i a nechame ho sat z prsu. Tim se stimuluje produkce a
ditéti je mléko piivadéno ze suplementoru. Tato technika se vyuziva pii nedostatecné
tvorbé mléka. Novorozenec tedy saje Cast mléka zkadinky a soucasné i zprsu.

(Fendrychova a kol., 2009, str. 84-85)
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3.4.3. Kojeni a jeho vyhody

Pokus o kojeni 1ze zkouset u nedonoSenych déti od 31. tydne, kdy uz jsou novorozenci
schopni sani. PIného kojeni je mozno dosahnout uz okolo 32. tydne gestace. (Friihauf,
Burianova, Weberova a kol., 2014, str. 77) Od 34. tydne byva vyziva kojenim bézna a bez

vyskytu vétsich problémii.

Nez dojde k samotnému kojeni u novorozenct s nizkou porodni véhou, pfedchazi tomu
krmeni pomoci alternativnich metod. (Fendrychovd a kol., 2009, str. 80) Abychom
podpofili laktaci, musime matky téchto déti motivovat a umoznit jim odstfikdni mléka co
nejdiive to pijde. Tim se zajisti zvySeni jeho denni produkce. (Frithauf, Burianova,
Weberova a kol., 2014, str. 30) Pied samotnym kojenim je dalezité pfizplsobit i samotné
prostiedi a zajistit matce i novorozenci vhodné podminky a dostatek ¢asu. Pokud je
zdravotni stav nedonoSence stabilni, m¢li bychom podporovat kontakt skin to skin (neboli

kize na kuzi). Ten napomaha k rozvoji reflexu, ale i k podpote kojeni.

Samotné kojeni je formou bazalni stimulace. Aby dité pocitovalo pii kojeni klid,
uvolnéni a jistotu je zapotiebi zaujmout spravnou polohu. Vhodné pro nedonoSence je
zvoleni kontaktniho kojeni, kdy novorozenec lezi bfiSkem na téle matky a ma volnou
moznost pohybti. Dité takto sly$i matéino dychani, tlukot srdce, ¢imz se stabilizuji jeho
zakladni zivotni funkce a miize vnimat viini a chut’ matetského mléka a predevSim mu

objeti zajist'uje teplo. (Frithauf, Burianova, Weberova a kol., 2014, str. 70-73)

Vyhod kojeni je cela skala. Napoméha upevnéni a prohloubeni citového vztahu mezi
matkou a ditétem. Matefské mléko u novorozence zajistuje daleko mensi frekvenci
vyskytu infekci. Jsou v ném totiz obsazeny ochranné latky. Prokézano bylo i sniZeni
vzniku alergii. Pfedevs§im se kojenim zmenSuje rozvoj atopického ekzému a bronchidlniho
astmatu. Riziko syndromu nahlého umrti se u kojenych novorozencii téz minimalizuje.
Velkym pozitivem je i mnohem nizs§i vyskyt diabetu 2. typu, hypertenze, obezity nebo

zvySené hladiny cholesterolu v pozdéjsich letech. (Pafizek, 2015, str. 330-331)

Pokud matka mléko odstiika, mélo by se v €O V nejkrat§im Case zuzitkovat, aby nedoslo
k pomnozeni bakterii. Pokud ho nechame pti pokojové teploté, musi se pouzit do 2 hodin.
Cim chladngjsi prosttedi, tim déle mléko vydrzi. Chladni¢ka nastavena do 4 °C prodlouzi
trvanlivost na 24 hodin. Stat se mize i to, ze matetského mléka je vice nez se spotiebuje.

Ulozit se mize do mraziciho zafizeni, kde ho Ize uchovat az 3 mésice pti -18 °C. Spravné
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rozmrazovani by mélo probihat ve vodni lazni, kde se déje i opacny ohtev. Pouzitelnost je

poté jen 24 hodin. (Dokoupilova, Fisarkova, Novotna a kol., 2009, str. 77)

3.5. Rodice nedonoSenych novorozencu

Situace, kdy necekané dojde k predCasnému porodu a rodi¢iim se narodi nedonosené
dité, neni viibec jednoducha. Predstavuje velkou zatéz na psychiku. Stres postihuje nejen
roli pfipravuji, ale jakmile se dité narodi dfive, tento proces se Casto nestihne dokoncit.

Chod celé domécnosti se touto udalosti razem zméni. (kolektiv autord, 2015, str. 7)

3.5.1. Pocity p¥i pred¢asném narozeni ditéte

Délka fyziologického te€hotenstvi napoméaha Zen& postupné se vyrovnat se svou novou
roli matky. Béhem této doby prochédzi tadou fyziologickych zmén, které predCasnym
ukonceni gravidity nemohou dojit do zdarného konce. Matka nezralého ditéte Casto hazi
vinu sama na sebe. Objevuji se pocity neschopnosti donosit dité. Vyskytuji se i piipady,
kdy dojde k obvinéni, Ze selhala jako Zena. Boji se i toho, Ze nebude dobrou matkou. Misto
euforie a §tésti ze zrodu nového zivota pfichazi protichidné pocity. Maminky byvaji
nékolik mésici vytizené a vycerpané dojizdénim do nemocnice. Jen nékteré oddéleni
umoznuji ubytovani matek s nedonoSenymi détmi. Pokud tomu tak je, Zena se ocita sama
V ndro¢né situaci, izolovana od okolniho svéta. Sny a pfedstavy, které rodi¢e mivaji o
svych jesté¢ nenarozenych détech, pohledem na nedonoSeného a nezralého novorozence,
¢asto vyménuji pocity strachu o zivot a bezmoci jakkoliv svému milovanému potomkovy
pomoci. (Sobotkova, Jungwirthova a Gabrielova, 2015, str. 7) Pfemaha je nevédomost
toho, zdali dité viibec ptezije. Pfemysli i nad moznymi nasledky v podobé postizeni. Matka
se ocita v situaci, kdy mé obavy, zdali zvladne péci o takové dité po propusténi. (Takacs,
Sobotkova, Sulova a kol., 2015, str. 130) Na tatinky byvaji kladeny vysoké naroky. Od
nich je ofekavana piedevs§im psychickd podpora. Leckdy se vSak musi starat o dalsi déti v
domaécnosti a neptfedpoklada se jejich slabost. I muzi v této situaci potifebuji mit ale

moznost vyjadfit své obavy. (Sobotkova, Jungwirthova a Gabrielova, 2015, str. 7)

3.5.2. Pomoc zdravotnického personalu
Od prvni navstévy je potfeba matku 1 otce seznamit s prostiedim na jednotce intenzivni

péce. Dilezité jsou informace o chodu oddéleni. Rodi¢im velice pomiiZze zapojeni se do
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péce o dité. Nejprve se jim jednotlivé tkony nazorn¢ piedvedou a poté se mohou, po dobu
své piitomnosti, starat sami. Matku, ale i otce podporujeme v kontaktu s novorozencem.
Zdravotnici maji za kol také pomahat rodi¢im v ujisténi jejich rodicovské role a
kompetenci. Informace o zdravotnim stavu podava lékar. Pokud to provoz dovoli, za
vhodnéjsi a duveérngjsi zpusob se povazuje komunikace jen s jednim lékafem. Snaze je
ptijata zprava od nékoho, koho znate a vétite mu. Informace by se mély podavat priubézné,
ale pii kazdé zmén¢ zdravotniho stavu. Pii sdéleni zavazné a nepfili§ ptfiznivé zpravy musi

odbornik dodrzovat obecné zasady. (Sobotkova, Jungwirthova a Gabrielova, 2015, str. 7)

3.5.3. Sdéleni nepriznivé diagnézy

Kazdy rodi¢ si pfeje mit zdravé dité. PredCasné narozeni potomka nebo zjiSténi
zavazného onemocnéni €1 postiZzeni po porodu, piindsi roding veliky Sok. Na tuto situaci se
neda pfipravit. Pro matky a otce je t€zsi si vytvofit vztah k ditéti, které Castokrat vidi jen
chvili a obklopené pfistroji a cizim prostfedim. Jejich nedonosené a nezralé dité je svym
zpusobem ,,jiné* nez ostatni. Nejvétsi strach pro né predstavuje budoucnost, kterd v tomto

ptipadé€ neni jednoznacnd a vibec jista.

Rodic¢e se musi na prvni pfichod a pfisun novych informaci psychicky pfipravit a umét
pfijmout skute¢nost. Zacnou se u nich rozvijet obranné mechanismy. Nejprve se snazi
popfit problém a nevéfit realité. Pro€ zrovna jejich dité, to nemtize byt pravda. V dalsi fazi
dochazi k zdanlivé apatii, kdy rodie zacinaji byt citove lhostejni k celé situaci. Porad
mysli na moZnost, Ze se jich to netykd. Lékar se mohl splést a zpochybnuji dosavadni
vysledky vySetfeni. MiiZe se objevit i agresivita ze strany rodic¢d, sméfovana proti 1ékaitim.
Snazi se najit v této nespravedlivé a velice psychicky narocné situaci vinika, kterého by za
stav svého novorozence mohli potrestat. Tim se snazi kompenzovat své pocity viny.
Dostavaji se timto do krize a nejsou schopni pfijmout ani si uchovat v paméti zadné

informace.

Pti sdélovani nepfiznivych diagndz, tykajicich se nezralych déti, musi personal umét
komunikovat velice jemnym a vhodnym zptusobem. Naro¢né je to proto i pro zdravotniky.
Meéli bychom umoznit predevsim brzky kontakt, ktery napomiize vytvoreni citového pouta
k nedonosenému potomkovy. Détské sestry i 1ékar by méli umét matku pochvalit, pokud se
ditéti vénuje a chodi ho navstévovat. Pii komunikaci je dulezité zajistit piijemné prostredi
alesponn v ramci moznosti, aby se rodice citili pohodlné¢ a uvolnéné a nikdo rozhovor

nenarusoval. Pro Zeny je podstatnd 1 pfitomnost otcii nebo nékoho blizkého, kdo jim muze

42



byt pii sdélovani Spatnych zprav oporou. Na rozhovor by se mél 1€kat, ale i setra vzdy
pfipravit a pocitat se vSemi moznymi reakcemi. Pro uklidnéni potiebuji rodi¢e znat
vSechny podstatné informace o zdravotnim stavu jejich ditéte. (kolektiv autorti, 2015, str.

4-5)

Béhem dalsich tydnt a pti kazdé navstéveé se zdravotnicky persondl snazi s rodici o
ditéti neustdle mluvit, vypravi jim o tom, co déla za pokroky a co zvladne uz samo.
Srozumitelné se vysvétluji 1 jednotlivé funkce pfistroji, popisuji se lécebné postupy a
vykony, které bude novorozenec muset podstoupit. Pozornost se snazime odvést hlavné na
prednosti miminka. (Takéacs, Sobotkova, Sulova a kol., 2015, str. 132) Musime poskytnout
dostatek Casu, aby mohli rodice vyjadiit i své pocity. Matky zapojit a podporovat je
Vv kojeni. Jestlize dojde K pfevozu do jiné nemocnice, prubézné rodie informujeme 0
zménach a zdravotnim stavu jejich novorozence. V situaci, kdy dospéje nedonosenec
do faze propusténi, rodi¢tim se nabidne moznost nasledného sledovani ditéte v ambulantni
péci. Zdravotnicky persondl mé za ukol nejen poskytovat novorozenci odbornou kvalitni
péci, ale 1 =zajistit podporu a napomahat rodi¢iim tento stav snadnéji zvladnout.
(Jungwirthova, Hradilkova, 2015, str. 4-5) Ptame se tudiz i na pocity matek a otct, zdali
situaci maji pod kontrolou. Pokud tomu tak neni, nabidneme pomoc v podobé sezeni

s psychologem nebo psychoterapeutem. (Takécs, Sobotkova, Sulova a kol., 2015, str. 132)

3.5.4. Péce zamérena na rodinu

Péce zamétend na rodinu, jinak feceno,,family — centred care®, pfedstavuje poskytovani
zdravotnické péce nedonoSenym novorozenct i jejich rodicim. Patii sem v€asné setkani s
novorozencem a navazani kontaktu. Dochazi k tomu prostfednictvim hlazeni, komunikace
s dité¢tem, klokankovani a jemnych maséazi. Rodi¢e jsou od pocatku vzdélavani a
seznamovani s terapeutickou péci. UCi se poznéavat rozdily v chovédni a nalézt spravnou
reakci na signaly vychazejici od novorozence. Zdravotnicky persondl rodice podporuje a
spravnému vyvoji novorozencovy emocni, fyzické i socialni stranky. Prokazalo se, Ze pfi
raném zapojeni rodi¢t dochazi k zlepseni jejich psychické pohody a u novorozenct k lepsi

progndze zdravotniho stavu a nasledné k rychlejSimu propusténi.

vvvvvv

Dlraz je zde kladen na Sest nejdulezitéjSich potfeb rodi€li novorozencii
hospitalizovanych na jednotkach intenzivni péce. Potiebuji znat predevSim presné

informace a chtéji zapojit do péce o dité. Za druhé je nezbytné, aby méli moznost
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pozorovat a chranit nedonosence. Treti bod ptedstavuje kontakt s novorozencem. Dalsi
potieba zahrnuje respektujici pfistup ze strany oSetiujiciho persondlu. V neposledni fadé¢
maji rodiée zajem o individualizovanou péci. Sestou posledni, ale piesto velice diileZitou
potfebou je vytvotfeni dobrého vztahu s oSetfujicim personalem. (Takacs, Sobotkova,

Sulova a kol., 2015, str. 122-124)
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PRAKTICKA CAST
4  FORMULACE PROBLEMU

Pocet predcasné narozenych déti s nizkou porodni hmotnosti stoupd. Mnozstvi téchto
nezralych novorozencti se pohybuje okolo 7,5 %. (UZIS CR, 2017, str. 7-8) Dnesni
medicina musela projit fadou zmén ke zlepSeni, aby mohla témto nedonosSenctim
poskytnout kvalitni péci. Na soucasnych oddéleni JIP a JIRP musi byt novorozencim
zajisténo vhodné prostiedi a péce podporujici jejich spravny vyvoj. Jsou rodi¢e nezralych,
nedonosenych a nemocnych déti dostate¢né informovani o specifikach této péce? Maji
ptedstavu, co takova péce obnasi? Cilem zdravotniki je pfedevs§im zlepsit zdravotni stav a
zajistit, vzhledem ke stavu pacienta, co nejlepsi kvalitu zivota. Specializovand péce se
zaméfuje na dodrzovani denniho biorytmu. Dit¢ musi byt pod neustadlym dohledem 24
hodin denné. Ne kazdy rodi¢ se dokaze s takovou nelehkou zivotni situaci vyporadat.
Duvérny a pozitivné naladény vztah mezi zdravotnickym persondlem a rodici hraje velmi

dualezitou roli a napomaha rodictim tento problém Iépe zvladnout.

5 CIL VYZKUMU A VYZKUMNE PROBLEMY

Hlavnim cilem mé bakalatské prace je zjistit miru informovanosti matek ohledné péce,

ktera je novorozenciim poskytovana na JIP a JIRP.
Cil 1: Zmapovat mozZné pri€iny hospitalizace novorozence.

Vyzkumny problém: M4 vék matky a pocet t€hotenstvi nebo porodi vliv na zdravotni

stav ditéte?
Otazky<¢. 1,2,5,9

Vyzkumny problém: Jak probihal porod a co vedlo k hospitalizaci novorozence?
Otazky ¢. 4,5,9

Vyzkumny problém: Souvisi mnozstvi hospitalizovanych novorozencti na JIP a JIRP s

porodni hmotnosti a pohlavim?
Otazky €. 6,7, 8
Cil 2: Zjistit pocity matek hospitalizovaného novorozence na JIP a JIRP.
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Vyzkumny problém: Jak probihalo prvni setkani s ditétem?
Otazky ¢. 11, 12, 13, 14

Cil 3: Zjistit jakym zptsobem probihala podpora matek na oddéleni JIRP a JIP ze strany

zdravotnického personalu.

Vyzkumny problém: Na jaké Girovni byl vztah mezi matkou s persondlem?
Otazky ¢. 15, 16

Vyzkumny problém: Bylo matkdm umoznéno zapojeni do péce?
Otazky ¢. 17, 18, 23

Vyzkumny problém: Bylo u matek podporovano kojeni a jeho podptirné metody?
Otazky ¢. 19, 20

Vyzkumny problém: Jakym zptisobem matky ziskavaly informace?
Otazky ¢. 21, 22, 24

Cil 4: Zmapovat kvalitu poskytované péce.

Vyzkumny problém: Byly matky s oddélenim spokojené?
Otazky €. 3, 25, 26

Vyzkumny problém: Jak vypadal zdravotni stav ditéte po propusténi?

Otazky ¢. 10, 27, 28, 29

6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU
Vybér respondentti pro mé vyzkumné Setieni byl zamérny. Cilovou skupinou byly matky

déti, které byly hospitalizovany na odd€leni JIP nebo JIRP. Aby ziskané informace mély

aktualni vyznam, od pobytu novorozence na jednotkach intenzivni péce, nesmél ub&éhnout

delsi Casovy usek nez jeden rok.

46



7 METODA SBERU DAT

Ke sbéru dat jsem pouzila metodu kvantitativniho vyzkumu. Ten je typicky vysokou
reliabilitou (=spolehlivosti), ale nizkou validitou (=platnosti). V tomto vyzkumu se
oslovuje vétsi mnozstvi respondenti. Na konci kvantitativniho Setieni je tedy k dispozici
velké mnozstvi povrchovych informaci. Vyhodou je generalizace informaci na celou
populaci. (KISK FF MU, 2012, online) Ziskani dat probéhlo prostfednictvim
polostrukturovaného dotazniku slozené¢ho z 29 otazek. Z toho 14 otazek bylo uzavienych.
Pouze na 2 méli dotazujici otevienou moznost odpovedi a zbylych 13 tvotily polouzaviené
otazky. Z celkového poctu kladenych otazek mohly matky u 16 oznacit vice odpovédi.
Prvni otazky dotazniku jsou zaméfené na demografické udaje. Pomoci téchto informaci
chci zmapovat mozné piiciny, které vedly k hospitalizaci novorozence. V dalSich otdzkéach
se zabyvam pocity matek. Zkoumam také, jaky vliv na né mél personal a zdali moznosti
poskytnuté oddélenim byly pro matky pfinosné a ndpomocné ve zvladani této tézké Zivotni
situace. Posledni otazky jsou soustfedéné na spokojenost s péci nemocnice a na stav

novorozence po propusténi.

8  ORGANIZACE VYZKUMU
Vyzkum probihal od 11. prosince roku 2018 do 6. ledna 2019. Dotazniky byly zadany

do portalu www.survio.com a nasledné rozeslany elektronickou formou pies internetovou

stranku www.facebook.com. Prostfednictvim této socialni sit€ jsem oslovila uzaviené

W

skupiny ,,Nedonosené déti ANEB zazrak je na svété“ a ,,Nedoklubko — Nejste v tom sami*.
Cilem bylo oslovit nejméné 100 respondentt. Matky vyplnily celkem 160 dotazniki,
znich 125 tadné¢ odpovédélo na vSechny otazky a dodrzelo mé kritérium vybéru.
Z diivodu vyuZiti internetovych stranek nemohu urcit procento navratnosti, jelikoz nelze

zjistit mnozstvi rodict, ke kterym se dotaznik dostal.
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9 ANALYZA UDAJU

Cil 1: Zmapovat mozné ptic¢iny hospitalizace novorozence
Vyzkumny problém: M4 vék matky a pocet t€hotenstvi nebo porodu vliv na zdravotni

stav ditéte?
Otazky ¢. 1,2,5,9
Otazka ¢. 1 — Uved’te prosim Vas vék

Graf ¢. 1 — Vék dotazovanych matek

méné nez 18 let
0
0%

B méné nez 18 let
19 -25 et
26 - 34 let
M35 - 40 let

41 let a vice

Zdroj: vlastni

Ze 125 dotazovanych matek nebylo Zadné z nich méné nez 18 let (0%). Ve v€ku 19-25
let bylo 21 zen (16, 8%). Mezi 26-34 rokem se nachazelo 75 respondentek (60%). 22
z nich (17, 6%) pattilo do skupiny 35-40 let. Poslednich 7 Zen bylo za vékovou hranici 41
a vice let (5, 6%).
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Otazka ¢. 2 — Kolikrit jste byla téhotna a kolik méate za sebou porodii

Graf ¢. 2 — Pocet téhotenstvi a porodi matek hospitalizovanych novorozenci
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Zdroj: vlastni

Z grafu lze vy¢ist, ze z celkového poctu 125 matek jich bylo 75 (60%) téhotnych jen
jedenkrat. 33 Zen (26, 4%) cekalo dité jiz podruhé. Tteti t€hotenstvi mélo za sebou 11
z nich (8, 8 %). Na poctvrté byly gravidni jen 2 (1, 6 %). Taktéz 2 zeny (1, 6 %) byly
téhotné po paté a 2 (1, 6 %) prodé€laly Sest t€hotenstvi.

Celkem bylo dotazovéano 125 matek, z nichz 95 (76 %) ptivedlo na svét jen jedno dité.
Dvakrat rodilo 22 zen (17, 6 %). Tti porody zazilo 5 matek (4 %). Poctvrté porodily uz jen
2 (1, 6 %). Zadna neméla za sebou 5 porodi (0 %) a posledni rodila 6 krat (0, 8%).
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Otazka ¢. 5 — Pokud nastal predéasny porod (tj. pred 38. tydnem téhotenstvi), co

k nému vedlo

Graf ¢. 3 — Priciny predéasného porodu
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Zdroj: vlastni
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Tabulka €. 1 — Odpovédi jiné

priciny | pocet Zen

inkompetence dél. hrdla 6 3,5
divod neznamy 5 2,9
HELLP syndrom 3 1,8
Spatna vyména krve 2 1,2
viceetna gravidita 2 1,2
téhotenska cholestaza 1 0,6
nedostatek plodové vody 1 0,6
ruptura délohy 1 0,6
celkem odpovédi 21 12,4

Zdroj: vlastni

V otazce ¢islo 5 mohly matky oznadit vice odpovédi. Vétsina ze 125 Zen uvedla jako
tyto moznosti si vybralo po 35 Zenach (20, 6 %). U dalsich 24 (14, 1%) porod vyvolaly
délozni kontrakce. 21 maminek (12, 4%) zvolilo odpoved’ jiné. U 6 respondentek (3, 5%)
byla diivodem inkompetence délozniho hrdla. Na to, co zplsobilo porod pfed terminem, se
u 5 zZen (2, 9%) nepiislo. 3 maminky (1, 8%) béhem téhotenstvi dostali HELLP syndrom,
ktery se stal impulzem k pred¢asnému ukonéeni gravidity. Kvili viceCetné gravidité diive
porodily 2 zeny (1, 2%) a ten samy pocet matek uvedlo jako diivod Spatnou vyménu krve.
Pouze u jednoho ptipadu (0, 6%) byla spoustééem téhotenska cholestaza nebo ruptura
délohy. Taktéz 1 respondentka (0, 6%) uvedla nedostatek plodové vody. Rustova restrikce
se objevila 17 krat (10%). Ve 14 situacich (8, 2%) byla vyvolavatelem infekce. Hypoxie
plodu a chorioamnionitida si zvolilo jako svou odpovéd po 6 zenach (3, 5%). Mezi
posledni pfi¢iny pred¢asného porodu patii t€hotenska cukrovka a abrupce placenty. Matky
si ob& mozZnosti vybraly 5 krat (2, 9%). Ve 2 ptipadech viibec pfedCasny porod nenastal
(1,2%).
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Otazka ¢. 9 — Diivody hospitalizace na jednotce JIP nebo JIRP byly

Graf ¢&. 4 — Pric¢iny hospitalizace

M nevyvinuté plice

M nizkd porodni vaha
i hypoxie

HVVV

M srde¢ni potize

M nezrala stfeva

I porucha adaptace

jiné

45

3,5

2,5

1,5

0,5

Graf ¢. 5 — Odpovédi jiné
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U otazky €. 9 si mohly zeny vybrat libovolny pocet odpoveédi. Nejcastéjsi pric¢inou
hospitalizace byla nizka porodni hmotnost pod 2 kila, kterou zvolilo, z celkovych 125, 100
matek (46, 9%). Ve 49 pfipadech (23%) novorozence trapily nevyvinuté plice.
Z celkového poctu trpélo 18 z nich (8, 5%) poruchou poporodni adaptace. Kvili hypoxii
bylo hospitalizovano 13 déti (6, 1%). Stejny pocet novorozencu trapila nezrala stfeva. 8
zen (3, 8%) si vybralo moznost jiné, kdy 5 z nich (2, 3%) uvedlo jako duvod infekci. 2
z hospitalizovanych novorozenci (0, 9%) se narodili s hydrocefalem. Pouze u jednoho (0,
5%) se objevil pneumotorax. Problémy se srdcem mélo 7 miminek (3, 3%). Vrozené

vyvojové vady postihly 5 narozenych déti (2, 3%).
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Vyzkumny problém: Jak probihal porod a co vedlo k hospitalizaci novorozence?
Otazky ¢. 4,5,9

Otazka ¢. 4 — V jakém tydnu téhotenstvi jste porodila

Graf ¢. 6 — Tyden porodu
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Zdroj: vlastni

Z grafu je patrné, ze necela polovina a to ¢ini 53 Zen (42, 4%) ze 125, porodila mezi 29.

a 32. tydnem gravidity. DalSich 31 matek (24, 8%) ptivedlo na svét své dité ve 28. tydnu a

diive. V rozmezi 33. az 34. tydnu téhotenstvi se narodilo 25 novorozenci (20%). 13

maminek (10, 4%) odpovédélo, Ze jejich porod probéhl od 35. do 38. tydne gravidity.

Zbylé 3 (2, 4%) porodily donosené potomky mezi 39. az 42 tydnem. Zadna respondentka

(0%) st nevybrala odpovéd’ po 42. tydnu te¢hotenstvi, tudiZ ani jedna nepfenasela.
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Vyzkumny problém: Souvisi mnozstvi hospitalizovanych novorozencii na JIP a JIRP s

porodni hmotnosti a pohlavim?
Otazky ¢. 6, 7, 8

Otazka ¢. 6 — Co se Vam narodilo

Graf ¢. 7 — Podil dvojcat a jednocetné gravidity
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Zdroj: vlastni

Graf ¢. 8 — Vicecetné téhotenstvi
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Ze 125 odpovédi matek vyplynulo, Ze se narodilo nejvice chlapct a to 60 (48%). O
néco méné celkem 49 novorozenct (39, 2%) bylo Zenského pohlavi. 16 zen (12, 8%)
porodilo dvojcata. Z9 vicecCetnych gravidit (7, 2%) se narodily dvojvajecnd smiSena
dvojcata tvofena chlapcem a divkou. V 5 ptipadech (4%) se narodili dva chlapci. Pouze
jednou (0, 8%) se objevila div¢i dvojcata. Dokonce z 1 viceetného téhotenstvi (0, 8%)

pfisli na svét jednovajecni chlapci.
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Otazka ¢. 7 — Jaka byla porodni hmotnost novorozence

Graf ¢. 9 — Hmotnost novorozencu
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57 zen (40, 4%) ze 125 oslovenych oznacilo, Ze jejich novorozené déti mély porodni
vahu mensi nez 2 500g. Pod 1500 g mélo pti narozeni 42 novorozenct (29, 8%). S porodni
hmotnosti niz§i nez 1000 g pfislo na svét 32 potomki (22, 7%). Zbylych 10 chlapcti nebo
divek (7, 1%) vazily po porodu mezi 2 500 g a 4 499g. Vice jak 4 500 g nem¢lo ani jedno
dité (0%).
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Otazka ¢. 8 — Kde bylo Vase dité hospitalizovano

Graf ¢. 10 — Mista hospitalizace novorozenci
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Zdroj: vlastni

Z celkovych 125 odpovédi matky nejcastéji uvedly, Ze jejich novorozenci byli
hospitalizovani sami na oddéleni JIRP a to v 65 ptipadech (52%). 40 novorozenct (32%)
bylo po porodu pfevezeno na jednotku intenzivni péce, kde byli sami. S 11 détmi (8, 8%)
byly na oddéleni JIP ubytovany i matky. U ostatnich 9 chlapct nebo dévcat (7, 2%) si na

jednotce intenzivni a resuscitacni péce zajistily pokoj i jejich maminky.
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Cil 2: Zjistit pocity matek hospitalizované¢ho novorozence na JIP a JIRP
Vyzkumny problém: Jak probihalo prvni setkani s ditétem?

Otazky ¢. 11, 12, 13, 14
Otazka €. 11 — Poprvé jsem za svym ditétem na oddéleni JIP/JIRP byla

Graf ¢. 11 — Den prvni navstévy
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Zdroj: vlastni

Nejvice matek a to 73 ze 125 pfislo navstivit své dit€¢ na oddéleni 2. den po porodu z
nich (58, 4%). Celych 29 zen (23, 2%) vid€lo svého potomka hospitalizované na JIP nebo
JIRP ihned v den porodu. 3. den po narozeni ptislo za svym novorozencem 12 maminek (9,
6%). Mezi 4. az 7. dnem od narozeni uvitalo na jednotky intenzivni péce 7 Zen (5, 6%).
Zbylé 4 matky (3, 2%) navstivily svého novorozeného syna nebo dceru az po 1. tydnu od
porodu. Zadna z respondentek (0%) neuvedla, Ze by své dité uvidéla az po 14 a vice dnech

od té doby, co ho porodila.
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Otazka ¢. 12 — Vas prvni kontakt probihal

Graf ¢. 12 — Metody prvniho kontaktu s novorozencem
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Ve 12. otazce mohly respondentky zvolit vice moznosti své odpovédi. 62 matek (43,
1%) z celkovych 125 mohlo pfi prvni navstévé pozorovat svého potomka pouze pohledem
skrze inkubator nebo vyhtivané l1zko. Stejné mnozstvi Zen si mohlo novorozence rovnou
pohladit. V 16 ptipadech (11, 1%) mély povoleno si svého syna nebo dceru rovnou
pochovat. 4 krat (2, 7%) byla zvolena odpovéd’ jiné, kde vSechny maminky uvedly, Ze na

své nedonosené dit¢ mohly pouze pfilozit své ruce, ale nesmély jej hladit.
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Otéazka €. 13 — PFi prvni navstévé jste

Tabulka €. 2 — Pocity matek pri prvni nav§tévé

pocity pocet

strach o zivot ditéte 100 26, 2
bezmoc 88 23

obavy z budoucnosti 63 16,5

obava z dotyku 54 14,1

Stésti z narozeni ditéte 51 13,4
nervozita kvili hlu¢nosti 15 3,9

napéti z duvodu naruSovani

4 1
prostiedi personialem
neprijemny dojem z pritomnosti 4 1
jinych rodicu
jiné — pocit selhani a viny 3 0,8
celkem odpovédi 382 100

Zdroj: vlastni

U otazky ¢. 13 byla moznost vice odpovédi. Celkem na otazku odpovédélo 125 matek.
100 respondentek (26, 2%) uvedlo, Ze pii prvni navstéveé pocitovaly strach o Zivot svého
ditéte. Pocity bezmoci ovlivnily 88 Zen (23%). Obavy z budoucnosti mélo 63 (16, 5%)
z celkového poétu. 54 matek (14, 1%) se poprvé balo na svého novorozence sahnout. Stésti
pii pohledu na svého potomka se zmocnilo 51 maminek (13,4%). 15 Zen (3, 9%)
pocitovalo nervozitu kvuli hlu¢nosti okolnich pfistroji. 4 dalsi (1%) se necitily dobie
z diivodu narusovani prostiedi personalem. Stejné pocetni zastoupeni uvedlo, ze mély
nepiijemny pocit z ptitomnosti dal$ich rodict. Zbylé 3 matky (0, 8%) si vybraly moZnost

jiné, kdy vSechny vnimaly pocit selhani a viny za stav svého ditéte.
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Otéazka €. 14 — Za svym ditétem jste dochazela
Graf & 13 — Cetnost nav§tév
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Zdroj: vlastni

Z grafu lze vypozorovat, ze z celkového poctu 125 zen, vétsi ¢ast svého novorozence
navstévovala vicekrat denné a to 85 (68%) z nich. 36 matek (28, 8%) za svym ditétem
dochézelo jednou denné. Jen 3 maminky (2, 4%) vidély svou dceru nebo syna jednou
tydné. Kazdy druhy den pfisla na navitévu 1 dotazovana Zena (0, 8%). Zadna respondentka

(0%) nechodila na oddéleni JIP nebo JIRP ménékrat.
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Cil 3: Zjistit, jaky byl zajem zdravotnického personalu JIP a JIRP o matky

Vyzkumny problém: Na jaké urovni byl vztah mezi matkou s personalem?
Otazky ¢. 15, 16

Otazka ¢. 15 — Jak na Vas pisobili 1ékari

Tabulka ¢&. 3 — Vztah s lékafi

sluzby lékari

informace o kazdé zméné stavu 107 21
srozumitelné informace a chapajici pristup 103 20,2
informovani o vySetienich a vykonech 79 15,5
telefonni spojeni 76 14,9
objasnéni vyuziti pristroji 74 14,5
informovani o piekladu 40 7,9
odborna mluva 14 2,8
nedostatek potiebnych informaci 8 1,6
nebyli vZdy k dispozici 7 1,4

jiné — v§e vysvétleno v rychlosti 1 0,2
celkem odpovédi 509 100

Zdroj: vlastni

U otéazky €. 15 mohly oslovené matky zvolit libovolny pocet odpovédi. 107 (21%) Zen
bylo informovano o kazdé¢ zméné zdravotniho stavu svého ditéte. 103 (20, 2%) uvedlo, ze
1€kati na n¢ mluvili srozumitelné a vysvétlili jim diagndzu tak, aby vSe pochopily. Pfedem
byly podany informace o nasledujicich vysetfenich a vykonech 79 matkam (15, 5%).
Moznost telefonniho spojeni nabidl Iékafsky personal, v piipadé potieby, 76

respondentkdm (14, 9%). V 74 situacich (14, 5%) se matkam dostalo i objasnéni, k cemu
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dané pfistroje okolo ditéte slouzi. Pokud doslo k pfesunu novorozence na jiné oddélent,
ihned 1ékafi informovali 40 (7, 9%) z celkového poctu 125 oslovenych. 14 matek (2, 8%)
mélo pocit, ze s nimi bylo komunikovéno piili§ odborn¢. 8 ostatnim dotazovanym zenam
(1, 6%) se nedostalo dostate¢né mnozstvi informaci. Dalsi odpovédi poukazaly na to, Ze 7
maminkam (1, 4%) nebyli 1ékati vzdy k dispozici. Jediné respondentka (0, 2%) si vybrala
odpovéd’ jiné. V tomto ptipadé I€kaisti pracovnici podavali informace piiliS rychle a

nedavali dostatek Casu na vstfebani novych skutecnosti.
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Otazka €. 16 — VSeobecna sestra/porodni asistentka

Graf ¢. 14 — VVztah s v§eobecnou sestrou nebo porodni asistentkou
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Otazka ¢. 16 nabizela matkdm moznost vybrat si vice odpovédi. Vétsi polovina
dotazovanych, 87 (30, 9%) z celkovych 125 uvedla, Ze porodni asistentka nebo vSeobecna
sestra jim sdé€lovala pokroky, které jejich dité¢ udélalo. 81 matkam (28, 7%) byla vSeobecna
sestra nebo porodni asistentka vzdy napomocna. V 52 piipadech (18, 4%) nachazely
maminky ve zdravotnim personalu psychickou oporu. 34 zenam (12, 1%), které mély své
dité hospitalizované na JIP nebo JIRP pomohlo, Ze je porodni asistentka nebo sestra vzdy
vyslechla. 18 krat (6, 4%) doslo k vytvofeni divérného vztahu mezi matkou a zdravotnici
pecujici o jejiho potomka. Zbylych 10 respondentek (3, 5%) nemélo dobry vztah

S vSeobecnou sestrou/porodni asistentkou.
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Vyzkumny problém: Bylo matkdm umoznéno zapojeni do péce?
Otazky ¢. 17, 18, 23
Otazka ¢. 17 — Na jednotce JIP nebo JIRP Vam byla nabidnuta

Graf ¢. 15 — Moznosti oddéleni

4 2
1,2% 0, 6%
N\

M zapojeni do péce

H pfedmét z domova
i klokankovani

i psycholog

H ubytovani s ditétem

i 73dna z moznosti

jing

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 17 umoznila respondentkam oznadit vice odpovédi. Nejvice matek, 105 (32,
7%) z celkovych 125, mélo moznost se zapojit do péée o dité. Dalsim 99 (30, 8%) bylo
nabidnuto klokdnkovani. 54 maminkam (16, 8%) na oddéleni JIP nebo JIRP zdravotnici
navrhli moZnost ubytovani s novorozencem. Mezi vyhody jednotky intenzivni péce uvedlo
35 Zen (10, 9%) to, ze rodi¢e mohli pfinést ditéti plySdka, deku, nahravku jejich hlasu,
polstarek ¢i jiné predméty z domova. 22 oslovenym (6, 9%) byla nabidnuta schiizka
s psychologem. 4 respondentky (1, 2%) uvedly, Ze zZadna z vySe uvedenych moznosti, jim
na odde¢leni JIP nebo JIRP nabidnuta nebyla. 2 maminky (0, 6%) si vybraly odpovéd’ jiné.
Na oddéleni dostaly totiz navic moznost, aby jejich novorozeného syna nebo dceru pfisly

navstivit babicka a dédecek.
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Otazka ¢. 18 — Metoda klokankovani

Graf ¢. 16 — Klokankovani
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Tato otazka nabizela moznost vybrat si vice odpovédi. Z celkového poctu 125 Zen jich
96 (45, 7%) uvedlo, Zze klokdnkovani mohl vyzkousSet i otec. 85 maminkam (40, 5%)
zpoc¢atku pomahala porodni asistentka nebo vSeobecna sestra. V 16 ptipadech (7, 6%)
klokankovani mohla praktikovat pouze matka ditéte. Ve 12 odd¢lenich (5, 7%) JIP nebo
JIRP se tato metoda viitbec nevyuzivala. Posledni Zena (0, 5%) o klokdnkovani nemé¢la

zajem.

67



Otazka ¢. 23 — Do jakych ¢innosti jste se zapojila

Graf ¢. 17 — Zapojeni matek do péce o dité
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Zdroj: vlastni

U otazky ¢. 23 si respondentky mohly zvolit libovolny pocet odpovédi. Kritérium
vybéru splnilo 125 Zen. Nejvice znich, celych 97 matek (33, 8%), mohly svého
novorozence béhem pobytu na oddéleni piebalovat. 77 zen (26, 8%) se podilelo na
manipulaci a polohovani svého ditéte. Vyzkouset si alternativni metody krmeni bylo
umoznéno v 62 pripadech (21, 6%). 41 oslovenych (14, 3%) uvedlo, ze vSechny predeslé
moznosti oddeleni JIP nebo JIRP umoziiovalo. 6 krat (2, 1%) se objevila odpoved’ jiné.
Poslednim 4 (1, 4%) na jednotkach intenzivni péce nebylo umoZnéno nic z nabizenych

metod.
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Graf ¢. 18 — Odpovédi jiné
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Mezi odpovédi jiné 2 zeny (0, 7%) uvedly, Ze mohly jest¢ navic novorozence
masirovat. Jedné matce (0, 3%) bylo umoznéno svého potomka na odd¢leni JIP nebo JIRP
1 vykoupat. Dalsi Zena (0, 3%) méla moZnost se podilet na vyméné hnizdecka, na némz

déti lezi. Méfeni teploty mohla béhem své piitomnosti vykonavat té¢Z 1 maminka (0, 3%).

rrrrr
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Vyzkumny problém: Bylo u matek podporovano kojeni a jeho podptirné metody?
Otazky ¢. 19, 20
Otazka ¢. 19 — Dité bylo vyZivovano

Graf ¢. 19 — Metody vyZivy novorozenci
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Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 19 nabizela vice moznosti odpovédi. 108 novorozenci (41, 1%) bylo
vyzivovano nasogastrickou sondou zavedenou pies nos. V 89 ptipadech (33, 8%) se deti
krmily pomoci alternativnich metod. DalSich 44 matek (16, 7%) své potomky vyzivovalo
kojenim. Ze zdravotnich divodl byla u 22 déti (8, 4%) zapotiebi vyziva pfimo do zily.
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Graf ¢. 20 — Alternativni metody krmeni
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Zdroj: vlastni

Pokud si matky vybraly odpovéd’, Ze jejich novorozenec byl krmen pomoci
alternativnich metod, musely zvolit jakou technikou. Nejvétsi zastoupeni mélo krmeni pies
stiikacku. To se objevilo 66 krat (25, 1%). 14 miminek (5, 3%) na oddéleni JIP nebo JIRP
se vyzivovalo alternativni metodou po prstu. 7 krat (2, 7%) matky vyuzivaly suplementoru
a krmily své potomky ptes prs. Zbylé 2 zeny (0, 8%) vyuzily k vyzivé novorozence
kadinku. Lzi¢ka nebyla pouzita ani jednou (0%).
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Otazka ¢. 20 — VyZiva sméfovala k podpore kojeni

Graf ¢. 21 — Podpora kojeni
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Na otdzku €. 20 si mohly dotazované zeny vybrat vice odpovedi. Ve 111 ptipadech (58,
1%) dochézelo k podpoie kojeni a to tim, Ze matky odstiikavaly své mléko. PIné kojilo 17
(8, 9%) z celkovych 125 Zen. 32 matek (16, 8%) uvedlo, Ze s kojenim m¢ly problémy. U
obou odpovédi vyziva sméfovala k podpofe kojeni. 11 dalSich maminek (5, 8%) vedlo
oddéleni k podpoie kojeni a to pomoci alternativnich metod. Pouze 20 oslovenym Zendm

(10, 5%) se na oddéleni nedostalo motivace ke kojeni a novorozenec byl krmen z ldhve.
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Vyzkumny problém: Jakym zpusobem matky ziskavaly informace?
Otazky ¢. 21, 22, 24
Otazka ¢. 21 — Edukace probéhla v oblasti

Tabulka ¢. 4 — Edukace matek

oblast edukace

dezinfekce rukou 106 17,7
prebalovani 98 16, 3

manipulace a polohovani ditéte 94 15,7
kojeni 83 13,8

pouZzivani tstenek a sterilnich plasta 64 10,7
navs§tévni rad 63 10,5

efektivni komunikace s ditétem 51 8,5
alternativni metody krmeni 40 6,7

jiné - koupani 1 0,2

celkem odpovédi 600 100

Zdroj: vlastni

125 oslovenych matek mélo moznost vybéru vice odpovédi. 106 (17, 7%) jich bylo
edukovano v oblasti dezinfekce rukou. 98 Zen (16, 3%) se dostalo informaci o ptebalovani.
Vseobecné sestry nebo porodni asistentky edukovaly v 94 ptipadech (15, 7%) ohledné
manipulace a polohovani novorozence. 83 respondentek (13, 8%) na oddéleni JIP nebo
JIRP bylo vzd¢lano v oblasti kojeni. O spravném pouziti ustenek a sterilnich plastd podali
zdravotnici informace 64 dotazovanym Zzendm (10, 7%). Edukace matek ohledné
navstévniho fadu probéhla u 63 znich (10, 5%). Jak efektivné komunikovat s ditétem

vysvétlil odborny personal 51 maminkam (8, 5%). Informace o alternativnim krmeni
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novorozencl na JIP a JIRP podaly vSeobecné sestry nebo porodni asistentky uz jen 40
zenam (6, 7%). Pouze 1 oslovena (0, 2%) matka hospitalizovaného ditéte si vybrala

odpovéd’ jiné a to edukaci v oblasti koupani.
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Otazka €. 22 — Jakou formou Vam personal predaval informace ohledné péce o dité

Graf ¢. 22 — Formy predavani informaci ohledné péce o novorozence
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Z celkového poctu 125 respondentek, které si mohly vybrat libovolny pocet odpovedi,
jich vétsi polovina a to 90 (33, 8%) odpovédéla, Ze informace ohledné péce o jejich
novorozence jim porodni asistentka nebo vSeobecnd sestra piedvedly pomoci nazorné
ukazky. 71 matek (26, 7%) se mohlo o svého potomka starat béhem své ptitomnosti na JIP
nebo JIRP samostatné za dohledu zdravotnického persondlu. VSeobecna sestra nebo
porodni asistentka stejnému poctu zZen pouze slovné vysvétlila, jak pecovat o
hospitalizovaného novorozence. Informaéni brozury poslouzily k rozsifeni obzor zbylym

34 maminkam (12, 8%). Zadna oslovena (0%) si nevybrala odpovéd’ jiné.
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Zadné 111 88, 8
od kamaradek 5 4
hospitalizace piedchoziho
Loy 5 4
ditéte
z internetu 2 1,6
na oddéleni jsem 0 0
pracovala
jiné 2 1,6
celkem odpovédi 125 100

Graf ¢. 23 — Odpovédi jiné

Zdroj: vlastni

M praxe na VS
® pracovala zde matka

Zdroj: vlastni

Celkem dotaznik vyplnilo 125 Zen. 111 (88, 8%) nemélo zadné zkusSenosti s oddélenim

JIP ani JIRP. 5 maminek (4%) uvedlo, Ze se jim dostalo informaci od kamaradek. 5 dalSich

respondentek (4%) mélo na jednotce intenzivni péce hospitalizované uz své predchozi dité.

Z internetu se o chodu na novorozeneckém oddé¢leni dozvédely 2 zeny (1, 6%). Zbylé 2

maminky (1, 6%) uvedly odpovéd’ jiné. Kdy 1 z nich (0, 8%) méla na jednotce intenzivni
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péce praxi pii studium na vysoké Skole. Druhd méla informace od matky, ktera diive na

JIP/JIRP pracovala. Zaméstnana na tomto oddéleni nebyla zadna z matek (0%).
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Cil 4: Zmapovat kvalitu poskytované péce

Vyzkumny problém: Byly matky s oddélenim spokojené?

Otazky €. 3, 25, 26

Otazka ¢. 3 — Posledni porod byl v porodnici

Tabulka €. 6 — Mista porodu

Porodnice Pocet Zen %
FN Ostrava 17 13,6
Apolinar 13 10, 4
UPMD 10 8
FN Plzen 9 7,2
Usti nad Labem 7 56
Motol 7 5,6
Brno 7 56
Ceské Budéjovice 7 506
Hradec Kralové 7 5,6
Zlin 6 4,8
Thomayerova nemocnice 6 4,8
Most 5 4
Bulovka 2 1,6
Hofrovice 2 1,6
Karlovy Vary 2 1,6
jiné 18 14,4
celkem odpovédi 125 100

78

Zdroj: vlastni




Ze 125 zen, které vyplnovaly dotaznik, nejvice z nich a to 17 (13, 6%) rodilo ve
Fakultni nemocnici v Ostravé. Nasledovala porodnice U Apolinafe, kde ptivedlo na svét
svého potomka 13 matek (10, 4%). Celkem 10 respondentek (8 %) uvedlo jako svou
odpovéd Ustav pro péci o matku a dité. Fakultni nemocnici v Plzni si pro sviij porod
vybralo 9 Zen (7, 2%). Usteckou porodnici uvedlo jiz jen 7 matek (5, 6%). Stejné pocetni
zastoupeni vyslo u Fakultni nemocnice Motol, v Brné nebo taktéz u porodnice v Ceskych
Bud¢jovicich a Hradci Kralové. Zlinskd a Thomayerova nemocnice se vyskytla jen ziidka.
V kazdé znich rodilo 6 dotazovanych zen (4, 8%). Mosteckou porodnici si vybralo
z celkového poctu pouze 5 matek (4%). Porodni saly v Hotovicich, Karlovych Varech a na
Bulovce vyuzily pro sviij porod pokazdé 2 Zeny (1, 6%). Mezi odpovéd jiné patii
nemocnice V Trebi¢i, Mé&lniku, Jindfichové Hradci nebo také Liberecké, Piibramské,
Kolinské a Domazlické porodnické oddé€leni. Taktéz po jednom hlase (0, 8%) m¢éla
porodnice v Havifové, Jihlavé, Olomouci, Ceském Krumlové. V neposledni fadé se
stejnym pocetnim zastoupenim matky rodily ve Strakonicich, Pardubicich, Kyjové i v Usti
nad Orlici a Ceské Lip&. Jedna Zena dokonce piivedla svého novorozence na svét ve

Skotsku a jedna na Slovensku.
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Otazka €. 25 — S pé¢i nemocnice jste byla

Graf ¢. 24 — Spokojenost s péci
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Zdroj: vlastni

U této otazky byla moznost libovolného vybéru odpovédi. Z celkového pocetniho
zastoupeni 125 Zen jich 89 (39%) bylo s pé¢i v nemocnici velice spokojeno a vybralo by si
ji znovu. Préci 1ékata si vychvalovalo 51 matek (22, 4%). Ve 38 ptipadech (16, 7%)
maminky vyjadfily spokojenost s porodnimi asistentkami a vSeobecnymi sestrami. Péci
na novorozenecké JIP bylo mile potéseno 19 respondentek (8, 3%). Spokojenost
s novorozeneckym oddélenim JIRP wuvedlo 18 dalsich Zen (7, 9%). 7 matek

hospitalizovanych novorozencii (3, 1%) bylo nespokojenych s pé¢i porodnich asistentek a
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vSeobecnych sester. Zbylé 3 zeny (1, 3%) uvedly, Zze danou nemocnici by si znovu
nevybraly a pfevazovala u nich nespokojenost. Stejny pocet maminek byl spokojen pouze

s porodnim salem. Zadna oslovena (0%) nevyjadiila nespokojenost ohledné prace 1ékafi.
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Otazka ¢. 26 — Uvitala byste vice informaci

Graf ¢. 25 — Nedostatek informaci
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Zdroj: vlastni

U této otazky si mohly respondentky vybrat vice odpovédi. 60 (32, 6%) z celkového
poctu 125 zen uvedlo, Ze podané informace byly dostacujici. 37 matkam (20, 1%) chybély
informace ohledné kojeni. 27 maminek (14, 7%) by uvitalo vice informaci ohledné
alternativnich metod. Ohledné zdravotniho stavu ditéte by rado 26 Zen (14, 1%) dostalo na
oddé€leni JIP a JIRP vice informaci. O chodu na odd¢€leni a zvyklostech by se rado vice
dozvédelo 19 oslovenych (10, 3%). Zbylych 15 respondentek (8, 2%) by piivitalo vice
informaci ohledn¢ pecovani o novorozence. Odpovéd jiné nebyla vybrana ani jednou
(0%).
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Vyzkumny problém: Jak vypadal zdravotni stav ditéte po propusténi?
Otazky ¢. 10, 27, 28, 29
Otazka ¢. 10 — Délka pobytu na oddéleni

Graf ¢. 26 — Délka pobytu na oddéleni JIP/JIRP
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Zdroj: vlastni

Pocet matek, které dotaznik vyplnily a splnily tudiz kritéria mého vybéru, bylo celkem
125. Délka pobytu novorozencti hospitalizovanych na oddéleni JIP a JIRP trvala nejcastéji
a to ve 47 ptipadech (37, 6%) 1 mésic az 3 mésice. 33 noveé narozenych chlapct a dévcat
(26, 4%) bylo na jednotce intenzivni péce 1 tyden az 14 dni. 23 déti (18, 4%) stravilo na
oddéleni vice nez 2 tydny, ale méné neZ mésic. 11 novorozeneckych pacientt (8, 8%) bylo
hospitalizovano na JIP a JIRP méné nez tyden. Stejny pocet déti pobyl na jednotce

intenzivni péce vice nez 3 mésice.
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Otazka ¢. 27 — NavS$tévujete od propusténi centrum vyvojové péce

Graf ¢. 27 — NavStévnost centra vyvojové péce

M ano stale M ano navstévovali jsem, ale nyni uz ne i ne viibec

Zdroj: vlastni

Ze 125 oslovenych matek jich 72 (57, 6%) uvedlo, Ze se svym ditétem jesté potrad
navs§tévuji centrum vyvojové péce. 28 Zen (22, 4%) dochdzelo se svym potomkem do
centra vyvojové péce po propusténi, ale nyni to jiz neni potfeba. Zbylych 25 (20%)

maminek se svym synem nebo dcerou do centra viibec nemuselo.
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Otazka ¢. 28 — Od propusténi uplynulo

Graf ¢. 28 — Doba od propusténi
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Ze 125 oslovenych zen 93 z nich (74, 4%) nejcastéji uvedlo, ze od propusténi jejich
novorozence z nemocnice uplynulo vice nez pul roku az jeden rok. 15 déti (12%) je doma
2 tydny az 3 mésice. 10 chlapci a dévcat (8%) maji rodi¢e u sebe vice nez 3 mésice a
nékdy az pil roku. Doba od propusténi zbylych 7 novorozenct (5, 6%) z oddéleni JIP nebo
JIRP je méné nez 14 dni.
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Otazka ¢. 29 — Nynéjsi zdravotni stav ditéte

Tabulka ¢. 7 — Zdravetni stav novorozencu

nasledky pocet ‘ % ‘
Zadné zdravotni nasledky 95 64, 6
opozZdény vyvoj 14 9,5
porucha zraku 6 4,1
ADHD 6 4,1
epilepsie 6 4,1

détska mozkova obrna 3 2

mentalni retardace 2 1,4
porucha sluchu 1 0,7
jiné 14 9,5
celkem odpovédi 147 100

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 29 — Odpovédi jiné
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Posledni otazka nabizela moznost vice odpovédi. Nejvice matek a to 95 (64, 6%)
uvedlo, ze jejich déti si nenesou do zivota zadné zdravotni nasledky. 14 dalsich (9, 5%)
postihl opozdény vyvoj. 14 zen (9, 5%) napsalo odpovéd’ jiné. Z nich 2 novorozenciim (1,
4%) byl zjistén ndlez na mozku. Dal$im 2 détem (1, 4%) diagnostikovali trombocytopenii.
U 2 chlapcti nebo divek se (1, 4%) objevil problém s ledvinami. Po jednom (0, 7%) se
vyskytla vyvojova dysfazie, Spatnd imunita nebo hydrokéla a Jacobsenliv syndrom.
Jednoho novorozence postihl autismus, dalsiho ABKM a u jednoho ditéte atopicky ekzém.
Jedna matka uvedla, ze jeji dité na jednotce intenzivni péCe zemielo. Porucha zraku se
vyskytla v 6 piipadech (4, 1%). Také 6 krat (4, 1%) se objevilo ADHD a epilepsie.
Détskou mozkovou obrnu odhalili u 3 déti (2%). Mentalni retardace se diagnostikovala 2

novorozencum (1, 4%). Posledni dité (0, 7%) trpi poruchou sluchu.
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10 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH
UDAJU
Cil 1: Zmapovat moZné priciny hospitalizace novorozence.

Vyzkumny problém: M4 vék matky a pocet t¢hotenstvi nebo porodd vliv na zdravotni

stav ditéte?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 1, 2, 5, 9.

V otazce €. 1 jsem zjistovala v€k jednotlivych respondentek. Z vysledkt vyplynulo, ze

nejvice matek bylo ve véku 26-34 let. V tomto véku bylo ze 125 oslovenych 75 Zen.

U otazky €. 2 bylo mym cilem zmapovat kolik t¢hotenstvi a porodi maji Zeny za sebou.
Ze 125 respondentek jich vétsi ¢ast a to 75 bylo t€hotnych pouze 1 krat. Pokud jde o pocet

porodii, nejvice oslovenych matek rodilo jen jednou a to 95.

5. otazkou jsem se snazila pfijit na pfi¢inu predCasného porodu, pokud tedy nastal.
NejcastéjsSimi divody uvedenymi 35 Zenami z celkovych 125 byla preeklampsie a stejné

tak pfedc¢asny odtok plodové vody.

U otazky ¢. 9 bylo mou snahou objasnit pficiny hospitalizace. Vétsina a to 100 matek
z celkového poctu 125 uvedla, ze divodem ulozeni novorozence na oddéleni JIP nebo

JIRP byla nizka porodni hmotnost pod 2 kila.
Vyzkumny problém: Jak probihal porod a co vedlo k hospitalizaci novorozence?
Tohoto vyzkumného problému se tykaji otazky €. 4, 5, 9.

V otazce €. 4 jsem chtéla zjistit, v jakém tydnu téhotenstvi matky porodily. Nejvétsi

pocetni zastoupeni a to 53 Zen uvedlo, Ze porod prob&hl mezi 29. az 32. tydnem gravidity.

Mezi hlavni spoustéce patfil predCasny odtok plodové vody a preeklampsie. Nejvice se
na jednotkach intenzivni péce novorozenci hospitalizovali kviili nizké porodni hmotnosti.
JelikoZ byly porody pted terminem a porodni véha pod 2 kila, déti tedy ve vétSiné ptipadi

muZeme povazovat za nedonoSené.

Vyzkumny problém: Souvisi mnozstvi hospitalizovanych novorozencti na JIP a JIRP s

porodni hmotnosti a pohlavim?
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K tomuto vyzkumnému problému se vénuji otazky €. 6, 7, 8.

U otazky ¢. 6 jsem se snazila zmapovat vyskyt jednoCetné gravidity a vicecetného
té¢hotenstvi. Déle bylo mym cilem zjistit Cetnost vyskytu chlapct a divek. Z odpovédi
vyplynulo, ze pfevazovali chlapci. Novorozencti muzského pohlavi se narodilo 60 matkam

ze 125 oslovenych. Dvojcata se vyskytla v 16 ptipadech.

V otédzce €. 7 jsem zjiStovala porodni hmotnost novorozence. Nejvice zen uvedlo a

to 57 ze 125 dotazovanych, Ze jejich potomcei po porodu vazili méné nez 2 500 g.

Otazkou €. 8 jsem se snazila zjistit, kde novorozenci byli hospitalizovani a pokud s nimi

byla i matka. Pies polovinu déti a to 65 bylo ulozeno samostatné na oddéleni JIRP.
Cil 2: Zjistit pocity matek hospitalizovaného novorozence na JIP a JIRP.
Vyzkumny problém: Jak probihalo prvni setkani s ditétem?

K tomuto vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 11, 12, 13, 14.

U otazky €. 11 jsem se snaZila zmapovat den, kdy matky poprvé navstivily své potomky
na jednotkdch intenzivni péfe. Vice nez polovina a to 73 zcelkového poctu 125

respondentek pfislo za svym ditétem na oddé€leni 2. den po porodu.

Cilem otazky ¢. 12 bylo objasnit, jak probihal prvni kontakt matek s hospitalizovanym
novorozencem. Zhruba polovina zen uvedla a to 62 z celkového poctu 125 ze pfi prvni
navstéveé na jednotce intenzivni péfe mohla své dité¢ pouze pozorovat skrz inkubator nebo

vyhiivané lizko. U stejného poctu respondentek prvni kontakt probihal formou hlazeni.

Dilezité bylo téZ zmapovat pocity, které¢ mély Zeny pti prvnim ptichodu na oddéleni
JIP nebo JIRP. Toho se tyka otazka ¢. 13. Strach o Zivot ditéte pocitovala pfi prvnim
pohledu na svého nemocného nebo nedonoseného novorozence vétSina matek. To Cinilo

100 ze 125 oslovenych.

V otdzce €. 14 jsem chtéla pfijit na to, jak Casto matky své déti navstévovaly. Nejvice
zen z celkovych 125 a to 85 uvedlo, Ze svého novorozeného syna nebo dceru vidély

vicekrat denné.

Cil 3: Zjistit jakym zpusobem probihala podpora matek na oddéleni JIRP a JIP ze

strany zdravotnického personalu.
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Vyzkumny problém: Na jaké urovni byl vztah mezi matkou s personalem?
Tento problém zastupuji otazky ¢. 15 a 16.

Otazka ¢. 15 se zaméiuje na vztah mezi Iékafi a matkami. VéEtSiné Zenam podavali
pediatii informace o kazdé zmén¢ stavu a to 107 ze 125. Vztah maminek s 1ékafi byl na
dobré trovni. Vétsina si chvalila praci pediatrii. Cenily si i toho, Ze jim informace podavali

srozumiteln¢ a tak, aby vse pochopily.

Vztahem mezi porodni asistentkou nebo v§eobecnou sestrou a matkou se zabyva otazka
¢. 16. 87 maminkam sd¢lovala porodni asistentka nebo vSeobecnd sestra informace o
jakémkoliv pokroku, ktery novorozenec udé¢lal. Porodni asistentky nebo vseobecné sestry

si ve vétSin€ piipadl s zenami téz rozumély.
Vyzkumny problém: Bylo matkdm umoznéno zapojeni do péce?
Tomuto problému se vénuji otazky €. 17, 18, 23.

Otazkou ¢. 17 jsem se snazila ziskat informace o moznostech jednotlivych oddéleni. Ze
125 respondentek jich 105 uvedlo, ze na jednotce intenzivni péce jim bylo umoznéno

zapojit se do péce o dité.

K zmapovani vyuziti metody klokdnkovani jsem vyuZila otdzku €. 18. Ve vétSiné

ptipadil a to v 96 ptevazovala odpoved’, Ze tuto techniku mohl vyzkouSet 1 otec.

Do jakych ¢innosti se maminky na jednotkdch intenzivni péce mohly zapojit, zjistuje

otazka €. 23. MoZnost piebalovat mohlo 97 Zen.
Vyzkumny problém: Bylo u matek podporovano kojeni a jeho podpiirné metody?
Tohoto vyzkumného problému se tykaji otazky ¢. 19 a 20.

U otazky €. 19 jsem se snazila zmapovat metody vyzivy novorozencti. Nasogastrickou

sondou bylo z diivodu nezralosti krmeno nejvice déti a to 108 ze 125.

Otazka €. 20 je zamétena na to, zda vyziva smétovala k podpote kojeni. 111 Zen uvedlo,
ze bylo na oddéleni podporovano a to odstiikavanim, aby matetské mléko mohlo byt

novorozenci podano vhodnéj$im zptisobem umérnym jeho zdravotnimu stavu.
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Vyzkumny problém: Jakym zpisobem matky ziskévaly informace?
Timto vyzkumnym problémem se zabyvaji otazky ¢. 21, 22, 24.

U otazky €. 21 jsem se snazila zjistit, v jakych oblastech probéhla edukace. Ohledné

spravné dezinfekce rukou bylo informovano 106 zen.

Otazka ¢. 22 se vztahuje k tomu, jakou formou persondl matkdm pieddval informace
ohledn¢ péce o dité. Nejvice zeny odpovidaly, ze jednotlivé Cinnosti jim nejprve nazorné
predvedla v§eobecna sestra nebo porodni asistentka. Tuto moznost odpovédi si zvolilo 90

matek.

Dale jsem se zabyvala tim, zdali maji matky s oddélenim JIP/JIRP né&jaké zkuSenosti.
Toho se tyka otazka ¢. 24. VEtSi pocet zen s jednotkou intenzivni péce nemél zadné

zkuSenosti a to z celkovych 125 oslovenych 111 Zen.

Cil 4: Zmapovat kvalitu poskytované péce.

Vyzkumny problém: Byly matky s oddélenim spokojené?
Tomuto problému odpovidaji otazky €. 3, 25, 26.

U otazky ¢. 3 bylo mou snahou zmapovat mista, kde matky porodily. Jelikoz jsem
informace sbirala pfes internetové stranky, staly se mymi respondentkami Zeny z celé
Ceské republiky. V dotaznicich se vyskytlo velké mnoZstvi porodnic. Nejvice dotazanych

zen porodilo ve Fakultni nemocnici v Ostravé a to 17 ze 125.

Otazka €. 25 méla za kol zmapovat spokojenost Zen s jednotlivymi pracovisti. Témet
vétsina a to 89 bylo s nemocnici spokojeno. Ze 125 Zen jich 51 bylo spokojeno i s praci
1ékara. DalSich 38 maminek vyjadfilo spokojenost s porodnimi asistentkami/v§eobecnymi

sestrami.

Otazka ¢. 26 objasiiuje, v jaké oblasti Zeny informace postradaly. Piekvapivé 60
dotazovanych uvedlo, ze jim podané informace staCily a byly pro né dostacujici.
Nedostatky pocitovaly matky predevS§im v oblasti kojeni a to uvedlo ze 125 oslovenych

37.

Vyzkumny problém: Jak vypadal zdravotni stav ditéte po propusténi?
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K tomuto problému nélezi otazky ¢. 10, 27, 28, 29.

Otéazka ¢. 10 se zamétuje na to, jak dlouho novorozenci stravili na oddéleni JIP nebo

JIRP. Necastéji byli hospitalizovani po dobu od 1 mésice do 3 mésici a to 47.

U otazky ¢. 27 jsem se zaméfila na centrum vyvojové péce. Zajimalo mé, kolik déti
potfebuje tuto naslednou ambulantni péci. 72 matek z dotazovanych 125 uvedlo, ze se

svym potomkem stale jesté navstévuji centrum vyvojové péce.

Aby byl mlj vyzkum co nejaktudlnéjsi, snazila jsem se oslovit matky, kde od
propusténi novorozencii z oddéleni JIP nebo JIRP uplynul nejdéle 1 rok. Nejvice
dotazovanych zen tj. 93 uvedlo, Ze od propusténi z jednotky intenzivni péce ub&hlo vice
nez pil roku az jeden rok.

Posledni otdzka se tyka nasledku, které si s sebou do zivota novorozenci ponesou. Vétsi

¢ast matek a to 95 z celkovych 125 uvedla, Ze jejich déti nemaji zadné nasledky.
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11 DISKUZE

M3 bakalaiska prace je zaméiena na rodiCe déti hospitalizovanych na oddéleni JIP a
JIRP, praktickd ¢ast poté na matky. Jako hlavni cil jsem si stanovila zjistit, zda matky
nedonoSenych a nemocnych déti, které jsou po porodu umistény na jednotce intenzivni
péce, maji dostatek informaci a povédomi o tom, co se s jejich novorozencem na oddéleni
déje. Rozhodla jsem se zmapovat jejich cestu, ktera je dovedla az do této naro¢né situace,
kdy ve vétsin€ ptipadii neni pocatecni progndza pitilis prizniva a ¢ekd je dlouhé, fyzicky a

psychicky obtizné obdobi.

Abych ziskala co nejvice odpovédi, rozhodla jsem se dotaznik sdilet prostfednictvim
facebookovych stranek. Tato metoda mi umoznila ziskat informace od Zen z celé Ceské
republiky, tudiz jsou ziskané vysledky celoplosné a daji se zobecnit na celou populaci.

Celkem jsem si stanovila 4 dil¢i cile a 10 vyzkumnych problémi.

V prvnim cili jsem se snaZila pfijit na to, co mohlo vést k hospitalizaci novorozence.
Pokud jde o v€k, matky se nejvice pohybovaly mezi 26 az 34 lety. Samoziejmé se objevily
1 Zeny, kterym bylo vice neZ 41 let. Tato skutecnost mlZze byt SpousStéCem mnoha
problému. Té€lo uz neni na te¢hotenstvi pfipraveno tak, jako u mladych Zen. Stejny nazor
sdili ve své bakalarské praci také Anna Kuntova. (Kuntova, 2015) Prekvapil mé& vysledek
poctu porodu a t€hotenstvi vzhledem k véku. Prevazovala odpovéd’, kdy respondentky byly
t€hotné pouze jednou a jednou také porodily. Je vSak pravdou, Ze V dnesni dobé je trendem
davat prednost kariéfe, osobnimu rozvoji &i cestovani. Zeny by si mély uvédomit, Ze &im je
rodicka star$i, tim stoupaji i vSechna rizika. Zaroven nasledna péce o malé dité vyzaduje
spoustu Casu a predevSim energie. Nejcastejsi pficinou toho, ze Zeny porodily diive, byl
pfedCasny odtok plodové vody a preeklampsie. Toto onemocnéni dle vyzkumu Petera
Bistaka téZ souvisi s vékem a Zivotnim stylem. (Bistdk, 2017, online) Nejvice porodil u
dotazovanych matek prob¢hlo mezi 29. az 32. tydnem gravidity. Na zéklad¢ vyzkumu
WHO se zjistilo, ze celosvétové matky porodi 30 miliont déti predéasné. (WHO, 2019,
online) Tito novorozenci jsou bud’ pfili§ mali nebo zavazné nemocni. Vét§iné z nich hrozi
riziko smrti nebo postizeni. Kazdoro¢né jich po celé planeté zemie v prvnich 28 dnech
Zivota 2, 6 miliont, nejcastéji V prvnim tydnu po narozeni. Na oddéleni JIP a JIRP se
novorozenci ocitaji predevsim pravé kvili své nizké porodni hmotnosti pod 2, 5 kila.
Jelikoz respondentky vétSinou porodily pied 34. tydnem téhotenstvi, mély déti nevyvinuté

plice. Na jednotku intenzivni a resuscitatni péce byli po porodu nejcastéji prevezeni
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chlapci. K zamysleni bylo zjisténi, ze novorozenci byli téméf ve vSech pfipadech na
oddéleni sami a rodice za nimi pouze dochézeli. U této odpovédi vSak nezndm vSechny
podrobnosti, abych mohla zhodnotit, pro¢ matky se svymi détmi nechtély nebo nemohly

zustat na oddéleni 24 hodin denn€.

Po shrnuti pfi¢in, které souvisely S pfijmem ditéte na oddéleni, jsem se ve druhém cili
zaméftila na prvni navstévu a doprovazejici pocity. Po porodu se matky na své novorozence
na oddé¢leni JIP/JIRP dosly podivat vétSinou az 2. den. Prvni kontakt probihal pfevazné
prostiednictvim pozorovanim novorozence a pohlazenim. Lze predpokladat, ze Zadny
rodi¢ neni na takovou situaci pfipraven. Dne$ni svét nds medialné obklopuje krasnymi a
zdravymi détmi. VSichni tudiz o¢ekavame, ze i na§ vlastni potomek bude takovy. Pokud
zena otéhotni, pfedstavuje si svoje miminko ve v§i krase s témi nejlepSimi dispozicemi. Pii
prvnim setkani pievazovaly pocity strachu, bezmoci a obavy z toho, jak vSe zvladnou
doma po propusténi a jaka je ¢eka budoucnost. Je az neuvéfitelné, jak malé a nedonoSené
déti jsme v dne$ni dobé& schopni zachranit. Mezi nejmensi zachranéné miminko patii
Melinda Star Guidova, ktera se narodila v srpnu roku 2011 ve 24. tydnu t€hotenstvi a
vazila pouhych 200 g. (Nedoklubko, 2012, online) Otazkou zstava, jak kvalitni Zivot poté
takové dit€¢ povede. MlZe nastat situace, kdy pfedCasné narozeny novorozenec vyvazne
bez nasledki. Na druhé strané se mize stat, Ze se dono$ené miminko dostane do zavazného
stavu. Pokud se novorozenec narodi pied 24. tydnem téhotenstvi ¢i se jeho stav zavazné
zkomplikuje, nedochézi ke sprdvnému vyvoji a nejsou piiznivé progndzy pro nasledujici
dny a mésice. V téchto piipadech je mozné piestat ditéti poskytovat intenzivni péci a prejit
do tzv. komfortni péce. Jak uvadi profesor MUDr. Richard Plavka CSc., zélezi na
rozhodnuti rodi¢t, zda zvoli tuto nabidku. (Plavka, online) Ditéti se zajisti pouze piisun
kysliku, vyziva a 1éky na zmirnéni bolesti. Timto je umoZnéno klidné a diistojné umirani.
Dale jsem zjistila, Ze témét vSechny respondentky dochézely za svymi ratolestmi vicekrat
denné. Sama jsem se béhem své praxe setkala s velmi nemocnym a pred¢asné narozenym
chlapcem, o kterého se rodi¢e po porodu piestali zajimat. RodiCovskou lasku vSak i pies

veskerou péci nelze nahradit.

V dal$im cili jsem se zabyvala vztahem, ktery si vytvorily matky se zdravotnickym
personalem a jakym zplsobem se jim dostavalo podpory. S pediatry byla vétsina zen
spokojend. Lékari je vétSinou informovali o vSech zménach zdravotniho stavu ditéte a
snazili se k nim pfistupovat s pochopenim. Neékterym maminkam vadila odbornda mluva

novorozeneckych Iékarti, které nerozumély. S porodni asistentkou nebo vSeobecnou
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sestrou byly respondentky celkové spokojené. Dostavaly od nich informace o pokrocich
ditéte a Casto jim byly zdravotnice napomocné. Objevily se ale také Zeny, které nemély
s porodnimi asistentkami a v§eobecnymi sestrami dobry vztah. Déle jsem se zajimala o to,
co jednotliva oddéleni nabizeji. VétSina nemocnic umoznila maminkam zapojit se, v dobé
své pritomnosti, do péce o dité. Nejcastéji se mohly podilet na prebalovani, polohovani a
manipulaci s hospitalizovanym miminkem. Hojné se vyskytla i moznost klokankovani.
Ptilozit si novorozence na nahou hrud’ mohl na oddé¢leni JIP a JIRP i otec. Jaromira
Hrabakova dokazuje ve své bakalaiské praci pozitivni vliv klokankovani na produkci
matefského mléka. (Hrabakova, 2015) Podle provedenych vyzkumu je dokazano, Ze
klokankovéani vede piedev$im ke zklidnéni novorozence, ale také napoméaha k naristu
telesné hmotnosti a zméné télesné teploty. (Sikorova, Suszkova, 2011). Nemohla jsem
uvefit tomu, ze se nékterym Zendm nedostalo Zadnych z uvedenych moznosti. Rozumim
tomu, Ze ne vSude se lze ubytovat s novorozencem nebo piinést néjaky predmét z domova,
ale myslim si, ze nabidnout matce zapojeni se do péce by meélo byt samoziejmosti.
Spolutcast na pééi o svého potomka je v této situaci nesmirné dilezité. Nejen proto, aby si
maminky a tatinkové upevnily svou rodi¢ovskou roli, ale také z toho divodu, Ze se citi byt
pro své dit¢ né¢im uzitecni a napomocni. Taktéz pomoc psycholog by méla byt, dle mého
nazoru, soucasti kazdé nemocnice. Vyziva u nezralého ditéte byla nejCasteji podavana ptes
nasogastrickou sondu. Pokud to zdravotni stav dovoloval, dochazelo k podavani
matefského mléka pomoci alternativnich metod, nejvice prostfednictvim stiikacky.
PotéSujici pro mé bylo zjisténi, Ze témét u vSech respondentek dochazelo na oddéleni JIP a
JIRP k podpofte kojeni. Vétsina praktikovala odstiikavani a nékteré dokonce plné kojily. Za
dilezité jsem povazovala také zjiSténi, jak probihd edukace. Nejvice informaci se Zendm
dostalo prostfednictvim nazornych ukézek, nejcastéji ohledné dezinfekce rukou a

péce ptevazovala odpoveéd zadné.

Posledni cil zhodnocuje spokojenost oslovenych respondentek. Na mé dotazniky
zareagovaly Zeny z riznych koutl republiky. Tomu odpovidaji i mista porodu. Objevovala
se velkd perinatologicka centra, intermediarni centra i malé okresni nemocnice.
Pievazovala Fakultni nemocnice v Ostravé, porodnice u Apolinaie a prazsky Ustav pro
péci o matku a dité s plzeniskou Fakultni nemocnici. Za zajimavost povazuji odpovéd’ od
dvou Zen, kdy jedna pfivedla na svét své dité ve Skotsku a druha na Slovensku. Pro mé

bylo dilezité i zjisténi, Zze vSechny matky, az na vyjimky, byly spokojeny s nemocnici i S
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praci 1ékait, porodnich asistentek a vSeobecnych sester. VétSina Zen povazovala informace
podavané zdravotnickym persondlem za dostacujici. Pokud uvedly, Zze poskytnuté
informace nebyly dostatecné, chybély jim pfedevSim v oblasti kojeni. Hospitalizovani
novorozenci pobyvali na oddéleni JIP a JIRP nejcastéji po dobu 1 az 3 mésict. Vice nez
polovina do dnes navstévuje centrum vyvojové péce. Mého vyzkumného Setfeni se
zucastnily ve vétsin€ piipadi matky, které maji svého potomka doma déle nez pil roku az
jeden rok. Kvalita poskytované péce se odrazi ve vysledcich mé posledni otazky
v dotazniku, kdy nejvice Zen odpovédé€lo, ze jejich déti si do Zivota nenesou zadné
zdravotni nasledky. Velmi mé mrzi, ale zaroven si cenim odpovédi od zeny, kterd o své

novorozené dité ptisla, ale pfesto na mlj dotaznik odpovédéla a dokoncila ho.

Na zéakladé mé praktické ¢asti bych navrhovala néktera doporuceni pro praxi, ktera by

mohla piispét ke zlepSeni piistupu k rodi¢tim:

o Pristupovat k rodi¢im individualn€, empaticky a projevovat pochopeni.

o Nechat rodi¢liim ¢as na rozmysleni a vstfebani n€kterych informaci.

o Informace by mély byt podany klidné a srozumitelné dle potieby.

o Rodi¢him sdélovat vSechny dostupné a podstatné informace ohledné novorozence.

o Od prvni navstévy se snazit rodice zapojit do kazdodennich Cinnosti tykajicich se
ditéte.

o Nakontakt s novorozencem vyhradit dostatek ¢asu a prostoru.

o Upravit prostiedi novorozence na zaklad¢ jeho potieb i potieb rodict dle moznosti
oddéleni.

o Nabidnout rodi¢lim moZnost navstévy a kontaktu, kdykoliv budou potiebovat.

o Snazit se vytvofit si s rodi¢i pratelsky a respektujici vztah.

o Byt rodi¢iim psychickou oporou a vyslechnout je.

o  Vzdy rodi¢im nabidnout vSechny dostupné moznosti, ne jen ty nejvyhodnéjsi.

o Nabidka kontaktu na odborniky (psycholog, 1ékati jinych obord,...).
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12 ZAVER

Zpracovani této bakalarské prace bylo pro mé velice piinosné. V prvni fad¢ praxe na
jednotkach intenzivni péce, kterou jsem diky zaméfeni této prace absolvovala, mne
obohatila o nové dovednosti a zkuSenosti i 0 vétSi napojeni na rodi¢e a jejich potieby.
Skrze moznost si praci na tomto oddéleni vyzkouset, jsem poznala, ze zam¢&stnani na tomto
oddéleni ptedstavuje psychickou zatéz, ale také obohaceni z toho, Ze mlizeme piispét
k zachrané téch nejmensich. Také ze strany rodi¢u si dokazi predstavit, jak naro¢né to pro
né musi byt. Casto pecuji o starsi déti, musi zabezpedit chod doméacnosti a zarovei dojizdi
za svym nedonoSenych nebo nemocnym novorozencem. Samotné zpracovani teoretické
¢asti me¢ naucilo 1épe se orientovat v odbornych knihach a rozsifilo obzory o dané tématice.
Snazila jsem se pfiblizit vyvoj neonatologie a uvést zakladni rozdily mezi zdravym a
nezralym novorozencem. Dalsi kapitoly jsou vénovany specifikdm oSetfovatelské péce na
oddéleni JIP a JIRP. V neposledni fadé¢ popisuji pocity a pomoc rodicim téchto
hospitalizovanych déti.

V praktické ¢asti jsem zvolila formu kvantitativniho vyzkumu. Data poté nasbirala
technikou dotaznikového Setfeni. Vybér mél jediné kritérium a to, ze se mého vyzkumu
mohly zGc¢astnit pouze maminky, jejichz dité bylo hospitalizovano na oddé€leni JIP nebo
JIRP a od té doby uplynul nejdéle jeden rok. Prostiednictvim zodpovézenych otazek od
respondentek jsem doSla k odpovédim na jednotlivé, mnou stanovené, cile a vyzkumné
problémy.

Hlavnim cilem bylo zjistit miru informovanosti matek ohledné specifik péce na
oddéleni JIP/JIRP. Piekvapilo mé zjisténi, ze vEétSina Zen ziskala dostatek informaci a méla
prehled o tom, co vSechno se s jejich potomkem déje a dokonce se 1 sama podilela na péci
0 ngj.

Po dokonceni studia sama zvazuji praci na novorozeneckém oddéleni JIRP. Rada bych,
kdyby vysledky z mého vyzkumného Setfeni mohly byt pfinosem pro dalsi zdravotnicky

personal a doSlo krealizaci alesponn nékterého vyplyvajiciho doporuceni pro praxi.
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Priloha €. 2 - Dotaznik

DOTAZNIK

Dobry den milé maminky,

mé jméno je Nikola Sejvarova a jsem studentkou 3. roéniku oboru Porodni asistentka na
Fakult¢ zdravotnickych studii ZépadocCeské univerzity v Plzni. Ke zdarnému zakonceni
tohoto studia pisi bakalafskou praci na téma ,,Informovanost rodic¢l o specifikach péce u
novorozencu hospitalizovanych na JIP a JIRP.*

Touto cestou bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni mého dotazniku. Podminkou pro
provedeni, musite spliiovat urcité kritérium. Dotaznik je uren pouze pro maminky déti,
které byly hospitalizovany na novorozenecké jednotce JIP nebo JIRP a od té doby uplynul
nejdéle jeden rok.

Odpovédi jsou zcela anonymni a poslouzi pro ucely mé bakalatské prace. Cilem je
zjistit, jak moc jsou maminky informovany a jak velké povédomi maji o péci, ktera se
poskytuje novorozenciim na téchto odd€lenich. Rada bych také porovnala spokojenost
S jednotlivymi pracovisti. Dulezité je vyplnit otdzky pravdivé a zddnou nevynechat. Pokud
Vam otdzka nabizi vice odpovédi, mizete si jich vybrat libovolny pocet. Jestlize tomu tak
neni, oznacte prosim pouze jednu odpovéd'.

Mockrat dékuji za VA3 ¢as a ochotu Sejvarova Nikola.

1)  Uved'te prosim Vas vék
méné nez 18 let

19-25 let

26-34 let

35-40 let

© O O

(@]

o 41 letavice

2)  Kolikrat jste byla t€hotna a kolik mate za sebou porodu
o pocet t€hotenstvi: ............

o pocetporodi: .............

3)  Posledni porod byl v porodnici

O NAZEV POTOANMICE: .. .ueetttt ettt et et e et et e e et e e et et et et e e et e eeeeeaneena



4)

5)

6)

V jakém tydnu téhotenstvi jste porodila
28. tyden te€hotenstvi a diive

29. — 32. tyden t¢hotenstvi

33. — 34. tyden téhotenstvi

35. — 38. tyden téhotenstvi

39. —42. tyden téhotenstvi

po 42. tydnu téhotenstvi

Pokud nastal pfedCasny porod (tj. pfed 38 tydnem tchotenstvi), co
k nému vedlo
(moznost vice odpovédi)

predcasny porod nenastal

pred¢asny odtok plodové vody

predcasny nastup déloznich kontrakci

preeklampsie (zvySeny TK nad 140/90 mmHg, bilkovina v moci a otoky)
téhotenska cukrovka

abrupce placenty (ptred¢asné odlucovani placenty)

hypoxie plodu (nedostatek kysliku)

chorioamnionitida (zdnét plodovych obalil a postiZeni plodové vody infekci)
rustova restrikce plodu neboli FGR (vdhovy odhad a celkovd konstituce
neodpovidaji gestacnimu staii plodu)

infekce

JIE. e

Co se Vam narodilo
(pokud se Vam narodilo vice nez jedno dité, dopiste prosim pohlavi vSech déti)
chlapec

divka
T4 0 1721 - P

A4 (oSl e < s P



7)  Jaka byla porodni hmotnost novorozence
(pokud se narodilo jedno dité, vypliite prosim pouze prvni sloupec)

1. dité 2.dité 3.dite¢
o 4500 gavice 4500 g a vice 4500 g a vice
o 25009-4499¢ 25009-4499¢ 25009-4499¢
o pod2500¢g pod 2 500 g pod 2500 g
o pod1500¢g pod 1500 g pod 1 500g
o pod1000g pod 1 000 g pod 1000 g

8)  Kde bylo Vase dit¢ hospitalizovano
o nalJIP (jednotce intenzivni péce) samo
o na JIP spolecné se mnou
o na JIRP (jednotce intenzivni a resuscitacni péce) samo

o naJIRP spole¢n¢ se mnou

9)  Duvody hospitalizace na jednotce JIP nebo JIRP byly
(moznost vice odpovedi)
o nevyvinuté plice

o nizké porodni hmotnost méné nez 2 kila
o hypoxie plodu

o vrozena vyvojova vada

o srdecni potize

o nezrald stfeva

o porucha poporodni adaptace

o T 35T

10) Délka pobytu na oddéleni
o mén¢ nez tyden
o 1tyden az 14 dni
o vice nez 2 tydny a méné nezZ meésic
o 1 mésic az 3 mésice

o vice nez 3 mésice



11) Poprvé jste za svym ditétem na oddéleni JIP/JIRP byla
o tentyz den kdy byl porod
o 2. den po porodu
o 3. den po narozeni
o 4.az7.den
o po 1. tydnu
o po 14 dnech a déle

12) Vas prvni kontakt probihal
(moznost vice odpovédi)
o pouze pohledem na novorozence do inkubdtoru nebo na vyhiivaném lizku

o novorozence jsem mohla hladit

o novorozence jsem si mohla rovnou pochovat

13)  Pfi prvni navstéve jste
(moznost vice odpovédi)
o pocitovala strach o zivot svého ditéte

o se bala na své dité sdhnout

o citila bezmoc

o vnimala pocity §tésti pii pohledu na své dité

o méla obavy z budoucnosti

o pocitovala nervozitu kvili hlu¢nosti okolnich pfistroju

o se necitila dobfe z dlivodu naruSovani prostfedi persondlem
o méla nepiijemné pocity z pfitomnosti dalSich rodici

o T 35T

14) Za svym ditétem jste dochazela
o vicekrat denné
o jednou denné
o kazdy druhy den
o jednou tydné

o ménékrat



15) Jak na Vas pusobili 1ékafi

(moznost vice odpovédi)
o informovali mé o kazdé zmén¢ zdravotniho stavu mého ditéte
o predem mi podavali informace o nasledujicich vySetfenich a vykonech
o mluvili na mé srozumitelné a vysvétlili mi diagnézu tak, abych vse pochopila
o mluvili odborné
o nefikali mi vSechny potiebné informace
o nebyli mi vzdy k dispozici
o umoznili mi i telefonni spojeni, pokud bych cokoliv potiebovala védéet

o V pripad¢ presunu na jiné oddéleni me¢ ihned informovali

——~

o bylo mi objasnéno, k ¢emu dané pfistroje okolo ditéte slouz

16) Vseobecna sestra/porodni asistentka
(moznost vice odpovedi)
o mgély jsme divérny vztah

o byla mi psychickou oporou

o byla mi vzdy ndpomocna

o sd¢lovala mi pokroky, které nase dité udélalo
o nem¢ly jsme dobry vztah

o vzdy mé& vyslechla

17) Na jednotce JIP nebo JIRP Vam byla nabidnuta

(moznost vice odpovédi)
o moznost zapojeni se do péce o dité

o moznost pfinést ditéti plySdka, deku, nahrdvku svého hlasu, polsStaiek ¢i jiné
pfedméty z domova, pfipominajici matku a otce

o moznost klokdnkovani, tj. pfilozeni vysvleceného ditéte na svou hrud’

o moznost schiizky s psychologem

o moznost ubytovani s ditétem

o Zadna z nabizenych moZnosti



18) Metoda klokankovani

(moznost vice odpovédi)
O Vnemocnici se nevyuZzivala
o zpocatku mi pomahala vSeobecna sestra/porodni asistentka
o mohla jsem ji praktikovat pouze ja jako matka
o mohl ji vyzkousSet i otec

o nem¢la jsem o ni zdjem

19) Dité bylo vyZivovano
(moznost vice odpovédi)
o nazogastrickou sondou zavedenou ptes nos

o ptimo do zily
o alternativnimi metodami (pokud vyberete tuto moznost, zakrouzkujte jakou
technikou)
a) pres kadinku
b) 1zickou
c) stiikackou
d) suplementorem pies prs
e) po prstu

o kojenim

20) Vyziva smétovala k podpote kojeni
(moznost vice odpovedi)
o ano, odstrikavanim mléka

o ano, mohla jsem plné kojit
o ano, ale s kojenim byly problémy
o ano, vyuzivalo se alternativnich metod

o ne, vyuzivalo se krmeni z 1ahve



21) Edukace probéhla v oblasti

(moznost vice odpovédi)
o kojeni

o alternativni metody krmeni

o efektivni komunikace s ditétem

o manipulace a polohovéani ditéte

o ptebalovani

o dezinfekce rukou

o pouzivani ustenek a sterilnich plasta

o navstévniho fadu

22) Jakou formou Vam personal predaval informace ohledné péce o dité
(moznost vice odpovédi)
o pouze slovné

o informacni brozury
o nazorna ukédzka vSeobecnou sestrou/porodni asistentkou

o mohla jsem prakticky sama za asistence vSeobecné sestry/porodni asistentky

23) Do jakych ¢innosti jste se zapojila
(moZnost vice odpovédi)
o oddéleni to neumoziiovalo

o prebalovani

o alternativni metody krmeni
o manipulace a polohovani

o vSechny pfedchozi Cinnosti

o T 33T



24) S oddélenim JIP nebo JIRP jste méla diivéjsi zkusenosti

o na oddé¢leni jsem v minulosti pracovala

o jiz jsem méla hospitalizované své predchozi dité
oz doslechu od kamaradek

o zinternetu

o Zadné

25) S pécéi nemocnice jste byla
(moznost vice odpovédi)
o velice spokojend, vybrala bych si ji znovu

o spokojend jsem byla pouze s porodnim salem

o spokojend jsem byla pouze s oddélenim novorozenecké JIP
o spokojend jsem byla pouze s odd€lenim novorozenecké JIRP
o spokojend s péci porodnich asistentek/ v§eobecnych sester

o spokojend s praci 1ékatti

o nespokojend s péci porodnich asistentek/ vSeobecnych sester
o nespokojend s praci 1ékara

o nespokojend, pokud znovu nastane tato situace, vybrala bych si jinou nemocnici

26) Uvitala byste vice informaci
(moZnost vice odpovédi)
o ano, vV oblasti kojeni

o ano, v oblasti alternativnich metod

o ano, ohledné zdravotniho stavu mého ditéte
o ano, Vv péci o diteé

o ano, Vv oblasti zvyklosti a chodu odd¢leni

o ne, podané informace od personalu byly dostacujici

27) Navstévujete od propusténi centrum vyvojové péce
o ano stale
o ano navstévovali jsme, ale nyni uz ne

o ne vubec



Od propusténi uplynulo
méné nez 14 dni

vice nez 2 tydny az 3 mésice
vice nez 3 mésice az pul roku

vice nez pul roku az rok

Nyng&jsi zdravotni stav ditéte
(moznost vice odpovédi)
zadné zdravotni nasledky

porucha sluchu
porucha zraku
opozdény vyvoj

mentalni retardace

ADHD (porucha pozornosti s hyperaktivitou)

epilepsie

détska mozkova obrna

T



