UNIVERZITA KARLOVA
1. lekarska fakulta

BAKALARSKA PRACE

2025 Diana Subrova



Univerzita Karlova

1. lékarska fakulta

Studijni program: Porodni asistence

Studijni obor: Porodni asistentka

Diana Subrova

Zavadeéni Casné skin-to-skin péce u nezralych novorozenct

Implementation of skin-to-skin care in premature newborns

Bakalarska prace

Vedouci zavéreéné prace: MUDr. Tereza Lamberska, Ph.D.

Praha, 2025



ProhlaSeni:

Prohlasuji, Ze jsem zd&vérecnou praci zpracovala samostatné a Ze jsem fadné uvedla
a citovala vSechny pouZité prameny a literaturu. SouCasné prohlasuji, Ze prace nebyla
vyuzita k ziskani jiného nebo stejného titulu.

Souhlasim s trvalym wuloZenim elektronické verze mé prace v databdzi systému
meziuniverzitniho projektu Theses.cz za 1ucelem soustavné kontroly podobnosti
kvalifika¢nich praci.

V Praze, 23.04.2025

Diana Subrova



Podékovani

Rada bych pod€kovala své vedouci bakalatske prace, pani MUDr. Tereze Lamberské, Ph.D.,
za jeji cenné rady, vstficnost, podporu a ¢as, ktery mi vénovala. Jeji zkuSenosti, praktické
poznatky i lidsky pfistup pro mé byly velkou pomoci béhem celé tvorby prace.

Velké podekovani patii také Zendm, které souhlasily s vyuzitim svych zdravotnich tidaji pro
ucely této prace, které mi umoznily nahlédnout do praxe a ptiblizit téma z pohledu realnych

situaci.

Pod¢kovani patti 1 vS§em zdravotniktim, kteti se podileji na kazdodenni péci o predcasné
narozené déti a umoznili mi nahlédnout do této oblasti klinické praxe. Tato zkuSenost me
utvrdila v pfesvédcenti, Ze prave tato oblast péce je mi blizkd a veéfim, Ze se ji budu moci brzy
vénovat jako soucast tymu.



Identifika¢ni zaznam:

SUBROVA, Diana. Zavddéni casné skin-to-skin péce u nezralych novorozencii
[Implementation of skin-to-skin care in premature newborns]. Praha, 2025. 47s., 8 pfil.
Bakalaiska prace (Bc.). Univerzita Karlova, 1. 1ékaiska fakulta, Gynekologicko-porodnicko-
neonatologicka klinika. Vedouci prace MUDr. Tereza Lamberska, Ph.D.



ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace se zabyva zavadénim metody casné skin-to-skin péce (SSC)
u nezralych novorozencii bezprosttedné po porodu. SSC je pfirozend a neinvazivni metoda,
ktera podporuje stabilizaci novorozence, napomahd adaptaci na mimodélozni prostredi,
podporuje termoregulaci, laktaci a posiluje vazbu mezi matkou a ditétem. Zatimco
u donosenych novorozenct je SSC na vétsiné pracovistich jiz standardni soucasti péce,
u nezralych novorozenci je jeji realizace dosud méné obvykléd a vyzaduje vétsi pozornost.
Prakticka cast prace zachycuje implementaci SSC na Gynekologicko-porodnicko-
neonatologické klinice VFN a 1. LF UK pomoci dvou kazuistik. Prvni kazuistika
dokumentuje situaci z obdobi poc¢atkl zavadéni metody, zatimco druhd zachycuje pokroky
v praxi po roce. Prace poukazuje na ptinosy SSC, ale i na organizacni a dokumentac¢ni tuskali
jejiho zavadéni a nabizi doporuceni pro zlepSeni klinické praxe.

Kli¢ova slova: skin-to-skin péce, bonding, rany kontakt, nezraly novorozenec, adaptace,
stabilizace, separace, neonatologie



ABSTRACT

This bachelor thesis focuses on the implementation of early skin-to-skin care (SSC)
in premature newborns immediately after birth. SSC is a natural and non-invasive method
that supports stabilization of the newborn, promotes adaptation to extrauterine life, assists
with thermoregulation and lactation, and strengthens the bond between mother and child.
While SSC is already a standard part of postnatal care for full-term newborns in most
settings, its application in premature infants is still less common and requires greater
attention. The practical part of this thesis documents the implementation of SSC
at the Department of Gynecology, Obstetrics and Neonatology of the General University
Hospital and the First Faculty of Medicine, Charles University, through two case studies.
The first case captures the early phase of implementation, while the second illustrates
the progress made after one year of practice. The thesis highlights the benefits of SSC
as well as the organizational and documentation-related challenges associated with

its introduction, and offers recommendations for improving clinical practice.

Keywords: skin-to-skin care, bonding, early contact, premature newborn, adaptation,

stabilization, separation, neonatology
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UuvoD

Okamziky po porodu jsou klicové nejen pro matku, ale i pro novorozence. Prubéh adaptace
novorozence na mimod¢lozni prostifedi je zdsadni pro jeho aktualni stav a vyznamnym
zplisobem muze ovlivnit i jeho dal§i vyvoj a dlouhodobou prognézu. V neonatologii
a porodnictvi se stale vice prosazuje tzv. ¢asna ,,skin-to-skin care" (SSC), tedy umoznéni
casného kontaktu kiize na kizi mezi matkou a ditétem bezprostiedné po porodu a oSetfovani
novorozence béhem tésného kontaktu s matkou. Tento pifirozeny a neinvazivni piistup
podporuje stabilizaci zivotnich funkci novorozence, napomaha termoregulaci, usnadiuje
adaptaci na mimod¢lozni prostiedi, posiluje vazbu mezi matkou a ditétem a podporuje rozvoj

laktace.

SSC je u donoSenych novorozenct na vétSiné pracovistich soucésti bézné poporodni péce
a jeji pfinosy jsou dobfe zmapovany. Pokud hovotfime o nezralych novorozencich, v praxi
se setkdvame s urcitymi obavami a odliSnymi postupy v poporodni péci. Zdravotni stav
nezralého, resp. pfedcasné narozeného novorozence Casto vyzaduje specializovanou péci,
vcetné podpory zivotnich funkei, coz bézné vede k Casné separaci novorozence od matky.
Moderni vyzkumy, uvadéné a citované v této praci, vSak dokazuji, ze SSC je nejen bezpecna
metoda, ale také muze ptinést celou fadu benefiti.

Hlavnim cilem bakalafské prace je popsat zavadéni metody SSC u tézce nezralych
novorozencll bezprostiedné po porodu na porodnim sale perinatologického centra.
V teoretické Casti prace se zamétuji zejména na prubeh ¢asné poporodni adaptace a vyznam
SSC u téZce nezralych novorozencii. V praktické ¢asti prace popisuji prub¢h implementace.
Vyzkumna c¢ast je zpracovana formou dvou kazuistik — prvni zachycuje situaci z obdobi
pocatkli implementace SSC, zatimco druhd reflektuje soucasny stav a pokroky, ke kterym
na daném odd¢leni doSlo. Prace se zamétuje také na mozna uskali a nedostatky, zejména
v oblasti organizace a dokumentace, a nabizi doporuceni pro dalsi zlepSeni praxe.



TEORETICKA CAST

1. Nezraly novorozenec

Nezraly novorozenec, je pfedcasné narozeny pied ukoncenym 37. tydnem téhotenstvi (tedy
< 36+6 tydnl). Pokud neni znam gestacni tyden, klasifikuje se nezraly novorozenec
dle hmotnosti (<2500g). [1] V rozvinutych zemich je nezralost hlavni pti¢inou zdravotnich
komplikaci, tedy morbidity a mortality u novorozenct. [2] Zavazné komplikace pred¢asného
je hranice viability (zivotaschopnosti) legislativné stanovena na 24. tyden téhotenstvi, ovSem
s rozvojem neonatologie se tato hranice miliZe snizovat. V soucasné dob& jiz nékterd
perinatologicka centra ve svété i v CR zahajuji pééi u tzv. periviabilnich novorozencti
narozenych v obdobi 22 + 0 az 23 + 6 tydne tchotenstvi (tzv. Sedd zdna nezralosti).
Novorozenci, ktefi se narodi pred 25. tydnem gravidity maji vysoké riziko imrti a prezivsi
jedinci Celi riziku trvalych zdravotnich nasledkli. OvSem polovina piezivSich déti
narozenych pred 25. tydnem nevykazuje v pozd¢jSim zivoté vazné zdravotni komplikace
a vyviji se fyziologicky i po psychomotorické strance. Umrtnost i riziko zdvaznych trvalych
nasledkl se vyrazné snizuje u déti, narozenych po 25. tydnu téhotenstvi a plati zde neptima
a proto je vyznamné zejména usili perinatologli a porodnikt vedouci k prodlouzeni délky

t€hotenstvi u Zen s hrozicim pfed¢asnym porodem. [1, 2]

1.1 Klasifikace nezralosti

U nezralého novorozence miizeme pozorovat typické znaky. Jejich klize je tenké a vyrazné
cervena s viditelnymi cévami. Povrch téla asto nema dostatek podkozniho tuku a je pokryt
hustym lanugem. Koncetiny jsou tenké, dlouhé a natazené, coz je odlisSné od postaveni
donoSeného novorozence. USni chrupavky jsou mé&kké a nedrzi tvar. U chlapcii varlata
nejsou sestoupla v Sourku a u divek velké stydké pysky nepiekryvaji malé. Ryhovani
na ploskach nohou obvykle chybi nebo je jen nepatrné. [1, 2]
Klasifikace nezralosti dle tydne gravidity:

e [chka nezralost (34+0-36+6)

e Stfedni nezralost (32+0-33+6)

e T¢zké nezralost (28+0-31+6)

e Extrémni nezralost (< 28. tyden téhotenstvi)

Klasifikace nezralosti dle porodni hmotnosti:
e [LBW —novorozenec s nizkou porodni hmotnosti (1500-2500g)
e VLBW - s velmi nizkou porodni hmotnosti (1000-1500g)
e ELBW - s extrémné¢ nizkou porodni hmotnosti (< 1000g) [1, 3]
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1.2 Incidence a pri¢iny predéasného porodu

Podle tdaji WHO se ¢etnost pred¢asnych porodii pohybuje primérné€ okolo 11%. Pfed¢asné
se narodi celosvétové piibliznd 15 miliond novorozencti za rok. V Ceské republice
se pred¢asn€ narodi 8,5 % novorozencii. [1] Téméf u poloviny piedcasnych porodd neni
znama pricina. V obdobi po roce 2000 nartstal pocet predCasnych porodid zejména
v souvislosti se zvySujicim se vékem matek a také s rozvojem metod asistované reprodukce.
V poslednich letech se situace stabilizovala. Castou piiginou byva piedéasny odtok plodové
vody (30%) a nebo rozvoj chorioamniitidy. Dal§imi divody k pfedCasnému ukonceni
téhotenstvi mohou byt komplikace ohrozujici matku nebo plod na zivote, napt. onemocnéni
matky nebo nedostate¢né prospivani plodu — tyto pticiny vedou k iatrogenni indukci porodu
v zajmu udrZeni zdravi a zivota plodu nebo matky. Ukonceni téhotenstvi pied terminem
byva bud’ planované nebo pii patologickych stavech. Fyzické nebo psychogenni stresory
mohou také predCasné aktivovat porod. Béznou pficinou pred¢asného porodu byva také
nedostate¢na funkce placenty, Casto spojena s vysokym krevnim tlakem u matky, nebo
preeklampsii. Zavazné nésledky pro matku i plod mlize mit pfedcasny porod doprovazeny
pfedCasnym odlu¢ovanim (abrupci) placenty, kdy dochdzi k masivnimu krvaceni
a nedostatecnému zasobovani plodu kyslikem a zivinami. Vyvolat pred¢asny porod mohou
také patologické stahy délohy. Vyssi riziko pfedcasného porodu maji také viceCetna
téhotenstvi. [1, 4]
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2. Casna poporodni adaptace nezralych
novorozencu

Tato kapitola se vénuje kliCovym aspektim casné poporodni adaptace u nezralych
novorozencl. Vysvétluje, jaké zmény musi novorozenec bezprostiedné po porodu zvladnout
se zaméfenim na pred¢asné narozené. Déle popisuje zasadni kroky stabilizace a resuscitace,
dilezitost zajisténi tepelného komfortu, roli placentarni transfuze, vyuziti dechové podpory

a vyznam multidisciplinarniho tymu.

2.1 Adaptace nezralého novorozence po porodu

Casné poporodni obdobi je zasadni pro kratkodobou i dlouhodobou prognézu novorozence,
1 kdyz trva jen kratce, v anglicky mluvicich zemich se pro toto obdobi vzil termin ,,zlata
prvni hodina“ (first golden hour) [5]. V organismu novorozencii dochazi ke zménam,
které jsou nezbytné pro pieziti novorozence v extrauterinnim prostiedi. Klicovym
okamzikem poporodni adaptace je prvni naddech a provzdusnéni plic. To vede totiz nejen
k okysliceni organismu, ale je i spoustééem kardiovaskuldrnich zmén. [6] Pokud ma
novorozenec s poporodni adaptaci problémy, je Zivotné dilezitd vcasna odborna pomoc.
[7, 8] Priibéh adaptace novorozenct v prvnich minutach Zivota se tradicn¢ hodnoti pomoci
tzv. Apgar skore, ato v 1., 5. a 10. minut€ zivota. Hodnoti se 5 zdkladnich projevi a reakci
novorozence (barva kize, dychani, srdecni frekvence, reakce na podrdzdéni a svalové
napéti). Kazdy tento projev je ohodnocen 0 — 2 body, body se s¢itaji, pfi¢emz maximalni

mozn¢ skore je 10.

Apgar skoére novorozencti bylo zavedeno v 50. letech minulého stoleti a jeho hlavnim cilem
bylo hodnoceni donoSenych a lehce nezralych novorozenct a identifikace novorozenct
s obtizemi pfi Casné poporodni adaptaci, nejCastéji zplsobené peripartalni hypoxii. [9]
Novorozenci s nizkou hodnotou Apgar skore jsou indikovani k zahajeni neodkladné péce,
nizkd hodnota Apgar skére v 10. minuté u donoSenych novorozencii je prognosticky
nepiizniva. U nezralych novorozencli nema Apgar skore zdaleka tak dobrou vypovidajici
hodnotu. Nizké hodnoty u jednotlivych parametrti jsou spiSe odrazem nezralosti organismu,
nez asfyxie. Je nezbytné zhodnotit 1 jiné parametry, jako naptiklad hodnoty krevnich plynt.
Z téchto diivoda je Apgar skore u nezralych novorozenct pouzivano jen jako doplitkovy
nastroj pro hodnoceni poporodniho stavu novorozence, nikoli jako hlavni prediktor
budouciho zdravotniho vyvoje. [10]. Naopak zcela zisadni je pii adaptaci nezralych
novorozencl disledna monitorace srdecni frekvence a saturace krve kyslikem. Vhodné je
1 vyuziti moZnosti kontinualniho méteni télesné teploty a také pouZzivani monitoru plicnich

funkei pfi nutnosti umélé plicni ventilace. [11]

Fyziologickéd adaptace kardiopulmonélniho systému u novorozencii po porodu ma jasné
danou posloupnost, ktera byla literarn¢ dobie popsana. [12] Prvni dechy novorozence vedou
k provzdusnéni plic a o€ist¢ amnidlni tekutiny z bronchoalveolarniho systému. Pro rychlé
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a rovnomérné ustanoveni funkéni rezidualni kapacity je nutnd pravidelna dechova
aktivita a pfitomnost plicniho surfaktantu, ktery je produkovan pneumocyty 2. typu piiblizné
od 24. tydne téhotenstvi. Provzdusnéni plic vede k prudkému poklesu plicni vaskularni
rezistence a zvyseni pratoku krve plicemi. Soucasné dochazi k funkénimu uzavieni fetalnich
zkrati (ductus arteriosus, foramen ovale). U nezralych novorozencu jsou poruchy adaptace
naprosto bézné. NejveétSim uskalim pii Casné adaptaci je nezralost plic a neschopnost
spontanniho provzdusnéni plic, pfestoze vétSina predCasn€é nezralych novorozencu

v

pomoci v prubéhu poporodni adaptace. [13]

2.2 Stabilizace a resuscitace nezralych novorozencu

Hlavnim cilem stabilizace a resuscitace nezralého novorozence je podpofit a udrZet,
popt. obnovit Zivotni funkce a ulehcit ptechod z intrauterinniho prostiedi do naro¢nych
podminek mimo d€lohu. Po porodu nezralého novorozence je kli¢ové podpofit spontanni
dechovou aktivitu, pfipadné zahgjit vCas ventilatni podporu nebo 1é¢bu surfaktantem,
poskytnout placentarni transfuzi a zajistit dostateény tepelny komfort. [S, 6] VSe bude
shrnuto v nasledujicich kapitolach.

2.3 Termoregulace a prevence hypotermie

Dulezitym ukolem pii stabilizaci nezralého novorozence je zajiSténi optimalni télesné
teploty a zabranéni ztratam tepla. Hypotermie u novorozenct je dle WHO stanovena jako

télesnd teplota < 36,4 °C a je spojena se zhorSenim prognézy nezralych novorozencii. [14]

K nejveétsim ztratdm tepla a riziku hypotermie dochdzi v prvnich minutach zivota, zvlaste
pak u nezralych novorozencii, kterym chybi podkoZni tukova vrstva a jejich kiize je velmi
tenkd, takZe snadno dochazi ke ztratdm tepla perspiraci. Abychom témto ztratdm zabranili,
vkladame nezralé novorozence ihned po porodu do polyethylenové folie. Zabaleni
novorozence se provadi bez pfedchoziho osuSeni a neni podminéno pferuSenim pupecniku.
Do fo6lie by mélo byt zabaleno celé télo, vCetné hlavy, pouze oblicej ziistava odhaleny.
Nasledné je takto zabaleny novorozenec presunut na vyhfivané lazko, idealné opatiené
hornim radiantem, [viz pfiloha €. 4] nebo na bficho matky, v pfipad€ provadéni SSC. Velky
vyznam ma pouZiti bavinéné nebo vinéné Cepicky, kterd zabranuje ztratdm tepla pfi relativné
velkém télesném povrchu hlavy u nezralych novorozencii. Pomticky, kterymi se budeme
dotykat novorozence, by mély byt zahtaté a suché, stejné tak ruce persondlu. Na porodnim
sale by se méla udrzovat teplota mezi 23-26 °C. Pfi transportu na oddé€leni je novorozenec
jeste ponechan ve folii a nasledné je umistén do inkubatoru s teplotou mezi 35,0-37 °C
a doporucenou vlhkosti (80 %) s ohledem na gestacni v€k novorozence. Aby se piedeslo
zbyte¢né manipulaci, po stabilizaci miiZzeme novorozence ihned umistit do inkubatoru a az
nasledné transportovat. Zalezi na zvyklostech pracovis$té a stavu novorozence. [1, 7].
Dulezitym faktorem pro udrzeni optimalni télesné teploty je pouzivani ohtaté a zvlhcené
smési plynti pfi podpofe dechu a umeélé plicni ventilaci v pritbéhu casné poporodni
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adaptace.[15] Télesna teplota se méfi teplotnim ¢idlem, které je umisténo na kiizi nezralého
novorozence. Musime ovSem dadvat pozor na riziko poskozeni nedozralé kiize, proto
se pouziva na kryti silikonovy nebo hydrogelovy material. Dalsi zpiisob méfeni je v axile
nebo rektu. [1, 7]

2.4 Placentarni transfuze

Dutlezitou soucasti stabilizace nezralych novorozenct je poskytnuti placentarni transfuze,
nejcasteji metodou oddaleného podvazu pupecniku. Oddaleny podvaz pupeéniku po dobu
alesponn 60 sekund vede k plynulejsi kardiopulmonalni adaptaci novorozence a piinasi
nezralym novorozencim i dals$i vyhody. Studie ukazuji, Ze odpojeni novorozence
od placenty bezprostiedné po porodu vede ke snizeni krevniho objemu, dale klesa srde¢ni
vydej az o 30-50 %, kolisa krevni tlak a je v¢&tSi pravdépodobnost bradykardie. Toto
kompenzuji prvni nddechy, které zajisti naplnéni plic vzduchem a zahdji vyménu plyni,
zaroven vSak naroste srde¢ni vydej v diisledku zvySeni Zilniho navratu do srdce. Odlozené
preruseni pupecniku tedy snizuje riziko hypoxicko-ischemického inzultu. [16] U tézce
a extrémné nezralych novorozenct, kde je vysoka potieba okamzitého zahajeni ventila¢ni
podpory, je mozné zahdjeni dechové podpory pii zachovalém placentdirnim obéhu,
na specialnim lizku uzpiisobeném k resuscitaci novorozence u téla matky. [17] Pokud
novorozenec potiebuje neodkladnou péci, je mozné vyuzit jako alternativu placentarni
transfuze tzv. “milking pupecniku®, poskytujici podobné benefity jako oddéleny podvaz
pupecniku [11]. Metoda milkingu ovSem neni vhodna pro extrémné nezralé novorozence
(< 28. tyden tehotenstvi) z dlivodu zvySeného rizika rozvoje intraventrikularniho krvaceni
[11]. Mezi vyhody obou téchto metod patii ziskani objemu krve z placenty (az 30ml/kg),
vcéetné kmenovych buné€k, zlepSuje se hemodynamickd stabilita a zvySuji se hodnoty
hemoglobinu a hematokritu. Opakovan¢ bylo popséno snizeni potieby transfuzi erytrocytl
v pribéhu hospitalizace a také snizeni rizika nitrokomorového krvaceni vSech stupili
a sniZeni rizika sepse. [8] Oddéleny podvaz pupecniku u nezralych novorozenct kromé toho
vyznamné snizuje riziko umrti, tento pfinos byl prokdzan zejména u podvazu pupecniku
oddaleného o minimalné 2 minuty po porodu ditéte. [18] Pokud to tedy dovoluje zdravotni
stav matky, oddaleny podvaz pupecniku se doporucuje pro vS§echny novorozence, bez ohledu
na gestacni stafi. [11, 14, 19, 20]

2.5 Kardiopulmonalni resuscitace

Kardiopulmonalni stabilizace nezralého novorozence je dilezita pro zajisténi vymeény plynt,
okysli¢eni organti a tkani, ale také udrZeni perfuze organti. Smyslem je zabranéni komplikaci
souvisejicich s nedostatkem kysliku. V Ceské republice postupujeme dle mezinrodnich
doporuceni pro stabilizaci a resuscitaci novorozenct (ILCOR 2021 — viz [11]), nicméné tato
doporuceni jsou ur¢ena zejména pro donosené a lehce nezralé novorozence a zdaleka nejsou
dostate¢na pro resuscitaci specifickych skupin nezralych novorozencti. [21] Neonatologické
oddéleni KGPN VFN a 1.LF UK v Praze mé své vlastni interni doporuceni pro stabilizaci
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nezralych novorozencd, stratifikované podle gesta¢niho staii novorozenci. Toto doporuceni

bylo vytvoreno na zaklad¢ analyzy vlastnich dat a dlouholetého vyzkumu v této oblasti. [8]

2.6 Podpora dechu pfri adaptaci nezralych novorozencii

Vétsina nezralych novorozencli zacne bezprosttedné po porodu spontanné dychat,
ale anatomickd a funk¢ni nezralost plic a dychacich cest, nedostatek surfaktantu a také
slabost dychacich svalli vedou k neschopnosti spontanniho provzdu$néni, ocisty plic
a rozvoji syndromu respiracni tisn¢ (Respiratory distress syndrome, RDS). [22] Z téchto
davodu je pii adaptaci tézce a extrémné nezralych novorozencti doporucovano zahdjeni
neinvazivni ventila¢ni podpory pozitivnim ptetlakem (continuous positive airways pressure,
CPAP), nejcastéji pomoci oblicejové masky, co nejdiive po porodu. Pii nepravidelné
dechové aktivité nebo pii pretrvavajici bradykardii (srdecni frekvenci nizs$i nez 100/min)
zahajujeme umeélou plicni ventilaci pozitivnim tlakem (PPV). Nezbytna je kontinudlni
monitorace srdecni frekvence, idedln¢ metodou EKG, nebo pulznim oxymetrem. Srde¢ni
frekvence je spolehlivym indikatorem efektivity neinvazivni ventilaéni podpory.
Pti pretrvavajici bradykardii je nezbytné piistoupit k zajisténi dychacich cest endotrachealni
intubaci a zahajeni mechanické ventilace. Velké klinické randomizované studie prokazaly,
ze neinvazivni ventilaéni podpora (NIV) je spojena s niSim rizikem umrti a rozvoje
zavaznych stupni bronchopulmondlni dysplazie (bronchopulmonary dysplazia, BPD),
ve srovnani s mechanickou ventilaci. Proto je NIV v soucasné dobé preferovana a CPAP
zUstava zlatym standardem pro podporu dechu v ¢asném poporodnim obdobi u nezralych
novorozencl. Endotrachedlni intubace je na porodnim séle provadéna pouze u malého
procenta nezralych novorozencii v situacich, kdy metoda neinvazivni ventilaéni podpory
selhava. [23, 24]

Ptilozeni masky na obli¢ej novorozence pii poskytovani CPAP byva bohuzel spojeno
s provokaci trigeminalnich a vagovych reflext, které mohou vést k zastavé dechové aktivity
a rozvoji bradykardie. S klesajicim gestacnim stafim nezralych novorozenct se tento
fenomén vyraznéji zesiluje. [25] V této souvislosti se ukazuje, ze u nékterych skupin
nezralych novorozencii by mohlo byt vyhodné vyuziti NIV metodou vysokopriitokovych
nosnich kanyl (High flow nasal cannula, HFNC). Kromé eliminace drazdéni citlivych
obli¢ejovych zon v okoli nosu a Ust je pouzivani metody HFNC jednodussi pro personal
a muze byt velmi dobfe vyuZzito béhem SSC u nezralych novorozenct. [viz ptiloha €. 5], [26]

Nedilnou soucasti podpory dechu pii adaptaci nezralych novorozenctli je oxygenoterapie.
Soucasna doporuceni pro stabilizaci a resuscitaci nezralych novorozencii doporucuji zahajit
ventilatni podporu s nastavenim FiO2 na 0,3 a frakci kysliku dale titrovat dle vyvoje
saturace periferni krve kyslikem. [11]
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2.7 Role multidisciplinarniho tymu pfi stabilizaci
nezralych novorozencu

Pti poskytovani péce matce a nezralému novorozenci je nezbytnd spoluprace a soucinnost
celého zdravotnického tymu. U nezralych novorozenct vzdy pocitame s vysokym rizikem
patologické poporodni adaptace, a proto na porodnim sale nesmi chybét minimalné jedna
kompletné vyskolend osoba v resuscitaci novorozence. V ramci tohoto vzdélani musi byt
také schopnost intubace (zajisténi dychacich cest) a kanylace umbilikalni Zily. Pokud se
predpoklada resuscitace novorozence, mély by byt pfitomny tii vyskolené osoby. Prvni
osoba zajistuje dychaci cesty a ventilaci, druhd osoba ma na starosti monitoraci srde¢ni
frekvence a tfeti osoba zodpovida za piipravu a podavani 1éiv. Postup pro resuscitacni tym
v urgentnich situacich by meélo mit vypracované kazdé pracovisté. Pred ocekavanou
resuscitaci by méla byt provedena instruktaz, kterd by méla zahrnovat upiesnéni povinnosti
kazdého ¢lena tymu, kontrolu veskerého vybaveni potfebného ke stabilizaci nezralého
novorozence a plan pfi poskytovani péée o novorozence. V této naro¢né Zivotni situaci

bychom nem¢li zapominat na informovani rodiny pacienta a vhodnou komunikaci. [13]

2.8 Materialni a technické podminky pro resuscitaci
novorozence

Mistnost pro péci o nezralého novorozence po porodu by neméla mit teplotu mensi nez
25 °C. Daéle musi byt k dispozici vyhiivané lizko, pfistroj pro resuscitaci, monitor srdecni
akce, pulsni oxymetr a rozvody potfebnych plynti. Poskytovani péce k zachrané Zivota
novorozence je emociondlné¢ narona pro vSechny zucastnéné, proto je také dulezité mit
vSechny potiebné pomiicky systematicky umisténé pro eliminaci chaosu a zachovani klidu.
Nezbytné pro resuscitaci jsou také hodnoty acidobazické rovnovéhy, dilezité pfedevsim pro
farmakoterapii a umélou ventilaci plic. [13, 27]
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3. Metoda ¢asné skin-to-skin péce pri adaptaci
novorozencu

Bezprosttedni piilozeni novorozence na nahé télo matky, tzv. skin-to-skin kontakt (dale
SSC) bezprostiedné¢ po porodu je vyznamnym a dilezitym okamzikem pro matku
1 novorozence. Pokud neni matka ze zdravotnich nebo jinych divodii schopna skin-to-skin
kontaktu, mize ji nahradit otec ditéte [viz ptiloha €. 7]. Novorozenec je pifi tomto kontaktu
bezprostfedné po porodu polozen k télu matky (popft. otce) bfichem a hlavicku ma oto¢enou
na stranu. Casna poporodni adaptace tedy probiha v této poloze, Easto jesté na nepieruseném
pupecniku, ktery byva u nekomplikovanych porodii pferusen pozdéji, vétSinou mezi 3.-5.

minutou Zivota. [28, 29]

Me¢li bychom také myslet na polohu matky, které by mél byt umoznén vizualni kontakt
s ditétem a poloha by méla byt komfortni. Pfi realizaci SSC je nutné predchézet ztratam tepla
a udrzet dostatecny tepelny komfort novorozence, proto se novorozenci nasazuje ¢epicka
a je priryt suchou deCkou. U nezralych novorozencti je mozné vyuzit i dal$i zplsoby
dosazeni optimalniho teplotniho komfortu, napt. ulozeni matky a novorozence pod tepelny
zari¢. Samoziejmosti by méla byt dostatecnd teplota prostfedi na porodnim séale, ILCOR
doporucuje teplotu minimalné 25 °C [11]. Zékladni oSetfeni novorozence je mozné provadét
na matciné€ téle, a tak neni potieba novorozence od matky separovat [viz ptiloha €. 6]. Tento
kontakt by nem¢l byt pferuSen minimalné¢ 2 hodiny po porodu, nejlépe az 12 hodin.
Vyznamnou soucasti SSC je prvni pfisati k prsu, které podporuje nastup laktace. Pti téchto
chvilich bychom méli také zajistit intimni, ni¢im neruSené prosttedi. [28, 29]

3.1 Historie a vyvoj metody ¢asného skin-to-skin
kontaktu

Vyvoj metody SSC je neodmysliteln€ spjat s metodou bondingu, kterd je zaloZena na teorii
attachmentu neboli teorii citové vazby. Této teorii se poprvé vénoval v 50. a 60. letech 20.
stoleti John Bowlby. Poukazuje na vyznam raného kontaktu a jeho dopad na pozdé&jsi vyvoj.
V 70. letech 20. stoleti zkoumali ranou vazbu mezi matkou a novorozencem pediatii v USA,
John Kennelly a Marschall Klaus. Popisovali rozdily mezi skupinou, kde probé&hl ¢asny
poporodni kontakt a skupinou, kde byl novorozenec od matky separovan. Prvni vyzkum byl
proveden v roce 1970 a o 6 let pozdé€ji vydali knihu Maternal-Infant Bonding, ve které
shrnuli své poznatky. Zjistili, Ze rany kontakt pozitivné ovliviluje adaptaci novorozence,
chovani matek a také pozd¢jsi vztah matky a novorozence. U prvni skupiny se téz
vyskytovalo méné problémi s kojenim. Ann-Marie Wistrom toto tvrzeni taktéz potvrdila
a zjistila, ze novorozenci, ktefi byli po porodu pfilozeni na nahou hrud’ matky, zacali hledat
matCinu bradavku a Iépe sat. Matky mély vétSi pocit klidu a nebylo pro né kojeni
tak stresujici. [30, 31]
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Dalsi osobou, ktera se podilela na rozvoji skin-to-skin péce je francouzsky lékat Michael
Odent. Tento 1ékai mimo jiné propagoval porod do vody a spolu s dal§imi zalozil hnuti pro
piirozeny porod. V letech 1962-1985 pusobil v porodnici v Pithiviers, kde byla za cely chod
porodu zodpovédna porodni asistentka. Lékafi se spolecné s porodnimi asistentkami snazili
vyhovét veskerym pranim rodicky. Odent také vénoval znacnou pozornost prostiedi,
ve kterém se rodilo. Snazil se zajistit porodni pokoje s posteli, minimalizaci ostrého svétla
a studenych barev. Zeny mély v této porodnici porod ve své rezii a vybiraly si pozice,
ve kterych chtély rodit dle pfirozeného instinktu, ale také doprovazejici osoby, které chtély
u porodu mit. [32]

3.2 Historie metody SSC u nezralych novorozencu

Ptikladani nedonoSeného novorozence na télo matky, ¢asto nazyvané jako klokankovani
(kangaroo care), bylo poprvé pouzito koncem 70. let v kolumbijské Bogoté. V porodnici
neméli dostatek inkubdatord, a tak musely matky své piedasné narozené novorozence cely
den nosit pfilozené na svém téle. Zjistilo se, Ze tito novorozenci piibiraji na vaze dokonce
rychleji nez ti, ktefi byli umisténi do inkubatoru. Déle se ukazalo, ze ,.klokdnkované* déti
maji utvorenou siln€jsi vazbu s matkou a je u nich mensi vyskyt infekci. Tato metoda
se postupné zacala objevovat 1 v rozvinutych zemich a zacaly se zjistovat dalsi pozitivni

vlivy této metody pro novorozence i matku. [33, 34].

3.3 Vyznam metody SSC pro donosené a nezralé
novorozence

Jsou prokéazany pozitivni vlivy skin-to-skin péce jak pro matku, tak pro novorozence.
JiZ v prvnich minutach po porodu se tvoii mezi matkou a novorozencem silné pouto a je pro
oba dulezité tento kontakt nepierusovat. V nasledujicim textu budou rozebrany i dalsi
benefity casného SSC kontaktu. [35]

Jednim z nejzasadnéjSich prinost SSC je prevence hypotermie u novorozencii. Novorozenci
byvaji po porodu nachylni ke ztratdm tepla a pfilozeni na nahé télo matky témto ztratam
zabraituje a pomaha regulovat télesnou teplotu. Prospéch SSC v prevenci hypotermie,
ale 1 hypertermie dokazuji klinické studie zabyvajici se touto problematikou. [35, 36, 37].
V klinickych studiich bylo dale prokézano, ze ¢asny SSC pomaha predchéazet hypoglykemii.
Hypoglykémie se vyskytuje u 5-15 % novorozenci a nejrizikovéjsi jsou ti, ktefi maji ristové
odchylky vzhledem ke gesta¢nimu stafi a dale déti diabeticek. Pfirozeny pokles hladiny
glukozy v krvi je v prvnich hodinach Zivota b&ézny, protoZe probihd pfechod z nepfetrzité
vyzivy pres placentu na nepravidelné piijmy potravy. Je dokdzano, Ze SSC stabilizuje
télesnou teplotu, Setii zasoby glukozy a snizuje hladinu stresovych hormont, které glukozu
spotfebovavaji. [38, 39]

Byly publikovany studie, které ukazuji, ze béhem SSC dochazi ke koordinaci a ptizplisobeni

dechového a srdecniho rytmu novorozence s matkou. [40] Koordinace mezi srde¢ni Cinnosti
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a dychanim pomahé zajistit dostate¢nou vyménu dychacich plyni a pokryt metabolické
potteby ditéte. Stabilizace téchto dvou systémt je zadsadni pro poporodni adaptaci. Obzvlast’
nedonoseni novorozenci jsou ohrozeni apnoemi, bradykardii nebo snizenou hladinou kysliku
v krvi. [41, 42] Déle teplo, viiné matky a dotek rodi¢e navozuji ditéti pocit bezpeci, snizuji

stresové reakce a podporuji celkovou stabilizaci organismu. [41, 43]

U novorozencii narozenych v terminu je metoda SSC v soucasné dob¢ jiz zavedenou rutinou,
ale velky klinicky vyznam ma zejména u nedonosSenych novorozencii, kdy vede k lepsi
stabilit¢ kardiorespiraéniho systému ve srovnani s pobytem v inkubatoru. Dle studie
Pensylvanské univerzity pfispiva SSC ke zvysSeni srde¢ni frekvence u nezralych
novorozencl, coz ma klicovou roli v dozravani vagového nervového systému. To vede
ke stabilizaci klinického stavu a niz§imu riziku rozvoje komplikaci. Velkd randomizovana
studie provedena na vice nez 3 000 novorozenct z9 rozvojovych zemi, ktera byla
publikovana v roce 2021, prokazala, ze ¢asny SSC kontakt v prvnich 72 hodinéach Zivota
statisticky vyznamné snizuje riziko amrti u nezralych novorozenct. [44] Na druhou stranu,
zadna z dosud publikovanych studii nepfinesla zpravy o negativnim efektu metody SSC
na zivot a zdravi matek nebo novorozenci. Na zdkladé téchto zjiSténych ptiznivych vlivii
se SSC zacinad zavadét stale vice 1 u tézce a dokonce extrémné nezralych novorozencu.
[40—45]. Nejnovejsi doporu¢eni WHO pro péci o predCasné narozené novorozence
doporucuji SSC co nejdiive po porodu. [46]

Systematicka ptehledova studie (Gupta N, Deierl A, Hills E, Banerjee J) zkoumala
dostupnost ditkazi o pfinosech SSC u novorozenct se zaméfenim na velmi a extrémné
nezralé. Bylo ovSem zjisténo, ze u této skupiny novorozenci neni dostatek studii a dikazl
o SSC. Autofti této studie poukazuji na potiebu dalSich vyzkumt, zamétenych na SSC u téZce

a extrémné nezralych novorozencti, pro pochopenti jejich ptfinost a rizik v této skupiné. [47]

Pro spravnou funkci imunitniho systému je dulezity spravné vyvazeny mikrobiom. Pokud
dojde k jeho naruSeni, organismus miiZze byt nachylny ke chronickym zanétlivym staviim,
rozvoji alergii i jinych autoimunitnich onemocnéni. [48] Proto jsou prvni hodiny po narozeni
vyznamné také pro prospésné osidlovani stiev bakteriemi. Pti spontdnnim porodu vaginalni
cestou se novorozenec osidluje vaginalnimi a stfevnimi bakteriemi matky a to pfispiva ke
zdravému stfevnimu mikrobiomu ditéte. Naopak u cisaiského fezu je tato pfirozena
kolonizace mat¢inou florou naruSena. [49] K vyznamnému osidlovani bakteriemi dochézi
také béhem SSC po porodu. Novorozenec od matky ziskdva prospéSné bakterie prave
dotekem a olizovanim matciny hrudi. Je tedy dok4zéno, ze SSC pfispiva k lepsi funkci stiev,
toleranci krmeni a posiluje imunitni systém ditéte. Napiiklad u novorozenct, kde prob&hla
SSC byl zaznamenan mensi vyskyt pneumonii a prijmovitych onemocnéni. [49] Vyzkum
také prokdzal rozdily ve slozeni mikrobiomu déti, které podstoupily SSC, oproti tém, které
byly od matky separovany. Byl zaznamendn naptiklad cast€j$i vyskyt bakterii rodu
Pseudomonas, Staphylococcus a Neisseria u déti bez SSC. Tyto bakterie jsou spojeny
se stfevnimi potiZzemi a nekrotizujici enterokolitidou. Tyto vysledky mohou naznacovat
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vyznamnou roli SSC pro fyziologicky vyvoj a dozravani traviciho traktu u novorozenct.
[49]

SSC mize mit vliv také na stresové reakce novorozence. Nékolik studii potvrzuje,
ze nepterusovany SSC pusobi pfiznivé na vniméni bolesti u donoSenych i nezralych
novorozencu. Naptiklad béhem odbéru krve z paticky byly zaznamenany mnohem mirngjsi
bolestivé reakce u novorozenct, ktefi béhem tohoto vykonu pobyvali na mat¢iné téle. Byly
pozorovany reakce jako je plac, zmény srdecniho rytmu nebo mimické projevy spojené
s bolesti. [50] Ve srovnani se separovanymi novorozenci je vSak béhem pobytu na hrudi
matky pozorovana niz$i plactivost i mimo bolestivé vykony. I u ptfedCasné narozenych
novorozencl je zaznamenana veét$i odolnost vici stresu, pokud je novorozenec alespon
1 hodinu denné , klokdnkovan* na matc¢ing téle. Tento kontakt navozuje klid a minimalizuje
riziko uzkosti spojené se separaci. [45, 51] Dale se béhem tohoto kontaktu o¢ekava rychlejsi
reakce na pfipadny diskomfort ditéte a tim padem se predchdzi stresové reakci

a intenzivnimu placi. [37, 52]

3.4 Negativni vlivy separace novorozence od matky

Separace novorozenct od matek se bézné objevovala i v historii. Napiiklad u $lechtickych
nebo kralovskych rodin byly déti od matek velmi casné oddélovany, aby se rodicky
nerozptylovaly roli matky, ale mohly se plné vénovat své spolecenské roli. [31]

Dalsi obdobi, kde bylo bézné oddélovani novorozenci od matek, jsou doby totalitnich
rezimi. Béhem 2. svétové valky méli nacist¢ vybudovany systém, kdy délali
na separovanych novorozencich pokusy. Existovaly také propagacni broZurky psané 1ékafi,
které slouzily k podpofie nacistické vychovy déti bez ohledu na jejich potieby. [31]

U nés negativni vliv separace novorozencti od matek zkoumal pfedevsim prof. Matéjcek
v 80. letech 20. stoleti. Oddéleni novorozence od matky miiZze mit vliv na jeji prehnané
chovani v ochrané ditéte nebo naopak jeho odmitani. Separace od matky se také odrazi
do psychiky a celkového vyvoje ditéte. Pti odlouceni se uvolituje veétsi mnozstvi stresovych
hormont, a to negativné ovliviiuje jeho kardiopulmonalni stabilitu a také regulaci télesné
teploty [53]. Déle separace naruSuje vyvoj mozku, ktery je potiebny pro citové pouto mezi
matkou a ditétem. Dle finské profesorky Lehtonen je separace novorozence od matky

nejvetsSim uskalim dnesni doby v péci o novorozence, které ma vliv na matetskou roli [54]

3.5 Vyznam metody SSC pro matky

Mezi vyznamné piinosy SSC patii nepochybné také pozitivni vliv na psychiku matky.
Poporodni obdobi je pro matku velmi narocné a je vice nachylnd k uzkostlivym staviim,
nebo dokonce rozvoji zdvaznych stavi, jako je poporodni deprese, ktera se neobejde bez
odborné pomoci. SSC a vzdjemnd vazba mezi matkou a novorozencem snizuje hladinu
stresovych hormonil v té€le novorozence, ale 1 matky. Oxytocin, ktery se uvoliiuje hlavné pfi
kojeni, ma ptiznivy vliv na psychiku matky a podporuje matetské chovani a instinkt. Blizky
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kontakt s ditétem je dllezity zejména u predcasné narozenych déti. Narozeni nezralé¢ho
novorozence je velice naro¢na situace, matka je vystavena velkému stresu a obavam o zdravi
svého ditéte, a proto je dilezité umoznit SSC a co nejintimnéjsi kontakt s novorozencem.
[29, 35] Bigelow a kol. ve své studii potvrzuji, ze SSC snizuje v prvnich tydnech po porodu
depresivni projevy a stres u matek. Nejvétsi rozdily byly patrné v prvnich tydnech
po porodu. V obdobi Sestinedéli probiha mnoho hormonalnich zmén, zeny maji naruseny
spanek a szivaji se se svym novorozencem a roli matky. [55, 56, 57] Béhem tohoto blizkého
kontaktu se mezi matkou a ditétem utvari citové pouto a u matky se rozviji matetrskeé,
pecovatelské a ochranatské instinkty. Endorfiny, které se pifi SSC uvoliuji, navozuji pocit
Stésti a bezpec¢i. SSC je tedy vyznamna pro psychické zdravi, zmirnéni stresu a piijeti
mateiské role. [58]

Jiz na porodnim sale by se mél novorozenec poprvé prisat k prsu. Novorozenec je po porodu
velmi vnimavy. Prvni okamziky po narozeni jsou klicové a je vhodné umoznit novorozenci
instinktivni chovani vedouci k zah4jeni prvniho samopfisati. VétSina déti zahdji ptisati do
50 minut po porodu. Novorozenec zacne ptirozené¢ vyhledavat matcin prs, a proto je také
dilezité, aby méla matka béhem SSC obnaZenou hrud’. Kontaktem skin-to-skin je posilena
vzajemna interakce, kterd stimuluje saci reflex a usnadnuje pfisati. Béhem téchto spole¢nych
chvilek se u matky i novorozence uvoliluje oxytocin, ktery muze dit¢ pfiijimat
1 prostiednictvim mleziva matky. Stimulace prsu a sani vyvolava uvolnéni nejen oxytocinu,
ale 1 prolaktinu, coz ovlivituje produkci a ejekci mléka v téle matky. Oxytocin mimo jiné
zvySuje hladinu travicich hormont a napomaha tak vstfebavani prvnich Zivin z mateiského
mléka. [59, 60, 61] Je tedy dokazano, Ze ¢asny poporodni kontakt skin-to-skin usnadiuje
zahajeni kojeni a zvySuje jeho GspéSnost. Mezindrodni studie potvrzuje, Ze nepteruSovana
SSC, trvajici minimalné 30 minut, zvySuje pravdépodobnost plného kojeni pred propusténim
z porodnice. [62] Tim miizeme minimalizovat negativni dopad na kojeni kvili porodu
cisafskym fezem. I pfi narozeni timto zptisobem Ize novorozence ptilozit na nahy hrudnik
rodice. [63]

Jak jiZ bylo fec¢eno vySe, oxytocin ma velmi pozitivni vliv na zahdjeni laktace a vyZivy. Dale
bylo zjisténo, ze SSC a oxytocin, ktery se béhem ni vyplavuje, zna¢né zkracuje tieti dobu
porodni. Tento hormon totiz zpiisobuje stahovani délohy a tim dochazi k vypuzovani
placenty. Diky tomuto tG¢inku je doporuovano po porodu dodani syntetického oxytocinu
matce intraven6zné. Oxytocin podporuje nejen porod placenty a lepsi zavinuti délohy,
ale pfedevsim zabranuje vétSim krevnim ztratam po porodu. Praveé krvaceni je nejcasté)si
komplikace po porodu, zplsobena vétSinou hypotonii nebo atonii délohy. SSC
s novorozencem tedy sniZuje riziko téchto komplikaci a je nejméné invazivni metodou.
K pfirozenému vyplavovani oxytocinu dochazi pii piiloZeni ditéte k prsu, protoze sani
a stimulace bradavky zvySuje hladinu matefského oxytocinu. K zavinovani délohy dale
napomahad jeji zevni masaz, kterou zajiSt'uje novorozenec svymi pohyby a kopanim nozkami

pfi plazeni se k prsu. [61, 64]
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3.6 ZkusSenosti matek se skin-to-skin péc¢i po predéasném
porodu

Existuje né€kolik studii, které potvrzuji pfiznivé vlivy skin-to-skin kontaktu i u matek
nezralych novorozenct. Napiiklad studie (Gulla K, Dahlg R, Eilertsen MEB) zkoumala
zkuSenosti a nadzory matek, které zazily okamzity skin-to-skin kontakt po porodu. Byly
provedeny tfi skupinové rozhovory 7-12 mésici po porodu. VSechny zeny reagovaly
na okamzity kontakt pozitivn€. Nékolik matek vSak objevilo tskali v realizaci skin-to-skin
kontaktu béhem dalsi hospitalizace. Studie zdUraziiuje vyznam raného kontaktu
po predCasném porodu a doporucuje, aby zdravotnicky personal podporoval tuto metodu
nejen na porodnim séle, ale 1 béhem nasledné hospitalizace. [65] Dalsi studie probihala
ve Svédsku, kde taktéz zkoumali zkuSenosti matek se SSC u preddasné narozenych déti.
Matky tento kontakt vnimaly jako klicovy pro vytvofeni citové vazby s novorozencem
a rozvoj mateiské identity. Dale se ukézalo, zZe ¢asny skin-to-skin kontakt snizuje stres
a nejistotu matky spojenou s predéasnym porodem. I v této studii se ukdzala dilezitost
podpory a pozitivniho pfistupu persondlu. [66]
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4. Mozné bariéry a rizika skin-to-skin péce u
nezralych novorozenct

V realizaci SSC u nezralych novorozencl na pracovistich po celém svété se samoziejmée
vyskytuji Cetné bariéry. V Londyné probihala na toto téma studie, kde se zaméfovali
na nazory a zkuSenosti zdravotnich sester pii implementaci této metody. [67]

Mezi nejcastéji zminované bariéry patii organizacni problémy. Péce o nezralé novorozence
pti SSC vyzaduje fadny dohled personalu, ktery je Casto zaneprazdnén a piiprava ditéte
1 rodicu je Casoveé narocnd. Dale mezi organizaéni uskali patii nedostatek mista a soukromi
k bezpecnému provedeni SSC. Nezraly novorozenci vyzaduji kontinudlni monitoring
vitalnich funkci a ¢asto jsou napojeny na ventilacni podporu, coz mize byt komplikaci pti
manipulaci s ditétem, ale nemé&lo by to byt ptekazkou. Tito novorozenci jsou velmi kiehci,

a proto existuji obavy z ohroZeni stability dychani, ob&hu nebo termoregulace.

Dal$im omezenim v implementaci této metody do praxe je nedostatecna edukace a Skoleni
zdravotnického personalu. Dilezity je také postoj vedeni k této metod€. Nedostatecné
informace nema jen personal, ale také rodi¢e. Pokud nejsou informovani o benefitech SSC,
mohou mit mensi motivaci se do péCe zapojit. Obavy rodici z manipulace s kiehkymi

novorozenci ovsem také hraji vyznamnou roli.

Aby mohla byt tato metoda implementovana do praxe, musi se vSechny tyto bariéry
odstranit. Je nezbytné provést veskeré organiza¢ni zmény, investovat do skoleni personalu

a dostatecn¢ edukovat rodice. [67]
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5. Metoda ¢casného SSC u tézce nezralych
novorozencti v CR

Na né&kterych pracovistich v Ceské republice je snaha o zavadéni SSC i u t&Zce nezralych
novorozencl, ale jednd se o nesystematické snahy, zna¢n¢ zavislé na lokalnich podminkach
a pfitomnosti osob, které tento pfistup podporuji. Bézné jsou zejména organizaéni prekazky
popsané vySe (viz kapitola 4). Dosud nebyl vypracovan zddny narodni doporuceny postup
pro SSC u nezralych novorozencii. Obvyklou cestou adaptace nezralého novorozence je
stabilizace nebo popf. resuscitace na resuscitacnim ltizku na porodnim sale a dale transport
na oddéleni JIRP k dalsi péci v inkubatoru. Ve vétsing pripadi je tedy predCasné narozeny
novorozenec od matky separovan jiz ¢asn¢ po porodu. V nekterych ptipadech, kdy je matce
provadén cisaisky fez v celkové anestezii, uvidi matka své dit€¢ az po nékolika hodinach,
nebo dokonce az druhy den. [68]
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PRAKTICKA CAST

6. Stanoveni cilu

Cilem praktické ¢asti bakalarské prace je popsat pribéh implementace metody skin-to-skin
péce u nezralych novorozencli na pracovisti Gynekologicko-porodnicko-neonatologické
kliniky VFN a 1. LF UK. Prace si dale klade za cil zhodnotit benefity i1 uskali,
které se v souvislosti se zavadénim této metody do klinické praxe mohou vyskytnout.

Praktickd cast je zpracovana formou dvou kazuistik, které zachycuji zavadéni SSC
u nezralych novorozenct v riznych ¢asovych obdobi — prvni kazuistika predstavuje situaci
z obdobi pocatkii implementace metody, zatimco druhd kazuistika odrdzi soucasny stav
a posuny v realizaci SSC. Prace tak umoziuje porovnat vyvoj v pfistupu k metodé¢ SSC

v ramci jednoho pracovisté a navrhnout doporuceni pro jeji dalsi zlepSeni.
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7. Implementace metody do praxe

M4 prace se dale vénuje procesu implementace metody casného skin-to-skin kontaktu
u nezralych novorozencii na vybraném pracovisti. Popisuje pfipravu zdzemi na porodnim
sale, vznik metodiky a dokumentace, systém edukace persondlu i kroky k zajisténi
dlouhodobé udrzitelnosti nového ptistupu.

Tato cast byla zpracovdna na zdkladé mych vlastnich poznatki ziskanych pii ucasti
na edukacnich aktivitach spojenych s implementaci metody SSC a z konzultaci s MUDr.
Terezou Lamberskou, Ph.D. Nejedna se o ptimé pievzeti z odbornych zdroji, ale o autorské

shrnuti a reflexi poznatk?.

7.1 Priprava zazemi na porodnim sale

Pro Uspésné zavedeni metody Casného skin-to-skin kontaktu u nezralych novorozenct
je nejprve nezbytné vytvoftit vhodné technické 1 organizacni zdzemi piimo na porodnim sale.
V blizkosti porodniho ltizka musi byt pfipraveno nejen vybaveni pro tym porodnikd,
anesteziologii a porodnich asistentek, ale predevsim veskeré prostiedky pro stabilizaci
a resuscitaci nezralého novorozence. Diilezitou soucasti je i technika umoziujici neonatalni

péci veetne€ monitorace vitalnich funkci pfimo u matky.

Zasadni roli hraje také dostatek prostoru umoziujici efektivni pohyb vice zdravotnickych
tymil najednou — tedy porodnického, neonatologického i1 anesteziologického. Neméné
dalezité je vytvotit podminky, ve kterych se rodicka bude citit bezpecné a respektované.
M¢lo by byt zajisténo soukromi a moznost pfitomnosti partnera ¢i jiné blizké osoby béhem
porodu i v raném poporodnim obdobi.

Na Gynekologicko-porodnicko-neonatologické klinice VFN byl z tohoto diivodu navrZzen
vznik specialniho porodniho boxu pro pfedcasné porody, ktery vznikl sloucenim dvou
stavajicich porodnich boxl. Architektonicky navrh byl zpracovan tak, aby v novém prostoru
bylo mozné realizovat SSC 1 u nezralych novorozencl a zaroven poskytovat potiebnou
intenzivni péci. Soucdsti nového prostoru je 1 plnohodnotné misto pro doprovod,
které je vybavené polohovacim kieslem a piivodem medicindlnich plynt. V piipadé,
ze zdravotni stav matky nedovoluje realizaci SSC, je mozné tuto metodu provést i s otcem
ditéte prave v prostoru pro doprovod. [viz ptiloha ¢. 7] Do budoucna se pocitd se zavedenim
centralni monitorace, ktera umozni sestram z novorozeneckého JIRP sledovat novorozence
na déalku i béhem jejich pobytu na porodnim sale. ZlepSeni prostorovych i technickych
podminek miiZze byt vyznamnou oporou pro zdravotnicky personal a mize jim tak usnadnit

Sir$i uplatnéni metody v bézné praxi.
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7.2 Vytvoreni metodiky

Proces zavadéni SSC byl podpofen vznikem pracovni skupiny, ktera se dlouhodobé
vénovala ptipraveé postupti vedoucich k bezpecné realizaci SSC u nezralych novorozencu.
Cleny pracovni skupiny jsou lékaii, détské sestry a porodni asistentky se zijmem o danou
problematiku. Vysledkem této spoluprace byl vznik dokumentu ,,Casny skin-to-skin kontakt
u tézce nezralych novorozenci (28.—32. t.t)* [viz priloha €. 1], ktery podrobné popisuje
jednotlivé kroky stabilizace ditéte, zahajeni SSC i feSeni moznych komplikaci.

Soucésti metodiky je také seznam nezbytnych pomucek a vybaveni, které maji byt
pfipraveny u kazdého porodu ptfedcasné¢ narozeného ditéte. Zasadni ¢ast dokumentu
se vénuje také jasnému rozdéleni kompetenci jednotlivych ¢lenli tymu, coz napomaha
k hladké a bezpecné realizaci metody. Dokument byl projedndn napfi¢ celym
neonatologickym tymem KGPN VFN a po prodiskutovani vSech otdzek byl schvalen
vedenim odd¢leni.

Zaroven byl vytvofen oficidlni ,,Formuldf pro zaznam observace Casné¢ho skin-to-skin
kontaktu® [viz ptiloha €. 2], ktery se stal soucasti zdravotnické dokumentace a je povinnosti
osetfujici sestry jej béhem SSC vyplnit. V ramci edukace détskych sester vznikl 1 zvlastni
zaznamovy arch, do néhoz se zaznamenavaji jednotlivé kroky SSC [viz priloha 3].

7.3 Edukace zdravotnického tymu

Zavedeni nové metody do klinické praxe je mozné pouze po dikladné edukaci personalu.
V ptipadé SSC u nezralych novorozencii byl zvolen vicestupiiovy systém vzdélavani. Prvni
faze zahrnovala teoretické seminafe pro vSechny ¢leny tymu — neonatology, porodniky,
détské sestry 1 porodni asistentky. Hlavnim cilem bylo vysvétlit smysl metody a motivovat
personal ke spolupraci.

Nasledovaly praktické nacviky formou simulovanych situaci, které absolvovali lékafi
neonatologického oddéleni, sestry z ARO/JIP i détské sestry z porodniho sélu. [viz ptiloha
¢. 8] Duraz byl kladen na praci v tymu, jasné rozdéleni roli, pohotovostni reakce
na komplikace a sprdvné vedeni dokumentace. Povinnou soucésti pfipravy byla i ucast
pii realné stabilizaci novorozence na JIRP a samostatné provedeni SSC pod dohledem
zkuSené sestry. VétSina zdravotnikll pfijima zmeény mnohem Iépe kdyz pochopi, Ze se jedna
o zmény, které maji redlny vyznam a potencidl zlepsit kvalitu péce o pacienty. Prakticky
vycvik zahrnoval béZné i krizové situace vcetné zahajeni kardiopulmonalni resuscitace,
pfipravy pomicek, komunikace s rodi¢kou, sledovani vitalnich funkci, rozhodnuti o zahéjeni
¢i preruseni SSC, piipadné zajisténi jeho bezpecného pribéhu. Cely proces mél zarovein
podpofit mezioborovou spolupraci a vzdjemné porozumeéni mezi jednotlivymi cleny
zdravotnického tymu.
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7.4 Dlouhodobé zajisténi udrzitelnosti

Aby bylo mozné zajistit vysokou troven a dlouhodobou kvalitu poskytované péce, je nutné
pravidelné¢ vyhodnocovani zavedenych postupt. Planuje se kazdoro¢ni opakovani
praktickych nacviki pro vSechny ¢leny tymu. Zaroven budou anonymizovana data vSech
novorozencl, u kterych byla metoda SSC realizovana, systematicky sbirdna
a vyhodnocovana. Tato data mohou do budoucna poslouzit nejen k internimu hodnoceni
kvality péce, ale i jako podklad pro §ir§i odbornou diskusi o SSC u nezralych novorozenct.
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8. Vybér kazuistik a metodika zpracovani

Prakticka cast prace je zalozena na kazuistickém zpracovani dvou piipadi zen po
predCasném porodu a jejich nezralych novorozenci, u kterych byla realizovana metoda
casného skin-to-skin kontaktu. Ob¢ kazuistiky pochdzeji z Gynekologicko-porodnicko-
neonatologické kliniky VFN a 1. LF UK.

Prvni piipad zachycuje realizaci SSC v dobé&, kdy byla metoda na pracovisti teprve nove
implementovana. Druha kazuistika naopak dokumentuje soucasny stav po roce zavadeéni

metody do praxe.

Tato prace byla schvélena Etickou komisi 1. LF UK dne 21.11.2024 pod ¢islem jednacim
179/24 S-IV. Data byla Cerpana ze zdravotnické dokumentace a z konzultaci s vedouci mé
prace, MUDr. Terezou Lamberskou, Ph.D., ktera se aktivn¢ podilela na implementaci SSC.
Vsechny fotografie uvedené v ptilohéch jsou anonymni a neumoziuji zpétnou identifikaci
zobrazenych osob. Fotografie zdravotnického persondlu byly pouZzity se souhlasem
doty&nych osob. Zeny poskytly souhlas s vyuZitim zdravotnickych udaji a viechny udaje
byly anonymizovany a zpracovany v souladu s etickymi zasadami prace se zdravotnickymi
daty.
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9. Kazuistika €. 1 — pripad z obdobi poc¢atkii
implementace SSC

Tato kazuistika se tyka Zeny po pred¢asném porodu ve 32. gestacnim tydnu, ke kterému
doslo v dubnu 2024 — tedy v pocateéni fazi zavadéni metody SSC do klinické praxe na daném
pracovisti. Kazuistika ilustruje pribéh porodu, realizaci SSC a poporodni adaptaci
novorozence, priCemz umoziiuje poukazat i na nckteré nedostatky v organizaci

a dokumentaci této péce.

9.1 Matka — zakladni udaje a anamnéza

cey

Zena je 30leta prvorodi¢ka (I/0) ve stabilnim partnerském vztahu, Zijici s manzelem. Pracuje
jako projektovd manazerka. Gynekologickd anamnéza je bez patologickych nalezi,
menarche ve 12 letech, cyklus pravidelny. Termin porodu dle ultrazvukového vySetieni byl
stanoven na 12. 6. 2024.

V osobni anamnéze uvadi prodélané détské infekéni choroby vcetné varicelly a vrozenou
dysplazii kycelniho kloubu. Dlouhodobé se 1é¢i s generalizovanou tuzkostnou poruchou,
v chronické medikaci uziva Trittico 50 mg. V rodinné anamnéze se vyskytuje
tromboembolicka nemoc, ischemicka choroba srdeCni, nadorova onemocnéni

a cerebrovaskularni piihody.

9.1.1 Nynéjsi téhotenstvi a prabéh porodu

Téhotenstvi probihalo bez vaznéjsich komplikaci, avSak v prvnim trimestru gravidity doslo
ke krvaceni a anamnesticky je uvadén syndrom mizejiciho dvojcete. Dalsi pribch
téhotenstvi byl veden jako jednocetny. Déle byl zaznamenan vyskyt infekce mocovych cest,
ktera byla 1é€ena antibiotiky (Zinnat 500 mg) od 12.4. 2025 (po dobu 7 dni).

Dne 13. 4. 2024, ve 32. tydnu téhotenstvi, byla pacientka pfijata na kliniku pro suspektni
hrozici ptredCasny porod (partus praematurus imminens) pii infekci mocovych cest.
Pfechodné byla zaznamendna subfebrilie. V den piijeti také doslo k odchodu hlenové zatky.
Déle si pacientka stéZovala na péleni a fezani pii moceni, po vcerejsi (12.4) zahdjené
antibiotické terapii se vSak obtize zmirnily. Vstupni CTG zaznam byl fyziologicky
a reaktivni, vaginalni nalez odpovidal uzavienému hrdlu a cervikometrie €inila 23 mm.
V déloze byl patrny jeden vitalni plod v poloze podélné, hlavickou (PPHL I). Pacientka byla
pfijata k hospitalizaci a déle sledovana s ohledem na riziko pfed¢asného porodu. Vzhledem
k riziku progrese ndlezu bylo indikovano podani kortikosteroidd k indukci plicni zralosti
plodu, tokolytické 1écby a neuroprotekce.

V nésledujicich dnech byla pacientka opakované vySetfovana, néalez postupné vykazoval
znamky cervikéalniho zkracovani a otevirdni porodnich cest, zdroven byly monitorovany

kontrakce riizné intenzity a cetnosti.
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Dne 17. 4. 2024 ve 32+0 gesta¢nim tydnu doslo k aktivnimu néastupu porodu. Odpoledne
téhoz dne byla pacientka pielozena na porodni sal. Pfi vaginalnim vySetfeni byla naléhajici
hlavicka plodu v zachovalém vaku blan, branka tenka, 3 cm. Byla podana epiduralni
analgezie (EDA), ktera subjektivné pfinesla pacientce tilevu. CTG monitorace byla po celou

dobu fyziologicka.

V 17:45 byla pfi ndlezu 6 cm branky a po souhlasu pacientky provedena dirupce vaku blan
— plodova voda byla cira. Nasledn¢ pokracoval porod plynulym progresivnim otevirdnim
hrdla a efektivné kontrahujici délohou. II. doba porodni zacala dle zaznamu zasSlou brankou
v 19:25, hlavicka byla dorotovana.

Dne 17. 4. 2024 v 19:38 hodin probéhl spontanni vaginalni porod nezralého novorozence,
zahlavim. Ve III. dob¢ porodni doslo k zadrzeni placenty, ktera se musela vybavit manualni
lyzou v celkové anestezii.

9.2 Novorozenec — zakladni udaje a poporodni adaptace

Jednalo se o stfedné nezralého eutrofického chlapce narozené¢ho spontannim porodem
zahlavim ve 32. tydnu téhotenstvi. Porodni hmotnost ¢inila 1850 g, novorozenec vykazoval
dobrou poporodni adaptaci. Apgar skore bylo hodnoceno jako 8-9-10 a pH z pupecnikové
arterie bylo 7,24.

Bezprosttedné po porodu byla zahdjena neinvazivni ventila¢ni podpora vysokopritokovymi
nosnimi kanylami (HFNC, flow 6 I/min, FiO: 0,2). Pfesto byla umoznéna realizace SSC,

kterou dité dobfe tolerovalo.

Respiraéné byl chlapec stabilni. Diky SSC byla podpofena nejen termoregulace a stabilizace,
ale pravdépodobné i1 sniZeni stresové reakce a dyskomfortu u matky, kterd se léci
s generalizovanou uzkostnou poruchou.

9.2.1 Realizace skin-to-skin péce

Bezprosttedné po porodu byl novorozenec v souladu s moznostmi kliniky umistén na hrud’
matky k realizaci Casného skin-to-skin kontaktu. Kontakt byl zahdjen pfi stabilnim
kardiopulmonélnim stavu ditéte. Podle fotodokumentace trval pfiblizn€ 45 minut, pfi¢emZz
oddaleny podvaz pupecniku byl proveden v 9. minuté Zzivota, ¢imz byla umoznéna
dostatecna placentarni transfuze. Novorozenec byl ponechén na té€le matky, pii zachovani
tepelného komfortu — na fotodokumentaci je patrna teplota ditéte 36,7 °C. V dobé SSC bylo
dychani chlapce podporovano metodou HFNC. Navzdory této intervenci byl kontakt
s matkou umoznén a nebylo nutné prerusit SSC kviili potfebé respiracni péce.

Nicmén¢ v dostupné zdravotnické dokumentaci zcela chybi oSetfovatelsky zdznam
o prubéhu SSC, vcetné zékladnich udaji o termoregulaci, saturaci, srdecni frekvenci
a stabilité¢ béhem tohoto kontaktu. Zaznamenano je pouze Apgar skore (8—9-10) a vstupni
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nastaveni respiracni podpory. Nejsou uvedeny zadné zmény nastaveni respiracni podpory

ani reakce ditéte.

9.2.2 Prubéh hospitalizace

Po ukonceni SSC a stabilizaci na porodnim sale byl novorozenec prelozen na oddéleni
intermediarni péce. Neinvazivni ventilacni podpora byla ukoncena tieti den zivota. Byla
zahajena terapie kofeinem (do 17. dne zivota). Chlapec byl kardiopulmonalné stabilni,
vySetfeni krevnich plynt, iontogram a hladina krevniho cukru byly opakované v mezich
a nebyly zjistény zadné abnormality.

Mirny ikterus z nezralosti byl pti dosazeni indikacnich kritérii standardné feSen intermitentni
fototerapii. Ultrazvuk mozku prokazal drobny IVH (krvaceni do mozkovych komor)
L. stupné vpravo, bez klinického vyznamu. Byl popsan hemangiom na levé stran¢ o velikosti
2x2 cm, jinak bez jinych patologickych nalezii. Dité¢ bylo vyzivové stabilni, pfijimalo
fortifikované matetské mléko, bylo kojené a ptibyvalo na vaze.

9.3 Zhodnoceni pripadu

Zasadnim problémem u tohoto piipadu je tedy absence standardizovaného zdznamu SSC,
ktery by zachytil nejen ptinosy, ale i prubéh stabilizace béhem tohoto kontaktu. Ze znamych
udaju vSak vyplyva, ze kontakt byl mozny, realizovatelny a dité jej tolerovalo bez znamek
diskomfortu.
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10. Kazuistika €. 2 — pokroky v realizaci SSC po
roce implementace

Tato kazuistika popisuje pifipad zeny po predcasném porodu ve 29+2 gestacnim tydnu,
ke kterému doslo v dubnu 2025 — tedy pfiblizné¢ rok po zahajeni implementace metody SSC
na daném pracovisti. Pfipad zachycuje souc¢asnou podobu realizace skin-to-skin kontaktu
u nezralych novorozencli v perinatologickém centru, pficemz zdiraziiuje zejména
zdravotnické dokumentace. U tohoto piipadu byl veden kompletni zaznam o pribéhu
kontaktu, v€etné monitorace vitalnich funkci, zaznamenani délky trvani SSC za soucasné

dechové podpory.

Tato kazuistika tak umoZznuje zhodnotit pokroky v implementaci metody SSC, které byly
béhem jednoho roku od zahéjeni zavadéni metody na pracovisti dosazeny. Zaroven odkazuje
na moznosti dalSiho zlepSeni v oblasti standardizace a sjednoceni pfistupu napfic

zdravotnickym personalem.

10.1 Matka — zakladni udaje a anamnéza

Pacientka je ve véku 30 let. V rodinné anamnéze jsou uvedena onemocnéni jako
tromboembolicka nemoc, ischemicka choroba srde¢ni, nadory, cévni mozkova piihoda
a arteridlni hypertenze. Rodice t¢hotné 1 otec ditéte jsou zdravi. Pacientka ma Ctyfi sestry,

pfi¢emz nejstarsi se narodila s vrozenou ortopedickou vadou — pes equinovarus.

V osobni anamnéze pacientka neuvadi zadné urazy, operace ani dalsi zdvazna onemocnéni.
V dobé¢ hospitalizace byla na matetské dovolené. Uvadi koufeni 10 cigaret denné i v prub¢hu
t€hotenstvi. Alergie neudava. Pravideln€ uZivala ptipravky Ferretab a Magnosolv.

Gynekologicka anamnéza uvadi menarche ve 12 letech, pravidelny menstruacni cyklus,
posledni menstruace probéhla 9. 9. 2024. V minulosti 1x farmakologické ukonceni
t€hotenstvi, v Cervnu 2022 probéhl spontanni porod v terminu — dcefi byl po porodu
diagnostikovan pes equinovarus, jinak byla zdrava.

10.1.1 Nynéjsi téhotenstvi a pribéh porodu

Termin porodu byl stanoven podle posledni menstruace na 16. 6. 2025, dle ultrazvuku
na 24. 6. 2025. V ramci prenatalni péce byly provedeny screeningové testy, u nichz bylo
indikovéano genetické poradenstvi (integrovany test negativni). Na ultrazvuku ve druhém
trimestru byla u plodu diagnostikovana bilaterdlni forma pes equinovarus, mirna

hydronefréza a dvé cévy v pupecniku.

Dne 9. 4. 2025 byla pacientka pifivezena do porodnice v BeneSové s bolestmi bticha
po 5 minutach. Pfi pfijmu byla diagnostikovéna jako partus praematurus imminens ve 29+0
gestatnim tydnu. Vagindlni ndlez — branka 4 cm, byla zahdjena tokolyza Gynipralem
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a podana kortikoterapie pro plicni zralost plodu. Plodova voda byla zachovéana, pohyby
plodu byly pfitomny, AS plodu pozitivni. Ultrazvukové byla zjisténa poloha PPHL I,
placenta lokalizovana na piedni sténé, bez znamek odlucovani, pritoky v normé.
Odhadovana hmotnost plodu byla 1300 g.

Zena byla transportovana do perinatologického centra VFN v Praze pro pokro¢ily vaginalni
nalez a hrozici pfedCasny porod ve 29+0 tt. U téhotné byla zjiSténa elevace CRP
a leukocyturie — susp. infekce mocovych cest (IMC). Dale byla diagnostikovana anémie.
Soucasti zahajené péce byla tokolyticka 1écba a podani neuroprotektivni terapie. Planovano
podani Ferinjectu po poklesu zanétlivych markeri, aby se predeslo ptipadnému zhorSeni
infekéniho stavu a zajistila se bezpecnost i efektivita 1éCby anémie.

10.2 Novorozenec — zakladni udaje a poporodni adaptace

Dne 11. 4. 2025 se ve 29+2 gesta¢nim tydnu narodil spontdnnim vaginalnim porodem
chlapec o porodni hmotnosti 1385 g a délce 36 cm. Porod probéhl bez komplikaci,
bez poranéni hraze, s fyziologickou krevni ztratou 300 ml. Apgar skore bylo hodnoceno

8-9-10 a pH z pupecnikové arterie ¢inilo 7,415.

Prenataln¢ byla u plodu diagnostikovana hydronefréza, ptitomnost dvou cév v pupecniku
a bilateralni pes equinovarus. Novorozenec byl oznacen jako tézce nezraly, ale eutroficky,

a po porodu se klinicky adaptoval dobfe.

10.2.1 Realizace skin-to-skin péce

Po zékladni stabilizaci taktilni stimulaci a nasazenim dechové podpory CPAP (Continuous
Positive Airway Pressure) byla zahdjena ¢asnd skin-to-skin péce (SSC) na porodnim sale.
U novorozence byl proveden odloZeny podvaz pupecniku v 6. minuté a kontakt skin-to-skin

trval pfiblizné 45 minut.

V prubéhu SSC byly fyziologické funkce novorozence zaznamenavany ve 10., 15., 30. a 45.
minuté kontaktu dle zdznamu pro realizaci SSC [viz piiloha €. 2]. Sledovany byly srde¢ni
frekvence, t€lesna teplota, saturace, zabarveni kiize a celkové chovani ditéte. Soucasné byly
dokumentovany i zmény v nastaveni dechové podpory, zejména upravy FiO., kterd
se pohybovala od 21 % do 30 %. Srde¢ni akce byla stabilni (134—154/min), télesné teplota
se pohybovala v rozmezi 36,8-36,9 °C a SpO: dosdhla hodnot 90-94 %. Ve 30. minuté
se objevily mirné znamky dusnosti, jinak byl stav novorozence klinicky stabilni. Po celou
dobu byl ¢ily, s rizovym zabarvenim klize a reaktivitou odpovidajici gestacnimu stari.

SSC byla realizovédna za podpory zdravotnického tymu v souladu s vytvofenou metodikou

vvvvvv

zdznamu, kontinualni monitorace a spoluprace tymu piimo na porodnim sale.
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10.2.2 Prabéh hospitalizace

Po pfijeti na oddéleni JIRP bylo pokracovano v neinvazivni ventilaéni podpoie pomoci
CPAP. Tteti den byl pfeveden na HFNC, pficemz 5. den byla veskera ventilacni podpora
ukoncena. Déle byla u novorozence zahajena terapie kofeinem, kterd slouzi k prevenci
apnoickych pauz u nezralych novorozenci a ke stabilizaci dechového centra.

16. 4. 2025 byl ptelozen na intermediarni oddéleni (IMP3). V pribéhu hospitalizace byly
pfechodné pfitomny mirné znamky dyspnoe, které postupné odeznivaly. 5. den po porodu
byl respiracn¢ stabilni, bez nutnosti ventilaéni podpory, s ojedinélymi bradykardiemi

se spontanni Gpravou.

Po strance vyzivy byl zpocatku na parenterdlni vyzivé, nasledné byl krmen s pomoci OG
sondy. Strava byla tvofena matefskym mlékem, které bylo fortifikovano (FMS8S5).

Zaznamenany byly pokusy o non-nutritivni sani.

Z morfologickych nalezti byla diagnostikovana bilateralni forma pes equinovarus a gotické
patro. Jinak byl novorozenec Ccily, s odpovidajicim chovanim dle gestacniho stafi.

Ultrazvukové vySeteni CNS bylo v poradku, laboratorni hodnoty v normé.

10.3 Zhodnoceni pripadu

Zvolena kazuistika reflektuje pokroky v realizaci metody Casného skin-to-skin kontaktu
u nezralych novorozenct pfiblizné rok po zahéjeni jeji implementace na daném pracovisti.
Ptestoze se jednalo o mén¢ zralého novorozence — 29+2 (prvni ptipad 32.tt), byla metoda
SSC zahgjena bezprostiedné po porodu s dobrou stabilizaci a adaptaci novorozence.

Oproti kazuistice €. 1 je patrny vyznamny posun predev§im v oblasti dokumentace — SSC
byla f4dn€ zaznamenana do formulafe pro observaci, byly zaznamenéany zakladni vitalni
funkce ve stanovenych casovych intervalech a byl k dispozici idaj o délce trvani kontaktu
a odlozeném podvazu pupecniku v 6. minuté. Déle doslo ke zlepSeni organizacniho zajiSténi
péce a pozoruji také pokrok v samostatnosti a iniciativé zdravotnického personalu bez
nutnosti vnéjSiho vedeni. Tato skutecnost doklada, Ze nové zavedené postupy se stavaji

soucasti béZné praxe.
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11. Doporucéeni pro praxi

Na zéklad¢ analyzy obou kazuistik a srovnani prib¢hu realizace SSC péce u nezralych
novorozencli na jednom pracovisti v Casovém odstupu jednoho roku lze formulovat

nasledujici doporuceni pro zlepSeni praxe a dlouhodobou udrzitelnosti zavedené metody:

- Standardizovat postup SSC péce u nezralych novorozencti napfi¢ celym oddélenim
tak, aby byl jednotné¢ uplatiiovan vSemi ¢leny tymu.

- Dusledné pouzivat vytvoreny dokumentacni formuléf pro zdznam SSC [viz ptiloha
¢. 2], vCetné pravidelného sledovani a zaznamendvani télesné teploty, saturace,
srde¢ni frekvence a celkové adaptace po celou dobu kontaktu.

- Zajistit pribézné vzdélavani zdravotnického persondlu formou teoretickych
seminait, praktickych nacvikl a pfipadovych diskusi zamétenych na specifika SSC
u nezralych novorozencii a vyménu zkuSenosti mezi jednotlivymi cleny
zdravotnického tymu.

- Podporovat mezioborovou spolupraci a koordinaci pfi realizaci SSC — zejména mezi
neonatology, porodnimi asistentkami a détskymi sestrami z JIP/ARO na porodnim
sale.

- Edukovat matku o benefitech rané¢ho kontaktu s novorozencem, zohlednit jeji
psychicky i fyzicky stav pfi planovani realizace SSC a aktivné ji podporovat v ucasti
na kontaktu bezprostfedn¢ po porodu.

Tato doporuceni vychéazeji z konkrétnich zkuSenosti s implementaci SSC metody a reflektu;i
jak ptipadné obtize, tak i ispéSnost zavedeni SSC. Dodrzovani téchto doporuceni by mélo
vést ke zvySeni kvality péce o nezralé novorozence a zaroven k systematickému sbéru dat
nezbytnych pro dalsi zhodnoceni ptinosti metody SSC a dalsi vyvoj praxe.
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12. Diskuze

Tato bakaléafskd prace se zabyvala implementaci metody Casného skin-to-skin kontaktu
u nezralych novorozenct. Na zaklad¢ dvou kazuistik z jednoho perinatologického centra
bylo mozné porovnat prub¢h realizace SSC v riznych fazich implementace — na pocatku
zavadéni metody a po roce jejiho systematického realizovani. Na zaklad¢ téchto piipada
bylo mozné¢ identifikovat konkrétni posuny v klinické praxi.

Prvni kazuistika zachycovala obdobi pocatecniho zavadéni metody SSC na pracovisti.
Samotny kontakt skin-to-skin byl u novorozence sice realizovan, ale kazuistika ukézala
na fadu uskali — pfedevSim v oblasti dokumentace, zaznamendvani fyziologickych funkci
a nastaveni dechové podpory béhem SSC. Tyto nedostatky znemoznovaly detailné;jsi
zpétnou analyzu a poukazuji na potfebu jednotného postupu i diisledného zaznamenéavani
vSech aspektli péce pro hodnoceni pfinost a bezpecnosti metody. Bez zdznaml a bez reflexe

poskytované péce je ndm znemoznéno toto hodnotit.

Druhd kazuistika dokumentovala pokroky, které byly v klinické praxi dosazeny béhem
jednoho roku — SSC probéhla podle zavedené metodiky, byl vyplnén kompletni zaznam
vcetné sledovani vitalnich funkei a pribéh péce byl dobie koordinovan i v nepfitomnosti
hlavni iniciatorky implementace (MUDr. Terezy Lamberské). Tento posun ukazuje,
ze metoda SSC se zacina stavat ptirozenou soucasti rutinni péce, a Ze edukace a opakovana
praxe skute¢né prispivaji ke zvySeni samostatnosti persondlu. Zaroven je ale nutné
podotknout, Ze pozitivni vysledek byl pravdépodobné ovlivnén i1 motivovanym
a edukovanym personalem — lze tedy polozit otdzku, zda by SSC byla realizovana stejné
kvalitn€ v jinych sménéch, za jiného provozniho zatiZzeni nebo u méné zkuseného tymu.

Obé kazuistiky zaroven ukazaly, Ze SSC je moZzné realizovat i1 u nezralych novorozenct,
pokud jsou splnény zakladni podminky — adekvatni zdravotni stav novorozence, pfitomnost
stabilniho edukovaného tymu, technické zajisténi a spoluprace s matkou. Pfinosy SSC, jako
je stabilizace zivotnich funkci, podpora termoregulace, dostateCna placentarni transfuze
a posileni vazby mezi matkou a ditétem, byly v obou ptipadech patrné. Poznatky z mé préace
a dosud prozkoumanych oblasti odpovidaji zavérim dostupnych studii. Naptiklad Boundy
et al. [27] potvrzuje vliv SSC na snizeni morbidity i mortality u novorozenct s nizkou
porodni hmotnosti. Ackoliv se jedna o starsi studii, (Feldman) [69] pfinesla vyznamny
pohled na pozitivni vliv SSC na vyvoj autonomni regulace u pted¢asné narozenych déti, coz
tvoii dilezity zaklad pro dal§i vyzkumy v této oblasti. Moor et al. [70] pak ve svém
systematickém pifehledu uvadi zlepSeni kojeni, teplotni stability a snizeni place
u novorozenct, kteti byli ihned po porodu v kontaktu s matkou.

Dutlezitost a bezpecnost SSC u pfedcasné¢ narozenych déti potvrzuje rovnéZ nejnovejsi
doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2022) [71], které zdlraznuje potiebu
realizace kontaktu skin-to-skin bezprosttedné po porodu i u t€Zce nezralych novorozenct,

pokud to jejich zdravotni stav umozZiuje.
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Zaroven je dulezité se zamyslet nad tim, pro¢ se metoda SSC u nezralych novorozenct dosud
nerealizuje jako standardni soucast péce na vsSech pracovistich. V praxi pretrvavaji ¢etné
piekazky, jako naptiklad stale relativné maly pocet studii, které by se zamétovaly specificky
na SSC u tézce nebo stfedn¢ nezralych novorozenct bezprostfedné po porodu — vétSina
dostupnych dat se tyka donoSenych déti. Nedostatek silnych dikazii mize vést k obavam
o bezpecnost této metody v Casné poporodni fazi. Déle Ize jako Castou bariéru identifikovat
chybgjici standardizaci postupti, riznorodost v urovni proskoleni persondlu, a také obavy
ze zvysSené zateze v poporodni péci. V implementaci SSC nejsou diilezité jen technické nebo
metodické aspekty — ispésna implementace vyzaduje pravidelné vzdélavani, jasné rozdéleni
kompetenci a motivaci persondlu. Bez téchto prvkl se 1 dobfe nastavena metodika mtize

v praxi uplatiiovat jen ojedinéle.

Soucasné¢ je tfeba zohlednit i limity této prace. Vysledky této prace nelze zobeciiovat kvili
omezenému poctu kazuistik. Piinos prace vSak spociva v moznosti konkrétniho pohledu
na zménu klinické praxe v Case a v identifikaci redlnych bariér i uspéSnych kroka pfi
implementaci SSC u nezralych novorozencti. Ze sledovanych piipadii vyplyva, Ze metoda je
bezpec¢na a realizovatelnd 1 za potieby vysoce specializované péce, pokud jsou naplnény
zakladni personalni, organizacni a technické podminky.

Velké uznani v souvislosti s implementaci metody SSC na Gynekologicko-porodnicko-
neonatologické klinice VFN a 1. LF UK, patfi MUDr. Tereze Lamberské. Jeji odborné
vedeni stalo u zrodu metodiky pro realizaci SSC u nezralych novorozenct, ale i u tvorby
komplexniho systému edukace zdravotnického personalu. Tato pfiprava vyrazné ptispéla
k hladSimu pribéhu zavadéni metody do praxe. Teoretické seminafe, praktické nacviky
véetné simulaci, opakovanid podpora tymu i diraz na komunikaci a standardizaci péce
vyznamné piispély k tomu, Ze se SSC na tomto pracovisti postupné stava béZnou
a bezpecnou soucasti klinické praxe. Zaroven je tfeba ocenit spolupraci celého
multidisciplinarniho tymu, bez kterého by nebylo moZné metodu efektivné zavést. Sama
jsem méla moZnost Gcastnit se nékterych vzdélavacich aktivit a praktickych cviceni, které
mi pomohly nejen 1épe pochopit procesy spojené se SSC, ale 1 kriticky nahlédnout na vyzvy,
se kterymi se zdravotnici v této oblasti potykaji a tyto poznatky uplatnit v mé bakalaiské
praci.

Do budoucna by bylo ptinosné rozsifit sbér dat a sledovat SSC u vétSiho poctu novorozenci,
a to 1 z hlediska dlouhodobych vystupii — naptiklad rozvoje kojeni, délky hospitalizace,
vazby mezi matkou a ditétem nebo psychické pohody rodi¢l. Mezioborova spolupréce,
pravidelné vyhodnocovani kvality péce a zpétnd vazba mohou byt klicem k tomu,
aby se SSC skutecné¢ stala nedilnou soucasti standardni péce o nezralé novorozence nejen na

této klinice.
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13. Zaveér

Metoda skin-to-skin péce predstavuje dulezity prvek moderni péce o novorozence, a jeji
uplatnéni 1 u ptfedCasné narozenych déti nabyva na vyznamu. Cilem této prace bylo nejen
shrnout doposud znamé teoretické znalosti SSC, ale predev§im popsat a analyzovat jeji
implementaci do klinické praxe na konkrétnim perinatologickém pracovisti.

Prostiednictvim dvou kazuistik bylo mozné zdokumentovat vyvoj v realizaci SSC
u nezralych novorozencti v pritbé¢hu jednoho roku. Prvni kazuistika zachycovala pocatecni
fazi zavadéni metody, kterd jiz umoznila SSC kontakt realizovat, nicméné poukézala na
nedostatky v dokumentaci, v ziznamu fyziologickych parametri béhem kontaktu
a v nedostacujici standardizaci jednotného postupu.

Druha kazuistika naopak reflektovala posuny a pokroky v klinické praxi, a to zejména
v ptistupu k realizaci SSC a ve snaze o systemati¢téjsi zaznamenavani této péce. Pozorovana
byla vétsi organizaéni pfipravenost a lepsi spoluprace zdravotnického tymu. Presto vSak
zUstava patrné, Ze realizace a dokumentace SSC nejsou zatim plné jednotné a zaviseji
na konkrétnich jednotlivcich. Metoda neni dosud plosné zavedend a jeji provadéni se tak
muze liSit podle zkuSenosti, osobniho piesvédceni nebo momentalnich provoznich
podminek.

Prace ukazuje, ze realizace SSC u nezralych novorozenci je proveditelna, bezpecna a pfinasi
nejen fyziologické, ale i psychické benefity pro matku i dité. Dilezitym vystupem je vSak
poznani, ze samotna implementace metody nestai — je tfeba ji dale podporovat, fidit
a systematicky hodnotit, aby se SSC stalo standardizovanou a dobtfe zaznamenanou soucasti
péce o nezralé novorozence.
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SEZNAM PRILOH

PRILOHA C. 1

Casny skin-to-skin kontakt u téZce nezralych novorozenci (28.-32.t.t)
Personal:
1ékar, sestra ARQO, détska sestra ze salu
Vozik:
Pomiicky ke stabilizaci, resuscitaci, bondovani
Porodni box:

- 02, AIR rozdvojky (nyni na lopat¢)

- Pulzni oxymetr

- Deky, ruéniky v peci, Cepicky

- Kojici polstar/ Bondovak
Pristroje:
Lopata

- Novy resuscitator — slozeny T-okruh s pfipravenou maskou spravné velikosti,
odsavacka, zapnuty monitor (alarm SPO2 90-95 % (100 % u 0,21), kamera, horni
vyhtev nad matkou, stopky po porodu (stopky na Giraffe)

Shuttle
- SloZeny Fabian na Shuttle

Fabian samostatné

- sestaveny na HFNC, v zaloze pomiicky na nCPAP
- plyny zapojené do rozdvojek na Lopaté

- rezim HFNC: pratok 8 1/min, FIO2 21 %, Flush nastaven — 40 % O2 (+ 20 % nad
Fi02) / 60sec.



Postup pri spontannim porodu:

Porod:

Zapnout stopky (stopky na Giraffe)

Dit¢ do plasténky L — kde rozstiihnout/roztrhnout suchy zip dole (dit¢ si na ném
nesmi lezet)

Polozit na biicho matky, do polohy na bfisko, skin-to-skin kontakt
Nasadit cepicku/kapuci, jemné zavést nostrily HFNC

Nalepit ¢idlo pulzniho oxymetru

Hodnotit dychani, AS, tonus

Udrzovat volné DC, stimulovat k dychani

Prekryt nahtatym rucnikem, dekou (pfinese druha nebo salova sestra)
Zafixovat teplotni ¢idlo — lepitka

Udrzovat horni vyhtev lopaty nad ditétem

Preruseni pupec¢niku nejdiive po 2—5 minutach, na ptani rodicky lze i déle (pti dobré

adaptaci ditéte a je-li to v souladu s porodniky)

Po preruseni pupecniku kontrola svorky (gumicky)
Teplo, klid, pohoda, VMM na §téticku

V 1-2 hodiné¢ Zivota zavést POGS + trochu MM

PZK, odbéry dle ordinace lékate, idedlnd ve 2. hodiné Zivota, pfed planovanym

ukoncenim bondingu

Do dokumentace prvnich 10-20 minut zapisuje sestra ARO, pied odchodem pteda

dité salové sestfe 1 v dokumentaci (ptedala/ptevzala)

Pfi odchodu ARO sestra zkontroluje alarmy na monitoru, nastaveni Flush na

ventilatoru!



Cilové hodnoty SpO2:

>80 % v 5. minuté

>90 % v 10. minuté

— Pfedani stabilizovaného, monitorovaného novorozence, napojeného na
ventilaéni podporu (s Fi02 <0,3) do péce salové sestry v 10. — 20. minuté zivota
ditéte.

Po predani salova sestra:

Hodnoti dité, zapisuje do dokumentace Dokumentace - bonding NNPH na sale (od

10. minuty) verze 1c.docx

Reguluje O2 na Fabianu dle SpO2 do 30%

Pii zvySeni FiO2 nad 0,21 pfenastavi alarm na monitoru z 90-100 % na 90-95 %
(ukazat salovym sestram prenastaveni alarmi na monitoru Lopaty)

Pii apnoické pauze (AS <100/min, SpO2 <80 %) zapne FLUSH, uvolni DC,
stimuluje

Vola o pomoc na JIRP 7470, odkud vybiha sestra, ktera dale vyhodnoti situaci, zda
svolavat na sal 1ékaie

Potieba resuscitace:

Dité se poloZi na pfipravenou lopatu (se sterilnim navlekem), salova sestra donese

nahtéatou gelovou podlozku (ptipadné vzit nahfatou deku ditéte od matky)
Horni ohfev ptfesunout nad lopatu

Déle dle standardu PPV a intubace, FiO2 pfi resuscitaci 1,0

Pfi nutnosti PPV je vhodné zahdjit monitoraci EKG (slunicka)

Pti resuscitaci je vzdy ptritomen I¢kat, po stabilizaci ditété posoudi, zda je nezbytny
pieklad na JIRP, nebo se miize pokracovat v bondingu

Transport:

Dité po ukonceni bondingu ddme do inkubatoru na Shuttlu, napoji na Fabian na Shuttlu.

Fabian z bondovani pfevezeme k pouziti pro dit¢ na odd¢€leni.


https://vfnpraha-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/71907_vfn_cz/ER2xaua4NJJOkWxG9lwvHpUBc6N74-qdYhu10dBoeXPKsg?e=YPiYU7
https://vfnpraha-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/71907_vfn_cz/ER2xaua4NJJOkWxG9lwvHpUBc6N74-qdYhu10dBoeXPKsg?e=YPiYU7

Nezahajeni/predcéasné ukoncéeni bondingu:

Pfi nutnosti resuscitace ditéte (dle posouzeni Iékare)

Pii Fi02> 0,3 — 0,35 mezi 10. — 20. minutou Zivota

Pfi podezieni na vrozenou vadu ditéte, ktera by mohla negativné ovlivnit pribéh
poporodni adaptace

Pti Spatném stavu matky
Cisafsky fez:
- Lopata + Shuttle se sestrojenym Fabianem

- Bonding se provede u otce na oddélenti

Uklid:

- Uklidit Lopatu a pfipravit pro dalsi pouziti, zaznamenat datum slozeni T — okruhu (v
ptipadé, Ze nebyl pouzit).



PRILOHA C.2

ZAZNAM SKIN TO SKIN PECE PREDCASNE NAROZENYCH DETi NA PORODNIM SALE

F-NEO-012

DATUM

CAS PO PORODU

10 min

15 min

30 min

45 min

60 min

75 min

90 minuta

105 min

120 min

SRDEENI AKCE

Jmin

Jmin

/min

/min

/min

/min

Jmin

/min

Jmin

DYCHANI

/min

/min

/min

J/min

/min

/min

Jrmin

/min

Jrmin

O narmalni
O dudnast
O grunting

Onormalni
O duénost
Oagrunting

Qnormalni
Oduinost
Oarunting

Onormalni
(Oduinost
Ogrunting

Onormalni
Oduinost
Oagrunting

Onormélni
(Oduinost
Ogrunting

Onormalni
Odunaost
Ogrunting

Onormalni
Oduinost

Ogrunting

Onormalni
(Oduinost

Ogrunting

DECHOVA PODPORA

sPO, /FIO,
DESATURACE

BRADYKARDIE

APNOICKE PAUZY

TELESNA TEPLOTA

ZBARVENI KUZE

CHOVANI / TONUS

STRAVA

PRILOZENI K PRSU

UBLINKAVANI

MOCENI / STOLICE

ODSAVANI HCD

POZNAMKA

PODPIS

INVAZIVNI VSTUPY

VENTILACE

ZAZNAM LEKAR

ORDINACE

OSETROVATELSKY ZAZNAM

Cas
POGS

Délka

Cas | Délka

Druh

Cas

GA

Ex Divod

PZK

Flow
PEEP

FiO,

EDUKACE MATKY / OTCE

O Informace o stavu ditéte
O Informace o benefitech a rizicich skin to skin péce
O Informace o formé skin to skin pée, bezpeénost — prevence padu

UKONCENi BONDINGU

PREKLAD NA ODDELENI

Cas:

Identifikace ditéte souhlasi - cas:

Davod:

Predal/a
Prevzal/a

Zesalu &

Ma oddéleni:




PRILOHA C. 3

VSEOBECNA FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE
+ Nazev pracovisté | U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2 | ICO: 00064165, tel.: 224 961 111
VFN PRAHA Formulaf | F-NEO-014 | strana 1z 1 | verze 1

KOMPETENCE DETSKYCH SESTER PRI SKIN-
TO-SKIN NEZRALYCH NOVOROZENCU NA

PORODNIM SALE

Vsechny uvedené body je nutné splnit k pfizndani kompetence skin-to-skin nezralych novorozencts na porodnim

sale.

1.1 ZNALOSTI A VEDOMOSTI:

Vysvétli postup a techniku hodnoceni vitalnich funkei u nezralého novorozence pfi skin-
to-skin po porodu (rozpozna grunting, dyspnoi, tachypnoi, zménu prokrveni, dalsi
znamky nestabilit

0O ANO

O NE

Vysvétli dllezitost provedeni kontroly vybaveni potrfebného pro skin-to-skin nezralého
novorozence (nastaveni monitoru, ventilatoru, vyhrevu), véetné demonstrace na
pristrojich

0O ANO

O NE

Zna postup skin-to-skin (protokolu) véetné zapisu do dokumentace (rozumi jednotlivym
polozkam a jejich vyplnéni)

0O ANO

O NE

Popise postup pfi nestabilitdch novorozence v dobé skin-to-skin (reaguje na jednotlivé
modeloveé situace)

0O ANO

O NE

Znalosti a védomosti ovéfeny dne:

Podpis kolitele: Podpis $koleného:




PRILOHA C. 4 — Resuscitaéni liizko vyuzivané pii SSC k zabranéni separace od téla
matky




PRILOHA C. 5 — SSC pii vyuziti metody HFNC k podpoie dechu

B




PRILOHA C. 6 - zajistovani zilniho vstupu béhem SSC




PRILOHA C. 7 —SSC s otcem

i
f
i
f




PRILOHA C. 8 — praktické nacviky a simulace pfi implementaci metody SSC




SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AS — akce srde¢ni

BPD — Bronchopulmonary Dysplasia (bronchopulmonalni dysplazie)

CRP - C-reaktivni protein

CTG — kardiotokografie

EDA — epiduralni analgezie

ELBW — Extremely Low Birth Weight (s extrémné nizkou porodni hmotnosti)
HFNC — High Flow Nasal Cannula (vysokoprutokové nosni kanyly)

ILCOR - International Liaison Committee on Resuscitation (Stanovisko Mezinarodniho
sty¢ného vyboru pro resuscitaci)

IMC - infekce mocovych cest

IVH - Intraventrikularni hemoragie (krvaceni do mozkovych komor)
JIRP — jednotka intenzivni a resuscitacni péce

LBW — Low Birth Weight (novorozenec s nizkou porodni hmotnosti)
MYV — Mechanical ventilation (mechanické ventilace)

nCPAP — Nasal continuous positive airway pressure (Nosni kontinuédlni pozitivni tlak v
dychacich cestach)

NIV — Non-Invasive ventilation (neinvazivni ventilace)

OG sonda — orogastricka sonda

PPHL I — Poloha plodu podélna, hlavi¢kou dold, I. postaveni (levé)
PPV — Positive pressure ventilation (ventilace s pozitivnim tlakem)
RDS — Respiratory Distress Syndrome (syndrom dechové tisn¢)

SSC — Skin-to-skin care (péce/kontakt kiize na klizi)

VFN - Vseobecna fakultni nemocnice

VLBW — Very Low Birth Weight (s velmi nizkou porodni hmotnosti)

WHO - World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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Prohlaseni zajemce o nahlédnuti

do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskutecnovaného na 1. 1ékaiské fakulté Univerzity Karlovy

Jsem si védom/a, Ze zdverecna prace je autorskym dilem a ze informace ziskané nahlédnutim
do zpfistupnéné zaveéreéné prace nemohou byt pouzity k vydéleénym tceliim, ani nemohou

byt vydavany za studijni, védeckou nebo tviir¢i ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skute¢nosti, ze si mohu potfizovat vypisy, opisy nebo kopie
zaveérecné prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovévat
pravidla uvedena v predchozim odstavci.
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