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Uvod

Téma své bakalaiské prace Edukace matek v péci o nedonoSené novorozence jsem
si vybrala poté, co jsem zaCala pracovat na neonatologickém intermediarnim oddéleni
v Ustavu pro pééi o matku a dit& jako sanitdika. Zaujala mé zde jak velice zajimavé prace
sestficek a Iékari, tak ptijemné pracovni prostiedi a kolektiv. Velkou soucasti prace hlavné
zdravotnich sester na tomto oddé€leni, je pravé edukace maminek nedonoSenych déti, které
je tu bud’ denné navstévuji nebo zde piimo zlstavaji s nimi na jednom ze Ctyt pokojt, €i na
loznici pro matky. Rozhodla jsem se tedy ve své praci zaméfit zrovna na tento aspekt
sesterské prace, jelikoz na rozdil od déti narozenych v terminu, potfebuji nedonosené déti
vice specializované péce. Aby se do této specializované péce mohly zapojit také matky
(coz je maximdlné¢ zddouci), tak je potieba podrobna edukace od zdravotnického
persondlu. Mym cilem je vytvofit v ramci praktické ¢asti své prace edukacni material,
ktery by zde mohl pomoci jak maminkam, tak sestram. Neni mou ambici nahradit slovni
edukaci sester, pouze poskytnout maminkdm dalsi informace, o které by se v péci o svého

nedonoSeného novorozence mohly opfit.



1. Neonatologie

Neonatologie je medicinskym oborem vychazejicim z pediatrie ktery se, jak uz
nazev napovida, zabyva hlavné pé¢i o novorozence. Na neonatologickych oddé€lenich
pracuje interdisciplinarni tym, ktery ma za kol plynulou péci o novorozence, a to jak
fyziologické, tedy zdravé, tak o patologické, tedy trpici néjakym onemocnénim.
Neonatologové velice uzce spolupracuji s porodniky, jelikoz naplné jejich praci na sebe
pfirozené navazuji. Tuto péCi nazyvame perinatologickou, ¢imz je vyjadieno, ze jde o
veskerou péci ,,0kolo porodu®. Perinatologickd centra obsahujici vSechny pfislusné
odbornosti jsou pak rozdélena do tii stupnii podle urovné poskytované péce (intenzivni,
intermediarni, standartni). Pfi samotné jeji realizaci, je jak jsem jiz zminila, potieba tizka
spoluprace gynekologa, neonatologa, pediatra, ale i dal§ich odbornikd, jako jsou naptiklad
anesteziologové nebo v ptipad¢ jakychkoliv komplikaci 1ékafi a sestry z pfislusnych
odd¢leni (napt. kardiologie, genetika, neurologie apod.) Tento interdisciplindrni tym se
stard o novorozence, ktefi mohou byt bud'to fyziologicti, tedy bez dalSich onemocnéni, ¢i
vyvojovych vad, nebo patologicti, tedy s néjakym onemocnénim ¢i vyvojovou vadou (o
téchto se budu podrobnéji zminovat pozdé€ji ve své praci). O patologické novorozence je

pecovano predevsim na jednotkach intenzivni, resuscitacni, ¢i intermediarni péce (1, 2).

1.1 Historie

Historie neonatologie, jakoZzto samostatného 1ékaiského oboru je velice uzce spjata
s vyvojem pediatrie a porodnictvi, ze kterych jako obor také de facto vychazi. Konkrétné
porodnictvi, tedy péce o t¢hotnou Zenu a plod je zndma a byla vykondvana odpradavna, a 1
kdyz jisté ne ve formé v jaké ji zname dnes, tak byla piitomna jiz v antickém Recku, a
pozdgji v Rimé, kdy se pééi o rodi¢ku zacaly vénovat tzv. ,,porodni baby* o kterych
muzeme nadale slySet béhem celého stfedovéku. Az kolem 18. stoleti se do porodni péce
zaCinaji dostavat poznatky z biologickych oborli (anatomie, embryologie, fyziologie) a
z porodnictvi se stava vice védecka disciplina. Do této doby byla v rukou porodnich bab
nejen péce o rodicku, ale také o novorozence, coz pfirozené vedlo k vysoké détské
tmrtnosti. I z toho diivodu jsou tedy ve svété i v Ceské republice od poloviny 19. stoleti,
zakladany détské nemocnice a pediatrie se stava samostatnym Iékarskym oborem. Jiz v 90.

letech 19. stoleti pak vznika prvni oddéleni zaméfené na péci o pfedcasné narozené déti, a



to sice ve Francii. OvSem neonatologie jako samostatny obor se odd¢€luje az v 60. letech
20. stoleti (3).

Vyvoj celé neonatologie je, jak uz jsem vySe naznacila, zaméfen na snizeni
umrtnosti novorozencd, at’ uz fyziologickych nebo patologickych a ptfed¢asné narozenych.
K tomu pfispélo nékolik objevi, které byly klicové pro diagnostiku rtiznych patologii ¢i
pro zlepSeni celkové péce o novorozence a které bych zde rdda zminila, jelikoz se mnoho
z nich pouziva dodnes. Prvni z téchto objeva se tyka vyzivy novorozencii. V roce 1884
bylo francouzskym chirurgem Stephanem Tarnierem poprvé zavedeno do praxe pouziti
gastrické sondy, kterd se pouziva k vyzivé predCasné narozenych a nemocnych déti.
Dal$im vyznamnym pocinem v této oblasti byl pak vyvoj umélé vyzivy pro kojence matek,
které¢ zné&jakého divodu (napiiklad infekéni onemocnéni) nemohou své dité kojit.
Prikopnikem umélé vyzivy se stal chemik Henri Nestl¢ (4). Dalsi dilezitou oblasti péce o
nedonosené novorozence je termomanegement. Prilomovym vynalezem v této kategorii se
stal inkubator. Prvni prototypy inkubatoru byly zalozeny na umélych slepicich lihnich, kde
se pouzivaly k zahtati vajec. Takovy inkubdtor vypadal v podstaté jako zinkovd vana
s dvojitou sténou, kterd se v urcitych intervalech plnila teplou vodou. Inkubatory se zacaly
hojné pouzivat na konci 19. stoleti a o tom, zZe jde skutecné o vynalez prilomovy, svédci
naptiklad fakt, ze se v letech 1879-1882 snizila Umrtnost pfedCasné¢ narozenych déti
s porodni vahou pod 2000 g z 66 % na 38 %. Pozdé&ji (okolo roku 1911) se zacala v péci o
novorozence vyuzivat také elektricky vyhtivana l1iZka. S novymi technologiemi se zlepSila
také diagnostika nemoci a s tim spojend chirurgicka ¢i jind 1é¢ebna feSeni. U nedonoSenych
déti je zejména vyznamny posun v diagnostice vyvojovych vad, které se vyrazné
podepisuji na novorozenecké umrtnosti. K nejcastéjSim z vrozenych vyvojovych vad patii
vady srdce (3). Z téchto vad byl zdsadnim objev Botallovy duceje (Giulio Cesare Aranzi,
1564) a s tim zji$téni U¢inkd vlivu indometacinu a prostaglandinu E na uzavér duktu o
nckolik stoleti pozdé&ji. Dale naptiklad popis Fallotovy tetralogie a v roce 1944 jeji prvni
operace. Casto se vyskytujicimi vadami jsou také poruchy gastrointestinalniho traktu a zde
za vSechny mluvici objev morbus Hirschprung (Harald Hirschprung, 1888) a provedeni
pyloromyotomie, jakoZto operacniho feSeni této vady (C. Ramstedt, 1912). Vyrazny posun
v oblasti diagnostiky vyvojovych vad pak pfiSel v druhé poloving 19. stoleti s rozvojem
genetiky. Z nemoci takto diagnostikovanych bych zminila nejspiSe nejznamé;jsi, a to sice
trisomii  21. chromosomu, neboli morbus Down. V terapii obzvlasté¢ pacientil

s hematologickymi chorobami bylo dale vyznamnym krokem kuptfedu podavani krevnich



transfuzi. Prvni transfuze novorozenci s krvéacivou nemoci byla podana v roce 1908 (4).
Dulezitymi faktory pfi zachrané patologického ¢i nedonoSeného ditéte je kromé vcasné
diagnostiky a 1écby vyvojovych vad také zajisténi dychacich cest a pfipadné resuscitace
hned po porodu. V téchto oblastech bylo diilezitym krokem vpted zavedeni Apgar score,
Virginii Apgar, kterd chtéla touto hodnotici skdlou docilit toho, aby se na porodnim sale
dostavalo stejné pozornosti jak matce, tak plodu. Apgar score je dodnes mezinarodné
uznavanym systémem, ktery se pouziva k rychlému orientanimu posouzeni stavu
novorozence v prvnich minutach jeho zivota. O tom jaké kategorie Apgar score obsahuje a
jak probiha vySetfeni novorozence se budu zminovat v dalsich kapitolach své prace. Co se
samotné resuscitace tyce, bylo dilezitym zavedeni endotrachedlni intubace (1834)
k zajisténi dychacich cest novorozence (3, 4).

Jak zde mlzeme vidét, neonatologie je sice v celkem mladym oborem, zato ale
oborem s velice bohatou historii, do které patii spousta objevi, diky kterym jsme dnes

schopni zachranit i extrémné nezralé a nemocné novorozence.

1.2 Vymezeni pojmit

Nez se dostanu k samotné klasifikaci novorozencti a ke konkrétn&jSimu popisu
riznych vyvojovych vad a nemoci, tak bych rada vysvétlila n€kolik termind, které jsou
dalezité pro pochopeni pravé dalsich kapitol. Budu se zminovat pouze o terminech, které
jsou vyhrazeny pro obor neonatologie.

Prvnim takovym pojmem je gestacni vek ditéte, ¢imz je mySlena délka t€hotenstvi
od prvniho dne posledni menstruace matky. Gestacni v€k, porodni hmotnost a jejich
vzajemny vztah jsou hlavnimi kritérii klasifikace nedonoSenosti, které je vénovana cela
dalsi podkapitola mé prace. Spodni hranice viability, tedy Zivotaschopnosti ditéte, neni
odborniky pfesné¢ dana a je jak otdzkou lékatskou, tak etickou. Tato hranice se ovSem
pohybuje mezi gestaénim veékem 22 tydni+ 0 dni a 23 tydnli+ 6 dni (5). Dité¢ narozené
v tomto rozmezi je povazovdno za extrémné nedonoSené a vyZaduje komplexni péci
neonatologického centra. Ta je mu poskytovana az do cca 44. tydne postkoncepcniho véku.
Postkoncepéni vék je souctem gestaéniho tydne, ve kterém se dit¢ narodilo a
chronologického veéku od narozeni v tydnech (1, 5).

Dal$im pojmem k vysvétleni je zivé narozené dité. Za takové dit€ je povaZovano to,
které po odchodu ztéla matky (zde nezédleZi na délce trvani tchotenstvi) disponuje

znamkami zivota, tzn. jedno znasledujicich kritérii: srde¢ni akce, dychdni, pulzace



pupecniku, aktivni pohyb. Naopak za mrtvé narozené dité je povazovano to, které se
narodilo bez zndmek zivota, musi mit ovS§em hmotnost nad 500 g vcéetné. Mezi dilezité
statistické tidaje pak patii perinatalni umrtnost, coz jsou jak déti mrtvé narozené, tak deéti
narozené¢ zivé, ale zemielé do 7. dne véku (tento Udaj oznacujeme jako Casnou
novorozeneckou imrtnost). Perinatalni imrtnost se pocita na 1000 narozenych déti. DalSim
takovym statistickym tdajem je pozdni novorozenecka umrtnost, kterd vyjadiuje pocet
novorozencu, ktefi zemieli do 28 dnti po narozeni, poCitdna opét na tisic narozenych déti.
Dale se pocita timrtnost kojenecka, coz je pocet déti zemielych az do prvniho roku Zivota
na tisic zivé narozenych déti (6). K témto kategoriim pak mizeme ptifadit také specifickou
umrtnost, kdy je k vySe zminénym piidana jest¢ hmotnost narozeného ditéte a imrtnost je
hodnocena v kategoriich do 499 g, 500-749 g, 750-999 g, 1000-1499 g, 1500-1999 g,
2000-2499 g a 2500 g a vice. Vysledek je nasledné zapsan v promilich. Tato data jsou

sledovana z divodu zlepSovani kvality péfe o novorozence a také diky nim mizeme

Cvwr

0).

Krom¢ mortality se soustfedime také na morbiditu, kterou mizeme rozd¢lit na
morbiditu ¢asnou, kterda zahrnuje nemoci prodélané v neonatologickém obdobi, napiiklad
RDS (syndrom dechové tisn€), bronchopulmonalni dysplazie nebo hypoxicko-ischemicka
encefalopatie. Jde o nemoci jak donoSenych, tak nedonoSenych déti. Od morbidity Casné
pak odliSujeme morbiditu pozdni, kterd vyjadiuje dlouhodobé az trvalé nasledky
perinatalnich komplikaci a vaznych nemoci prodélanych v neonatologickém obdobi.
Takovymi nasledky mohou byt slepota, hluchota, mentélni retardace, epilepsie nebo détska
mozkova obrna (1, 5, 6).

Na zavér bych jesté rada zdiraznila rozdil mezi pojmy rist a vyvoj. Ristem je
myslen kvalitativni pfiriist hmotnosti celého organizmu i jeho ¢asti, kdezto vyvojem jsou
kvalitativni zmény souvisejici s diferenciaci bunék a tkani organizmu, které pak slouzi ke
konkrétnimu celu. Rast a vyvoj pak hodnotime u konkrétniho ditéte a srovnavame se

stanovenou normou danou naptiklad pro jeho vék (1).
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1.3 Klasifikace nedonosSenosti

Existuje nékolik hodnoticich systému, které urcuji stupeit nedonoSenosti
novorozence podle rtizné danych parametri. Nejjednodussi rozdéleni je podle gesta¢niho
veéku novorozence, jeho hmotnosti a vzajemného vztahu mezi témito dvéma parametry.

Rozdélujeme-li novorozence podle jeho gestatniho véku, tak novorozence
s gestacnim vékem do 36 tydni + 6 dnli oznacujeme jako nedonosené, s gestaénim vékem
mezi 37 tydny + 0 dny a 41 + 6 dny jako donoSené a novorozence s gestacnim vékem nad
42 tydnl jako pfenoSené. Jako nedonoSené déti se tedy oznacuji vSechny narozené pied
dokoncenym 37. tydnem téhotenstvi (6, 7, 8).

Dale miizeme novorozence rozd¢lit podle porodni hmotnosti, viz tabulka ¢. 1.

Tabulka 1 Klasifikace nedonoSenosti

Porodni hmotnost

Méné nez 1000 g Novorozenec s extrémné nizkou porodni
hmotnosti

Méné€ nez 1500 g Novorozenec svelmi nizkou porodni
hmotnosti

Méné nez 2500 g Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti

2500- 4499 g Novorozenec s normalni porodni hmotnosti

Nad 4500 g Makrozomni novorozenec

V neposledni fadé pak miizeme novorozence klasifikovat podle vzajemného vztahu
téchto dvou zminénych parametri. Pokud hmotnost novorozence odpovida jeho
gestacnimu veéku, oznacujeme ho za novorozence eutrofického, dale pokud se hmotnost
novorozence nachdzi pod 10. percentilem hmotnosti (n€které zdroje uvadéji pod 5.
percentilem) vzhledem kjeho gestaénimu véku, pak se jednd o novorozence
hypotrofického a nakonec, kdyZ je hmotnost novorozence nad 90. percentilem vzhledem
ke gestaénimu véku, oznaujeme novorozence jako hypertrofického (1, 6, 7). Zminéné
percentily vychazeji z riistovych grafii, ve kterych jsou jiz zaneseny referen¢ni hodnoty,
coZ jsou hodnoty bézné pro déti v dané populaci. Tato data jsou ziskdna na zakladé
Celostatniho antropologického vyzkumu a Ceska republika je jednou z mala zemi, ktera
ma tato data vlastni. 50. percentil v grafu zndzorfiuje primérnou hodnotu v populaci. Aby
tyto hodnoty o néfem vypovidaly, musime méfeni ditéte opakovat. Takto opakovana

méifeni pak mohou naptiklad pediatra v€as upozornit na vyskyt ptipadné patologie, proto
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jsou také soucasti Zdravotniho a ockovaciho pritkkazu ditéte a mladistvého a neslouzi pouze
k posuzovani novorozencti, ale vSech déti az do osmnacti let v€ku. Pfi posuzovani
rustového grafu je ovSem nutné brat v potaz individualitu ditéte, naptiklad zda a jak dlouho
bylo dité kojeno, popiipadé vzit v ivahu data od jeho rodict, jelikoz tyto parametry riist
ditéte ovlivityji (9, 10).

Kromé rustovych grafi existuji také skorovaci systémy, stejné jako naptiklad
v interni medicin¢ pouzivame Index dle Barthelové, tak v neonatologii jsou nejcastéji
pouzivana skore dle Apgarové (jak jsem jiz zminovala vySe v kapitole Historie) a skore dle
Ballardové, které jsem se rozhodla ve své praci popsat podrobnéji. Jinak ale samoziejmée
existuje 1 spousta dalSich skorovacich systému (Dubowitz, Index dle Pertussy atd.) (6).

Hodnotici $kala dle Apgarové se od ostatnich skorovacich systéml zminénych
v této kapitole 1i8i predevSim tim, ze vyjadiuje stav ditéte bezprostfedné po porodu a
pouzivame ji jak pro déti nedonosené, tak donosené. Konkrétné se méfi trikrat a to 1
minutu, 5 minut a 10 minut po porodu. Je zde hodnoceno pét vitdlnich projevil
novorozence, s tim, ze u kazdého je novorozenec ohodnocen 0-2 body. Hodnotime miru
porodni asfyxie (pferuseni dodavky kysliku do organismu, které mlze vést k dalSim
komplikacim), s tim ze lehkou az stfedni porodni asfyxii maji novorozenci se 7-4 body a
déti se 3 a méne body trpi asfyxii t€Zkou. Apgar skore mizeme vidét v tabulce nize (1, 6,

11).

Tabulka 2 Apgar skore

2 body 1 bod 0 bodu
akce srdecni nad 100/min pod 100/min asystolie
dychani pravidelné (eupnoe) | nepravidelné, lapavé | apnoe
svalovy tonus flekeni drzeni snizeny vymizely
reflexni aktivita | ziva (kaSel napt.) sniZen4, nepravidelnd | vymizelad

barva kiuze

rizova

akrocyanoza

bledost, centralni cyanoza

Skore dle Ballardové je nastrojem, ktery slouzi kurceni gestacniho vé&ku

novorozence (pokud napiiklad neni jistd menstruacni historie). Spociva ve sledovani
fyzické a neuromuskularni vyspélosti daného ditéte, vétSinou v prvnich 24 hodinach po
narozeni, ale da se pouzit az do 4. dne veku ditéte. V ramci neuromuskularni vyspélosti

ditéte hodnotime celkové drzeni téla v poloze na zadech, tzv. square window sign, které¢
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zjistime tak, ze ditéti ohneme rucku v zapésti do miry, kdy citime odpor a sledujeme
vysledny uhel mezi pazi a rukou, déle arm recoil, neboli zpétny raz paze, pficemz ditéti
nejprve piidrzime paze ohnuté v lokti na hrud’ a nasledné¢ narovname podél téla a
sledujeme do jaké miry vrati dité své ruce zpatky, dal$im sledovanym parametrem je pak
poplitedlni uhel, ktery zjistime tak, ze nejprve flektujeme stehno ditéte k bfichu a nasledné
narovnavame celou nohu tlakem na kotnik, dokud neucitime rezistenci, thel se pak
pohybuje vétsinou okolo 90°. Poslednimi dvéma parametry neuromuskularni vyspélosti
jsou takzvané scarf sign a heel to ear. Scarf sign zjiSt'ujeme tak, Ze ditéti natdhneme pazi

M7V v

napii¢ pres hrudnik k rameni druhé ruky, pticemz sledujeme, kde je loket ve vztahu ke

v orv

stfedni ¢afe.

Heel to ear je pak vySetfeni, kdy sledujeme, do jaké vySky mizeme ohnout

nohu novorozence (k hrudniku, k rameni, ¢i az k uchu).

Obrazek 1- Skore dle Ballardoveé, Zdroj: http://www.neonatology.cz/prakticke-
nastroje
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Vsechna tato vySetfeni pak hodnotime body od -1 do 5 a zaznamenavadme do
tabulky (12, 13)

V ramci vyspélosti fyzické u ditéte hodnotime stav kiize (barvu, povrch, viditelnost
a neviditelnost cév), lanugo, tedy jemné chloupky na kazi plodu (hodnotime jeho
ptitomnost ¢i nepfitomnost), plantarni povrch (velikost nohy, pfitomnost/neptitomnost
zahybil), prsa (vyvin bradavek, tvar), usi a o€i (celkovy stupen vyvoje usi, o¢i, o€nich
vicek) a genital, u holcicek sledujeme, zda velké stydké pysky piekryvaji malé, u chlapct
potom, zda jsou sestoupla varlata. Fyzickou vyspélost, obdobn¢ jako tu neuromuskularni
hodnotime body od -1 do 5 a po se¢teni v§ech bodl jsme schopni urcit gestacni veék ditéte,
ktery pak mtzeme rozdélit do kategorii od ditéte nedonoseného po ditéte prenosené,
podobné¢ jako jsem jiz zmitlovala vySe (1, 6, 11). Jak skore dle Ballardové vypada miizeme

vidét na obréazku ¢islo jedna vyse.

1.4 Piiciny piedcasného porodu

Za ptedcasny porod je, jak jsem jiz zminovala v pfedchozi kapitole, povazovan
kazdy, ke kterému dojde pfed dokoncenym 37. tydnem téhotenstvi. Celosvétoveé je
pied¢asné narozenych déti kazdy rok mezi 5 a 18 % z celkového poétu (v Ceské republice
je to cca 8 %) (8). Pricin a faktort, které pfedcasny porod ovliviiuji je mnoho a Casto se
stane, Ze se u dané maminky pfesna pficina ani nezjisti nebo jde napiiklad o kombinaci
vice faktort, které bych rada popsala v této kapitole.

Ptedcasné porody obecné mizeme rozd€lit do dvou kategorii, a to na porody
spontanni, kterych je vétsina (70-80 %) a na porody iatrogenni, tedy uméle vyvolané (20-
30 %). Spontanni porody pak dale rozdélujeme na porody se zachovanym vakem blan a na
porody zpiisobené predCasnym odtokem plodové vody neboli PPROM (Preterm Prelabour
Rupture of Membranes), kdy dojde k poruseni plodovych oballi, coz mé za nasledek odtok
plodové vody (14, 15). Krom¢ toho miZzeme porody také rozdélit na chirurgické a
vaginalni. Chirurgické porody se provadéji tzv. cisafskym fezem, kdy lékat provadi
chirurgicky fez nad stydkou kosti a otevird nejprve dutinu bfiSni, nasledné¢ délohu a
vybavuje plod touto cestou. U porodu cisaiskym fezem je nutnd bud’ celkova nebo
epiduralni anestezie a provadi se jak z urgentnich indikaci (vyskyt komplikaci, které vedou

k ohroZzeni zivota Zeny nebo ditéte), tak planovan€ (patologické uloZeni placenty,
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preeklampsie). Béhem vaginadlniho porodu, ktery a¢ se dé&je pfirozenou cestou, je obcas
potteba usnadnit porod hlavicky metodami jako je vakuumextrakce nebo forceps neboli
klesté. U porodu vakuumextrakci pouzivame k usnadnéni vybaveni hlavicky podtlak
(vakuumextraktor se pfisaje na hlavicku a nasledné¢ béhem kontrakce plynulym tahem
hlavi¢ku vytdhneme). Technika porodu klestémi pak spoc¢iva v tom, ze kleStémi uchopime
hlavicku ditéte v oblasti ¢elistniho kloubu a opé€t plynulym pomalym tahem vytdhneme.
Porody, béhem kterych tyto néstroje pouzivame oznacujeme jako vaginalni instrumentalni
porody. Indikaci k pouziti jednoho z téchto néstrojii mize byt kupiikladu nedostatecna
délozni Cinnost nebo predpokladana tisent plodu. Po provedeni kazdého instrumentalniho
porodu je nutné provést kontrolni vysetieni, abychom zjistili, zda nedoslo k poranéni
matky ¢i ditéte (16, 17).

Samotné zndmé pticiny, které vedou ke spontdnnim predcasnym porodiim, bychom
mohli rozdélit na ty, které jsou matkou ovlivnitelné, a naopak na ty matkou neovlivnitelné.
K matkou ovlivnitelnym faktoriim patii koufeni a uzivani navykovych latek, fyzicky a
psychicky stres béhem téhotenstvi nebo tfeba kratky interval mezi porody. Podstatné vice
je ale faktorh, které bohuzel matka ovlivnit nemize. Do této skupiny mizeme zatadit
mnohocetna téhotenstvi, kdy casto dochazi k pfedCasnému porodu pravé kvuli vyse
zminénému PPROM nebo napftiklad v disledku preeklampsie. Dal§imi rizikovymi faktory
jsou obecné rizné infekce, vrozené vyvojové vady delohy, chirurgické vykony na hrdle
déloznim a choroby d¢lozniho hrdla (napf. insuficience hrdla dé€lohy nebo zkraceni hrdla
délozniho), distenze a ischemie myometria, endokrinni poruchy (poruchy hypotalamo-
hypofyzo-adrendlni osy) a chronicka onemocnéni (diabetes mellitus, vysoky krevni tlak)
nebo predcasné odluCovani placenty (1, 14).

K rizikovym faktorim ptedCasnych porodii patii kromé& riiznych onemocnéni a
vyvojovych vad také v€k matky (<17 a >35), podvyZiva nebo naopak vysoké BMI (Body
Mass Index) nebo napiiklad geografické, socioekonomické faktory a etnicky piivod matky
(60 % ptedCasné narozenych déti se rodi v Africe a v jizni Asii) (8).

Komplikace v ramci predcasného porodu (o kterych se budu zminovat v dalsi
kapitole své prace) jsou druhou nejcastéjsi pricinou umrti déti do 5 let. (8)

Co se zamezeni predCasnému porodu tyce, tak nekteré z vySe zminénych faktort,
jako napftiklad koufeni, uzivani navykovych latek nebo i vysoké BMI, mize matka ovlivnit
sama, zménou Zivotospravy. Dal§im krokem, ktery miize kazdd matka udélat, jsou

pravidelné kontroly u lékate, ktery mize odhalit znamky predcasného porodu a piipadné
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jim zamezit, naptiklad tim, ze odhali zmifovanou infekci apod. Dilezité je pak, kromé
infekci a riznych nemoci prodélanych béhem téhotenstvi, pfedevs§im sledovani rodicek,
které maji diagnozu zkraceného hrdla d€lozniho, ¢i jiz maji v anamnéze predCasny porod.
Jednim z prokdzanych zpiisobt, jak oddalit porod u pacientek s kratkym déloznim hrdlem
a u téch, které jiz maji predCasny porod v anamnéze, je podavani progesteronu.
jak pfedCasnému porodu zabranit, je chirurgicky zakrok, tzv. cerclage délozniho hrdla. Jde
o jednoduchy chirurgicky vykon, kdy se provede cirkularni steh v posevnich klenbach a
dojde tak k mechanickému zamezeni porodu. Indikacemi k tomuto vykonu mohou byt

pred¢asné porody nebo pozdni potraty v anamnéze (provedeni cerclage v 12.-14. tydnu

téhotenstvi), zkraceni hrdla délozniho nebo dilatace hrdla délohy. (15, 18)

1.5 Komplikace a patologické stavy

I ptes to, ze se za posledni 1éta dramaticky snizila umrtnost nedonosenych déti, jsou
takto pfedcasné narozené déti nachylnéjsi k mnoha komplikacim a patologickym stavim,
na jejichz 1écbé a feSeni v ramci poporodni adaptace mnohdy zalezi dal$i dlouhodoby
vyvoj ditéte. Tyto komplikace se mohou tykat v podstaté¢ vSech organovych soustav
vy$si je riziko a ptipadny rozsah komplikaci, jelikoZ nedostate¢né vyvinuté organy nejsou
schopny fungovat samy bez vnéj$i podpory. V této kapitole bych dale rdda popsala
nejcastéjSi komplikace nedonoSenosti konkrétnich orgdnovych soustav, a ptipadné to, zda

mayji dalsi vliv na dlouhodoby vyvoj ditéte.

1.5.1 Plice a respiracni systém

Prvni orgénova soustava, na kterou bych se rdda zaméfila jsou plice a respiracni
systém. K prvnim dychacim pohybtim plodu v dé€loze dochazi jiz béhem 10. tydne gestace,
kdy plod nadechuje a vydechuje plodovou vodu, stim, Ze pokud k témto pohyblim
nedochazi nebo dojde k nedostatku plodové vody, mize to vést k pulmonarni hypoplazii
(nedostate¢né vyvinuté plice), coz je diagnoza neslucitelna se zivotem. Ke zlomovému
bodu ve vyvoji plic dochazi ve 30. az 32. tydnu gestace, kdy se v plicich za¢ina vytvaret

surfaktant, ktery sniZuje povrchové napéti a udrzuje oteviené alveoly. Pokud se tedy
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novorozenec narodi pred 28.-30. tydnem gestace, dochéazi ke kolapsu alveolid na konci
vydechu a rozviji se tzv. RDS (Respiratory Distress Syndrome) neboli syndrom dechové
tisn€. U novorozence s RDS pozorujeme té€sné¢ po narozeni tachypnoe (> 60 dechi/min,
behem prvnich 12 h > 70 dechii/min), dyspnoe (ztizené dychani, zatahovani mezizebernich
prostor a uponu branice pii nadechu), tachykardii (> 160/min), centralni cyanozu a tzv.
vrnéni, coz je zvukovy fenomén, ktery je vyvoldn vydechem proti zaviené hrtanové
piiklopce (19). RDS méa mnoho rGznych pfiCin (napf. tranzitorni tachypnoe, aspirace
plodové vody, bronchopulmonalni dysplazie atd.) a postihuje kromé nedonosenych
novorozencl né€kdy i novorozence donosSené. Terapie RDS spocivd v oxygenoterapii,
ventilaéni podpofe, podavani surfaktantu (bolusové podévani na konec endotracheélni
rourky), cirkula¢ni podpofe (podavani volumexpanderti a katecholaminll), parenterdlni
vyzive a antibiotické 1é€bé (pii zndmkach infekce). Moznou komplikaci, kterou podobné
jako RDS sledujeme tésné po narozeni, je také porodni asfyxie. Asfyxie je stav prerusSeni
zasobeni tkani kyslikem, spolu s hyperkapnii (zvySena koncentrace oxidu uhlic¢itého v krvi)
a acidozou (snizené pH pod 7,36). Tento zdvazny stav muze dale vést ke zménam az
selhavani dychani, ¢innosti mozku, krevniho obéhu a orgdnl. Novorozenec, ktery trpi
porodni asfyxii, ma zpomalen nastup dychani, jeho dechy jsou nepravidelné, nebo vibec
nedychd, je cyanoticky ¢i napadné bledy, mé nizké svalové napéti a poruchu reflexni
drazdivosti. Tato kritéria, jak uZ jsem zmiflovala v ptedchozi kapitole, hodnotime podle
Apgar skore (1). Porodni asfyxie neni vyhradné poruchou nedonosenych déti, ale mohou ji
z riznych pficin trpét i novorozenci donoSeni, s tim Ze u vSech déti s touto diagnozou je
bezprostfedné po porodu nutnd resuscitace, ke které kdyz nedojde, tak tento stav konci
srde¢ni zastavou a smrti novorozence. Konkrétné u nedonosenych novorozencti mize byt
ale porodni asfyxie zdrojem dalSich komplikaci, a to sice intraventrikularniho krvaceni.
NedonoSeni novorozenci maji riziko krvaceni zvySené, jelikoz krvaceni vznika
v germinalnim matrix, které po dovrseni 34 tydnu gestace fyziologicky zanikd a donoSeni
novorozenci ho tedy vibec nemaji. Disledky intraventrikularniho krvaceni mohou byt
ruzné, zalezici hlavné na rozsahu krvaceni a budu se o nich podrobné&ji zmitiovat v dalsi
podkapitole tykajici se neurologickych komplikaci. Dalsi dilezitou poruchou respiraéniho
systému je apnoe novorozence, coZ je zastava dychacich pohybt a proudu vzduchu na 20
sekund a déle, byva téZ provazena bradykardii. U nedonoSenych novorozenct je apnoe
Casto zpusobena nezralosti dechového centra v prodlouzené miSe, dal§i moznou pfic¢inou

apnoe pak muze byt napiiklad obstrukce dychacich cest. Pfi terapii apnoe je dileZzita
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monitorace novorozence, spravné polohovani, aby dychaci cesty zlstaly prichodné (napft.
poloha na zadech s podlozenym hrudnikem ¢i poloha na bfise), odsavani dychacich cest,
pfipadné¢ je moznd oxygenoterapie a farmakoterapie, kde se vyuzivaji metylxantiny

(kofein, teofylin) (1, 19).

1.5.2 Gastrointestinalni trakt

Dalsi organovou soustavou, u které bych rdada popsala mozné komplikace, je
gastrointestindlni trakt. Obecné bychom mohli fict, Ze nedonoSeni novorozenci mivaji
Casto problémy s travenim a vstiebavanim Zzivin nutnych pro dal$i vyvoj, a to kvuli
nedostate¢nd vyvinutému GIT. Casto je tedy nutnad parenteralni vyziva nebo krmeni
sondou, zvlast€¢ u novorozencii, ktefi nemaji zkoordinovany saci a polykaci reflex
s dychanim. Velkou skupinou patologii GIT jsou pak vrozené vyvojové vady, které mohou
postihovat v§echny useky gastrointestinalniho traktu od dutiny tstni po anus. Jednou z vad,
které souviseji pfimo s nedonosenosti novorozence je syndrom mekoniové zatky, ktery je
zpusoben pravé neuromuskularni stfevni nezralosti, ktera vede k retenci a zahusténi
smolky aZ k obstrukci stieva. U vétSiny vrozenych vyvojovych vad v8ak nemizeme fici, ze
by nedonosenost byla pti¢inou a spousta z nich se odhali az po narozeni ditéte na USG ¢i
RTG vySetteni (1, 19).

Cast&jsimi komplikacemi nedonoSenosti neZ vrozené vyvojové vady, jsou u
gastrointestindlniho traktu nahlé piihody bfisni. Ty mohou byt bud zéanétlivé nebo
nezanétlivé. Mezi nezanétlivé piithody zplisobené nedonoSenosti patii napiiklad ileus
z nezralosti a fokalni perforace stfeva. Tento typ ileu, jak uz nazev napovida, vznika kvili
zavazné nezralosti stfeva a projevuje se, podobn¢ jako ileus u dospélych pacientt,
vzedmutim bficha, na kterém miiZzeme vidét rysujici se stfevni klicky a nevyprazdnénim
smolky. Terapie ileu z nezralosti miZe byt, pokud nedojde k fokalni perforaci stfeva,
konzervativni (klyzmata), pokud k perforaci dojde, mize se nasledné rozvinout peritonitida
a je nutna akutni operacni 1éc¢ba. Kromé ileu u extrémné nezralych novorozencti muze také
casto dochdzet k triselné kyle a nasledné k jejimu uskfinuti (18).

Druhou skupinou jsou pak tedy nahlé ptihody bfisni zanétlivé. Do této skupiny
patii nekrotizujici enterokolitida, ktera je Castym onemocnénim pro silné a extrémné
nezralé novorozence. Vyskytuje se u 3 % novorozencli narozenych pred 33. tydnem
gestace a u 7 % novorozenctl s porodni véhou pod 1500 g (6). Nekrotizujici enterokolitida

se projevuje cca v druhém tydnu Zivota hypotenzi, bradykardii, apnoickymi pauzami,
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nestabilni télesnou teplotou a letargii (tedy znamkami septického Soku) a co se
gastrointestinalnich pfiznaka ty¢e, mize dochazet ke zvraceni, pfimési krve ve stolici a
nafouknuti bficha. Mzeme ji pak podle zavaznosti rozd¢lit do tii stupnd, s tim Ze prvni
stupen znaci enterokolitidu suspektni, kdy pozorujeme popsané klinické ptiznaky, ale nalez
na RTG vySetfeni neni diagnosticky, druhy stupen, kde jiz mame enterokolitidu
potvrzenou, kdy opét pozorujeme klinické ptiznaky, ale pfidava se rovnéz vyrazna piimés
krve ve stolici a na RTG vySetfeni pozorujeme bublinky plynu ve sténé stfevni (tzv.
pneumatosis intestinalis). Tento stupeii onemocnéni pak miizeme dale rozd€lit na dveé
stadia, kdy v prvnim stadiu jsou mirné celkové zndmky infekce a druhé stadium, kdy je
rozvinuta sepse. Ve tfetim stadiu pak pozorujeme vSechny klinické ptiznaky, na RTG
vySetfeni vidime pneumatosis intestinalis a pacient upadd do septické¢ho Soku, v tomto
stadiu hrozi perforace stfevni. Terapie nekrotizujici enterokolitidy spo¢iva v nahrazeni per
os piijmu parenterdlni vyzivou, 1éCbé septického stavu antibiotiky, zajisténi vitalnich
funkci, pfipadném hrazeni krevnich ztrat a nutny je Casto také chirurgicky zéakrok,
spocivajici napiiklad v resekci nekrotické €asti stteva. Toto Zivot ohroZujici onemocnéni
muze mit také dlouhodobé nasledky. Muze dojit naptiklad ke stenoze stfeva nebo pozdéji
k syndromu kratkého stieva s malabsorbci po resekei pfilis rozsahlého stievniho tuseku (6,
19).

Do této podkapitoly bych rdda zahrnula také hyperbilirubinemii, coz je zvySena
koncentrace bilirubinu v krvi, a to nad hodnoty 25 pmol/l. Bilirubin je latka vznikajici
v jatrech jakoZto odpadni produkt degradace hemoglobinu a jeho zvySena hladina se Casto
objevuje i u fyziologickych novorozencli, mize byt ovSem také znamkou zavazného
onemocnéni. Hyperbilirubinemii miizeme rozdélit do dvou skupin, kde prvni skupina jsou
hyperbilirubinemie nekonjugované, které muzeme déale rozdé€lit na nehemolytické a
hemolytické a druha skupina jsou hyperbilirubinemie konjugované. Nekonjugované (tzn.
bilirubin je vdzan na bilkovinu albumin) hyperbilirubinemie jsou nej¢astejsi pti¢inou ikteru
novorozencl a vznikaji v disledku zvySeného rozpadu cervenych krvinek (hemolyticka
forma) ¢i poruchy transportu a konjugace bilirubinu (bilirubin je navazadn na kyselinu
glukuronovou) v jatrech (nehemolytickd forma). U nedonoSenych déti se vétSinou
vyskytuje hyperbilirubinemie nehemolytickd, ktera se také vyskytuje u fyziologickych
novorozencl, kojenych déti, deéti matek s diagnozou diabetes mellitus. Terapii

nekonjugované hyperbilirubinemie je fototerapie. Konjugované hyperbilirubinemie jsou
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pak oproti nekonjugovanym mnohem vzacnéjsi a vznikaji naptiklad na zaklad¢ dédi¢nych

onemocnéni ¢i vrozenych vyvojovych vad (1, 6, 19).

1.5.3 Kardiovaskuldrni systém

V ramci embryondlniho vyvoje se do konce Sestého tydne vyviji srdce. V srdci
plodu se na rozdil od srdce dospélého vyskytuje tzv. ductus aorticus neboli Botallova
ducej. Jednad se o spojku mezi truncus pulmonalis a aortou, kterd zabranuje toku krve
plicemi. Za normalnich okolnosti se po porodu, pfi nddechu zménou tlaku v srdecnich
dutinach ductus aorticus uzavie, plice se piekrvi a za¢ina vyména plynti. U nedonosenych
novorozencu (zvlast¢ pak u téch trpicich RDS a u téch sextrémné nizkou porodni
hmotnosti) se ovSem muze stat, Ze se ductus aorticus neuzavie zcela, coz vede
k nedostate¢nému ob¢hu v téle, a tedy nedokrveni orgdnd, a naopak ke zvySenému obchu
plicnimu. Klinickymi zndmkami neuzaviené¢ Botallovy duceje jsou slySitelny srdecni
Selest, akcentované ozvy nebo velky pulz na a. femoralis. Otevieny ductus aorticus (také
PDA- Patent Ductus Aorticus) muze byt ale také asymptomaticky a mize se sdm uzavfit
béhem prvniho tydne zivota, pokud k tomu nedojde, zvySuje se riziko komplikaci jako je
intraventraventrikuldrni krvaceni nebo rozvoj nekrotizujici enterokolitidy. Terapie PDA je
bud’ chirurgicka, spocivajici v podvazu ductu nebo konzervativni a to indomethacinem a
ibuprofenem (1, 19).

Za dal$i kardiovaskuldrni komplikaci nedonoSenosti bychom pak mohli oznacit
hypotenzi a s ni souvisejici hypoperfuzi organi, které plynou z celkové ob&hoveé nestability
a nedozralosti kardiovaskularniho systému. (6, 18)

V ramci této podkapitoly bych rada popsala také hematologické problémy, z nichz
nejcastéj$i je anemie znedonoSenosti. Pfi€iny anemie znedonoSenosti jsou
multifaktoridlni, promitaji se zde niz8i vychozi hodnoty hemoglobinu (u 1-3 denniho
nedonoSen¢ho novorozence je to 120-180 g/l oproti stejné starému donoSenému
novorozenci, ktery ma hodnoty hemoglobinu mezi 140 a 220 g/l), krat$i Zivotnost
erytrocytd (60 dni, oproti 90 dnim u donoSeného novorozence), nizkd hladina
erytropoetinu nebo i Casté odbéry krevnich vzorkl a rychlejsi rist nedonoSeného ditéte.
Anemie se muzZe projevovat tachykardii a tachypnoi, ikterem nebo naopak bledosti klize a
sliznic, apatii a celkovym neprospivanim. Terapii je pak poddvani krevnich transfuzi

individuélné dle gestacniho a postnatalniho v€ku pacienta (1, 19).
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1.5.4 Centrdlni nervovy systém

Co se neurologickych komplikaci tyce, tak bych se nejprve rada vratila k casté
komplikaci nedonosenych novorozenct, o které jsem se zminila jiz v podkapitole o plicich
a respiracnim systému, a to sice k intraventrikularnimu krvaceni (IVH). Nejcastéji se
intraventrikularni krvaceni objevi do prvnich 72 hodin po porodu a jeho zdrojem byva
struktura zvana germinalni matrix. V germindlnim matrix, subependymalné ulozeném,
dochdzi na konci druhého a béhem tietiho trimestru k vyvoji prekurzori kortikalnich
neurond a gliovych bun¢k, které pozdéji migruji do mozkové kiry. Jde celkové o strukturu
velice siln€ vaskularizovanou, stim Ze pravé kiehkost kapildr germindlniho matrix je
jednou z pficin vzniku krvaceni. Dal§imi pfi¢inami mohou byt vykyvy krevniho tlaku (jak
hypertenze, tak hypotenze), kolisani krevniho prutoku nebo poruchy koagulace. Tyto
pfi¢iny mohou souviset se zmifovanymi komplikacemi, jako jsou porodni asfyxie,
Respiratory Distress Syndrom, apnoickymi pauzami, Sokem, perinatalnimi infekcemi apod.
IVH mizeme rozdélit do ctyf stupiii, dle zavaznosti. Prvni stupeni oznacuje
subependymalni hematom, druhy stupenn krvaceni do lateralni komory, kde ale velikost
komory zlstavd zachovana, ve tfetim stupni dochdzi ke krvaceni provazené zvétSenim
mozkové komory a ve stupni ¢tvrtém se pifidavd hemoragicky infarkt pfilehlé tkané.
Klinické ptiznaky krvaceni za¢indme pozorovat zpravidla az u tfetiho a ¢tvrtého stupné a
jsou to zmény svalového tonu, poruchy reflexti, dechové obtize nebo kiece. Krvaceni mize
dale vést k posthemoragickému hydrocefalu, kde je nutné provedeni drenaze. Dalsi 1écba
téchto krvacivych stavil zahrnuje upravu koagulace a anémie a také aplikace kortikoidl
rodicce pii pred¢asném porodu (1, 19).

Dalsi patologii postihujici pfedCasn€é narozené déti, je periventrikularni
leukomalacie, coZ je nekroza bilé hmoty v oblasti okolo laterdlnich komor, ktera vznika v
disledku ischemického poskozeni, poruch perfuze mozku nebo opét vykyvy krevniho
tlaku. Toto onemocnéni muzeme odhalit na zdklad¢ ultrazvukového vysetieni CNS
novorozence, kde je zvySena echogenita tkané v oblasti okolo komor mozkovych. Pozdéji
dochazi ke zvétSeni komor diky atrofii tkdn€ nebo dochazi ke tvorbé cyst. Toto
onemocnéni je velice zdvazné z diivodu vysokého rizika vzniku mozkové obrny (6).

U ptedCasné narozenych déti je kromé vétSiho rizika rozvoje téchto a dalSich
zminénych onemocnéni, také zvySené riziko porodniho traumatu. NedonoSené déti jsou tak
celkové nachylnéjsi k poranéni mekkych tkani hlavy a krku, CNS a perifernich nervi,

organt dutiny bfiSni a peritonea, ale i tfeba ke zlomenindm béhem porodu (1, 6, 19).
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Do této podkapitoly bych také rada zaradila jesté jedno z CastéjSich onemocnéni
nedonosSenych déti, a to sice retinopatii nedonoSenych. I kdyz k formovani o¢ni koule
dochazi vramci nitrod€lozniho vyvoje jiz mezi 22. a 25. tydnem gestace, tak k
plné vaskularizaci o¢ni sitnice dochdzi az na samém konci a to mezi 36. a 40. tydnem.
Nedonosenost je jednou z hlavnich, ale ne jedinou pfi¢inou tohoto onemocnéni. DalSimi
divody mohou byt hyperoxie nebo sepse a také zanét rizného ptvodu, ktery mize byt
prenatalni, perinatalni i postnatalni. Retinopatie ma pak n¢kolik stadii a mize dojit k tomu,
ze se spontann¢ zastavi a regreduje. Pokud k tomu nedojde, léCbou je koagulace
proliferujici tkané promrazenim nebo laserem. U tohoto onemocnéni je velice dilezita
prevence, ktera spoc¢iva v pravidelnych prohlidkach oftalmologem a oxygenaci. Jinak mize
dojit k pozdnim nasledkiim, kterymi jsou rGzné poruchy =zraku (kratkozrakost,

dalekozrakost), glaukom, strabismus, katarakta a v nejhor§im ptipad¢ slepota (1).

2. OSetrovatelska péce v neonatologii

Osetrovatelskd péce o nedonosené novorozence ma sva specifika a ta bych rada
popsala pravé v této kapitole. Budu se vénovat zejména specifikim péce v oblasti
manipulace s ditétem, koupani, vyZivy novorozence, teplotniho managementu, resuscitace

a bezpec€nosti béhem péce.

2.1 Koupani

Co se koupele nedonoseného ditéte tyce, patii k diskutovanym témattim, jak casto
dité¢ koupat a kdy ho vykoupat poprvé. WHO ve svych doporucenich uvadi, Ze je vhodné
odlozit prvni koupel novorozence 24 hodin po porodu, abychom piedesli hypotermii, ke
které jsou nedonoSeni nachylnéjsi, kvili nezralosti termoregulacnich mechanismt. Po
uplynuti 24 hodin je pak ovSem vhodné koupel provést, abychom odstranili zbylé
necistoty, jako jsou napiiklad krev nebo mekonium (8). U frekvence koupeli pak nejsou
doporuceni zcela jasna. Na jednu stranu musime uvazit citlivou pokozku novorozence,
nachylnou k vysychéni a jakémukoliv poSkozeni, zvySené riziko hypotermie, kterd mize
vést k dal§im komplikacim, o kterych se budu déle zmiflovat pozd¢ji a ptipadny stres i
riziko infekce, kterym je dité¢ béhem koupele vystaveno, coz jsou argumenty stran, které
hovoii pro to abychom dité¢ nekoupali kazdy den. Na druhou stranu je kazdodenni koupel

prilezitosti ke kontaktu rodi¢l s ditétem, ¢i odhaleni pfipadnych patologii na kizi. Zalezi
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také samoziejmeé na mife nedonoSenosti dané¢ho novorozence a jeho celkovém zdravotnim
stavu, s tim ze déti ulozené v inkubatoru, které nejsou schopny si udrzet télesnou teplotu,
nebudeme koupat tak ¢asto. Ve findle tedy zalezi na uvazeni oSetiujici sestry a rodicu, jak
Casto se rozhodnou dit¢ koupat, pokud je to ale kazdy den, nemély by byt pokazdé
pouzivany mydlové ptipravky, kvili citlivé kazi ditéte (20). Samotny postup koupele by
mé¢l byt v podstaté podobny, jako kdyz omyvame lezicitho dospélého pacienta, tedy
zaCiname od obliceje, ktery omyjeme Cistou vodou a odstranime z o¢i necistoty, tahem od
vnitiniho k vnéjSimu koutku oka. Déle postupujeme od hlavy smérem dolti, a nakonec
omyjeme genital. Mozna je také koupel ponofenim, kdy novorozence ponotime do vanicky
az po ramena a vycniva tedy pouze hlava a krk. Tento typ koupele je mozny u
nedonoSenych, ktefi jsou stabilizovani a maji zhojenou pupecni jizvu (21). Po koupeli je
zvlasté u nedonoSenych déti vhodné pouzit na pokozku emoliencia, coZz jsou piipravky
zmékcujici a zvlacnujici kuzi, které ji zaroven chrani pfed vysychanim. Dité pfipravkem
natfeme celé, krom¢ obli¢eje a vlasové casti hlavicky. Po koupeli dit¢ fadné osuSime
(vyhneme se ovSem tieni citlivé pokozky) a zabalime, aby nedoslo k hypotermii. Ditéti

dame také pokryvku hlavy. (20, 21, 22)

2.2 Manipulace s détmi

Diilezitou soucasti oSetfovatelské péce o nedonosSené déti, do které se velkou mérou
zapojuji jejich rodie, je manipulace s nimi. Jak budeme s ditétem manipulovat zalezi na
jeho aktudlnim zdravotnim stavu. Zacala bych tedy u miminek extrémné nedonoSenych a
celkové u miminek umisténych v inkubatorech, kde je manipulace a polohovéni sice
omezené prostiedim, ve kterém se dité nachazi, ale kontakt s nim je stdle mozny a velice
dalezity. Nedonosené déti jsou v inkubatorech umistény v tzv. polohovacich peliscich,
které pomahaji napodobovat prostfedi v déloze, dité¢ se v nich citi bezpecn&ji a pomahaji
mu vnimat vlastni télo. MiiZeme je pouzit u novorozencii s hmotnosti 500g a vice (23).
V ramci polohovani je dilezité u téchto déti nékolikrat denné ménit polohu hlavicky,
jelikoZ nedonoSeni novorozenci maji sklony k tzv. predilekci, coZ znamend, Ze preferuji
otoCeni hlavy pouze na jednu stranu. V rdmci kontaktu s rodi¢i opét zalezi na zdravotnim
stavu, ale obecné se podporovat kontakt co nejvice, takZze pokud neni mozné dit¢ vyndat
z inkubatoru, podporujeme rodice alespont v jemnych dotecich a hlazeni ditéte. Pobyt
v inkubatoru mtze byt pro dit¢ velice stresujici a tyto tzv. pozitivni doteky pomahaji ditéti

se snim lépe vyrovnat (24). Ve chvili, kdy je jiz dit¢ dostatecné stabilizované na to,
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abychom ho z inkubéatoru mohli ptelozit napifiklad do vyhfivaného lizka ¢i do postylky,
za¢indme vice podporovat bonding, tedy vytvofeni vazby mezi matkou a ditétem. U
donoSenych déti se s timto procesem zacind bezprostiedné po narozeni, kontaktem kiize na
ktzi (,,skin to skin“). U nedonoSenych to ale vétSinou kviili zminénému zdravotnimu stavu
neni mozné, a tak s nim zac¢iname ¢asto az na oddéleni JIP nebo na oddéleni intermediarni
péce. Pouzivame zde prvky vyvojové péce, coz je, jak nazev napovidd péce vedouci ke
spravnému vyvoji novorozence a prvky bazalni stimulace, coz je koncept (pouzivany nejen
u déeti) podporujici vnimani vlastniho téla, podporujici komunikaci s okolim a celkové
vedouci ke zlepSeni funkce organismu a podpoie psychomotorického vyvoje. Jednim ze
zakladnich prvku, které zde pouzivame a ktery je obzvlasté ptinosny pro nedonosené déti
je tzv. klokénkovéani. Spociva v tom, ze dit¢ pouze v plenkovych kalhotkach pftilozime
matce (nebo otci) na obnazeny hrudnik, aby dochazelo ke kontaktu kiize na kiizi. Behem
klokankovéni se kromé utvafeni vazby mezi ditétem a danym rodi¢em podporuje dychéni,
a tedy 1 spravné okysliceni ditéte, t€lesna teplota déti i jejich srde¢ni frekvence méné kolisa
a celkové jsou déti v mensim stresu a méné nachylné k infekci. Obecné pak pii manipulaci
s ditétem béhem jakychkoliv béznych cinnosti (koupani, kojeni atd.) plati, ze s ditétem
manipulujeme pomalu, plynule a se v§i opatrnosti, aby dit¢ mélo Cas se vyrovnat se
zménami polohy. Davame také pozor na stabilizaci hlavicky, aby nedoslo k zéklonu a dité

drzime tak aby mélo télo v jedné ose. (20, 23, 24, 25)

2.3 VyZiva

DalSim aspektem oSetfovatelské péce nedonoSenych déti, kterym bych se chtéla
zabyvat je vyziva. Pfedpoklady pro propusténi novorozence z nemocnicni do domaci péce
zahrnuji dostateCnou hmotnost, tedy cca 2100-2200g, stabilizovany perordlni pfijem
potravy a dostacujici vahové pfirtistky (dalSimi parametry jsou pak také gestacni v€k 36
tydni a vice a schopnost rodice poskytnout ditéti ndleZitou péci) a je tedy nutné zajistit
ditéti vyzivu odpovidajici jeho zdravotnimu stavu, abychom naplnili tyto pozadavky (26).
Nedostatecna vyziva méa za nasledek naruseni spravného vyvoje ditéte a miize vést
k dal$im pozdnim néasledkiim a komorbiditdm. Existuje né€kolik zpisobii, kterymi je mozné
nedonosené dité krmit, s tim Ze ktery z nich zvolime zavisi na gestatnim véku ditcte.
Jelikoz déti v gestatnim veéku >34 tydnii jsou vétSinou jiz schopné koordinovat saci a
polykaci reflex s dychanim a je tedy mozné je krmit perordlné, kdezto u déti <34 tydni

nejsou Casto tyto reflexy plné zkoordinovany a mohlo by tedy dojit k aspiraci, musime
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volit jiny zpisob vyZzivy, a to sice parenteralni ¢i enterdlni. I ptes to je ale dulezité zachovat
u déti na parenteralni vyzivé alespoit minimalni perordlni ¢i enteralni piijem, abychom
stimulovali gastrointestinalni trakt a pfedesli nekrotizujici enterokolitidé (27). Pokud je to
mozné, je idealni krmit déti matetskym mlékem, které mize byt bud’ od matky ditéte nebo
z mlécné banky od nékteré z darkyn mateiského mléka. Ani matetské mléko samo o sobé
ovSem nema dostatek zivin (minerdli- hlavné vapniku a fosforu, proteinti ani energie), aby
poskytlo dostacujici vyzivu novorozencim s velmi nizkou a extrémné nizkou porodni
hmotnosti a vzhledem k tomu, Ze nasim cilem je aby dité dosdhlo vahového pfiristku 15-
20g/kg za den, pfistupujeme k procesu zvanému fortifikace. Jedna se o proces, kdy do
odstiikaného mateiského mléka pfiddme umele vyrobeny suplement, kterym nahradime
nedostate¢né ziviny. Existuje samoziejmé tfada vyrobcii suplementii (Nestlé, Enfamil,
Nutricia atd.), ale obecné suplementy obsahuji cukry (Skroby jako maltodextrin), proteiny
(bilkoviny kravského mléka), vapnik, fosfor, sodik a n¢kdy také tuky, vitaminy c¢i
nukleotidy. Fortifikace matefského mléka podporuje vahové ptirtstky, rist kosti a pomaha
a rychlejSim rGstem obecné maji. K fortifikaci matefského mléka pfistupujeme u déti
narozenych mezi 25. a 32. tydnem gestace, s porodni hmotnosti méné nez 1500g (zde se
nazory odbornik rizni, nckteti uvadeéji hmotnost az do 2000g), u hypotrofickych
novorozencl, déti se sepsi nebo RDS a déti, které maji z néjakého divodu indikovan
sniZzeny piijem tekutin (vrozené srdecni vady, RDS, oteviena Botallova ducej). (20, 26, 27)

Existuji rizné zptsoby samotného podavani vyzivy. U déti, u kterych je z néjakého
divodu (napt. velmi nizky gestacni ve€k) nutna parenteralni vyziva, potiebujeme
k podavani vyZivy zajistit Zilni vstup, tedy centralni ¢i periferni Zilni katetr, s tim Ze stejné
jako u kazdého jiného invazivniho vstupu musime dbat na zvySené riziko infekce a
pravidelné kontrolovat misto vpichu a provadét aseptické pievazy. SloZeni parenterdlni
vyzivy je pak hlavné glukoza a aminokyseliny s elektrolyty a mineraly. Nasledn¢ podle
zdravotniho stavu daného ditéte postupné snizujeme parenteralni piijem a navySujeme
pfijem per os. (27,28)

U enteralni vyzivy zavadime vétSinou nazogastrickou sondu, a to podobné jako u
dospélych pacientii, tak Ze si nejprve odmétfime délku (vzdalenost nos-ucho-polovina
vzdalenosti mezi processus xiphoideus a pupkem), zavedeme sondu a nasledné
zkontrolujeme jeji umisténi. Doporuc¢enym zplisobem kontroly dle NPSA (National Patient

Safety Agency) je aspirace malého mnozstvi zalude¢niho obsahu a kontrola pH testacnim
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prouzkem. pH kontrolujeme z toho diivodu, abychom si ovéfili, ze jsme sondu nezavedli
do dychacich cest nebo do duodena. Zalude&ni obsah miize na pouhy pohled vypadat stejng
jako aspirat z dychacich cest. Kontrolu bychom pak méli provadét dale pred kazdym
krmenim ¢i podavanim 1ékt. Kdyz je sonda spravné zavedena, miizeme podat stravu, a to
bud’ gravitatnim samospadem nebo perfuzorem kontinualné. (29)

Nejprirozenéjsim zptusobem, ktery také nejvice podporuje tvorbu vazby mezi
matkou a ditétem je pak samoziejmé kojeni. Jest€ nez zaCneme se samotnym kojenim,
zaCiname pouze s prikladanim novorozence k odstfikanému prsu matky. Novorozenci jsou
od 28. gestacniho tydne schopni pfichyceni se prsu matky, ale vzhledem k tomu, Ze casto
jesté nemaji zkoordinovany zmifiované saci a polykaci reflexy s dychanim, neni vhodné
zacinat s plnym kojenim. Tento akt mé ale velky vyznam pro podporu laktace matky, ktera
muze byt tak stresujici situaci, jakou pfed¢asny porod je, zastavena. S piikladanim déti
k neodstiikanému prsu pak za¢indme v gestacnim véku 32 az 33 tydnt, kdy uz je kromé
koordinace reflexi, vyvinut saci reflex. Ze zacatku je ovSem vétSinou nutnd kombinace
s jinym typem vyzivy, jelikoZ novorozenci se rychle unavi a zvyknout si byva mnohdy
obtizné. (29) Jak dlouho trva, nez se dit¢ nauci plynule pit matefské mléko z prsu, byva
znaén¢ individualni a nékdy narocny proces, se kterym ovSem na odd€lenich intenzivni a

intermediarni péce pomahaji maminkam vyskolené sestry a laktacni poradkyné.

2.4 Termomanagement

Dtlezitou soucasti péce o nedonoSené novorozence je péce o udrZovani jejich
télesné teploty, coz je dulezitym aspektem péce obecné u vSech novorozenct, ale
nedonoSeni jsou, jak jsem jiZ zminovala, nachylngjsi k hypotermii. Hlavnim cilem zde je
zajistit novorozenci tzv. termoneutralni prostiedi, kdy ma dité stalou télesnou teplotu (cca
mezi 36,5 a 37°C), je spravné okysli¢ené a stabilizované (20).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO), ve svych doporucenich predstavuje ,,the
warm chain® neboli teplotni fetézec, ktery ma deset krokti a zacina jiz na porodnim séle.
Porodni sal (¢i pokoj/jakakoliv jind mistnost, ve které matka rodi) by mél mit adekvatni
teplotu a to 25-28°C, stim ze WHO pak déle specifikuje teplotu mistnosti u rtzné
nedonoSenych novorozencl, ktera stoupad az k 35,5°C, kterd je doporucena pro déti
s porodni vahou 1-1,5 kg. Je zde ovSem specifikovdno, ze na takovou teplotu nemusi byt

vyhtét cely pokoj, ale staci box, ve kterém je dité bezprosttedné po porodu oSetieno.
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Dalsim krokem teplotniho fetézce je fadné osuseni ditéte, ke kterému by mélo dojit
jesté pred prerusenim pupecniku. Dité béhem suSeni lezi na suchém teplém povrchu a
bezprostfedné po osuseni je zabaleno do predehiaté rousky a na hlavu mu dame cepicku.
Tietim a Ctvrtym krokem jsou pak kontakt ditéte s matkou ,,skin to skin“ a kojeni ditéte,
které bohuzel u nedonosenych déti vétSinou nejsou hned po porodu mozné. Obzvlaste co se
kojeni, ke kterému se nedonosené déti dostavaji mnohem pozdéji nez ty donosené, kontakt
s matkou v podob¢ klokadnkovani se ale v pfipadé¢ nevyskytnuti akutnich komplikaci,
snazime dodrzet u vSech déti s porodni vahou nad 1000g. Patym krokem je koupel ditéte,
kterou provadime po stabilizaci vitdlnich funkci, a to jak u déti donoSenych, tak
nedonosenych. Je duilezité, aby teplota vody byla mezi 37 a 39°C a po koupeli dité¢ fadné
osusit a zabalit, aby nedoslo k podchlazeni. Dal§im, tedy Sestym krokem, navazujicim na
koupel, je pravé vhodné obleceni ditéte. Dlllezita je obzvlasté¢ zminovana pokryvka hlavy,
jelikoz dité ztraci velkou plochou hlavicky az 25% télesného tepla. Ostatni obleCeni pak
zalezi na tom, zda se dit¢ zrovna nachdzi naptiklad v inkubatoru, kde je mozné, aby na
sobé mélo tieba jen plenkové kalhotky a decku, jelikoz jde o prostiedi teplotné zajisténé
nebo zda je v postylce, kde jsou potteba dalsi vrstvy. Pfi volbé vhodného obleceni pak
vybirdme takové, které dit¢ zahieje, ale nebude ho omezovat v pohybu ¢i dychéni.
Sedmym krokem je neustala ptitomnost ditéte u matky, coz bohuzel opét neni naptiklad na
oddéleni JIP nékdy mozné, ale zde je vZdy pfitomen personal, pfipraven zajistit jakékoliv
akutni potfeby ditéte. Osmy krok fetézce se tyka zajiSténi tepelného prostfedi b&hem
transportu ditéte. Casto neni mozné, aby bylo transportovano na hrudniku matky, coz je
povazovano za optimalni metodu a musime tedy dité transportovat v inkubatoru, c¢i
zabalené do plastové folie nebo vaku, nez je mozné ho pfijmout naptiklad z porodniho sélu
na oddéleni nasledné péce. Devaty krok fetézce zdlraziuje nutnost zahf'ati novorozence 1
béhem resuscitace, kdy v idedlnim ptipad¢ resuscitujeme dité na vyhiivaném ltzku, pokud
tato moznost neni dostupnd, dit€ nechdme zabalené¢ do rousSky/deky, tak aby zlstala
odhalena pouze hlava a horni ¢ast hrudniku. Desatym krokem je pak zvySena bdélost a
dostacujici praktické znalosti zdravotnického persondlu ¢i oSetfujici osoby, coz je
dalezitym bodem ve vSech oblastech péce, ale konkrétné ve vztahu k termoregulaci, to
znamena zkuSeny zdravotnicky personal, ktery vcas rozeznd zndmky hypotermie a
podnikne nalezité intervence, personal, ktery umi manipulovat s inkubatorem atd (30, 31).

Dokud si dit€ samo neni schopno udrzet stalou télesnou teplotu, coz vétSina déti

s nizkou a extrémné nizkou porodni hmotnosti a nizkym gestacnim vékem schopna nenti, je
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nutné jeho umisténi do inkubdtoru. Inkubatory zajiStuji novorozenci Cisté prostiedi
s optimalni regulovatelnou teplotou a vlhkosti a s dostatecnym ptisunem kysliku. Prostiedi
v inkubatoru je navic uzpusobeno pomoci peliskti a plySovych pomtcek tak, aby ditéti
pfipominalo prostiedi v déloze, ¢imz eliminujeme nadbytecny stres a podporujeme jeho
vyvoj. K eliminaci stresu a vnéjSich ruSivych elementil muzeme také prispét tim, ze se
snazime o zachovani co nejvétsiho ticha v okoli inkubatoru a obzvlasté v nocnich hodinach
také odstranime zdroje svétla, abychom zachovali denni rytmus ditéte. Obzvlasté pozor
pak davame na piimé slunecni svétlo, které mize zvedat teplotu v inkubatoru do takové
miry, ze dojde k hypertermii, kterd mtize vést az k ohrozeni zivota (30, 31).

Inkubator je zarovenn vyhodny pro oSetfujici personal, jelikoz diky prostiedi, které
udrzuje teplotu, mize byt dit€¢ uvnitf inkubitoru nezabalené¢ a personal ho tak miize
nepretrzité sledovat. Nemélo by ovSem zlstavat nezabalené déle, nez to jeho zdravotni stav
vyzaduje. 1 pfesto, ze inkubator stdlou teplotu udrzuje, musime teplotu novorozence
pravideln¢ (kazdé 4 hodiny) méfit. Teplotu métime bud’ v axile nebo v rektu. V tom, jakou
teplotu by mél novorozenec mit, se rizné zdroje lehce 1i§i, WHO vSak ve svych
doporucenich uvadi 36,5-37°C. Vzhledem k tomu, Ze novorozenci ztraci vice nez 50 %
télesného tepla vyzafovanim a stény inkubdtoru jsou zpravidla studenéj$i nez ohtaty
vzduch v ném, musime stile dbat na to, aby teplota v mistnosti, ve které se inkubator
nachazi nespadla pod 25°C. Zabranit ztratdm tepla vyzafovanim miizeme ptipadné také
oblecenim. Vyzafovanim se kromé tepla ztraci také tekutiny, proto je soucasti inkubatoru
nadoba na vodu, ktera zvlhcuje teply vzduch uvnitf, aby se tyto ztraty minimalizovaly (20).

Ve chvili, kdy je dité teplotné stabilni a jeho zdravotni stav to dovoluje, mizeme ho
prelozit do postylky. I zde je ovSem nutno dbat na to, aby nedoSlo k hypotermii, takze musi
byt dit€¢ spravné obleceno a zabaleno, s pokryvkou hlavy. Pokud s ditétem jakkoliv
manipulujeme a nejde napiiklad o klokankovani, kdy je teplota udrzovana kontaktem
s matkou, mohou nam pomoci tepelné ohtivace, které byvaji umistény nad piebalovacimi
pulty, kde musime dité svléknout a nechceme zaroven aby prochladlo. Tyto ohtivace

nejsou urceny k dlouhodobému udrzovani télesné teploty novorozenct. (20, 30, 31)

2.5 Resuscitace nedonoseného novorozence

Nejcastéjsi situaci, kdy je nutna resuscitace nedonoSeného, ale konec koncii 1
donoSeného novorozence, je v prvnich minutich jeho Zivota, tedy bezprostiedné po

porodu. U nékterych novorozenct, zejména u téch hospitalizovanych na oddélenich JIP
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nebo oddélenich intermediarni péce je nékdy nutnd i v prvnich tydnech Zzivota.
K resuscitaci pfistupujeme u novorozenci s poruchou dychéni, kterd pak mulze nebo
nemusi byt kombinovana s poruchou obéhovou. Pokud k tomu tedy dojde na porodnim
sale, zaCiname s resuscitaci bezprosttedné¢ po vybaveni asfyktického ditéte, tzn.
nezacindme resuscitaci az na zakladé Apgar skore, jelikoz to se stanovuje az 1 minutu po
porodu, coz je zbyte¢né oddaleni neodkladné resuscitace (1).

Prvnim krokem vedoucim k samotné resuscitaci je pak u vSech nedonosenych déti
narozenych pred 28. tydnem gestace, zabranit hypotermii, a to zabalenim novorozence do
plastikového obalu, ¢i jeho umisténi na vyhiivané lizko. U téchto déti je pak nutné dle
monitorovat teplotu béhem celé resuscitace. DalSim krokem je uvolnéni dychacich cest,
nejprve zaklonem hlavicky, dale odsatim sekretli z dutiny Gstni, hltanu a nosu, taktilni
stimulace (kratkd maséz, poklepani na chodidlo) a pokud tyto kroky nevedou ke
spontannimu rozdychani ditéte, ptistupujeme ke KPR. Zac¢indme zajisténim ventilace. U
donosenych déti spociva zajisténi ventilace ve ventilaci vzduchem ptes masku a péti
uvodnich vdeSich. Vzhledem k nezralym plicim nedonoSenych novorozencii musime byt
opatrni, abychom je neposkodili pfili§ velkym tlakem a pfiliSnym objemem vdechovaného
vzduchu. Pouzivame tedy specialni masky k udrzeni tzv. CPAP (Continuous Possitive
Airways Pressure), coz je trvaly pietlak v dychacich cestach, diky kterému nedochazi ke
kolapsu alveolll na konci vydechu. K zabranéni kolapsu alveold poméha také PEEP
(Positive End Expiration Pressure), ktery také brani kolapsu alveoli a chrani plice pted
poskozenim. Maskou, kterou miiZzeme také u nedonoSenych novorozencti pouZit je tzv. T
spojka, u které je moznost praveé nastavitelného PEEPu (pouzivame 5-6 cm H>O) a také
inspiracniho Casu a koncentrace kysliku. B&hem zajistovani ventilace kontrolujeme
spravnou polohu ditéte a spravné ptiloZeni a drZeni masky, aby nedochazelo ke zbytecnym
unikiim. Pokud s pouZitim masky nejsme schopni obnovit spontanni dychani, je nutné
ptistoupit k endotracheélni intubaci. K intubaci pfistupujeme také pokud je nutna nepiima
masaz srdecni, doslo k obstrukci trachey a je nutné odsati nebo za specidlnich ptipadd, kdy
je naptiklad potfeba podani surfaktantu, ¢i je jiny divod k déletrvajici umélé ventilaci. U
novorozencl narozenych pred 32. tydnem gestace pouzivame pii ventilaci smés kysliku a
vzduchu, kdy koncentraci kysliku ur¢ime podle saturace nedonoSeného meétené behem
resuscitace pulznim oxymetrem (koncentrace kysliku by se méla pohybovat mezi 21% a

40%) (32, 33, 34).
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Pokud dojde béhem resuscitace novorozence ke stavu, kdy je jeh srde¢ni akce pod
60/min, navzdory spravné ventilaci trvajici 30 sekund, je nutnd nepfima srdecni masaz.
Provadime komprese hrudniku, a to v oblasti dolni 1/3 sterna, druhym a tietim prstem
ruky, ¢i obéma palci, zhruba do 1/3 pfedozadniho priiméru hrudniku. Pomér komprese :
vdechy je 3 : 1, tedy kompresi 90 a vdechti 30 za 1 minutu. Indikaci k ukonceni neptimé
masaze srde¢ni je obnoveni trvalé spontanni frekvence srde¢ni (1, 33).

Béhem resuscitace je také na podporu srdec¢ni frekvence mozné piistoupit k
farmakoterapii. Napiiklad pii déle trvajici bradykardii (pod 60/min), kdy nestac¢i samotna
ventilace a nepifima masaz srde¢ni. V tomto ptipad¢ 1ékat indikuje podani adrenalinu, a to
bud’ intravenozné (10-30pg/kg), coz je preferovany pfistup nebo endotrachedlné (50-
100pg/kg). Pro intravenozni pfistup je nejvhodnéjsim feSenim kanylace umbilikalni vény.
Krom¢ adrenalinu je mozné také podéni bikarbonatu, pokud I1ékat predpoklada
intrakardidlni acidozu. Bikarbonat podavame 1-2 mmol/kg 4,2% roztoku i.v. Nékdy také
podavame tekutiny (napft. fyziologicky roztok), a to pti znamkach hypovolemie (1).

Ukonceni resuscitace pak nastava pti obnoveni spontanniho dychani a ob¢hu nebo
v horSim ptipad¢€, pokud ani po patnacti minutach spravné provadéné resuscitace neni
pritomna akce srde¢ni. K nezahajovani resuscitace pak pfistupujeme u novorozencii
narozenych s vrozenou vyvojovou vadou neslucitelnou se Zivotem (napi. anencefalie,
trizomie 13. a 18. chromozomu) nebo také u novorozencii narozenych pod hranici
viability, tedy narozenych pfed 24. tydnem gestace a/nebo vazicich méné nez 400g. U
novorozencl narozenych na samotné hranici (23.-24. gestacni tyden) vétSinou postupujeme
individudlné, po domluvé s rodici a na zéklad€ informovaného souhlasu.

Po uspésné provedené resuscitaci je nutné monitorovat zivotni funkce daného
novorozence a zaméfit se také na sledovani glykémie, jelikoZ hypoglykémie miize

zhorSovat neurologicky vyvoj ditéte. (1,33, 34)

2.6 Bezpecnost

Kratce bych se rdda zminila také k celkové bezpecnosti ditéte, na kterou musime
dbat béhem provadéni jakychkoliv vykont a o které je velice dilezité nalezit¢ informovat

matky, které se na novorozeneckych oddé€lenich pod dohledem persondlu zacinaji o své

o 24

nikdy nenechavat dit¢ bez dozoru. I kdyz by §lo o jen kratky asovy usek, kdy se naptiklad
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oto¢ime béhem piebalovani pro chybéjici pomicku, je vzdy vhodné alespon jednu ruku
ponechat na ditéti, abychom méli jistotu, ze nedojde k padu z piebalovaciho pultu.

Dalsi zésadou, kterou by méli dodrzovat jak sestry, tak matky hospitalizované na
odd¢leni, je k veskerym presuniim ditéte po odd€leni pouzivat pojizdny kocarek. Pouzitim
kocarku mizeme opét zamezit ptipadnému padu ditéte, jelikoz naptiklad u matek po
podstoupeni cisafského fezu je zvysené riziko kolapsovych stavii.

Matky hospitalizované na jednotkach intermediarni péce ¢i na standartnich
odd¢lenich je pak také dulezité informovat o tom, aby nepokladaly dit€¢ do své postele, ale
aby vzdy spalo ve své oddélené postylce. Je dulezité, aby se timto pravidlem matky tidily a

to zejména z mozného rizika nevédomého prilehnuti a zaduseni ditéte ve spanku (22, 26).

3. Rodic¢e nedonoSenych déti

Pted¢asny porod sam o sobé je pro oba dva rodice velice stresujici zalezitosti, a to
co mu nasleduje, tedy mnohdy velice dlouhd hospitalizace jejich ditéte na oddélenich
intenzivni a intermediarni péce také. Konkrétni problémy, kterym rodi¢e piedcasné
narozenych déti Celi, jsou napfiklad umisténi ditéte na jednotku intenzivni péce hned po
samotném porodu a do inkubdatoru, kdy je od matky i od otce izolované a je nutné s nim
manipulovat extrémné opatrné¢ a pouze v pfitomnosti zdravotnického persondlu. Rodice
jsou tedy zavisli na informacich a instrukcich, které ohledn¢ svého ditéte dostanou od
zdravotnického personalu a mohou se u nich dostavit pocity toho, jako by dité vlastné ani
nebylo jejich. Pred¢asné narozené dité také vypada a chova se trochu jinak a je ohrozeno
spoustou komorbidit, asto vdznych a s dlouhodobymi nasledky, nez dit¢ donosené, coz je
fakt, ktery je pro rodiCe velice stresujici a vétSinou trva neZ se s témito informacemi
vyrovnaji. Tyto pfekazky a posttraumaticky stres po pred€asném porodu (ktery jak jsem
necekanou) mohou vést k porucham vytvofeni vazby mezi ditétem a rodicem. Rodice
mohou byt zaplaveni spoustou negativnich pocitli, Casto pocituji ztratu kontroly nad
nelehkou situaci, spojenou s pocity beznad&je a matky také Casto pocit viny za to, Ze
nebyly schopny své dit€¢ donosit. Nedilnou soucasti prace zdravotnického persondlu na
neonatologickych odd¢€lenich je tedy sprdvnd komunikace srodi¢i a jejich psychicka

podpora (35).
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Podavani informaci rodi¢tim o stavu jejich ditéte, ¢i v edukaci o tom, jak s ditétem
na jednotce intenzivni péce potiebuji. Informace by mély byt jasné, oteviené, samoziejme
pravdivé a konzistentni. Je ale dulezité, abychom béhem jejich podavani jasn¢ vnimali
moznosti rodice, které mohou byt stresovou situaci doCasné ¢aste¢né¢ omezeny a abychom
ho tak naptiklad béhem edukace nezahltili, a to nevedlo k dal§im pocitim beznadéje nebo
neschopnosti (36).

Pro rodi¢e nedonoSeného ditéte je zasadni kontakt s nim a je tedy vhodné, aby
pokud neni mozn¢, aby na oddéleni byla s ditétem hospitalizovana jeho matka, tak umoznit
alespont dlouhé navstévy, idedlné¢ béhem celého dne. Béhem navstév bychom pak méli
rodi¢e, co nejvice zapojovat do péce o jejich novorozence a zorganizovat si podle toho
oSetfovatelskou péci na cely den, tzn. pokud vim, Ze odpoledne piijde za novorozencem
maminka, odlozim koupani az na odpoledne, aby se ho mohla zucastnit, pfipadné ho mohla
sama provést. V ramci edukace a veSkerého zapojovani matek i otcii do péce o
novorozence je vhodné, abychom k rodi¢i nezaujimali patriarchdlni, ale naopak partnersky
ptistup, abychom ho tak pouze podporovali v jeho roli rodice a abychom tuto roli
respektovali.

Co se emo¢ni podpory rodic¢h déti napiiklad v kritickém stavu nebo déti té€zce
nemocnych, podpora mize spocivat uz v pouhém rozhovoru s rodic¢i, kdy si naptiklad po
podani informaci o stavu ditéte, poslechneme obavy rodi¢e. Je na jednu stranu dileZzité
rodice uklidiiovat v jejich téZké situaci, podporovat a povzbuzovat je v jejim zvladnuti, na
druhou stranu bychom se méli vyhnout vytvareni falesné nadéje ¢i bagatelizaci problému,
kter¢ nam rodi¢e sdé€luji. Neni bohuzel ovSem vyjimkou, Ze se u rodi¢e nedonoseného
ditéte v navaznosti na prodélané udalosti rozvine napiiklad posttraumaticka stresova
porucha (Posttraumatic Stress Disorder). V tuto chvili je pak vhodné doporucit rodici péci
psychologa, potazmo psychiatra (35, 36).

Dal$im aspektem emocni podpory, ktery mize rodi¢im nedonoSeného ditéte
vyrazné pomoci, je setkdvani a komunikace s dal§imi rodici, ktefi jsou ve stejné situaci, ¢i
kteti si podobnou situaci prosli. K této komunikaci ¢asto dochdzi pravé napiiklad na
oddélenich intermediarni péce, ale 1 na oddé€lenich JIP, kde je na jednom boxe vice déti
riznych rodicl, ktefi si napiiklad b&hem krmeni svych déti sdeluji své zazitky
z hospitalizace jejich ditéte atd. Rodic¢e pak Casto popisuji tato, i ndhodna setkani, jako

velice prospé$nd pro zvladani jejich stresu. Kromé nahodnych setkani pak existuji
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samoziejm¢ také organizovand setkavani, cCasto =zastfeSend 1 vEétSimi neziskovymi
organizacemi jako je napfiklad Nedoklubko, které¢ nabizi rodi¢im krom¢ moznosti
setkavani také financni podporu nebo kontakty na rizné odborniky, ktefi mohou pomoci
piimo v jejich konkrétni situaci (24).

Situace, do které se rodi¢e nedonoseného ditéte dostavaji, je nejen ndrocna a
slozita, ale také velice komplexni. Musime brat v tivahu také fakt, Ze u spousty rodict
nejde o jejich prvni dité a Ze uz maji doma déti starsi, o které se musi starat a nejsou tedy
schopni naptiklad (v piipad¢ matek) byt hospitalizovani na oddéleni s ditétem. Do toho se
promitd také financni situace nékterych rodin, poptipadé¢ matek samozivitelek. V téchto
ptipadech je dulezité, abychom se snazili rodi¢im co nejvice vyjit vstfic s Casy navstév
(naptiklad v pozdéjsich vecernich hodindch, cestou ze zaméstnani) a také napiiklad s Casy,
kdy mohou na oddéleni telefonovat ohledné zdravotniho stavu svého ditéte. Pokud bychom
rodi¢im takto vstfic nevychazeli, mohou se objevit pocity zvySen¢ho stresu nebo pocity
viny, ze nejsou schopni se svym ditétem travit tolik Casu. V pripadé¢ nutnosti byvaji
v nemocnic¢nich zafizenich pfipraveni také socialni pracovnici, ktefi mohou rodinach
pomoci praveé napiiklad se slozitou finan¢ni situaci.

Jak tedy mizeme vidét, tak nejen péce o samotného nedonoseného novorozence,
ale 1 péce o jeho rodice, je velice komplexni zalezitosti, vyzadujici edukovany tym nejen
zdravotnickych pracovnikli, ale i dalSich odbornikli, jako jsou napftiklad socialni
pracovnici. Vzhledem ke dlouhé hospitalizaci se mezi pracovniky na jednotkach intenzivni
a intermedidrni péce a mezi rodi¢i déti vytvari urcity vztah, ktery musi byt zaloZzen na

vzajemné duvéie a respektu role, kterou ma druhé osoba v péci o novorozence. (35, 36, 24)

4. Edukacni proces

Jak jsem zminila v pfedchozi kapitole, edukace je dulezitou soucasti prace sestry, a
to nejen na neonatologickych oddé€lenich. V této kapitole bych tedy rdda popsala obecné
faze edukacniho procesu, co je jeho cilem a ptibliZzit roli sestry v tomto procesu.

Slovo edukace v sobé zahrnuje dva pojmy, a to jsou vychova a vzdélani, které spolu
navzdjem uzce souviseji a prolinaji se. Jde tedy o proces, ve kterém ovlivilujeme
(,,vychovavame*) jedince, abychom docilili pozitivnich zmén v oblasti jeho vzdélani,

dovednosti a védomosti. Konkrétné ve zdravotnictvi slouzi edukacni proces také k tomu,
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abychom navratili nebo alesponi caste¢n¢ navratili pacientovi/klientovi sobé&stac¢nost
v oblasti, o které¢ ho edukujeme a abychom mu umoznili mit odpovédnost za své zdravi (¢i
v ptipad¢ edukace matek, odpovédnost za zdravi ditéte) (37).

Samotny edukacni proces ma pét fazi. Prvni fazi edukacniho procesu je posouzeni,
kdy si projdeme anamnézu pacienta, zjistime jeho vychozi stav a posoudime pacientovu
schopnost pfijimat informace. Druhou fazi je stanoveni diagnozy. Stanoveni diagnozy
spoc¢iva v tom, ze piresné identifikujeme potifeby, problémy a nedostatky pacienta, které se
budeme snazit edukaci zlepsit. Tieti fazi je pak ptiprava edukacniho planu, s tim, ze v této
fazi si stanovime cile a priority a vybereme metody, které budeme béhem edukace
vyuzivat. Ctvrtou fazi je realizace samotné edukace, kdy nové védomosti zprostiedkujeme
pacientovi vhodnymi vybranymi metodami s vhodnymi pomiickami. Béhem realizace
pacienta podporujeme a pozitivné motivujeme. Patou a posledni fazi edukacniho procesu je
vyhodnoceni a kontrola. V této fazi zhodnotime, jestli jsme doséhli pfedem stanovenych
cili a zda si pacient zapamatoval informace, které jsme mu sdélili, ¢i zda si osvojil
piredvedené dovednosti (38).

Sestra, jakozto edukatorka, musi béhem edukace brat v ivahu veskeré individudlni
zvlastnosti Cloveka, kterého edukuje a jeho momentalni zdravotni stav, na kterém zavisi
schopnost pacienta informace piijimat. Dulezité je také k edukaci zvolit vhodnou dobu a
prostiedi, abychom se mohli pacientovi pln€ vénovat, abychom m¢éli, pokud mozno
soukromi a aby pacient nebyl zbyte¢né ve stresu.

Co se specifik edukace maminek nedonoSenych déti tyce, je dllezité, abychom
edukaci vedli vice jako dialog, ve kterém budeme respektovat roli matky a budeme vlastné
pouze déavat doporuCeni k péci o dité¢ a abychom se vice nez na zahlceni teoretickymi

informacemi soustfedili na praktické provedeni vykoni. (37, 38)

5. Oddéleni intermediarni pé¢e UPMD

JelikoZ praktickym vystupem mé bakalafské prace je tvorba edukaéniho materialu,
ktery je vytvofen pro maminky oddéleni intermediarni pé¢e (IMP) Ustavu pro pééi o
matku a dit¢ v Podoli, chtéla bych zde také kratce shrnout, jak to na takovém oddé¢leni

vypada.
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Oddéleni IMP ma celkem dvé €asti, s tim Ze v jedné €asti je umisténo celkem Sest
box1 s inkubatory, vyhievnymi liizky a postylkami pro déti a v druhé ¢asti jsou pokoje pro
maminky, které jsou soucasti tzv. rooming-in systému, ktery umozituje maminkdm pied
propusténim do domaci péfe pobyt na oddéleni, aby se lépe naucili starat o svého
novorozence. Pokud zde maminka neni hospitalizovana s ditétem, ma moznost Casové
neomezenych navstév.

Co se tyce déti, které jsou na tomto odd¢€leni hospitalizovany, jedna se z velké ¢asti
0 novorozence piijaté po predchozi hospitalizaci na jednotce intenzivni péce, kde bylo
nutné provést stabilizaci jejich zivotnich funkci. Déle jsou zde pak novorozenci lehce a
sttedn€¢ nezrali (tzn. narozeni v 32.-37. tydnu gestace), novorozenci s infekénimi
onemocnénimi, s poruchou poporodni adaptace, hyperbilirubinémii, vrozenymi
vyvojovymi vadami apod.

O vsSechny déti a maminky zde hospitalizované se pak stara kvalifikovany
zdravotnicky tym pod vedenim vedouci lékaiky MUDr. Petry Safidkové a staniéni sestry

Bce. Evy Kuli¢kové. (39)
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6. Prakticka c¢ast

6.1 Cile prace

Cilem moji prace je vytvoreni eduka¢niho materialu pro matky nedonosenych déti,
hospitalizovanych na oddé&leni intermediarni pé¢e Ustavu pro pééi o matku a dité v Podoli.
Tato publikace by méla matkam zde hospitalizovanym poskytnout ucelené informace, o
které se mohou béhem péce o nedonoSen¢ho novorozence opfit. Nejde zde o nahrazeni
individualni slovni edukace sestrami, ale o to uleh¢it maminkam orientaci ve velké spousté
informaci, které ohledné péce béhem hospitalizace dostavaji. Také o to, aby byly tyto
informace konzistentni, jelikoz i kdyz osobni rozhovor se sestrou je bezesporu stale hlavni
soucasti edukacniho procesu, tak pfeci jenom je kazda sestra trochu jina, jeji ptistup
k edukaci taktéz a s minimalnimi odchylkami i metody, které v péci pouziva.

Publikace si klade za cil srozumitelné a jednoduse vysvétlit, jak postupovat
v oblastech péce, jako je kojeni, respektive vyziva novorozence, koupani a manipulace
s nedonoSenym ditétem, coZz jsou kazdodenni cinnosti, které by se meéla maminka
hospitalizovand na odd¢€leni intermediarni péce naucit pied propusténim do doméci péce.
M¢éla by také pomoci maminkdm z ¢asti ke zlepSeni samostatnosti, co se téchto aspekti

péce tyCe a v tomto smyslu také trochu ulehcit praci sestram.

6.2 Casovy pldn prdce

o zifi-fijen 2020- vybér tématu bakalafské prace, tvorba osnovy, konzultace
s vedouci prace

e listopad 2020 -unor 2021- zpracovani teoretické casti bakalarské prace, konzultace
s vedouci prace

e Dbfezen-kvéten 2021- zpracovani praktické ¢asti a ptiprava edukac¢niho materialu

e Cerven 2021- obhajoba bakalarské prace
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Od srpna 2020 rovnéz pracuji jako sanitdtka na oddé€leni intermediarni péce
UPMD v Podoli, kde mé napadlo, jak celé téma mé bakalaiské prace, tak jsem zde také

Cerpala zdroje ke zpracovani edukac¢niho materialu.

6.3 Zdroje pro piipravu edukacniho materidalu

Béhem piipravy edukac¢niho materidlu jsem vyuzivala jak riznych ceskych
tisténych a internetovych zdroji, tak zahrani¢nich studii, provedenych napiiklad na
jednotkach NICU (Neonatal Intensive Care Unit). Dilezitym zdrojem a podnétem pro
vyrobu eduka¢niho materialu pro mé byla také prakticka zkusenost z oddéleni IMP UPMD
a konverzace a rozhovory se sestrami, které zde pracuji. Jako metodiku své prace jsem
zvolila stinovani zde pracujicich sester se zvlastnim zaméfenim na edukacni aspekt jejich
prace. Krom¢ riznych zkuSenosti, které jsem jiz méla z pfedchoziho dlouhodobého
zaméstnani na tomto oddéleni jsem se rozhodla s laskavym svolenim hlavni sestry UPMD
Mgr. Martiny Vackové (viz Pfilohy) jeden vikend vénovat pouze stinovani edukaci,
pricemz jsem se krom¢ celkové struktury a obsahu edukace zaméfila na to, abych byla
schopna odpovédét na nasledujici otazky, které pak také formovaly tvorbu a obsah
edukacniho materialu.

1. Co déla matkdm béhem edukace nejvétsi problém? Z ¢eho maji nejvetsi strach?

2. Jak zvladat ptipadné komplikace béhem edukaéniho procesu?

3. Co musi matka zvladnout, nez je z intermediarniho oddéleni propusténa do domaci
péce?

4. Jak by se dal ptipadné¢ edukacni proces zefektivnit?

Jak zdrojem, tak inspiraci pro mé& byli také rlizné Ceské i svEétové organizace
veénujici se nedonosenym détem a jejich publikace.

Takovymi organizacemi jsou napiiklad:

¢ Nedoklubko
»Nedoklubko je nestatni neziskovd zdravotnicka organizace podporujici rodice
pfedéasnd narozenych déti a neonatologicki oddéleni v Ceské republice”-

www.nedoklubko.cz . Kromé poskytovani informaci a kontaktd pifimo rodicim a

blizkym nedonoSenych déti, je jejich cilem také zvySovat informovanost vetejnosti o

nedonoSenosti a neonatologii. Tato organizace potada také rizné charitativni akce, jako
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je Béh pro miminka do dlané a mezi jejich publikace patii kniha Vitej, kulisku nebo

Casopis Nejste v tom sami.

Sance détem

Jedna se o portal vytvofeny nadaci Sirius, ktery se zabyva obecné problematikou
ohroZzenych déti a jedna ze sekci je vénovana pravé nedonoSenym détem. Jejich
cilem je poskytovat kvalitni, diivéryhodné informace rodindm ve slozité situaci,
pfipadn¢  poskytnout  kontakt na  pfislusné  odborniky. = Dostupné

z www.sancedetem.cz .

Ceska neonatologicka spole¢nost
Ceska neonatologicka spoleénost je spole¢nosti lékatii, farmaceutl, a ostatnich
zdravotnickych pracovnikii, ktefi pilsobi v oblasti neonatologie. Na jejich

webovych strankach (http://www.neonatology.cz/uvodni-stranka) mizeme najit,

jak informace pro laickou vefejnost, jako jsou kontakty na riiznd zdravotnicka
zafizeni a podpirné organizace, tak napiiklad odkazy na ¢Elanky pro odbornou

vetejnost.

World Health Organisation (Svétova zdravotnické organizace)

Svétova zdravotnickd organizace vydala mnoho doporuceni a publikaci, tykajicich
se pfedcasné€ narozenych déti a péce o né. Kuptikladu WHO recommendations on
interventions to improve preterm birth outcomes, coZ je publikace urcend pro
zdravotnické pracovniky, ktefi se staraji o t€hotné Zeny a nedonoSené déti, ¢ WHO
thermal protection of a newborn. a practical guide, obsahujici doporuceni ohledné
termomanegementu, jak donoSenych, tak nedonoSenych déti.

ESPGHAN (Evropska spole¢nost pro détskou gastroenterologii, hepatologii a
vyzivu)

ESPGHAN je organizaci, kterd podobn¢ jako WHO vydéava rizna doporuceni a
zaStituje ruzné vyzkumy, tykajici se vtomto pifipadé hlavné odbornikii a
zdravotnickych pracovnikil, v oblasti gastroenterologie, hepatologie a vyzivy déti.
Nedonosenym détem se vénuje naptiklad jejich publikace Feeding the late and
moderately preterm infant: A position paper of the ESPGHAN Committee on

Nutrition.
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e GAPPS (Global Alliance to Prevent Prematurity and Stillbirth)
GAPPS je svétova spolecnost, kterda ma za cil zlepSit povédomi vefejnosti o
pfedcasnych porodech a pozdnich potratech a zaroven chce pokracujicim
vyzkumem témto fenoménlim zabranit. Jejich programy jsou casto financovany
velkymi spolecnostmi ¢i soukromymi osobami, jako jsou naptiklad Bill a Melinda
Gates a jejich nadace, kterd mimo jiné pomaha zajistit péci také matkam pied,

béhem a po porodu.

6.4 Navrh edukacniho materidalu

Edukaéni materiadl vznikl, jak jsem jiz zmifovala, jakozto pfirucka pro matky
nedonosenych déti hospitalizovanych na oddéleni intermediarni péée UPMD v Podoli.

Samotny materidl je rozdélen do Sesti sekci. Prvni €ast je vénovana organizaci
oddéleni IMP, ktera slouzi k lep$i orientaci matek na oddéleni. K této casti je také
prilozena mapka. Dalsi sekce s ndzvem ,,Manipulace s miminkem* obsahuje doporuceni
pro matky ohledné piebalovani, zvedéani z postylky, oblékani atd. Treti sekce je vénovéana
vyzivé déti a jsou zde uvedena doporuéeni ohledné kojeni, krmeni z lahve apod. Ctvrta
sekce je pak vénovana koupani a doporuceni tykajicich se této oblasti péce. Pata sekce
snazvem ,,Kdy si mam zavolat pomoc* pak popisuje nckolik situaci, kterym by mély
matky vénovat zvySenou pozornost a neprodlené si zavolat pomoc oSetfujiciho personalu.
Posledni sekce je pak ur¢ena pro poznamky maminek, kam si mohou zapisovat naptiklad
aktualni vahu ditéte.

Edukaéni material miizete vidét v ptilohéch prace.

39



Diskuze

Edukacni proces je nedilnou soucasti prace sester v podstaté na vSech oddélenich.
Na novorozeneckych oddélenich je edukace, provadéna sestrou, velice dulezita, jelikoz
jejim prostiednictvim pomaha sestie vytvofit pouto mezi matkou a ditétem. Pravé proto, ze
jde o tak dulezitou komponentu, si myslim, ze by mély mit matky na odd¢€lenich
k dispozici co nejvice informaci, o které se mohou opftit béhem péce o své déti. Domnivam
se, ze materidl, ktery jsem v ramci své bakaladfské prace vytvofila, bude uzitecny také
proto, ze edukace na oddé€lenich je pfevazné slovni a do jisté miry také individudlni
(zélezici na osobnosti dané¢ho edukatora) a je tedy potieba tiSténé¢ho materialu, ktery bude
poskytovat ucelené informace.

Publikaci, které mohou byt pfinosem pro rodi¢e nedonoSenych déti existuje hned
nékolik. Jako prvni bych uvedla knihu docentky klinické psychologie Laury Janackové a
I¢kate Lumira Kantora s ndzvem Malické miminko a jeji volné pokraCovani Mdme doma
miminko do dlané, na které spolupracovali také docent Jifi Dort a 1ékatka Eva Dortova.
Ob¢ tyto knihy poskytuji rodicim nedonosenych déti, jak spoustu uziteCnych informaci o
tom, jak o dit¢ doma pecovat, tak psychickou podporu ve form¢ vysvétleni pocitl, kterymi
si rodice nedonoSenych déti prochazeji a ve formé piibehli ostatnich rodin, které se ocitly
v podobné situaci.

Vydavéni publikaci s tématikou péce o nedonoSené déti se vénuje také organizace
Nedoklubko, ktera vydala naptiklad knihu Vitej, kulisku, ktera obsahuje jak terapeutické
pohadky, tak odborné ¢lanky a rady rodicim. Pravidelné také vychazi casopis Nejste v tom
sami. Kazdé jeho Cislo je zaméfeno na konkrétni aspekt péce o nedonoSené déti.

Ze zahrani¢nich publikaci je pro matky nedonoSenych déti ur¢en naptiklad material
Svétové zdravotnické organizace Kangaroo mother care: a practical guide. Tato publikace
je vénovana pifedev§im metod¢é klokdnkovani a je urcena hlavné pracovnikim ve
zdravotnictvi. Je dostupna ke stazeni na odkaze

https://www.who.int/publications/i/item/9241590351.

Dale pak samoziejme také existuji zahraniéni knihy pro rodi¢e nedonoSenych déti
jako naptiklad The Preemie Primer: A Complete Guide for Parents of Premature Babies—
from Birth through the Toddler Years and Beyond od lékarky a matky nedonoSenych

troj¢at Jennifer Gunter.
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Na podobné téma vzniklo také nékolik absolventskych praci. Takovou praci je
napiiklad bakalafskd prace Denisy Vychopnové Edukace a podpora rodicii predcasné
narozenych déti nebo diplomova prace Klary Svobodové na téma Problematika edukace
matky nezralého novorozence na neonatologicke JIP. Autorky téchto praci se zamétovaly
na podobné téma, jejich praktickym vystupem byly ale kvalitativni studie, nikoliv eduka¢ni
materialy. Eduka¢nimi materidly u détskych pacientli se pak zabyvala naptiklad prace
Simony Madrové, ale obsahem materialu byla edukace déti s diagnozou astma bronchiale.

Vsechny tyto prace a publikace pro mé byly béhem psani mé bakalaiské prace a
béhem tvorby edukacniho materidlu inspiraci. Eduka¢ni material, ktery je soucasti této
bakalaiské prace se odliSuje predevsim tim, ze je vytvofen podle jednoho konkrétniho
oddéleni a soustfedi se na edukaci matek béhem jejich hospitalizace, s tim ze vétSina
materiald, které jsem nasla je urena hlavné jako zdroj informaci béhem domaci péce nebo

je tizce zaméten na jeden aspekt péce, jako je naptiklad klokankovani nebo kojeni.
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Z7.avér

Cilem mé bakalaiské prace bylo srozumitelné¢ popsat a shrnout problematiku
nedonosenych déti se zaméfenim na edukaci jejich matek, a prave pro né€ vytvoftit edukacni
materidl. V teoretické Casti jsem se zaméfila na popis neonatologie jako samostatného
oboru a na jeho historii. V dalSich kapitolach jsem shrnula a vysvétlila nejcastéji pouzivané
pojmy, popsala klasifikaci nedonosenosti a pfi¢iny predcasnych porodl, komplikace a
patologické stavy, které mohou znedonoSenosti plynout. Dale jsem se zaméfila na
oSetfovatelskou péci v neonatologii a jeji specifika, na rodi¢e nedonoSenych déti a rizné
zpusoby, jak je mizeme psychicky podpofit. Popsala jsem také faze edukacniho procesu a
predstavila oddéleni IMP Ustavu pro pé¢i o matku a dité v Podoli.

Vystupem bakalaiské prace je pak edukacni material pro matky nedonosenych déti
hospitalizované na tomto oddéleni. Publikace byla vytvofena tak, aby byla srozumitelné a

pouzitelna pii béznych ¢innostech, které matka na oddéleni vykonéva.
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