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Zajisténi péce o novorozence s vyvojovym rizikem po propuSténi

A4 r /4

Z luzkové péce z pohledu rodici.

Téma mé bakalaiské prace se zaklada na problematice déti s vyvojovym rizikem
a je zaméfeno hlavné na péci, ktera je témto détem poskytovana po propusténi
z nemocnice. Prace je rozdélena na dvé ¢asti, ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické
Casti jsou vymezeny dulezité pojmy, se kterymi se v problematice déti s vyvojovym
rizikem setkavame. V kapitole perinatologie jsou popsana obecna ustanoveni a je zde
vysvétlen systém, podle kterého perinatologickd centra funguji. Pro dobrou orientaci
Vv problematice je dilezité znat klasifikaci novorozencu a védét, jaké projevy a nasledky
muze mit pred¢asné narozeni ditéte, proto je druhd kapitola vénovana zékladnim
ukazateliim v neonatologii. Samostatnou kapitolu tvofi definovani pojmu chronologicky
a korigovany veék. Jsou to podstatné udaje k zajisténi spravného sledovani vyvoje ditéte.
Vyvoj pfedcasné narozenych se od déti narozenych v terminu 1isi, a proto je dilezité
brat na tento fakt zietel. Vyznamnym aspektem ve spravném vyvoji déti je jejich
vyziva, posledni dobou je velky diraz kladen pfedevsim na vyzivu matefskym mlékem
od vlastni matky. Informace o vyzivé a kojeni a také specifika vyzivy nedonosenych
déti jsou vmé praci popsany v samostatné kapitole. V dalsi kapitole se vénuji
problematice propusténi déti s vyvojovym rizikem do doméciho prostiedi a jaka péce po
propusténi nasleduje. Pozornost je vénovana hlavné centru vyvojové péce. V posledni
kapitole byly vybrany nejcastéjsi diagnozy, které se u nedonosenych vyskytuji.

Praktickou ¢ast prace tvoii vyzkum. K tomu byla pouzita metoda kvalitativniho
vyzkumu. Sbér dat probéhl formou polostrukturovaného rozhovoru. Zkoumany vzorek
tvotilo deset Zen, které jsou matkami nedonosSenych déti a ostatnich déti s vyvojovym
rizikem. Respondentky byly zeny z mého okoli, které se svymi détmi pravidelné
navstévuji centrum vyvojové péce. Klicovym faktorem pro vybér byl korigovany vek
ditéte do 24 mésici. Cilem prace bylo zhodnotit ¢innost centra vyvojové péce z pohledu
rodi¢i. Ve vyzkumu byla polozena jedna vyzkumna otazka, a to jaké rezervy spatiuji

rodiCe Vv Cinnosti centra vyvojové péce. Data, kterd byla z rozhovort ziskana, byla



analyzovana a vedla k jasnému zavéru a zodpovézeni vyzkumné otazky, ktera byla
V praci polozena.

Vysledky mého vyzkumu prokazaly opravnénost ¢innosti center vyvojové péce,
Kterd jsou zpravidla pfitazena k velkym neonatologickym pracovistim. Centra jsou ve
veétsingé aspektech péce pfijimana velmi ptiznive. Z rozhovoru s respondentkami
vyplynuly i nékteré nedostatky, které byly popsany v diskuzi a nasledné shrnuty
V zavéru.

Diky tomu, Ze se neonatologicka péce neustale zdokonaluje, je podil prezivsich
déti s extrémné nizkou a nizkou porodni vahou daleko vét$i nez tomu byvalo drive.
Dulezité je brat v potaz, ze propusténim déti z nemocnice péfe o né nekondi.
Nedonosenost sebou nese fadu rizik, ktera dit€ v jeho vyvoji ohrozuji. Z tohoto ditvodu
je nutné zajistit kontinualni péci a sledovat dit€¢ i po propusténi do domaci péce.
V posledni dobé je toto téma casto diskutované. Nemluvi se pouze o fyzickém vyvoji,
ale zkouma se také psychicky vyvoj ditéte. Je prokazano, ze nedonosené déti mohou mit
v nékterych oblastech psychiky problémy.

V zavéru me prace jsou shrnuty rezervy, které matky déti spatfuji na ¢innosti
center vyvojové péce a jsou popsana doporuceni, ktera by méla vést ke zdokonaleni této
péce. Jedna se o potiebu véEtsi angazovanosti vyzivovych a laktacnich poradci,
zdokonalovani edukace oSetfovatelskych profesi pracujicich v komunitni péci
a posunuti spoluprace s praktickymi 1ékaii pro déti a dorost na kvalitativné vyssi
uroven.

Svou praci bych doporucila odborné 1 laické vetejnosti. Prace by také mohla
slouzit studentiim oSetfovatelstvi - porodnim asistentkdm, détskym sestrdm a ostatnim,

ktefi by se chtéli dozvédét vice o problematice déti s vyvojovym rizikem.

Kli¢ova slova: Centrum vyvojové péée — Neonatologie - Novorozenec s vyvojovym

rizikem - Pied¢asné narozené ditd



Abstract

Caring for High — Risk Newborns after Release from Hospital

Treatment: A Parents’ Perspective

My Bachelor’s thesis focuses on the issue of children with a development risk,
and deals mainly with the care provided to these children after they are released from
hospital. The thesis is divided into a theoretical and practical part. The theoretical part
defines important used terms. In the Perinatology chapter, general provisions are
described as well as the system of perinatologic centres. To understand the topic, it is
necessary to know the classification of infants and understand the manifestations and
consequences of premature birth, so the second chapter provides basic information
about neonatology. A separate chapter deals with the definition of chronological age
and corrected age. These are important to secure proper monitoring of the child’s
development. The development of prematurely born children differs from the
development of children born in the standard term, and this fact must be taken into
consideration. Nutrition is an important aspect for proper development. Recent trends
especially stress breastfeeding of the child by its own mother. Information about
nutrition and breastfeeding and the specifics of nutrition for prematurely born children
are described in a separate chapter of the thesis. The following chapter deals with the
issues related to releasing children with a development risk from hospital, and the care
following their release. The care provided by a development care centre is emphasised.
The last chapter provides a selection of the most common diagnoses experienced by
prematurely born infants.

The practical part contains qualitative research carried out by means of a semi-
structured interview. The interviewed sample contains ten mothers of prematurely born
children or children with other development risks. Respondents were women that |
know, who regularly visit a development care centre with their children. A key
selection criterion was the corrected age of the child, which had to be less than 24

months. The goal of the research was to evaluate the activity of the development care



centre from the parents’ perspective. A single research question was asked: Which
deficiencies do the parents see in the activity of the development care centre. The
collected data was analysed and lead to a clear conclusion and answer to the research
question laid down in the thesis.

The results of my research clearly justified the activity of development care
centres, which are usually part of large maternity wards. The centres are accepted very
positively in all aspects. The interviews also showed some deficiencies, which were
described in the discussion and summarized in the conclusion.

Since neonatology care is constantly improving, the ratio of surviving children
with an extremely low or low birth weight is much higher than in the past. It is
necessary to take into account that care does not end after the child is released from
hospital. Premature birth carries many risks, which threated the child’s development. It
Is thus necessary to secure continuous care and monitor the child after release from
hospital into home care. This topic has recently been often discussed. The mental
development of the child is as important as the child’s physical development. It has
been proved that prematurely born children may have some psychological problems.

The conclusion summarizes the deficiencies that mothers find in the activities of
development care centres, and describes recommendations that should lead to
improvement of this care. These include a need for greater engagement of nutrition and
breastfeeding counsellors, improved education of nurses employed in community care
and improvement of the quality of cooperation with children’s physicians.

I would recommend my thesis to the expert and general public. It could also be
of use to students of nursing — midwives, children’s nurses and others who are

interested in the issues of children with a development risk.

Key words: Development care centre — Neonatology — High-risk newborn —

Premature baby
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Uvod

muize potkat. Clovék, ktery si touto zkusenosti neprosel, asi jen stézi dokaze pochopit,
co rodi¢e nedonosené¢ho novorozence prozivaji. Na kazdy kricek dopiedu, na kazdou
zménu k lepSimu ¢ekaji jako na zazrak. Neni divu, ze kdyz 1ékaf oznami rodi¢im
Stastnou zpravu o propusténi novorozence, v rodi¢ich se misi pocity $tésti s pocity
strachu. Zvladneme to doma sami s miminkem? DokdZeme se o nase dité postarat, jako
to zvladaji sestficky a 1ékafi v nemocnici? Pozname, kdyz se bude dit néco $patného?
Vétsinou ale pak rodie zjisti, ze jejich laska k ditéti je tak silna, Ze si dokdZzou poradit.
Kazdopadné je dulezité zajistit sledovani déti také specialisty, a tak ani po propusténi
déti z nemocnice koloto¢ riznych vysetieni nekonci. Rodice s détmi musi pravidelné
navstévovat zdravotnicka pracovisté a hlidat spravny vyvoj ditéte. Jedno z pracovist,
jsou zpravidla ptifazovana k regionalnim neonatologickym pracovistim.

Ve specializovanych ambulancich dochazi ke sledovani déti do véku dvou az Sesti let a
zaroven se koordinuje péce dalSich specialisti zaméfenych na pohybovy, duSevni a
smyslovy vyvoj. Toto téma jsem si vybrala hlavné proto, Ze mé& neonatologie zajima. Je
neuveétitelné sledovat vyvoj ditéte narozeného ve 24. tydnu téhotenstvi a vidét, Ze 1 tak
malé miminko ma Sanci v budoucnosti prozit plnohodnotny zivot. Myslim si, Ze praci
na téma nedonosSené déti piibyva, tyto prace jsou zaméieny predevSim na pobyt
nedonoseného ditéte v nemocnici. Je ale také dulezité zaméfit se na péci, ktera po
propusténi z nemocnice nésleduje. V mé praci se budu snazit popsat nejdulezitéjsi
aspekty péce o nedonoSené déti a zjistit, jaka je spokojenost rodicu s péci, ktera je

détem zajiSténa po skonceni hospitalizace.



1 Teoreticka ¢ast

1.1  Vymezeni dileZitych pojmii v neonatologii

Perinatologie je obor, jehoz cilem je rozvoj péfe o téhotnou zenu, plod a jejiho
novorozence od zivotaschopnosti. Zakladem perinatologie je mezioborova spoluprace
mezi neonatologii a gynekologii - porodnictvim.

Prenatalni obdobi se poc¢ita od oplodnéni vajicka do porodu novorozence.
Rozd€lujeme ho na embryondlni (od poceti do tfech mésicli) a obdobi fetalni (od
¢tvrtého mésice do devatého nitrodélozniho vyvoje).

Neonatologie je obor, ktery se zabyva komplexni péfi o novorozence. Zajistuje
bezproblémovou poporodni adaptaci fyziologickym novorozenciim, fes$i komplikace
spojené s porodem, vrozené vyvojové vady a poskytuje pé¢i extrémné nezralym
novorozencum na hranici viability.

Neonatalni obdobi je obdobi od narozeni ditéte do 28. dne zivota. V tomto obdobi je
pro dit¢ dilezita adaptace na nové prostiedi. Ta je nejvyraznéjsi nc€kolik hodin po
porodu.

Pediatrie je obor zabyvajici se pé¢i o kojence, déti a mladistvé. Zabyva se jejich
vyvojem a snazi se, aby dosahli plnohodnotné dospélosti.

Fyziologicky novorozenec je novorozenec s dobrou poporodni adaptaci. Narodil se
v rozmezi od ukonceného 38. tydne gestace do ukonceného 42. tydne gestace. Nejevi
zadné zndmky onemocnéni nebo vrozené vyvojové vady.

NedonoSeny novorozenec je novorozenec narozeny pied dokonfenym 38. tydnem
gestace.

Kojeneckd mortalita je podil zemielych déti od narozeni do jednoho roku Zivota ze
vSech Zivé narozenych.

Neonatalni mortalita je podil zemftelych déti od narozeni do 28. tydne Zivota ze vSech
Zive narozenych.

Postneonatalni mortalita je podil zemielych déti od ukonceného 28. tydne zivota do

jednoho roku ze vSech Zivé narozenych.
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Viabilita je Zivotaschopnost ditéte v extrauterinnim prostfedi po pfed¢asném porodu.
V dnesni dobé se v Ceské republice hranice viability po¢itd od dokonéeného 23. tydne
gestace.

IUGR (Intrauterine Growth retardation) neboli Intrauterinni rdstova retardace.
Dusledkem této poruchy byva hypotroficky novorozenec.

Hypotroficky novorozenec je dité s nizkou porodni vahou vzhledem k jeho gesta¢nimu
stari.

Gestacni tyden se pocita podle data posledni menstruace. Pocet ukoncéenych tydni
vyvoje plodu v déloze.

Postkoncep¢ni tyden je soucet gestacniho tydne po narozeni a chronologického véku

ditéte v tydnech (1,17, 21, 28).

1.2 Perinatologie

Perinatologie je obor jehoz obsahem je péce o t€hotné zeny, plod a novorozence
od obdobi viability plodu, tedy od ukonéeného 23. tydne gestace, béhem obdobi porodu
a Sestined¢li. Tedy az do konce pozdniho neonatalniho obdobi. V perinatologii je

dulezita uzka spoluprace gynekologie - porodnictvi a neonatologie (21).

1.2.1 Obecné ustanoveni v perinatologii

Mezi zékladni cile perinatologie patii rozvoj optimalni diferencované péce
o gravidni Zeny a jejich novorozence, tim se snaZi zajistit vysokou Uroven populace.
Tato péce je dilezita nejen zhlediska medicinského ale také socialniho
a ekonomického. Konkrétné se snazi béhem gravidity omezit kontakt té¢hotnych zen
s infekcemi a teratogeny, které by mohly mit negativni vliv na jejich t€hotenstvi a tim
na jejich déti. Bere v tivahu socialni a psychické stresory, které¢ béhem gravidity ptisobi.
Odhaluje vrozené vyvojové vady a patologie u déti, které bezprostiedné po porodu tesi.
Perinatalni program chrani spole¢nost ptfed zdravotné - socidlnimi dopady zvySujici se

matetské a neonatalni mortality a morbidity.
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Tento program minimalizuje obavy zreprodukce a snizuje neuspéch v dalSim
té¢hotenstvi na minimum u rodin s reprodukénim rizikem. Piiznivé ovliviiuje

neuropsychicky a motoricky vyvoj déti narozenych s vyvojovym rizikem (21).

1.2.2 Déleni péce v perinatologii

Perinatologicka péce se v Ceské republice zaklada na tiistupiiové diferenciované
péce o t¢hotné a jejich novorozence.
l. stupen - zakladni péce
Il. stupein - intermediarni péce je poskytovana ve vybranych perinatologickych
inetermdiarnich centrech pusobici v konkrétnich regionech.
I11. stupeii - intenzivni péce je poskytovana ,,Regionalnimi perinatologickymi centry®.
Centra jsou tvofena porodnickymi 1 neonatologickymi pracovisti.

Perinatologicka centra se fidi vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi. (21).

1.2.3 Regionalni perinatologickéa centra

Perinatologicka centra se déli na ¢ast porodnickou a neonatologickou.
Neonatologicky tsek PC obsahuje péc¢i o fyziologické novorozence, usek péce
intermediarni a jednotku intenzivni a resuscita¢ni péce.
Péce o novorozence je zaméfena na diagnostiku a 1écbu riznych patologii od 24+0
tydne téhotenstvi. Do této péfe se zahrnuji rizné patologie souvisejici
s novorozeneckym obdobim. Jsou to stavy poruch poporodni adaptace, které ohrozuji
dit¢ bezprostfedné na Zivoté. Mezi tyto stavy patii vzniklé poporodni infekce ditcte,
perinatalni asfyxie, respiracni onemocnéni, péce o déti s IUGR, péce o novorozence,
u kterych se vyskytly vrozené vyvojové vady.
Neonatologickd péce vyuziva prislusné pediatrické obory. Mezi né patii détska
chirurgie, neurochirurgie, neurologie, ortopedie, oftalmologie, psychologie, genetika,
radiologie, rehabilitace a dalsi.
Soucésti PC je také ambulantni péce, kterd zajistuje sledovani vyvoje novorozencl

s vyvojovym rizikem. Tato ambulantni perinatologicka centra sleduji a koordinuji péci
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S ptislusSnymi odborniky o déti s perinatalnim ohrozenim ¢i poskozenim. Nezahrnuji
pouze péci zdravotni, ale také komplexni psychologickou a socialni péci a specialni

pedagogické poradenstvi (21).

1.3 Zakladni ukazatele v neonatologii

1.3.1 Klasifikace novorozencii
Sance miminka na preziti se odviji od toho, jak dlouhou dobu z jeho
nitrodélozniho vyvoje stravi v déloze matky. Cim vice si toto obdobi zkratilo, tim
Novorozence muzeme rozdélit dle nékolika kritérii. Mezi ty zakladni patii déleni podle
délky téhotenstvi, vztahu porodni hmotnosti ke gestaénimu véku a podle zralosti
novorozence (1, 2, 7).
Rozdéleni podle délky te¢hotenstvi
1. Narozené piedCasné - gestacni veék je nizsi nez 38. tyden
2. Narozené v terminu - gesta¢ni vék je mezi 38. a 42. tydnem
3. PfenaSené - gestacni vek je vySsi nez 42. tyden
Rozdé&leni podle zralosti novorozence
1. Extrémné nezrali - do 28. tyden téhotenstvi (500 g- 999 g)
2. Velmi nezrali - do 32. tydne téhotenstvi (1000 g-1499 g)
3. Stfedné nezrali - do 34. tydne t€hotenstvi (1500 g-1999 g)
4. Lehce nezrali - do 38. tydne téhotenstvi (2000 g- 2499 Q)
Rozdé&leni podle vztahu porodni hmotnosti ke gestaénimu véku:
1. Eutrofické neboli proporcionédlni - stav vyzivy novorozence odpovida
gestaCnimu véku
2. Hypotrofické - porodni hmotnost novorozence je nizsi nez vaha odpovidajici
gestacnimu veku
3. Hypertroficke - porodni hmotnost je vys$i neZ hmotnost podle stafi gestace
(1,5)
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1.3.2 Projevy nezralosti

Nezralost u nedonoSenych déti je na prvni pohled patrna jejimi vnéjsimi projevy.
Na kazi je patrné lanugo neboli ochmyieni, které se u plodu objevuje v posledni fazi
téhotenstvi a pfed porodem vétSinou vypadd. Neni dokoncené ryhovani na ploskach
plné vyvinuty saci, hledaci a uchopovy reflex.
NedonoSeny novorozenec se vnéjSimu prostiedi pfizpisobuje hife, nez je tomu
u novorozence fyziologického. Hlavni pfi¢inou je nezralost organd a tkani.
Novorozenec ma problémy s dychanim. Tyto problémy byvaji odrazem nedostatku
surfaktantu v alveolech a nedokoncené stavby plic, coz vede ke Spatné vyméné plyni.
Castéji se objevuji dyspnoe, hypersalivace, grunting neboli naiikavy nadech, tachypnoe
a apnoické pauzy. DalS§i vyznamnou komplikaci v pé¢i o nezralého novorozence je
termolabilita. Pomér mezi povrchem téla a vahou novorozence neni v rovnovaze. Tento
nepomér a nedostatek podkozniho tuku zpasobuji, ze se dit¢ snadno podchladi nebo
naopak prehteje. Novorozenec na chlad reaguje zvysSenou produkci tepla, ¢imz dochazi
k n€kolikanasobné vyssi spotiebé kysliku. U podchlazeného ditéte se mohou objevit
apnoické pauzy, hypoglykémie, cyanotické zachvaty, metabolickd acidoza a to mize
vést az K metabolickému rozvratu. Kize nezralého novorozence je velmi citliva ke viem
dezinfekénim prostfedkiim a mechanickému posSkozeni. OSetfeni dezinfekénim
roztokem mulZe na k0Zi zpUsobit rozsahlé popaleniny. Na kiiZi mohou vznikat také
eroze od neopatrného odstranéni naplasti. Takovéto poSkozeni pak muiize byt vstupni
branou infekce. Nezralost GIT zplsobuje intoleraci stravy a dité je vétSinou po porodu
vyhradné na parenteralni vyZzivé. Je to zplsobeno niZ§im mnoZstvim travicich $téav,
zpomalenou motilitou stfev a Spatnou evakuaci Zaludku. Po zavedeni krmeni mlékem je
vhodné ditéti dodavat matefské mléko od vlastni matky, které je uzplsobeno jeho
potfebam a obsahuje vice bilkovin a imunostimula¢nich slozek. VyméSovani u téchto
déti se také lisi. Smolka odchézi déle, miiZzou to byt az dva tydnu po porodu. Nezrala
jatra nejsou schopna vyloucit piebytek bilirubinu, ktery vznikd prvni dny po porodu

a vznikd hyperbilirubenime, kterd ma za nasledek Zloutenku. U nezralého novorozence
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se mohou vyskytnout rizné metabolické problémy, jako je hypoglykémie ¢i
hypokalcémie. VSechny tyto parametry je tfeba sledovat a snazit se predejit kritickym

situacim, které by mohly nastat (8, 9, 15, 16).

1.4 Chronologicky a korigovany vék ditéte

Pii vySetfovani a sledovani ditéte détskymi 1ékafi patii jeho vék k zdkladnim
a vyznamnym udajim. Vékem u fyziologického novorozence se rozumi vek
chronologicky.

Chronologicky vék je doba, ktera ub&hne od narozeni ditéte ve dnech, v tydnech,
meésicich ¢i letech.

Vzhledem ktomu, Ze nedonoSené déti se rodi nezralé a jejich funkéni dozravani
organovych systému trva rizné dlouhou dobu, nelze vystadit pouze s chronologickym
vékem. Pokud bychom srovnavali donoseného novorozence s nedonoSenym ve stejném
chronologickém véku, nedonosené dité¢ by se opozd'ovalo ve vyvoji hmotnosti, délky,
motoriky, smyslového a psychického vyvoje a vyvoje charakteristik chovavani. Takové
opozdéni nam ovSem neukazuje na chybu vyvoje, ale na Spatnou metodu srovnavani.
Z tohoto dtvodu u nedonosSenych déti vék chronologicky upravujeme na tzv.
korigovany vék.

Korigovany vék dostaneme, kdyz od chronologického véku odecteme pocet tydnt,

o kter¢ se dité narodilo pied¢asn€. Znamena to, ze pokud se dit¢ narodi v dokonceném
28. tydnu gestace, ve véku péti mésicu je korigovany veék dva mésice. Jeho vyvoj
muizeme povazovat za pfiznivy, pokud jeho vyvojové vlastnosti odpovidaji nejméné
dvoumési¢nim donoSenym détem.

Vyvojové rozdily mezi donosenymi détmi a jinak zdravymi nedonoSeny se v prub&hu
¢asu smazavaji. Korekce véku se proto u nedonosenych déti doporucuje pouzivat béhem

prvnich dvou rokd po porodu (17).
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1.5 Vyvoj hmotnosti a riist ditéte

Monitorovani vyvoje télesné vahy a ristu ditéte je jednou ze zakladnich moZnosti
sledovani pfiznivé se vyvijejici poporodni adaptace a celkového vyvoje ditéte na
novorozeneckém oddéleni i v péci praktického pediatra.

U fyziologického novorozence snormalni poporodni vahou dochazi nékolik dni
k vahovému ubytku, ktery je z vyvojoveho hlediska v pofadku. Tento ubytek ¢ini
obvykle kolem 10 %, maximalné 15 % z poporodni vahy novorozence. Nejvyssi ubytek
je 2. az 4. den po porodu. Poté s nastupem kojeni ¢i piijmu umélého mléka zalina
novorozenec kontinudlné pifibyvat na vaze. Primérny piibytek vahy v prvnich tfech
mé&sicich by mél byt 100 — 250 g za tyden.

U nedonoSenych déti se také projevuje poporodni ubytek vdhy, miize byt az 20%
z poporodni vahy. K nejniz$im hodnotam vaha klesa obvykle az pozdé&ji, nez je tomu u
fyziologického novorozence. U vyraznéji nedonosenych déti se klesani télesné
hmotnosti zastavi az kolem 7. az 14. dne po porodu. Pocate¢ni pfibyvani na vaze se
projevuje také o néco déle s mensimi hodnotami. U nedonoSeného novorozence je tedy
vahova kiivka plossi, nez je tomu u novorozence fyziologického.

Vyraznéjsi pokles hmotnosti u nedonosence Vv prvnich dnech zivota je dan tim,
ze dochazi k relativné vétsi ztrat¢ tekutin, nez je tomu u fyziologického novorozence.
Pro srovnani vaha téla nedonoSeného ditéte obsahuje kolem 80 % vody, zatimco u
zralého novorozence je to 0 10 % méné, tedy 70 %. Tento vahovy vyvoj plati zejména
pro déti, které po porodu nepotiebuji infuzni terapii. U déti s parenteralni vyZzivou je
Ubytek vahy modifikovan.

Pomalejsi obrat k vdhovému pfirGistku u nezralych déti zpisobuje predevSim
zhorSena poporodni adaptace a sni souvisejici prodlouzené poporodni obdobi
katabolismu. Po stabilizaci a zavedeni plné¢ perordlni vyzivy dosahuje nedonoSenec
prumémné stejného vahového priirtstku jako donosené déti, tedy 100- 250 g/tyden.
U déti s vy$sim vahovym deficitem se po urcitou dobu miiZe projevit ristovy vysvih,
tzv. ,,catch-up-riist®. Tento fenomén je spojen s vyraznéjsi nezralosti a delsi poporodni
adaptaci, nez je tomu u zdravého novorozence. Smyslem catch-up-ristu je dohnani

toho, co nezraly novorozenec zameskal. Znamena to, ze dit€ v ur€itou dobu zacne
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ptribyvat rychleji a rychleji roste do délky. Podkladem pro tento zrychleny rast je vyssi
konzumace mlécné vyzivy s nadprimérnym mnozstvim energie. Zatimco donosené dité
si vystaci s energetickym ptijmem 30 az 120 kcal/kg/den, nedonoSené dit¢ béhem catch-
up-rustu piijme 130 az 150 kcal/kg/den. Catch-up- rst neni jev univerzalni a nejde
proto zobecnit na vSechny nezralé novorozence. MenSina nedonoSencti, hlavné
Z nejnizSich vahovych skupin a déti vyrazné hypotrofické mohou mit tempo ristu
a piibyvani na vaze pomalejsSi a drobna postava jim miize zistat az do dospélosti.
Sledovani vahy je dalezité na oddéleni a mélo by pokracovat i po propusténi ditéte do
domaci péce. U nedonosenych by méla byt vaha sledovana ¢astéji, hlavné v prvnich
tydnech po propusténi. Zvysena frekvence kontrol vahy je zvlasté dilezitd u kojenych
nedonoSenct, kde si nejsme jisti efektivitou kojeni.

Nameétfené hodnoty hmotnosti vdhy by mély byt vzdy meéfené na stejnych
vahéch. Rozdil mezi jednotlivymi pfistroji mize byt az 100 g. Hodnoceni hmotnosti
dit¢tte by se mélo vztahovat kjeho télesné délce. K posuzovani pouzivame
standardizované percentilové grafy, které se hodnoti vzhledem ke korigovanému véku
a hodnoti rist do délky, vyvoj vahy a obvod hlavy viz. pfiloha 2. Délka ditéte se
pramérné zvétSuje o 1 cm tydné. Obvod hlavicky by mél respektovat percentilové
grafy a jeho obvod by se mél zvétSovat piiblizn€¢ o 0,5cm/tyden. Pokud je strava ditéte
adekvatni, rist hlavicky ptedstavuje obraz rustu CNS (17, 13, 23).

17



1.6 VyZiva novorozence

Pojem vyziva v pediatrii znamena vyzivovy stav ditéte nebo zplsob, kterym je jeho
vyziva vedena. Spravna vyziva déti je =zdkladem dobrého télesného rustu
a psychosocidlniho vyvoje ditéte. Nedostatecna vyziva muze zptisobit naruSeni détského
vyvoje a jeho rustu. Nedostatecna vyziva vede k malnutrici (podvyzive). Nadmérny
pfijem zivin a energie naopak vede k nadvéze a obezit¢.

Zékladni slozky vyzivy tvoii tuky, cukry, bilkoviny, mineralni latky, vitaminy
a voda. Vyzivu u déti od narozeni do 1 roku mizeme rozdélit do tfi obdobi. Kazdé
Z téchto obdobi trva Ctyfi az Sest mésicl. Prvni obdobi je obdobi mlééné potravy, kdy
stravu tvoii vyhradn¢ matei'ské mléko. Druhé obdobi je pfechodné. Dité zacina piijimat
mimo mléka navic také kasovité nemlécné prikrmy. Ve tfetim obdobi se do stravy déti
zacina ptidavat upravena strava dospélych, je to obdobi smiSené stravy.

Doporuceni plného kojeni u déti do véku Sesti mésict se shoduje s poznatky
WHO/UNICEF. Mateiské mléko obsahuje optimalni sloZeni stravy a pfinasi pro dité
vyhody. Pti kojeni se vytvaii pevna vazba mezi dité¢tem a matkou. Kojeni poméha ditéti
V tvorbé imunitniho systému a d4 se povazovat za prevenci civilizacnich chorob, jako je

ateroskleroza a diabetes mellitus (3, 6, 17, 20). Proto je dulezité matku v kojeni

podporovat viz. Ptiloha 1 - 10 krokt k uspé$Snému kojeni.

1.6.1 VyZiva a kojeni u nedonoSeného ditéte

V soucasnosti véda povazuje za nejptirozenéjSi a nejvhodnéj$i  vyZivu
matefskym mlékem. Dit¢ ma pravo na kojeni. Toto pravo je zakotveno v umluvé
o pravech ditéte, kterd je u nas platna od roku 1991, sbirka zakoni ¢. 104/1991, ¢lanek
24. Dité¢ ma pravo na matefské mléko, je to potrava, kterd piesné odpovida jeho
potiebam. Matka 1 dit¢ maji tedy narok na odpovidajici péci pted porodem i po porodu,
ktera uci a usnadiuje spravné kojeni.

Jak jiz bylo zminéno, optimalni vyZivou pro nové narozené dité je kojeni. Stejné
tak tomu je u déti, které se narodily pfedCasné. Kojeni u nedonoSenci ma jeste
ptiznivéj$i preventivni vliv, nez je tomu u fyziologickych novorozenct. V prvnich

tydnech nam matefské mléko vyznamné snizuje riziko vyskytu nekrotizujici
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enterokolitidy. A i v dalSich mésicich snizuje vyskyt zavaznych infekénich onemocnéni,
predevsim stievnich a respiracnich.

Béhem pobytu ditéte na novorozeneckém JIP ma byt preferované materské
mléko pted umélou vyzivou. Piijjem potravy u nedonoseného ditéte s extrémné nizkou
porodni vahou stoji v prvnich tydnech vétSinou na totalni parenteralni vyzivé. Enteralni
vyziva se zavadi v riznych Casovych intervalech v fadu nékolika dnii az tydnd po
porodu. Enterdlni vyziva je ze zaCatku zajiStovana nazogastrickou sondou, ta se
vétsinou pouziva do té doby, nez se dosahne urcitého stupné vyzralosti rozhodujicich
mechanismu, jako je termostabilita, koordinace reflext, stabilita ventilace a cirkulace,
spravné dychani a polykani. Pokud matka chce doséhnout plného kojeni, musi po
porodu zacit s odstiikdvanim mléka a ptiklddanim ditéte k prsu hned, jak je to mozné.
nerezignuje a dostane se ji plné podpory od personélu, neni piné a dlouhodobé kojeni
vyloucené.

PIn¢ kojené nedonosSené déti, které do své péce piebira pediatr, se mohou od
donoSenych lisit. A proto se na jejich prospivdni musi peclivé dohlizet. Déti maji
zpocatku mensi dechovou frekvenci, proto kojeni byva zdlouhavéjsi a davky, které
vypije, jsou nizsi. Nékdy je vhodné dité ke kojeni jesté dokrmovat matetskym mlékem
pomoci stiikacky, Salku nebo lakta¢nich pomucek.

Déti, které jsou po propusténi pln€ kojeny, mohou byt ohroZeny nedostate¢nou
laktaci matky. Zvlasté u prvorodicek, které odchazeji z porodnice s plnym kojenim,
které jesté nebylo ovéfeno jako dostacujici a edukace matky nebyla dokon¢ena, muze
u ditéte dojit k rozvoji hypertonické dehydratace kojenych déti, nékdy az s fatalnimi
disledky. Proto je dillezitd informovanost rodi¢li o poctu a pravidelnosti krmeni a také
poc¢tu mokrych plen za den. Rodice by s ditétem méli pravidelné navstévovat pediatra

a sledovat vahovy pfirustek ditéte. (3, 10, 12, 14, 17)
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1.6.2 Kojeni s fortifikaci

I ptesto, ze kojeni ma mnoho vyhod a preventivnich ucinkii, mize byt pro
extrémné nezralého novorozence piechodné kaloricky a nutriéné nedostate¢né. Poznani,
zda kojené dité ma dostate¢nou vyzivu, neni jednoduché, obecné plati, ze déti s umélou
vyzivou piibyvaji v prvnim roce rychleji nez déti kojené. K posouzeni spravného
a dostate¢ného prospivani pouzivame srovnani s piedpokladanym nitrod€loznim ristem
a po dosazeni 40. postkoncepéniho tydne srovnani hmotnosti nedonosSenych
S donosenymi.
Fortifikace matefského mléka se vétSinou rutinné pouzivaji v perinatologickych
centrech. Fortifika¢ni pfipravky zajistuji zvySeny piijem minerald, proteinti a vitamint,
které potfebuji rychle rostouci nezrali novorozenci. Fortifikace byva ukoncena pted

propusténim ditéte do domaci péce. (3, 17)

1.7 Propusténi novorozence do domdciho prostiedi

1.7.1 Propusténi nedonoSeného novorozence do domdci péce
U nedonosenych novorozenci je zdravotnicka péce zcela individudlni a odrazi se od
aktualniho stavu ditéte. Stejné tak je tomu pii rozhodovani o tom, kdy se propusti do
doméciho prostfedi. Pfi tomto rozhodovani hraje dtlezitou roli né€kolik faktort. Je to
aktualni stav konkrétniho pacienta, pfistup 1ékaid na JIP a novorozeneckém oddéleni
a také moznosti rodiny a jejich zdzemi.

V 50. a 60. létech 20. stoleti jeSté nebyla intenzivni péce o nedonoSené déti.
V této dobé se propousténi nedonosSenych fidilo dosazenou vahou, hranici pro
propusténi byla vdha 2500 g. Zhruba o dvacet let pozdéji, kdy intenzivni péce o nezralé
déti byla na svém pocatku, se usilovalo o ponechani déti v nemocnici alespoit do
dosazeni vahy 2300 g-2500 g. DalSim meznikem pro propusténi byl piedpokladany
termin porodu.

Vyvoj neonatalni péce a nartist pfezivsich déti tyto normy pro propusténi ucinil

za nednosné a ze socio-psychologického hlediska neptinosné. Dne$ni neonatologové se
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snazi docilit CasnéjSiho propusténi ditéte z nemocnice domd, aby dit¢ mohlo byt
propusténo, musi byt plné stabilizovano. Takové dité splnuje nékolik podminek. Delsi
dobu piibyva na vaze, ma kompenzované dychani bez apnoickych pauz a bradykardie,
jeho krevni obéh je v porddku s pravidelnou srde¢ni frekvenci, je schopné si udrzet
télesnou teplotu bez ptidatnych zdroju tepla, je adaptované v ptfijmu potravy, tzn. ze je
zavedena plna oralni vyziva. Pokud dité splituje tyto podminky, mize byt propusténo do
domaci péce o vaze 1800-2000 g. Toto se vétSinou tyka déti s porodni vahou nad 900 g.
Vyhody ¢asného propusténi novorozence spocivaji pfedevS§im ve sniZeni negativnich
vlivii jednotky intenzivni péce na dité, ditéti ji umoznén kontakt s rodinou a Uspora
financi za hospitalizaci. Casné propusténi predéasné narozeného ma, ale i nevyhody
a rodina musi ditéti vénovat zvySenou péci. U téchto déti je zvysené riziko komplikaci
souvisejicich s termoregulaci (pfehiati, podchlazeni), Cast&ji se vyskytuji apnoické
pauzy, desaturace a syndrom nahlého umrti.

Dalsi véc, ktera se tykd nedonosenych déti, predevsim téch extrémné a tézce
nedonoSenych, nejvétsi vyvojové riziko vykazuji nedonoSeni, u kterych je pii
propusténi jedna z nasledujicich morbidit. Predev§Sim jde o jiz zminéné posSkozeni
mozku krvacenim a ischemii bilé hmoty, bronchopulmonalni dysplazii, malnutrici,

zavazn&jsi poskozeni nezralé sitnice oka a prodélanou zavaznou infekci (17, 22).

1.8 Dlouhodobé sledovani déti s vyvojovym rizikem

Vyvoj nezralého ditéte se vyrazné 1iSi od vyvoje ditéte zralého a lisi se 1 péce
o néj. Proto by mél byt rodi¢ pfi propusténi ditéte do domaci péce informovan
o situacich, které mohou nastat. Kazdé¢ dit¢ od svého narozeni vysila néjaké signaly,
kterymi komunikuje s okolim. Signaly nezralého novorozence se vSak mohou od ditéte
narozeného v terminu liSit. Rodi¢ se Casem tyto signaly nauéi rozpoznavat. Neékteré
pred¢asné narozené déti byvaji neklidné, ¢asto placou a vyzaduji Casty télesny kontakt.
U donoSeného novorozence se témito znaky projevuje hlad ¢i jind potieba,
u nedonoseného tomu tak vzdy neni. Tyto déti vyZaduji klidné prostiedi bez ruSivych

elementll. Uklidiiujici je pro né€ chovani v poloze klubicka s oporou hlavicky a zad. Tuto
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polohu se rodice nauci jesté pfi pobytu na neonatologii. Opacnym pélem neklidnych
déti jsou déti az napadné ,,hodné“, téméf neplacici. Takové chovani skryva jisté
nebezpeci, jelikoz déti sviij hlad davaji najevo pouze vyjimecné, rodi¢e musi hlidat
pravidelnost krmeni. Muze se stat, ze ditéti nedavaji stravu tak casto, jak by
potiebovalo, a dité¢ pak neprospiva.

Zakladem v péci o pied¢asné narozené déti jsou pravidelné navstévy praktického
Iékaie a dlouhodobé sledovani ve specidlnich ambulancich pro déti s rizikem poruchy
vyvoje. Kromé déti nedonoSenych obvykle fadime do skupiny novorozenct
svyvojovym rizikem i tyto déti: Hypotroficti novorozenci se zavaznou retardaci
intrauterinniho rdstu, novorozence, ktefi prodélali zdvaznou porodni asfyxii a byli
béhem porodu kiiSeni, a novorozenci, ktefi prodélali perinataln¢ nebo
vV novorozeneckém véku zavaznou infekci. Tuto skupinu novorozencl pfijimaji do
specializované ambulantni péce vSechna vyvojové zaméfend pracovisté pii
perinatologickych centrech. V edukaci a informovanosti rodi¢i pii propusténi
o mozném dalSim vyvoji jejich ditéte se prakticky nelisi od nedonosenych novorozencti

(2, 3, 22, 26).

1.8.1 Poradna pro déti s vyvojovym rizikem

V Ceské republice funguji specializované ambulance uréené pro déti
svyvojovym rizikem. Tyto poradny vétSinou spadaji pod intermedidrni
a perinatologicka centra. Tyto ambulance zajistuji dlouhodobé sledovani déti, které
byly propustény znemocnice a zajiStuji jim naslednou komplexni pééi. V této
souvislosti se miizeme setkat s terminem ,,follow-up®.

Dalsi vyhodou téchto ambulanci je zpétnd vazba 1ékatim, které o dité¢ pecovali
po dobu hospitalizace. Pro lékate je povzbuzujici, kdyz vidi, Ze se ditéti dafi 1 pfes
vSechny nastrahy, které ptekonalo. Tyto pocity a povzbuzeni pak milZze piedavat
rodicim, ktefi jsou teprve na zacatku cesty, kterd se zda byt plna beznad€je. Bohuzel,
zpétna vazba pro lékafe v rizikové ambulanci miiZze byt i negativniho charakteru a je
neméng dilezitd. Lékar tak mize zhodnotit pozdni nésledky 1é€by a dochazi tak ke

zlepSovani lé¢ebnych postupd.
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Hlavnim Iékafem byva neonatolog, ktery dité jiz znd a pecoval o n&j po dobu
hospitalizace. Poradna obvykle spolupracuje s dalsimi specialisty, jako je pneumolog,
neurolog, fyzioterapeut, alergolog, vyvojovy pediatr, psycholog, pracovnici socialni
péce. Do poradny dochazeji rodice s détmi pfiblizn¢ jednou za 3 mésice. Sledovani
Vv téchto ambulancich nenahrazuje péci pediatra nebo jinych odbornikt, jedna se
o superkonziliarni pracovisté, které se zaméfuje na déti s vyvojovymi riziky.

U déti se hodnoti piedevsSim jejich somaticky stav, rast a psychomotoricky

vyvoj. Provadi se screening sluchu a zraku. Dilezité je také neurologické vySetfeni,
které muize odhalit centralni tonusové poruchy nebo poruchy koordinac¢ni. Psycholog
stanovuje u ditéte rozvoj mentalnich schopnosti. Ukazka ambulantni zpravy z centra
vyvojove péce viz. piiloha 3.
Nejvice potiebné jsou ambulance vyvojové péce pro n€kolik skupin déti. Jsou to déti,
jejichz porodni vaha byla pod 1500 g nebo se narodily dfive nez ve 32. tydnu
téhotenstvi. Déti stfedné nezralé, narozené od 32. do 35. tydne téhotenstvi, jejichz vyvoj
nepostupuje, tak jak by mél. Déti, kterym se béhem porodu nedostavalo dostatecné
mnozstvi kysliku, tedy déti s asfyxii, nebo ty, které prodélaly zavaznou infekci, jako je
meningitida. Poradna pomaha také détem svrozenymi vyvojovymi vadami C¢i
s problematikou kombinovanou tzn. nezralost spojena s vrozenou vadou.

V Ceské republice funguje piiblizn& osmnact vyvojovych center. Kazdé
pracovisté ma sva specifika. V Nemocnici Ceské Budgjovice funguje tzv. vyvojova
ambulance, ktera spada pod oddé€leni neonatologie. Do této ambulance dochdzeji rodice
sdétmi s porodni vadhou pod 1500 g, détmi s intrauterinni ristovou retardaci,
hmotnostné pod 10. percentil a po téZké perinatalni hypoxii. Pravidelné navstévy jsou
v Sesti a dvandcti mésicich a ve dvou letech. Ambulance spolupracuje s velkym
mnozstvim specializovanych 1ékaii, napf. oftalmologem, ORL - audiologem,

neurologem, psychologem, neurokineziologem a dal$imi (2, 3).

1.9 Diagndzy spojené s nezralosti
Jak na tom miminko bude a kolik diagnéz mu pfibude, na zac¢atku nikdo nevi.

Jsou onemocnéni, ktera se u nedonosenych déti vyskytuji Castéji, a onemocnéni, ktera se

23



objevuji vzacné. VSechna tato onemocnéni mohou zkomplikovat vyvoj ditéte, a proto se
neonatologové snazi tyto problémy odhalit co nejdfive riznymi specializovanymi
vysetienimi. Mezi nejcastejsi problémy nedonosenych déti patii poruchy dychani (RDS)
a poruchy ob&hu. Tyto problémy se vétSinou daji dobte fesit jiz nékolik dni po porodu.

I u nezralych déti se objevuje novorozenecka zloutenka, ktera mize mit, diky
nezralosti jater, delsi priabeh. Pokozka, nezraly imunitni systém a Casté zakroky u ditéte
(zavadéni kanyl, sond) jsou vstupni branou pro infekce, proto je dilezit¢ dbat na
hygienu pred kazdym kontaktem s ditétem. Prvni tyden Zzivota miminka je
nejrizikoveéj$i. Vzacné se muizeme setkat s komplikacemi, jako je krvaceni do
komorovych prostor v mozku, periventrikularni leukomalacii (miZze se objevit i pied
porodem). U extrémné& nezralych déti se Casto setkdvame s nutnosti ventila¢ni podpory,
¢i inhalace kysliku. Mezi dal$i zdvazné diagnézy patii retinopatie nedonosenych, coz je
onemocnéni postihujici sitnici. Retinopatie se vétSinou odhali az u déti, které jsou plné

4

stabilizované, pfipravené k propusténi. O to vice je tato diagndza bolestivéjsi (1, 2)

1.9.1 Onemocnéni dechového Ustroji
Syndrom dechové tisné (RDS)

Toto onemocnéni je u nezralych déti velice Casté, vyskytuje se az u 90 %
narozenych s porodni hmotnosti do 1 kg. Plicim nezralého miminka chybi latka zvana
surfaktant a maji mensi mnozstvi plicnich sklipkt. Surfaktant je jemny lipidovy film,
kterym jsou vystlané plicni sklipky, a hraje nezastupitelnou roli ve vymeéné plynt.
Surfaktant poméha plicnim sklipkiim drzet je rozepjaté, a tim usnadiuje dychani. Pokud
je v plicich této latky nedostatek, dochazi ke kolabovani plicnich sklipki a tvoii se
atelektatickd neboli nevzdusna loZiska, kterd maji tendenci se zvétSovat. U déti s touto
diagnézou se vyskytuje tachypnoe, tedy vice nez 60 dechii za minutu. V prvnich
dvanacti hodinach je to dokonce vice nez 70 dechi za minutu. Objevuje se také
dyspnoe, neboli ztizené dychani, které se projevuje propadajicimi se meziZzebernimi
prostory a vpadavajici kréni jamkou. Dal$i znamkou RDS mize byt grunting neboli
vrnéni, je to zvukovy fenomén, ktery muze pifipominat nafek nebo chrochtani. Je

zpusoben vydechem proti uzaviené zaklopce nad hrtanem. Dale se vyskytuje tachypnoe,
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vice nez 160 uderi za minutu a centrdlni cyanéza. Pokud je prubéh RDS t&zsi,
novorozenec potiebuje podporu dychani pomoci plicni ventilace. Pti nedostatku
surfaktantu v plicich mtizeme tuto latku u nezralych novorozenct aplikovat formou 1éku
ptimo do plic. Soucasné s touto 1écbou musi byt kontrolovany hodnoty krevniho tlaku,

aby dochéazelo ke sprdvnému prokrveni plic (2, 3, 24).

Tranzitorni tachypnoe (TTN)

Byva také oznaCovédna jako syndrom vlhké plice. Je to onemocnéni, které
postihuje nedonoSené déti, ale i déti narozené v terminu porodu, novorozence po
cisafském fezu, po asfyxii nebo déti diabetickych rodicek. Pti¢inou je pozdni vstiebani
plicni tekutiny v poporodnim obdobi. Typické byva zrychlené dychani do 100 dechu za
minutu a miiZe se objevit i mirnd cyandza. Toto onemocnéni nebyvé zdvazné a vétSinou
neni zapotiebi zadné terapie, stav novorozence se Casem upravi sam. Malokdy byva

zapotiebi plicni ventilace (2, 3).

Pneumothorax (PNO)

Neonatalni pneumothorax se nachdzi typicky u nezralych novorozencii. Pfi¢inou
tohoto stavu je maximalni rezepjeti plicnich sklipkd, které vede k jeho poruseni a ma za
nasledek vniknuti vzduchu do hrudni dutiny s naslednym kolapsem, neboli splasknutim
plic. Vzduch se vétSinou sam vstiebd. Pokud se tak nedéje, miiZze se pfistoupit

k jednordazovému nebo trvalému odsavani vzduchu (2, 3, 29).

Plicni intersticialni emfyzém

Je podobné onemocnéni jako je pneumothorax, s tim rozdilem, Ze vzduch, ktery
unikne z porusenych plicnich sklipki, se dostane pouze do plicni tkané. Byva to
nasledek umélé plicni ventilace. Toto onemocnéni byvd obtizné 1éceno a Casto se
u déti, které tim trpi, rozvine chronické plicni onemocnéni — Bronchopulmonalni

dysplazie (2, 3).
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Apnoickeé pauzy

Apnoe je prestavka dychani, kterd trva déle nez 20 sekund. Byva doprovazena
snizenou akci srdecni, objevuje se promodrani a svalova slabost. Apnoické pauzy
mohou byt zplisobovany zuzenim az neprichodnosti dychacich cest nebo nezralosti
dechového centra v mozku. Casto se tyto piiginy kombinuji. Apnoické pauzy mohou
byt také znakem zacinajiciho infekéniho onemocnéni. U nedonoSenych déti se tento
problém vyskytuje Casto, a proto je tfeba monitoring dechu. Apnoickym pauzam se da
ptedejit spravnym polohovanim ditéte a odsavanim slin z dychaciho Ustroji. Pokud se
u ditéte objevi pokles saturace, je tfeba mu pomoci oxygenoterapii. Farmakoterapie
spo¢iva v podavani kofeinu nebo teofylinu. Nékdy je zapotiebi ventilaéni podpora

disten¢nim tlakem nebo mechanickou ventilaci (2, 3, 24).

Bronchopulmonalni dysplazie (BPD)

Toto onemocnéni se vyskytuje velice Casto a postihuje hlavné novorozence
s velmi nizkou a extrémné nizkou porodni vdhou. Vyskyt tohoto onemocnéni je
nepiimo umérny porodni hmotnosti, postihuje 5 az 50 % siln¢ nezralych déti. Déti,
u nichZ se onemocnéni vyskytne, byvaji delsi dobu zavislé na kysliku nebo ventilacni
podpofie, podle definice je to minimalné 28 dni. Nezralé plice otékaji a dochazi ke
ztlusténi prostoru, ve kterém se vymeénuje kyslik a oxid uhli¢ity. Vznik onemocnéni je
multifaktorialni, kombinuje se mechanicka a anatomicka nezralost plicni tkané s dalSimi
nepfiznivymi vlivy, mezi které patii aspirace plodové vody, infekce, mechanicka
ventilace, oxygenoterapie a dal§i. Lé€ba BPD zahrnuje oxygenoterapii, ventilacni
podporu, kterou se snazime zkratit na co nejkrat$i dobu a vyhledat co nejSetrnéjsi
zajisténi ventilace, udrzovani rovnovahy vnitiniho prostiedi a nalezitou vyZivu.
Postupem ¢asu dochazi k ristu a dozravani plicni tkané a mnoho déti s touto diagn6zou
odchazi z nemocnice bez nutnosti kyslikové terapie. Pokud se stav novorozence
nezlepSuje a jeho zavislost na oxygenoterapii pokracuje, je mozné zajistit Kyslikovou

terapii v domacim prostiedi, samoziejmé se souhlasem rodicu (2, 3, 4, 24, 30).
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1.9.2 Onemocnéni krevniho obéhu a srdce
Perzistujici tepennd ducej (PDA)

Perzistujici ductus arteriosus se casto vyskytuje u nezralych novorozencu
Vv ¢asném poporodnim obdobi. Jedna se o komplikaci, ktera je spojend s nezralosti
krevniho ob&hu. U déti s porodni vahou nizsi nez 1000 g je 50 % téch, u kterych se po
urcité dobé po porodu PDA prokaze. PDA obvykle probih4a asymptomaticky a n¢kdy je
doprovazena mirnymi piiznaky, mezi které patii Selest, dusnost, tachykardie, hypotenze.
V takovém pfipad¢ je nékdy nutné zahajit 1€cbu. V prvni fazi 1écby se omezuje piijem
tekutiny a novorozenci je podan indomethacin nebo ibuprofen, po které obvykle dojde
k uzavéru duceje. V ojedinélych ptipadech, kdy opakované podani farmak neni ucinné,
je nutné pfistoupit k operativnimu feSeni a provést ligaci duceje. Po pfeddni ditéte do

péce pediatra je vhodné dité nadale kontrolovat, zda nedochazi k recidivé (17, 18).

1.9.3 Onemocnéni zaZivaciho traktu
Pozdni odchod smolky

Smolka neboli mekonium je prvni obsah stfev, ktery se hromadi ve stievech
novorozence po dobu, kterou stravi v déloze. M4 tmavé zelenou, nékdy az cernou barvu
a obsahuje sekrety ztrdviciho Ustroji a z dalSich véci, které plod napolykd spolu
s plodovou vodou. Smolka by u donoSeného novorozence méla byt vyloucena do 48
hodin po porodu. U nedonosenych to diky nezralosti organu mize trvat i tyden. Pokud
by bfisko miminka bylo vypouklé¢ a smolka spontdnné¢ nevychazela, musi se tento
problém zacit fesit. NejCastéji opatrnym podanim klysmatu, kdy se smolka nafedi
matefskym mlékem nebo fyziologickym roztokem, coz by mélo usnadnit jeji odchod z
téla. Pokud smolka neodchazi ani po provedeném klysmatu, mize se jednat
0 mekoniovy ileus. Smolka uvizne vhorni c¢asti tenkého stieva. Tento stav je
nebezpecny a mize vést k poranéni stfevni stény. V takovém piipadé musi nasledovat

chirurgicky zakrok (2, 24).
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Gastroezofagalni reflux

Vyskytuje se ¢asto 1 u donosenych déti. U nezralych byva cCastéjsi. Ve vétSing
piipadl je to pouze vyvojova zalezitost a po kratké dob¢é vymizi. Tento problém je
zpusoben nezralosti svéra¢e mezi zaludkem a jicnem. Zpusobuje, Ze se natraveny obsah
zaludku vraci zpét do jicnu az do ust ditéte a projevuje se zvracenim. Pokud jsou
problémy zavaznéjSiho razu a zvraceni je spojené s neprospivanim, aspiraci
a opakovanymi  respira¢nimi  infekcemi, jsou tieba  dalSi  vySetfeni.
Ctytiadvacetihodinova pH- metrie je vhodna ke stanoveni diagnézy. Pokud se prokaze
zavazng€jsi forma refluxu, vétSinou se pristupuje ke konzervativni 1é¢be a vyuzivaji se
antirefluxova opatieni (Zvysena poloha, krmi se Castéji v mensich davkach, po jidle se
dité¢ nechéva ve vertikalni poloze 10-15 minut...). Pfi farmakologické 1é€be se pouziva
cisaprid, ktery zvySuje tonus dolniho svérace v jicnu. Tato lécba je vSak sporna.
K operacni 1é¢b¢ refluxu se pfistupuje zcela vyjimecné. Ve vétsing ptipada reflux sam

vymizi v druhé poloviné prvniho roku ditéte (2, 17, 18)

1.9.4 Onemocnéni centralni nervové soustavy
poskozeni CNS. Hypoxie ditéte mliize mit pfimou souvislost s pfedCasnym narozenim

ditéte, mize ale postihnout i mozek donoseného ditéte (2).

Itraventrikularni hemoragie (IVH)

Tento patologicky proces postihujici mozek se nejcastéji vyskytuje u
nedono$enych déti. Nezralosti tkané v mozkovych komorach dochazi k velkému riziku
poranéni tkan¢ s ndslednym krvacenim do mozkovych komor.

Ke vzniku IVH miZe pfispivat neSetrnd manipulace s ditétem, vykyvy krevniho tlaku,
apnoické pauzy, rychlé podani velkého mnozstvi tekutin, pfitomnost perzistujici
tepenné duceje atd.. IVH se u ditéte muize projevit Sokovym stavem, bledosti,
respira¢nim distresem a mize vést ke vzniku diseminované intravaskularni koagulaci.
Zvyseny vyskyt tohoto onemocnéni je divodem k rutinnimu sledovéani ultrazvukem

mozku ditéte. K 1é¢b¢ se uzivaji lumbalni punkce. Pokud je krvaceni zavaznéjsi,je nutny
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chirurgicky zakrok, provadi se ventrikularni punkce, komorova drenaz nebo se zavadi
ventrikuloperitonealni shunt.
IVH se vétsinou popisuje ve ctyfech stupnich. 1. az 4.. IVH 3. a 4. stupné je

wevr

dlouhodobych neurologickych nasledkt (DMO, mentalni retardace) (17, 18).

Hydrocefalus

Pfi tomto onemocnéni muze dochazet k hromadéni mozkomiSniho moku
v komorovém systému mozku, v takovém ptipadé se jedna o hydrocefalus internus.
Dalsim mistem, kde se mize mozkomi$ni mok hromadit, je mezi mozkem a dura mater,
jedna se o hydrocefalus externus.
Vznik hydrocefalu mlize mit mnoho pfi¢in. Vrozeny se mlze vyskytovat samostatné
nebo pridruzené jako soucast riznych syndromi. Muze byt i disledkem prodélané
infekce béhem tehotenstvi nebo zvysené sekrece mozkomisniho moku.
U nedonoSenych déti se nejcastéji vyskytuje posthemoragicky hydrocefalus, ktery je
disledkem obstrukce mozkovych cest po masivnim intraventrikularnim krvéceni.
Resenim miiZe byt opakovana lumbalni punkce, hlavng v piipads, Ze blokada mokovych
cest je Caste¢na a dochazi k postupné resorpci koagula. Pokud dojde k progresi nélezu,
musi se piistoupit k operativnimu feSeni. Pro dlouhodobé feseni problému neurochirurg
zavadi ventrikuloperitoneélni shunt. |1 po propusténi ditéte z nemocnice je ticba
dlouhodobé sledovani a méfeni obvodu hlavicky. Pokud by se vyskytlo zvétSeni, je

nutné vySetieni hlavy pomoci UZ (3, 17)

1.9.5 Hyperbilirubinemie
Hyperbilirubinemie je zvySeni bilirubinu v krevnim séru, zpusobuje ikterus neboli

Zloutenku. Zloutenka je typicka zlutym zbarvenim sklér, kiize a sliznic (2).
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Novorozenecka zloutenka

Novorozenecka zloutenka vétSinou nastupuje 2. az 3. den po porodu. Je
zpusobena hromadéni bilirubinu v kiizi novorozence a na ditéti je patrné Zzluté
zabarveni.

Bilirubin vznika pii rozpadu cervenych krvinek a k jeho rozlozeni dochazi
Vv jatrech. V dobé téhotenstvi se o bilirubin ditéte postaraji jatra matky, po narozeni si
dité¢ musi poradit samo. Stava se, ze funk¢éné nezrala jatra ditéte nestihaji a dochazi
k nahromadéni bilirubinu, tento jev se neda povazovat za nemoc a ¢asem vymizi.

U nedonosenych déti se tento typ zloutenky vyskytuje Castéji a trva az nekolik
tydnd, nez vymizi.

Intenzita ikteru se da odhadnout podle zabarveni klize, pro pfesné stanoveni Se
odebira krev ditéte. K odstranéni bilirubinu z krve se pouziva fototerapie (ozafovani
modrym svétlem), svétlo rozlozi bilirubin, ktery je nasledné vyloucen z téla moci.
Pokud by hladina bilirubinu v krvi pfekrocila stanovenou mez, je nutné provézt

vyménou transfuzi krve (2, 3, 27).

Hemolyticka nemoc

Toto onemocnéni vznikd v dobé intrauterinniho vyvoje. Pfi¢inou je neshoda
mezi krevnimi skupinami matky a plodu. Casto se objevuje neshoda mezi Rh faktory,
kdy matka je Rh negativni a plod Rh pozitivni. Pokud je neshoda vyrazna, matka si
zacne tvortit protilatky proti plodu a tyto protilatky prostupuji ptes placentu k plodu, kde
napadaji Cervené krvinky a zpusobuji jejich rozpad, coz vede k vyznamné anemii
u plodu. Pokud je anemie zavazna a ohrozuje plod na zivoté, podava se mu transfuze
skrz bfisni sténu matky do pupecnikové vény. Touto transfizi se dopliiuji zniené
erytrocyty. Po narozeni se u ditéte vétSinou hned nasazuje fototerapie a aplikuji se mu
imunoglobuliny, které na sebe vazi protilatky od matky. Pokud je to nutné, nasazuje se

vyménna transfuze (2, 3).
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Cholestaticky ikterus (Obstrukcni Zloutenka)

Pii tomto onemocnéni roste hodnota pfimého bilirubinu v Krvi novorozence,
tento typ bilirubinu vypovida o poSkozeni jaternich bunék a vzdy se jedna o patologicky
stav. Tento ikterus miZze mit riznou pfic¢inu a mize se vyskytovat jako doprovodné
onemocnéni jinych komplikaci. U nedonoSenych déti se obstrukéni zloutenka casto
spojuje s dlouhodobou infuzni vyzivou, ktera trva az né€kolik tydnu a muze mit na
jaterni buniky neptiznivy vliv.

U tohoto onemocnéni se stejné jako i U ostatnich typu Zloutenky objevuje zluté
zabarveni klize, sliznic a bélma. DalSim znakem obstrukéni Zloutenky je bilé zabarveni
stolice, coZ je zptisobeno poskozenim jater. Jaterni buniky neprodukuji zluc.
je pric¢inou infuzni vyZiva a dité neni schopno pfijimat mléko. Usiluje se o to, co nejvice
zkratit dobu této vyzivy a novorozenci jsou podavany rizné preparaty na podporu
funkce jater.

V zavaznych ptipadech, kdy jsou u novorozence diagnostikovany chybéjici

Zlu€ové cesty ¢i nepriichodnost téchto cest, piistupuje se k chirurgickému zakroku (2, 3)

1.9.6 Dalsi onemocnéni souvisejici s nezralosti
Anemie u nedonosenych

Anemie je snizené mnozstvi Cervenych krvinek a hemoglobinu v krvi. Anemie
muze mit vice pfi¢in. U nezralych déti vétSinou vznika disledkem castych krevnich
odbért. DalS§im divodem je nezralost kostni diené, ve které¢ dochazi ke krvetvorbe¢.
Anemie se miZe prohlubovat pfi pfitomnosti jinych onemocnéni, naptiklad infekénich.
U anemickych novorozenct se nemuseji objevit zadné zndmky onemocnéni, obcas
muzeme pozorovat vyskyt apnoickych pauz, zvySenou srde¢ni frekvenci, nedokrvovani
a dalsi. Pro presnou diagn6zu se provadi kompletni krevni obraz véetné natéru periferni
krve. Pokud anemie neni piili§ vyrazna, snazime se ji odstranit zvySenym piijmem
tekutin, dodavanim zeleza a dalSich zivin. Pokud se vyskytne vyss§i stupeil anemie,
podava se ditéti krevni transfuze (2, 3, 19, 25).
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Retinopatie u nedonosenych (ROP)

Toto onemocnéni je zpusobeno mnoha faktory. Jedna se o neovaskularizaci
a proliferativni zmény na sitnici oka. ROP postihuje piedev§im extrémné nezralé
novorozence s porodni vahou pod 1000 g narozenych pied 30. tydnem gestace. Pfi¢ina
vzniku ROP neni zcela jednoznacnd. Za hlavni pfic¢inu je povazovano kolisani hladiny
kysliku v prvnich tydnech Zivota novorozence. Dale mize vyznamné piispét infekce,
ktera oko postihne béhem porodu nebo po porodu. Retinopatii rozdélujeme na nékolik
stupiiti, ¢im vyssi stupen je diagnostikovan, tim je horsi progndza. NejvyssSim stupném
ROP je paty stupen, kdy dochazi k totdlnimu odchlipeni sitnice a zptsobuje totalni
slepotu. Lécba tohoto stupné neni doposud moznd. Pokud je diagnostikovana ROP
diive, pouziva se kryopexie neboli zmrazeni okrajové €ésti sitnice, dal§i moZnosti je
oSetieni sitnice laserem. V 75 % se patologicky proces podafi zastavit, u 25 % dochazi
k progresi ROP a vede k odchlipnuti sitnice s néslednou slepotou. Prevenci tohoto
onemocnéni je fddné¢ vedend oxygenoterapie a pravidelné kontroly oftalmologem.
Pokud dité prodélalo ROP, provadi se dlouhodobé sledovani vzhledem k moZnosti

pozdnich nasledka tohoto onemocnéni (2, 3, 11).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile préace

Cilem mé bakalaiské prace je zhodnotit Cinnost centra vyvojové péce z pohledu rodict.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké rezervy spatiuji rodiCe v €innosti centra vyvojové péce?
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3 Metodika

3.1  PouZita metoda

V této bakalatské praci byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumného Setfeni
pomoci nestandardizovaného rozhovoru. Otazky k rozhovoru vychazeji z teoretické
¢asti. Vyhoda této metody je v tom, ze otazky vyzkumu mohou byt zaméfeny piimo na

téma daného piipadu a lze tak 1épe vyjadfit vnimani Setieného.

3.1.1 Rozhovor

Pro ziskani informaci od respondentek byl pouzit polostrukturovany rozhovor.
Misto, kde byly rozhovory uskutecnény, si respondentky zvolily samy. Ve vétSiné
pfipadi bylo pro rozhovor vybrdno restaurani zafizeni ¢i kavéarna, se dvéma
respondetkami se rozhovor odehrdval v domacim prostfedi. Kazdy rozhovor trval
pfiblizn¢ jednu hodinu a s kazdou respondentkou byl proveden maximalné jeden
rozhovor. Dal§i komunikace probéhla pouze v ptipadé chybéjicich ¢i dopliujicich

informaci.

3.2 Charakter zkoumaného vzorku

Vyzkumny soubor tvofilo celkem deset respondentek (R1-R10). Dotazované byly
matky, jejichz déti byly po narozeni hospitalizovany se zdravotnimi komplikacemi na
neonatologickém oddéleni v nemocnici v Ceskych Budgjovicich a v souasné dobé jsou
zapojeny do péce pod centrem vyvojové péée v nemocnici v Ceskych Bud&jovicich.
Klicovym faktorem pro vybér dotazovanych byl korigovany vék ditéte nepiesahujici

hranici 24 mésicu.
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4 Vysledky
Respondentka 1.

Respondentka rodila poprvé. Ve 32. tydnu tehotenstvi zené odtekla plodova
voda a byla hospitalizovana v nemocnici v Ceskych Budgjovicich. Téhotenstvi bylo
z divodu patologického CTG zaznamu ukondeno akutnim cisafskym fezem. Zené se
narodil chlapec Simon, jehoZ porodni véha byla 1880 g. Simon spole¢né s matkou
stravil dohromady 30 dni na neonatologickém oddéleni v Ceskych Budgjovicich. Domi

byl propustén bez zdravotnich problému.

1. Co pro Vas bylo po propusténi z nemocnice nejtézsi?

,»Na propusténi z nemocnice jsem se moc tésila. Myslim, Ze jsme vie zvlddli dobre a

neobjevil se zddny zdsadni problém, se kterym bych si nevédéla rady. *

2. Citila jste se po propusténi z nemocnice dostate¢né informovana? Kdo Vam

v nesnézich nejvice pomohl?

,, Informované jsem byla dostatecné. Jediné, co mé mrzelo, Ze jsme z nemocnice
odchazeli a nekojili jsme. Po navratu z nemocnice jsem zavolala soukromé porodni
asistentce Oliné Havlickové, kterd mi moc pomohla. Jeji zasluhou jsme se rozkojili a

neprestali jsme dalsi rok a piil.

3. Navstévujete ambulanci zaméfenou na vyvojovou péci spadajici pod

neonatologické oddéleni v nemocnici?
, Ano, v ambulanci jsme byli dvakrat. *
4. Jaky je VA&S ndzor na ¢innost ambulance vyvojové péce?

, Vzhledem k tomu, e Simonek Jje nastesti zdravy, neprisuzuji témto kontrolam az

takovou vahu “
5. Co je pro Vas dillezité v péci o Vase dit€¢ v ambulancich vyvojové péce?

¢

., Nevim, na tuto otazku nejsem schopna opovedet, zrejmé vlidny pristup persondlu.
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6. Vyhovuje Vam cetnost navstév téchto ambulanci?
,» Myslim, Ze pro nas by bylo zbytecné navstévovat je castéji.

7. Setkala jste se nékdy s nedostatkem informaci v pé¢i o miminko, které Vam

byly na téchto specializovanych pracovistich podany?

,, Urcite ne. Kdyz néco nevim, nejsem si jista, tak se vzdy zeptam.

8. Myslite si, ze specializovana péce, ktera je Vasemu ditéti poskytovana, je

dostate¢na?

,Jsem presvédcena o tom, Ze neonatologie je v nasi republice na velice dobré

arovni.
9. Chybi Vam néco v péci o Vase dit¢ v ambulancich vyvojové péce?

,Asi ne...i kdyz je pravda, zZe bych ocenila nékoho, kdo by maminkam pomdahal

‘

S kojenim.

10. V ¢em je pro Vas a VaSe dité ambulance pro vyvojovou péci piinosna? A v ¢em

vidite nedostatky?

,,Pro nas je prinosnd v tom, Ze nam pomaha se ujistit, Ze je Simon v poradku. Kromé

podpory kojent zZadné nedostatky nevidim. “
11. Jak byste ohodnotila kvalitu péce ve vyvojovych ambulancich?

,, Velmi dobra. Nemam zadné vyhrady. Personal byl vidy velmi profesionalni a

viidny.
12. Co byste zménila v systému péce o déti s vyvojovym rizikem?

‘

., Neménila bych nic. "
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13. Co byste uvitala jako pfinosné v pé¢i o Vase dité?

. Nevim, od propustéeni znemocnice jsem se nesetkala s zadnym velkym

«

problémem.

Respondentka 2.

Zena rodila poprvé. Od zagatku bylo thotenstvi rizikové, jelikoz Zena ¢ekala

dvojvajecna dvojcata. Porod byl ukonCen cisaiskym fezem v 27+5 tydnu téhotenstvi

z divodu otevienych porodnich cest a hrozici infekce. Narodili se dva chlapecci.

V nemocnici na neonatologickém oddéleni v Ceskych Bud&jovicich s maminkou strévili

10 tydn. V nemocnici jim byla operovana tiiselnd kyla. V soucasné dobé je

dvojcatkim 7 mésicii korigovaného véku, cvici Vojtovu metodu, jinak jsou bez

zdravotnich komplikaci.

A4

1. Co pro Vas bylo po propusténi Z nemocnice nejtézsi?

, Kdyz jsme prisli domu, tak nejtézsi bylo rozvrhnout si ¢as. Na vSechno jsem byla
sama, zadné dalst ruce na pomoc. Pritel pracuje a nikoho v okoli nemam. A hlavné
je to celkove velmi narocné s dvema détmi. Vsechno trva dlouho. Treba krmeni, uz v
nemocnici jsem neméla mléko a nakrmit oba z lahvicky mi ze zacatku trvalo min.
hodinu a pil. A to vstavani, nespali jsme celou noc a krmila jsem velmi casto asi 6x
za noc. Takze jsem spala treba jen 3 hodiny. Sice porad celou noc nespi, ale uz je to

¢

lepsi a ne tak casté.*

2. Citila jste se po propusténi z nemocnice dostate¢né informovana? Kdo Vam

v nesnézich nejvice pomohl?

., Dostatecné informovana jsem nebyla, stale jsem prichdzela na nové véci. Hodne
informaci jsem nacerpala z knizky o nedonoSencich ,,Narodilo se predcasne” od

Mileny Dokoupilove. «

3. Navstévujete ambulanci zaméfenou na vyvojovou péci spadajici pod

neonatologické oddé¢leni v nemocnici?
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., Neonatlologickou ambulanci navstévujeme. Byli jsme tam na kontrole v piil roce
korigovaného véku a predtim jsme tam dochazeli Ix za mésic na ockovani na

zvySeni imunity od listopadu do brezna. Dalsi kontrola je v korigovaném roce. “
4. Jaky je Vas nazor na ¢innost ambulance vyvojové péce?

,,Je dobre, zZe ambulance funguje, protoze tam o nedonosencich vedi nejvic.

5. Co je pro Vas dulezité v péci o Vase dit¢ v ambulancich vyvojové péce?

., Vim, Ze se na lékare v téchto ambulancich muzu kdykoliv obratit a ze mi poradi

V pripadeé, ze bych si s nécim nevédeéla rady.
6. Vyhovuje Vam cetnost navstév téchto ambulanci?

., Myslim si, Ze Cetnost navstév v ambulanci staci, vzhledem k tomu, Ze navstévujeme
i jiné specialisty.
7. Setkala jste se n€kdy s nedostatkem informaci v pééi o miminko, které Vam

byly na téchto specializovanych pracovistich podany?

.S nedostatkem informaci jsem se setkala v nemocnici jeste v dobé hospitalizace.
Nedostatek informaci se tykal hlavné kojeni. Dle mého nazoru tam chybi laktacni

‘

poradkyné.

8. Myslite si, ze specializovana péce, kterd je Vasemu ditéti poskytovana, je

dostate¢na?

., Myslim, zZe péce o moje déti je vyborna.

9. Chybi Vam néco v péci o Vase dit€¢ v ambulancich vyvojové péce?

., Na vyvojovou ambulanci si nemiizu stézovat. Pomohli mi, kdyz jsem tam prijela

3

s malym a zjistili u néj alergii na laktozu.

10. V ¢em je pro Vas a VasSe dité ambulance pro vyvojovou péci pfinosna? A v ¢em

vidite nedostatky?
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oJak jsem jiz psala, na ambulanci si nemuzu stézovat, vidycky mi poradili

a pomohli.

11. Jak byste ohodnotila kvalitu péce ve vyvojovych ambulancich?
,, Ohodnotila bych ji jako velmi dobrou.

12. Co byste zménila v systému péce o déti s vyvojovym rizikem?
Ja jsem spokojena, ale vzdy je co zlepsovat.

13. Co byste uvitala jako pfinosné v pé¢i o Vase dité?

,, Vétsi podporu kojeni. Nic jiného mé nenapada. *

Respondetka 3.

Dotazovand Zena ma prvni miminko. Pfed porodem byla 14 dni hospitalizovana
na oddéleni rizikového téhotenstvi. Zena porodila ve 25+5 tydnu téhotenstvi. Narodila
se hol¢icka. Na neonatologickém oddé¢leni hol¢icka spole¢né s maminkou strdvila
11 tydni. Nyni je hol¢icce 22 mésicu korigovaného véku a nema zadné zdravotni

potize.

1. Co pro Vas bylo po propusténi z nemocnice nejtézsi?

vvvor

., Nejtezsi byla manipulace s miminkem. Byla malinké a neustale jsem se bala, Ze se

«

Jji néco stane.

2. Citila jste se po propusSténi z nemocnice dostatecné informovana? Kdo Vam

Vv nesnazich nejvice pomohl?

., Myslim, Ze informovand jsem byla dostatecné. Nejvice mi pomohly Zeny, které se

mnou byly hospitalizované na neonatologii, manzel a rodina *
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3. Navstévujete ambulanci zaméfenou na vyvojovou pé¢i spadajici pod

neonatologické oddéleni v nemocnici?
,,Ano, navstévujeme. “
4. Jaky je Vas ndzor na ¢innost ambulance vyvojové péce?

, Myslim si, Ze to md svuj vyznam. Nikdy nevite, co se muze stat a jestli se bude

[y T

miminko vyvijet dobre, takze je priznivé, Ze tady ten vyvoj sleduyi.
5. Co je pro Vas dulezité v péci o Vase dité v ambulancich vyvojové péce?

, To, Ze maji zkuSenosti s nedonoSenymi detmi a specializuji se na péci o né a na
Jjejich vyvoj

6. Vyhovuje Vam Cetnost navstév téchto ambulanci?
., Mohly by byt casteji ““.

7. Setkala jste se nékdy s nedostatkem informaci v pé€i o miminko, které Vam

byly na téchto specializovanych pracovistich podany?

,,Ja osobné bych ocenila, kdyby uz v nemocnici ndm bylo Iépe vysvétleno, jak se o
dité starat. Zvlasté kdyz jsou takhle malé. Nacvik koupani, prebalovani a dalsi

veci. “

8. Myslite si, ze specializovana péce, ktera je Vasemu ditéti poskytovana, je

dostate¢na?
,, Myslim, Ze je na dobré urovni. “
9. Chybi Vam néco v péci o Vase dit€¢ v ambulancich vyvojové péce?
., Nechybi. "

10. V ¢em je pro Vas a Vase dité ambulance pro vyvojovou péci pfinosna? A v ¢em

vidite nedostatky?
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,, Libi se mi, zZe ta péce je propojend i s jinymi specialisty. Nedostatky mé ted Zadné

nenapadaji.

11. Jak byste ohodnotila kvalitu péce ve vyvojovych ambulancich?

¢

,,Ja jsem spokojena.
12. Co byste zménila v systému péce o déti s vyvojovym rizikem?

., Vadi mi, Ze pediatr neni propojen s témito ambulancemi a pristupuje k ditéti jako
K jinym détem. Ja jsem dokonce méla doporuceni, jak moji holcicku naockovat, ale

¢

pediatr tato doporuceni neakceptoval a davky ji podal jako ostatnim detem.

13. Co byste uvitala jako pfinosné v péci o Vase dité?
,, Uz mé asi nic nenapada.
Respondentka 4.

Zena rodila podruhé. Prvni dité zemielo n&kolik dni po porodu na vrozenou
vyvojovou vadu srdce. Druhy chlapecek se narodil v nemocnici Tabor, byl propustén
z nemocnice jako zdravé miminko. Pti prvni kontrole pediatr zjistil, Ze ma chlapecek
problémy s pohyblivosti a odeslal dit¢ ke kontrole na neonatologické oddéleni do
Ceskych Budgjovic. Tady byl chlapec vysetien a zjistilo se, Ze trpi détskou mozkovou
obrnou. Rodice s ditétem pravidelné cvi¢i Vojtovu metodu. Nyni je chlapeckovi 23

mésicu.

1. Co pro Vas bylo po propusténi z nemocnice nejtézsi?

vvvr

2. Citila jste se po propusSténi z nemocnice dostatecné informovana? Kdo Vam

v nesnézich nejvice pomohl?

,, Informovand jsem si moc nepiipadala. Ale na neonatologii v Ceskych Budéjovicich
se mi snazili vSe vysvetlit a byli velice vstricni. Nejvice mi pomohla pani doktorka

Kolarova, ktera nam vysvetlila, jak je cviceni Vojtovy metody duleZiteé
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3. Navstévujete ambulanci zaméfenou na vyvojovou péci spadajici pod

neonatologické oddéleni v nemocnici?
., Byli jsme tam asi dvakrat na kontrole.
4. Jaky je Vas nazor na ¢innost ambulance vyvojové péce?
,, Vnimam to jako béznou kontrolu.
5. Co je pro Vas dulezité v péci o Vase dité v ambulancich vyvojové péce?

., To, Ze kontroluji vyvoj ditéte a jsou schopni priblizné odhadnout, jak bude vyvoj

pokracovat. “
6. Vyhovuje Vam cetnost navstév téchto ambulanci?

,, Vzhledem k tomu, Ze chodime na kontroly k pediatrovi a dojizdime k pani doktorce
Kolarové, nemyslim si, Ze by bylo potreba dojizdeét do vyvojovky casteji.
7. Setkala jste se n€kdy s nedostatkem informaci v pééi o miminko, které Vam

byly na téchto specializovanych pracovistich podany?

,, Nevzpominam si. Spis ne.*

8. Myslite si, ze specializovana péce, ktera je VaSemu ditéti poskytovana, je

dostate¢na?

, Myslim, Ze ano. Ale vadi mi péce pediatra. Pripadd mi nedostatecna. Na jina

pracoviste si nemuzu stézovat
9. Chybi Vam néco v péci o Vase dit€¢ v ambulancich vyvojové péce?

I3

, Myslim, Ze ne. "

10. V ¢em je pro Vas a Vase dité ambulance pro vyvojovou péci pfinosna? A v ¢em

vidite nedostatky?
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,Je dobré, Ze do téchto ambulanci dojizdéji deti s podobnymi problémy, jako méme
my. Lékari védi, jak k temto détem pristupovat a lépe se orientuji v problémech,
ktere mame. Co se tycCe nedostatku, ocenila bych, kdyby byl nas pediatr do této
specializované péce také zasvécen, byl vice informovan a snazil se k nam podle toho
pristupovat. “

11. Jak byste ohodnotila kvalitu péce ve vyvojovych ambulancich?
, Myslim, Ze péce v téchto ambulancich je na dobré urovni. *

12. Co byste zménila v systému péce o déti s vyvojovym rizikem?
., Zapojila bych pediatra do této specializované péce. “
13. Co byste uvitala jako pfinosné v pé¢i o Vase dité?

,» Mimo véci, které jsem jiz uvedla, jsem s péci spokojena, takze mé nic nenapada

Respondentka 5.

Dotazovana Zzena ma prvni miminko. Pfed porodem byla tyden hospitalizovana

na odd¢leni rizikového tehotenstvi z divodu vysokého tlaku. Tehotenstvi bylo

ukonéeno cisafskym fezem ve 2743 tydnu téhotenstvi, vzhledem k diagnostikované

preeklampsii. Narodila se hol¢icka s porodni vahou 760 ¢. Holcicka byla

hospitalizovana 12 tydnti na neonatologickém oddéleni v Ceskych Budgjovicich,

maminka tam s ni byla az posledni ti tydny. Nyni je hol¢i¢ce 13 mésict korigovaného

véku, rodice stale ¢ekaji na vysledky nékterych vysetfeni, ale zatim se zd4, Ze je vSse

Vv potadku.

1. Co pro Vés bylo po propusténi z nemocnice nejtézsi?

vvvor

2. Citila jste se po propusSténi z nemocnice dostatecné informovana? Kdo Vam

Vv nesnazich nejvice pomohl?
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»Myslim, Ze jsem v nemocnici dostala vysvétleni na vsechny mé dotazy. Po

propusténi mi nejvice pomohl manzel a maminka. *

3. Navstévujete ambulanci zaméfenou na vyvojovou péc¢i spadajici pod

neonatologické oddéleni v nemocnici?
., Ano, myslim, zZe jsme tam byli dvakrat. *
4. Jaky je Vas nazor na ¢innost ambulance vyvojové péce?
., Jsem s jejich praci spokojena. Je dobre, Ze tato ambulance funguje. *
5. Co je pro Vas dulezité v péci o Vase dité v ambulancich vyvojové péce?

,Asi nejdileZitejsi je, Ze jsou propojeny i s jinymi specialisty, a tak si informace
0 MOji holcicce predavaji mezi sebou. Lékari v téchto ambulancich na mé piisobi
jako lidé na svém misté. Denné se setkavaji s détmi, které maji podobné pribehy
jako my, a proto se v problematice nedonosenych déti dobre orientuji.

6. Vyhovuje Vam cetnost navstév téchto ambulanci?

., Klidné bych do ambulance dojizdéla casteji.*

7. Setkala jste se n¢kdy s nedostatkem informaci v pé¢i o miminko, které Vam

byly na té€chto specializovanych pracovistich podany?
., Myslim, Ze ne. Vétsinou mi lékari vse vysvetlili. *

8. Myslite si, ze specializovana péce, ktera je VaSemu ditéti poskytovana, je
dostate¢na?
., Myslim, Ze ano. “

9. Chybi Vam néco v péci o Vase dit€¢ v ambulancich vyvojové péce?

,, Nevim, nic mé nenapada. “
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10. V ¢em je pro Vas a Vase dit¢ ambulance pro vyvojovou péci ptinosna? A v ¢em

vidite nedostatky?

. Pro mé je prinosna vtom, Ze mam pocit, Ze péce, ktera je zde mému diteti
poskytnuta, je velice profesiondlni a ze shromazduje vice specialistii dohromady.
Nedostatky nevidim. Mozna bych vice zapojila naseho obvodniho pediatra do tohoto

systému
11. Jak byste ohodnotila kvalitu péce ve vyvojovych ambulancich?

,,Jsem s ni spokojenda. Myslim, zZe celkove péce o nedonosené déti je v nasi zemi na

skvelé urovni. *

12. Co byste zménila v systému péce o déti s vyvojovym rizikem?

, Nevim, co bych zménila. Samoziejmé, vSe se vyviji dopredu a stale je co

zlepsovat. *

13. Co byste uvitala jako pfinosné v péci o Vase dité?

«

,,Nic mé nenapada.

Respondentka 6.

Respondentka rodila podruhé. Zena porodila ve 28+3 tydnu téhotenstvi. Narodil
se chlapecek vazici 980 g. Na neonatologickém oddéleni byl chlapecek hospitalizovan
10 tydnt. Maminka za nim na oddéleni pravideln¢ dochézela. Nyni je chlapeckovi 12
mésicl korigovaného veéku a 1ékati zatim neprokazali Zadna zdravotni postiZeni.

v Vv

1. Co pro Vas bylo po propusténi z nemocnice nejtézsi?

., V péci o miminko asi nic. Vétsinu veci jsme zvladali dobire. Honzik byl moc hodné

miminko. Hur jsem nesla natlak okoli a jejich neustalé dotazy.

2. Citila jste se po propusténi z nemocnice dostate¢né informovana? Kdo Vam

v nesnazich nejvice pomohl?
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., Nejvice mi pomohla ma rodina, predevsim manzel. Dalsi oporou pro me byla ma

kamaradka porodni asistentka, kterd mi mnoho veci vysvétlila a uklidnila me. *

3. Navstévujete ambulanci zaméfenou na vyvojovou péc¢i spadajici pod

neonatologické odd¢leni v nemocnici?
,,Ano, byli jsme tam asi dvakrat na kontrole *
4. Jaky je Vas nazor na ¢innost ambulance vyvojové péce?

, Nevim, ze dvou navstév se tézko posuzuje. Mdm vice zkuSenosti z jinych

zdravotnickych zarizenich. *
5. Co je pro Vas dulezité v péci o Vase dit¢ v ambulancich vyvojové péce?

., Pro mé je diilezita informovanost. Jsem rada, kdyz mi lekar vysvetli, jaka vysetieni

3

mému ditéti déla a informuje mé o jeho zdravotnim stavu.
6. Vyhovuje Vam cetnost navstév téchto ambulanci?
., Myslim si, Ze navstevy by mohly byt castéji.

7. Setkala jste se n¢kdy s nedostatkem informaci v pé¢i o miminko, které Vam

byly na té€chto specializovanych pracovistich podany?

., Zatim ne. Veétsinou mi bylo vse vysveétleno *
8. Myslite si, ze specializovana péce, ktera je VaSemu ditéti poskytovana, je

dostate¢na?
., Snad ano.
9. Chybi Vam néco v péci o Vase dit€¢ v ambulancich vyvojové péce?

‘

,,Asi ne.
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10. V ¢em je pro Vas a Vase dit¢ ambulance pro vyvojovou péci ptinosna? A v ¢em

vidite nedostatky?

, Myslim, Ze je dobre, ze jsou pracoviste, kde se zameéruji na nedonosené deti. Lékari

maji zkusSenosti s temito detmi a lépe pak odhali néjaké odchylky ve vyvoji.
11. Jak byste ohodnotila kvalitu péce ve vyvojovych ambulancich?
., Péce je dobra. “

12. Co byste zménila v systému péce o déti s vyvojovym rizikem?

«

,,Nic mé nenapada.
13. Co byste uvitala jako pfinosné v pé¢i o Vase dité?

., Uvitala bych, kdyby se miij pediatr vice zajimal o problematiku nedonosenych

deti.

Respondentka 7.

Respondentka rodila podruhé. Ve 30. tydnu tEhotenstvi byla Zena
hospitalizovana v nemocnici v Ceskych Budgjovicich z diivodu vysokého krevniho
tlaku a obCasné bolesti hlavy. Vzhledem k tomu, Ze krevni tlak dosahoval kritickych
hodnot a I¢kati zjistili, ze se ditéti prestava dafit, bylo t€¢hotenstvi ukonceno akutnim
cisaiskym fezem. Narodila se hol¢icka s porodni vahou 1520 g. Holcicka byla
hospitalizovana na neonatologickém oddéleni v Ceskych Budg&jovicich 5 tydni. Matka
za ni kazdy den dochazela. Domt byla hol¢ic¢ka propusSténa bez zdravotnich obtizi. Nyni

je holcicce 13 mésicii korigovaného veéku.

1. Co pro Vas bylo po propusténi z nemocnice nejtézsi?

., Nejtezsi bylo zvladnout obé deéti na jednou. Manzel pracuje v zahranici a doma mi
moc nepomiize. Navic jsem si moc prdla malou kojit, a tak jsem to doma neustale
zkousela, coz bylo psychicky i casové narocné. Nakonec jsem se smirila s tim, Ze

3

kojit nebudu. *
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2. Citila jste se po propusténi z nemocnice dostatecné informovana? Kdo Vam

Vv nesnazich nejvice pomohl?

,,Na informovanost si nemuzu stéZovat. V nemocnici mi vse vysvetlili. Po propusténi
jsem byla odkazana spise sama na sebe. O nedonosenych miminkach jsem si hodné

«

Cetla na internetu. Jediné, co mi chybélo, byla odborna pomoc ohledné kojeni. *

3. Navstévujete ambulanci  zaméfenou na vyvojovou péci spadajici pod

neonatologické oddé€leni v nemocnici?
, Myslim, Ze jsme tam byli dvakrat na kontrole.
4. Jaky je Vas ndzor na ¢innost ambulance vyvojové péce?
,,Je to bézna kontrola, kde kontroluji, jak se dite vyviji.

5. Co je pro Vas dulezité v péci o Vase dit¢ v ambulancich vyvojové péce?

,, Diilezity je pro mé pristup persondlu a komunikace s nim. *

6. Vyhovuje Vam cetnost navstév téchto ambulanci?

,Staci nam to takhle. Navstévujeme naseho pediatra a dalsi specialisty a také
pravidelné dojizdime do ordinace pani doktorky Kolarové, takze u lékaru stravime
spoustu casu, a kdyz neni ditvod, nevim, proc¢ jezdit do ambulance vyvojové péce
casteji.

7. Setkala jste se n¢kdy s nedostatkem informaci v pé¢i o miminko, které Vam

byly na téchto specializovanych pracovistich podany?

., Nesetkala. Lékari mé vétsinou o vsech vySetienich informovali a vysvetlili mi

duleZitost téchto vysetreni. “
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8. Myslite si, ze specializovand péce, kterd je VaSemu ditéti poskytovana je

dostate¢na?

, Myslim, Ze péce o novorozence, zvldst 0 ty nedonosené, je u nds vsude na skvelée

urovni.
9. Chybi Vam néco v péci o Vase dit¢ v ambulancich vyvojové péce?
,Asi ne.

10. V ¢em je pro Vas a Vase dit¢ ambulance pro vyvojovou péci ptinosna? A v ¢em

vidite nedostatky?

., Libi se mi, Ze ve vyvojové ambulanci potkavame personal, ktery se o nasi Anicku
staral i v dobé hospitalizace, takze lékari a sestricky vidi vyvoj nasi holcicky uz od

narozeni. “
11. Jak byste ohodnotila kvalitu péce ve vyvojovych ambulancich?

., Vyborna péce.

12. Co byste zménila v systému péce o déti s vyvojovym rizikem?

., Nic bych neménila. I kdyz bych ocenila nekoho, kdo by ndm v nemocnici a po
propusténi pomahal s kojenim, ale to asi neni redlné. *

13. Co byste uvitala jako pfinosné v péc¢i o Vase dité?

«

,, Kromé toho kojeni mé nic jiného nenapada.

Respondentka 8.
Respondentka rodila poprvé. Zena byla hospitalizovana na rizikovém oddéleni
v Ceskych Budg&jovicich ve 27. tydnu t&hotenstvi. Riist plodu se zdal byt o tii tydny
opozdény a po né¢kolika vySetienich se zjistilo, Ze prutoky pupecnikem nejsou
odpovidajici. T¢hotenstvi bylo ukonceno ve 28+2 tydnu téhotenstvi cisafskym fezem.
Narodila se hol¢ic¢ka vazici 960 g. Miminko stravilo 9 tydni v nemocnici, maminka za

nim pravidelné chodila a ,klokankovala“, posledni dva tydny stravila v nemocnici
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snim. Domu si respondentka odnasela miminko, které bylo stabilizované a hezky

pribyvalo na vaze. Nyni je hol¢i¢ce 18 mésict korigovaného véku.

1. Co pro Vas bylo po propusténi z nemocnice nejtézsi?

,, Obavy o miminko. Z nemocnice jsem byla malinko vystresovana, a tak jsem malou

«

neustale kontrolovala a pozorovala.

2. Citila jste se po propusténi z nemocnice dostate¢né informovana? Kdo Vam

v nesnézich nejvice pomohl?

,Ano, sestricky v nemocnici byly moc milé. Naucily mé a ukdzaly, co jsem

potiebovala. “

3. Navstévujete ambulanci zaméfenou na vyvojovou péc¢i spadajici pod

neonatologické oddéleni v nemocnici?
L Ano“
4. Jaky je Vas ndzor na ¢innost ambulance vyvojové péce?

. Myslim si, Ze kontroly v ambulancich u neonatologie maji svuj vyznam.
Specializuji se tam na predcasné narozené deti, a tak mizZou nejlépe pohlidat vyvoj
mé holcicky.

5. Co je pro Vas dulezité v péci o Vase dit¢ v ambulancich vyvojové péce?

3

,,Asi prave ta specializace na vyvoj nedonoseného ditéte. ‘

6. Vyhovuje Vam cetnost navstév téchto ambulanci?

., Klidné bych tam na kontroly dojizdéla s malou castéji, ale asi neni ditvod, kdyz si

I3

nas takhle zvou. *

7. Setkala jste se n¢kdy s nedostatkem informaci v pé¢i o miminko, které Vam

byly na té€chto specializovanych pracovistich podany?

, Ne. ™
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8. Myslite si, ze specializovana péce, ktera je Vasemu ditéti poskytovana, je

dostate¢na?

,Asi ano. Nejsem odbornik, takze nemohu posoudit, jestli byla péce o malou

maximalni, ale z mého pohledu byla.

9. Chybi Vam néco v péci o Vase dité v ambulancich vyvojové péce?

,, Nechybi mi nic. “

10. V ¢em je pro Vas a VaSe dit¢ ambulance pro vyvojovou péci piinosna? A v ¢em

vidite nedostatky?

,, Libi se mi, Ze je systém péce propojen 1 S dalsimi specialisty a ti se diky tomu dobre

«

orientuji v problematice.
11. Jak byste ohodnotila kvalitu péce ve vyvojovych ambulancich?

, Myslim, Ze péce je dobra. Alespon my jsme spokojeni. Pro naseho kuliska udelali

lékari strasné moc.
12. Co byste zménila v systému péce o déti s vyvojovym rizikem?

., Nic.*

13. Co byste uvitala jako pfinosné v pé¢i o Vase dité?
., To nevim. Mné prijde, Ze je péce dostatecna. “

Respondentka 9.

Respondentka rodila potieti. T¢hotenstvi ji 1ékati ukoncili kvili diagnostikované
preeklampsii a zhorSujicim se vysledkim vySetieni miminka v 31. tydnu téhotenstvi.
Narodila se hol¢icka Terezka sporodni véhou 1120 g. Terezka stravila na
neonatologickém oddéleni v nemocnici v Ceskych Budgjovicich necelych osm tydnii,

maminka tam byla posledni 3 tydny hospitalizovana spoleéné s ni. Pfedtim nez méla
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Zena moznost byt v nemocnici stale s ni, malou navs$tévovala, nosila ji odstiikané mléko
a klokankovala. Kdyz pfiSlo propusténi, byla celd rodina moc stastna. Hol¢icka méla
Selest na srdicku, ale krom¢ toho zadné jiné zdravotni problémy neméla. Dnes je
hol¢i¢ce 9 mésict korigovaného véku, Selest zmizel a hol¢icka kromé cvi¢eni Vojtovy
metody Zadnou jinou lécbu nemd. Je zdrava, vesela a rodi€im i sourozencim d¢la

samou radost.

1. Co pro Vas bylo po propusténi z nemocnice nejtézsi?

. Nebylo to pro mé tézké. Spis naopak, poté co nas z nemocnice propustili, ze mé
spadl vsechen stres a ja byla stastnd, ze snad bude vse v poradku a ze miuzeme byt

konecné vsichni pohromadeé. *

2. Citila jste se po propusténi z nemocnice dostate¢né informovana? Kdo Vam

VvV nesnazich nejvice pomohl?

,,Nepocitovala jsem, Ze bych néco nevédéla. O zdravotnim stavu Terezky mé
V nemocnici pravidelné informovali. Pomdhala celd rodina, mam dvé starsi déti a ty

se snazily do péce zapojovat a i ted’ mi pomahaji. “

3. Navstévujete ambulanci zaméfenou na vyvojovou péci spadajici pod

neonatologické oddéleni v nemocnici?

¢

., Byli jsme tam jednou na kontrole. *
4. Jaky je VA&S ndzor na ¢innost ambulance vyvojové péce?

,Jsem za ni rada. Na kontrole ve vyvojovce jsme se setkali slékarkou a se
sestrickami, které jsme jiz znall Z oddéleni. Bylo to milé. Temto lidem vdécim za to,

I3

ze je Terezka ted’ zdrava, a proto K nim chovam plnou ditveru.
5. Co je pro Vas dulezité v péci o Vase dit¢ v ambulancich vyvojové péce?

., To, Ze jsou tam lékari, kteri se specializuji na nedonosené deti, a proto nejlépe vi,

I3

Jjak jim pomoci.
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6. Vyhovuje Vam cetnost navstév téchto ambulanci?

«

,, Terezka je v porddku, a tak neni ditvod tam jezdit castéji.
7. Setkala jste se nékdy s nedostatkem informaci v pé¢i o miminko, které Vam
byly na téchto specializovanych pracovistich podany?

¢

., Nesetkala. Kdyz mi nebylo néco jasné, zeptala jsem se a vse mi bylo vysvétleno. *

8. Myslite si, ze specializovand péce, kterd je VaSemu ditéti poskytovana je

dostateéna?

I3

., Myslim, Ze ano. *
9. Chybi Vam néco v péci o Vase dit¢ v ambulancich vyvojové péce?

., Ne. Myslim, Ze systéem péce o nedonosené déti je velmi dobrie propracovany. “
10. V ¢em je pro Vas a Vase dit¢ ambulance pro vyvojovou péci pfinosna? A v ¢em

vidite nedostatky?

, 1o, Ze je to setkani s neonatology, kteri se kazdodenné setkdvaji s detmi, které se
narodily driv. Maji proto zkuSenosti s témito detmi. Je to pro mé uklidnujici.
Nemiizu si stéZovat na naseho pediatra, ale prijde mi, Ze 0 této problematice nic
nevi a proto hodnoti Terezku stejné jako ostatni Je tedy fajn se setkat i s nekym, kdo

se na nedonoSené deti specializuje. Nevim, na co bych si jiného stézovala. *
11. Jak byste ohodnotila kvalitu péce ve vyvojovych ambulancich?

., Skvéla péce.

12. Co byste zménila v systému péce o déti s vyvojovym rizikem?
., Nic.“
13. Co byste uvitala jako ptinosné v péci o Vase dité?

,Jsem s péci spokojend. Na zdravotnické péci o nedonosené bych nic neménila.

‘

Samozrejmé se medicina stale vyviji dopredu a je nutné jit s dobou.
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Respondentka 10

Respondentka rodila poprvé. Ve 33. tydnu téhotenstvi musela Zzena vzhledem ke
Spatné funkci placenty podstoupit cisaisky fez. Narodil se ji chlapecek vazici 1290 g.
V nemocnici v Ceskych Budgjovicich stravil chlape¢ek spole¢nd s maminkou 6. tydni.
V tomto obdobi musel podstoupit nékolikrat 1é¢bu antibiotiky a také mu byly nékolikrat
podavany transfuze. Kdyz byl chlapecek propustén domt, byl to pro néj i pro maminku
nejsStastnéjSi okamzik. Nyni je chlapeckovi 11 mésicti korigovaného veéku, pétkrat

denné cvi¢i Vojtovu metodu, uziva Zelezo a déla rodi¢lim samou radost.

1. Co pro Vas bylo po propusténi z nemocnice nejtézsi?

,Méla jsem strach o moje miminko. Uvédomovala jsem si, Ze nedonoSena miminka
mohou mit problémy v budoucnu, a proto jsem se musela psychicky srovnat s touto

‘

skutecnosti.. "

2. Citila jste se po propusténi z nemocnice dostate¢né informovana? Kdo Vam

v nesnézich nejvice pomohl?

., Uz si nevzpominam, jestli jsem védéla vse, co jsem potiebovala, ale myslim, Ze
ano. Nejvice mi pomohla soukromda porodni asistentka Olina Havlickova. Kdyz jsem

néco nevedeéla, volala jsem ji.

3. Navstévujete ambulanci zaméfenou na vyvojovou péc¢i spadajici pod
neonatologické oddéleni v nemocnici?
,Ano, byli jsme tam asi dvakrat na kontrole.

4. Jaky je Vas nazor na ¢innost ambulance vyvojové péce?

., Kontroly vtéto ambulanci mi prindseji uklidnéni, protoZe tam chodi déti se
stejnymi problémy. Lékari na téchto pracovistich nejlépe védi, jak to s takovymi

detmi je. Vypada to, Ze se nastésti vSe vyviji, jak ma.
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5. Co je pro Vas dulezité v péci o Vase dité v ambulancich vyvojové péce?

., Ze se lékari |épe orientuji v problematice nedonosenych déti, a proto jsou schopni

spise odhalit néjaky problem nez detsky pediatr. V toho takovou ditvéru nemam. *

6. Vyhovuje Vam Cetnost navstév téchto ambulanci?

,V mém pripadé mi navstévy pripadaji dostatecné casté.

7. Setkala jste se n¢kdy s nedostatkem informaci v péci o miminko, které¢ Vam
byly na téchto specializovanych pracovistich podany?

., V centru mi odpovedeéli na vsechny mé otazky. *

8. Myslite si, ze specializovana péce, ktera je Vasemu ditéti poskytovana, je

dostate¢na?

‘

., Vérim v to, zZe lékari délaji maximum pro mé dité. *
9. Chybi Vam néco v péci o Vase dit¢ v ambulancich vyvojové péce?

,Asi ne, v ambulancich je vSe, jak ma byt. Navic diky tomu, Ze u nés funguje
soukroma porodni asistentka, jsem nékteré problémy konzultovala s ni. “

10. V ¢em je pro Vas a Vase dité¢ ambulance pro vyvojovou péci pfinosna? A v ¢em

vidite nedostatky?

., To, Ze péce je komplexni a spolupracuje s fadou dalsich specialistii, ke kterym nas,
kdyz se jim néco nelibi, posilaji. Zadné nedostatky nevidim. *

11. Jak byste ohodnotila kvalitu péce ve vyvojovych ambulancich?

,Ja jsem s nimi méla pouze dobré zkuSenosti, proto si nemiizu na nic stéZovat.

I3

Myslim si, Ze péce je na dobré urovni. *
12. Co byste zménila v systému péce o déti s vyvojovym rizikem?

., Nevim, co bych zmenila. *
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13. Co byste uvitala jako pfinosné v pé¢i o Vase dité?

., Nevim. Je skvélé, Ze my mame K dispozici porodni asistentku, ale vim, Ze ne vSichni

se k ni dostanou. Proto si myslim, ze by jich mélo byt vic. *
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5 Diskuze

Vzhledem k tomu, ze se kazdy rok z lizkové péce propousti nékolik stovek déti
s vyvojovym rizikem, je dulezité, aby péce, ktera je témto détem po propusténi
Z nemocnice poskytovana, byla neustale zkvalitiiovana.

Podafilo se mi provést rozhovor sdeseti Zenami, jez jsou matkami déti
s vyvojovym rizikem, ptedevS§im déti nedonoSenych, a pravidelné se svymi détmi
navstévuji centrum vyvojové péce, které je prifazeno k neonatologickému oddéleni
v nemocnici v Ceskych Budg&jovicich. Mé respondentky byly velice vstiicné a snazily se
mi priblizit své zazitky a pocity, které prozivaji pii navstéve centra vyvojové péce.

Na propusténi z nemocnice se bez pochyby vSichni rodi¢e nedonosenych déti moc
tesi. Ale po prichodu domi péci o miminko kazdy vnimé jinak. Tti respondentky
nemély zadné problémy po propusténi a chvilky s miminkem si naplno uzivaly. Dvé
dotazované uvedly, Ze pro n¢ nebylo lehké vSe zvladdat Casoveé. NedonoSend miminka
n¢kdy potiebuji vice Casu, a proto, kdyz jsou jesté navic hned dv¢, je tieba naucit se
trp€livosti. NedonoSené déti jsou ve srovnani s donoSenymi daleko mensi a manipulace
Snimi muze byt ze zacatku obtizna, alesponn dvé dotazované maminky to tak citily.
Nezralost u déti mize skryvat mnohé néstrahy a komplikace, které se objevi az ¢asem.
Vyrovnat se stimto faktem neni pro matky nedonosenych déti vibec jednoduché.
je muze potkat. Neni divu, Ze propusténi jejich ditéte z nemocnice je pro né radostnou
udalosti a Ze si své dité neustale hlidaji a stiezi ho.

Vice nez polovina dotazovanych maminek neméla problémy v tom, Ze by
neveédély, co se s jejich miminkem dé&je. OSetiujici personal jim ochotné zodpovédél
jejich dotazy. Nekteré respondentky Cerpaly informace z internetu a z knih. Velkou
oporou pro matky nedonosSenych déti je jejich rodina a manzel. Tii dotazované Zeny
uvedly, Ze jim velmi pomohla navstéva soukromé porodni asistentky. V rozhovoru také
padlo jméno pani doktorky Kolafové, ktera se specializuje na cviceni Vojtovy metody.
Oporou si mohou byt Zeny nedonosenych déti navzajem, jak uvedla jedna respondentka.
Podle mého nazoru je velmi dulezité, aby matky byly informovany o zdravotnim stavu

svého ditéte a znaly postupy, které 1ékafi pii péci o jejich dit€ pouzivaji. Prispiva to
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k lepsi davére, kterou rodi¢e k oSetfujicimu personalu chovaji. Mile mé ptekvapily
odpovédi respondetek, které se tykaly soukromé porodni asistentky. Jsem presvédCena
o tom, Ze soukromych porodnich asistentek vénujicich se komunitni pé¢i by mélo byt
daleko vic.

V dal$ich bodech rozhovoru jsem se zaméfila na zhodnoceni vyvojovych center.
Vzhledem k tomu, Ze vSechny dotazované zeny minimaln¢ jednou navstivily centrum
vyvojové péce, mohly si na jeho ¢innost vytvofit vlastni nazor. VétSina respondentek
kontroly ve vyvojové ambulanci vnima piiznivé, dvé znich jako béznou kontrolu,
pouze jedna maminka dala najevo, ze neptiklada t€émto navstévam moc velkou vahu.
Navstévy jsou pro maminky dilezité vzhledem ke specializaci zdravotnikl a jedna
uvedla, ze je piijemné setkavat se s personalem, ktery jiZz znaji z nemocnice z doby
specializace odbornikli na nedonoSené¢ déti. Dalsi véc, ktera je pro respondentky
dulezita, je ptistup personalu k rodi¢im a détem. Rodi¢e chtéji mit co nejvice informaci
0 tom, jak se vyviji zdravotni stav jejich déti. Jednou z dalSich vyhod, kterd byla
respondentkami  zminéna, je propojenost systéemu Vv ambulanci s dalSimi
specialisty nemocnice, ktefi o dité pecuji.

Z rozhovoru s respondentkami vyplynulo, Ze vétSina je spokojena s Cetnosti navstév
ambulancich vyvojové péce a nevidi diivod, pro¢ do nich dojizdét Castéji. Pouze tfi
respondentky uvedly, Ze by do centra dojizd€ly Ccastéji. Podobné je tomu
s informovanosti, respondentky jsou presvédéeny, Zze v ambulancich je jim podan
dostatek informaci. Chybi jim ale edukace v oblasti pé¢e o novorozence, a to jesté
v dob¢ hospitalizace. Souhlasim s témito nazory. Pokud to neni nutné, nevidim divod,
pro¢ by mélo dité travit vice ¢asu ve zdravotnickém zatizeni. Navstév u specialistl je ze
zaGatku opravdu dost. Z praxe vim, Ze se personal snazi ¢innosti, které se ditéte tykaji,
rodice naucit. Ale je mozné, Ze ne pro kazdého rodice je tato edukacni c¢innost
dostate¢na. V takovych piipadech by méla fungovat erudovana porodni asistentka ¢i
terénni détska sestra, ktera po propusténi déti z nemocnice rodinu navstivi a pomuze ji

zvladnout pocatecni nervozitu.
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Zmého vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze respondentky jsou s kvalitou
poskytované péce v centrech vyvojové péfe spiSe spokojené. Jedna z respondentek
uvedla, ze by ocenila vétsi podporu kojeni. Ovsem podle mého nazoru to neni véc, kterd
by se tykala center vyvojové péce. Podpora kojeni by méla zacit jiz v dobé hospitalizace
na oddéleni a kontinudlné pokracovat po propusténi domd.

Jako piinosné v ambulancich vyvojové péce uvadely respondentky piedevsim
komplexnost péce. Navic se s 1€kari nevidi poprvé, takze je pro n¢ snazsi jim duvérovat.
Lékari 1 sestry pracujici na neonatologickém oddéleni vidi vyvoj ditéte od narozeni,
prozivaji spolu s rodi¢i radosti i strasti déti, kterym se chtélo na svét o néco dfive nez
jinym détem. Ocenuji to, ze 1ékafi znaji problémy jejich déti jiz od narozeni a dokazou
tak Iépe odhadnout jejich stav a vyvoj. Proto si myslim, ze je pro ob¢ strany piijemné a
pfinosné, kdyZ se mohou znovu setkat a sledovat vyvoj ditéte i dalsi roky jeho Zivota.
Dalsim pozitivem tohoto shledani je, Zze 1ékafi vidi, kam vyvoj ditéte sméfuje a mohou
si diky tomu odvodit zavéry 1ééby. Autorka knihy Narodilo se pfed¢asné Milena
Dokoupilova (2) pise ,,Druhym hlavnim diivodem pro zfizovani rizikovych poraden je
zpétna vazba pro 1ékaie - neonatology, a to v pozitivnim i v negativnim smyslu slova. Je
velice povzbuzujici sledovat, jak se vasemu ditéti pres vSechny nastrahy, které muselo
prekonat, dobfe dafi, védét, ze pies pocatecni beznad¢j je nékde na konci obrovska
nad¢je, ze se bude dobfe vyvijet, moci tuto nadéji predavat rodictim, ktefi stoji teprve na
zacatku té dlouhatanské cesty...Je ale taky jedinou cestou ke zhodnoceni pozdnich
nasledku 1é¢ebnych postupt, a tim vede ke stalému zdokonalovani péée.*

Ve vyzkumném Setfeni jsem se také ptala respondentek, jak by ohodnotily péci
Vv centrech vyvojové péce. Odpovédi byly jednoznatné. Zadna z dotazovanych Zen
nepochybuje o kvalité péce, ktera je nedonosenym détem a ostatnim détem s vyvojovym
rizikem v ambulancich poskytovana. Uvitaly by nékoho, kdo by se jim vice vénoval
VvV oblasti péCe a vyzivy novorozence. Né&kolik respondentek beéhem rozhovoru
upozornilo na péci svého pediatra. Vadi jim, Ze pediatr neni zapojen do specializované
péce o déti s vyvojovym rizikem. Autor knihy NedonoSené dité¢ v péci praktického a
nemocni¢niho pediatra Ivan Peychl (17) ve své knize uvadi ,,Optimalni je navstéva

praktického pediatra na novorozeneckém oddéleni jesté pied propuSténim, kde miize
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probéhnout prvni vySetfeni ditéte praktikem s moznosti diskuze o specifickych
potiebach péce o konkrétni dite.

Vzhledem k tomu, ze kazda rodina je trochu jina a jejich pfibéhy se lisi, je nutné
brat na védomi tuto skutenost a kazdého hodnotit idivudalng. Béhem mého Setieni
jsem zjistila, ze se vSak mnohé odpovédi respondentek shodovaly a pomohly mi tak

stanovit zavér mé prace.
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6 Zavér

Cilem mé bakalaiské prace bylo zhodnotit ¢innost centra vyvojové péce z pohledu

rodi¢t. Z mého vyzkumu vyplynuly tyto skute¢nosti:

Vyzkum prokazuje opravnénost fungovani vyvojové ambulantni péce pii
velkych neonatologickych pracovistich. Cinnost téchto pracovist’ je rodiéi prakticky ve
vSech aspektech piijimana velmi piiznivé.

Na polozenou vyzkumnou otdzku lze odpovédét nasledujicim zplisobem.

1. Bylo by vhodné zajistit vétsi angazovanost vyzivovych a laktacnich poradkyn,
zam&fené na nedonoSené novorozence a ostatni novorozence s Vyvojovym
rizikem.

2. K odstranéni dalsi rezervy by byla vétsi podpora Cinnosti porodnich asistentek
a détskych sester provadéjici komunitni péci, které by byly pravidelné Skoleny
ve specifikach péce o tuto skupinu déti.

3. Jako dilezité také vidim trvalou snahu o vétsi zapojeni PLDD do spoluprace

S centrem vyvojove péce.
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8 Prilohy

Priloha 1: Deset kroka k uspésnému kojeni
Priloha 2: Graf hodnotici rist ditéte

Piiloha 3: Ambulantni zprava vyvojového centra
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Priloha 1

K USPESNEMU KOJENI

Kazdé zarizeni poskytujici péci a sluztby matkam

a novorozencum by mélo:

mit pisemnd vypracovanou strategii pfistupu ke kojeni, kterd je
rutinné predavéana viem &enim zdravomického tymu

2 skolit veikery zdravotnicky personal v dovednostech nezbytnych
k provadéni této strategie

E informovat viechny téhotné feny o vyhodach a technice kojeni

m umoinit matkam zahdjit kojeni do jedné hodiny po porodu

uvkazat matkéam zpisob kojeni a udrieni laktace i pro pfipad, kdy
jsou oddéleny od svych dati

nepoddvat novorozencim fddnou jinou potravu ani napoje kromé
matefského mléka, s vyjimkou lékarsky indikovanych pripadd

7 praktikovat rooming-in - umoinit matkém a détem zistat pohro-
madé 24 hodin denné

podporovat kojeni podle potieby ditéte (nikoli podle predem
stanoveného Zasového harmonogramu)

m nedavat kojenym novorozencim 2adné nahraiky, fiditka, dudiiky a pod.

povzbuzovat zakladani podpirnych skupin kojicich matek pro
pedporu kojeni

3 @ue  unicef€

Zdroj: LAKTACNI LIGA. Deset krokii k iispésnému kojeni [online]. [cit. 2013-
05-01]. Dostupné z: http://www.kojeni.cz/10kroku.php
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Priloha 2
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Priloha 3

Ambulanini zprava NEQY

Jmino:

datum narozen(:

clatum vy Eetfeni;

PLDD: 3MUDr.

Epikrizn;

gestacni wik: poradni hmaimast:
Diagneozy wykony ( operace’ kiry):
ViEk:

kalendafni vik:
korigovany wik:
Ristové parametry / knrigovand grafy pro nedonodené, Niklnsson:
vitha:
cléfkn:
OHL:
ARnmpaesa;
Memecnost a hospitalizace £ ev. terapie, imhalace, “foukatky™
Operace:
LUrazy;
Diztaked infiketnl nemoct: varicella
Wykiva: Kojeni do
Soutasnd vidiva ! intolerance, abrgie:
Alergickd anamnesa:
Mledikoce: Vitamin [ Vitamin K:
trvald medikace:
Ockowand ! reakee na sdkovani, odklad vakeinace; podle kalendite:
+ mavwic: Prevenar?
Koytle:
KO+ transfisze:
U CN5:

Pozdni morbidita; BPD:  CLD:  DMO: ROP 3.6t a vic'stieétn zraku: Kortikiilng slepota;  hluchotn:
Vyvojovd retardace:  Porucha riste;  Luxace kybelniho klouba:  EP1 syndrom:

OAE:

zrak, ofni kantroly: MU Dr.

subni pravenl. koalraly: MLUD,

Meurakogicke sledowvini: MUDy Drablova
Neurakinesiologicke sledovini + RHR: M Kobious,

Prizumaiogicke sledoviind: MUDy. Nemeckov,
Kardinlogicks sledoviini: MU,

Paychologické vySetfenl ve 2 letech: dr. Strosovi = Zivir
dal2i - ortopedické, jiné?

Subjektivais dufnost po zabéz:

Ojehtivil somaticky mabez:

Zily, entroficky, dobry sociiini kontakt, spolupracaje pfi videtfenl. Bee mimek akuintho anemacniéni, v dobrém
celkovim stave. Kidhe Siad, bee efflorescenc,

Chiflze:

fes

Hlava: mezocefalicka, WF 1x1 cm, v niv, kliing, udi a nos ber seknecs, bpn, kochl, implantil? deta- slizmice
Eisté, ridovd, chrup milding, O - korekee? brele?

Bork: wzliny nezvitdens, Mitnd Hdran nehmatma,

Hrudnik symetr., K-F komp., eopnoicky, mezstabupe, dychéni velng Zisté sklipiové, symetr,, exspirium volng,
AL pravidelnd 13 min, f2lest neslySim, Biftko v niv., méldd, prohmatnd, perist+, pacd? volnd, H=L nexvéteny,
tfisla volnd, AF ++ Genital: Kondeiiny bex deformit, bpn.



Uz
nibEry:

Dy

ZdvEr a dopurufeni;

Piivodnd pezralost  gest. teden, oynl  mésicd korigovaného vk, PMY vivaj pfiméfeny, edpovidd
korigovangmu vk, .

Doporsdujems pokradorat v rellexni RHE, sledovani neurologem a neurokinssiolegem podle dombavy. +dalai
kontrely a sledovind 7777

Medikace jak wavedana,

Wydiva na dobré drovl, ristove parametry cdpovidail percentilovému pismu bez viznameych odchylek,
saviidéni piikrma,

Otkovani |, doporudujeme Prevenar (nedonogens dét maji ndrok na pinou tkradu oékovani proti poeamekok )
Vhodnd kontrola odnim kkafem po 2 roce viku - ev, korekee pfipadné refrakéni wdy.,

Doponstujems mubni kontraly nejpozdsji ve 2 betech - pravidelnd preveativai problidky a ev, zachycend
ortodentickych kemplikact, zejm. u diouhodobE vemtilovanych dét,

Je vhodné psychologicks vySethend pled nésrupem do Skoly, ev. zvikit adklad Skalni dochdoky,

Dinl2d kontrola na nasi ambulanci:

Dl 28 laskavou spolupric a posloymuli lékafakich mpriv.
5 pozdravem

dr. B.Pudikowi

Zdroj: Neonatologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice



