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Abstract
Newborn Individualized Developmental Care of the Bhies Born before Week 32

their Gestation Age from the View of the Nursing Saff

Currently, the care of premature newborn infamtd #heir parents is mainly
focused on the so-called Newborn Individualized &epmental Care and Assessment
Program (NIDCAP) that is aimed at protection of tleeeloping central nervous system
of a premature child. This highly individualizedreas especially aimed at reducing
deviations of higher nervous activity of a child evhhe/ she is older. The aim of
nursing care is to help premature child to copdnhie premature delivery. To adjust
the environment and the way of care so it suitanidezidual needs of every child. The
support of the parental role and the efforts taine parents in the care of a newborn
infant as early as possible are stressed.

The following objectives were defined in the dipnthesis. To process
experience with introducing new forms of the depebental care of excessively or
extremely premature newborn infants from the pofntiew of nursing. To characterize
current provision of individualized developmentale of newborn infants born before
week 32 of gestation. To map the role of the nursedelivering individualized
developmental care and to find out how parentsgdeecthe developmental care of
excessively and extremely premature newborn infahtesearch questions were raised
on the basis of the objectives of the thesis. Whiacims of the individualized
developmental care are used in care of a newbdamtirborn before week 32 of
gestation most? Which problems do nurses havepe winen employing individualized
developmental care in the day-to-day care of newlaiants born before week 32 of
gestation with and which roles of nurses are agphest when providing care? How do
parents of newborn infants born before week 32estaion perceive the care of their
child included in the individualized developmentate?

The theoretical part of the thesis deals with ibsue of excessively and
extremely premature newborn babies, characteristafs the individualized
developmental care and the nursing strategiespthef a nurse and the role of parents.



The practical part is focused on the qualitativeesgch. The data were gathered via
interviews conducted with nurses and mothers, @asen, and content analysis of
documents. The results of the research suggestnthhees have included the
individualized developmental care into the nurstage of premature newborn infants at
the Department of Neonatal Medicine in the HospitaCeské Budjovice, however,
not in its full extent. The parents perceive theluded aspects of this care positively,
the nursing staff is important. The research hastifled problems nurses have to cope
with when they implement this care and what themess in the implementation are. A
map of the individualized developmental care thaat be used by nurses in practice is
the result of the research. The results can be aseal document for improving the
quality of nursing care of newborn infants borndsefweek 32 of gestation and also for
determining or innovating some of the proceduréstirg to the attitude of the medical

staff to the parents.
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Seznam pouzitych zkratek

APIB

CNS
DMO
ELBW
GIT

IVH

JIP

MM

N — CPAP
non REM
NEC
NIDCAP

PDA
PVL
RDS
REM
RES
ROP
VLBW

Assessment of Preterm Infant Behaviour (hadmd chovani
nedonoSenych novorozgnc
centralni nervovy systém
aktska mozkova obrna
Extremely Low Birth Weight (extréndmizka porodni hmotnost)
gastrointestinalni trakt
intraventrikularni krvaceni (krvaceni do mozoh komor)
jednotka intenzivni pé
mata'ské mléko
kontinualni pozitivniiptlak v dychacich cestach (nazalni aplikace)
non Rapid Eye Movements (Zadny patiytich bulli)
nekrotick& enterokolitida
Newborn Individualized Developmental CareladAssessment Program
(individualizovana vyvojopé&e o novorozence a hodnotici program)
perzistujici tepennd tej
periventrikularni leukomalécie
syndrom respitai tisré
Rapid Eye Movements (rychly pologhich bulki)
jednotka resuscitai p&e
retinopatie nedonoSenych
Very Low Birth Weight (velmi nizkgorodni hmotnost)



Uvod

OSetovatelskd p& o0 pFedtasrg narozené novorozence se posouva stéle
kupredu. Prioritou p& na neonatologickych pracovistich je keoméachrany Zivota
novorozend, optimalizovat jejich zdravi a zabezgedobré podminky pro jejich dalsi
vyvoj. Velky diraz je kladen na podporu rédvské role a co n&psrEjSi zapojeni
rodi¢t do p€e o0 novorozence. V sdasné dobje v pogredi zajmu v p& o nedonoSené
novorozence a jejich rogk ,individualizovana vyvojova gé&“ (NIDCAP), jejimz
cilem je ochranit vyvijejici se centralni nervowstem gedcasre narozeného dite.
Tato vysoce individualizovana & ma zejména redukovat odchylky vysSi nervové
¢innosti v pozdjSim wku ditte.

Individualizovany zjpsob pée o nedonoSené novorozence vyZzadujkteré
zmeny Vv @istupu oSdébvatelského personalu. Cilem je pomociétilivyrovnat se
s predtasnym narozenim a upravit presti a zfisob oSdbvatelské p& tak, aby
vyhovoval individuainim pdgebam kazdého die. Dilezité je vychazet ze znalosti
chovavani a reakci kazdéhodtkt Rinos rodéa do vyvojové pée je zasadni, vytvase
kladna citova vazba mezi r@dia digtem, dilezita pro dalSi vyvoj déte. Zakladem
podpory rodiovské role je umoznit ro¢iim z(astnit se p& o dit. Sestra je
privodcem a oporou vtomto procesu. Rr&Setovatelsky personal je v nejuzsim
kontaktu s rodii, na rem lezi uloha poskytnout jim p@bné informace a pomoci jim
ziskat dostatek znalosti a dovednosti, aby zvigaiio své dik.

Tato prace se zabyva problematikou individual@w vyvojové pée
0 novorozence narozenéed 32. gestaim tydnem, a to z o3ewatelského pohledu.
Vyznam oSdbvatelské pé& je tim tSi, ¢im je di€ mensi, bez ni nelze dosdhnout
aspsnosti v péi o predtasr® narozené novorozence. Prace je &@ma nejen na
sowasné zajisni individualizované vyvojové @é, ale pedevsSim na zkuSenosti sester
a jejich Ulohu p realizaci této p&. Vzhledem k nezastupitelné roli rodipri pé&

0 nedonosené novorozence, jeipba zachytit, jak vnimaji zeereéni individualizované
vyvojové p&e do oSdbvani svych &i a ziskat tak @lezitou z@gtnou vazbu pro nase

sesterské poslani.



1. Sowasny stav

1. 1 Zajiseni a organizace pée v neonatologii

Neonatologii l1ze definovat jako obor zaligici standardni i specializovanou
p&i 0 novorozence. Zaji&hi kvalitni p&€e v neonatologii vyZaduje nejen dokonale
piipravené odborniky, ale také dobrou koncepci a dnhkystém s jagsndefinovanymi
povinnostmi a kompetencemi jednotlivyctianki diferencované pe. VCeské
republice je zaveden efekti¥nfungujici systém regionalni, diferencovanécegé
o tehotnou, plod a novorozence se siti perinatologickgyenter. Jedna se stupiovy
systém pé&e o novorozence, ktery tkiol2 regionalnich perinatologickych center, které
dophuje rEkolik center intermediarnich. Standardnic¢ip@ novorozence frozerg
zaji¥uje kazda porodnice. Kritéria pro poskytovantgéa jednotlivych arovnich jsou
jednozné&né definovana ministerstvem zdravotnictvi. V &asnosti se 90 %
novorozend svelmi a extrémh nizkou porodni hmotnosti rodi v regionalnich
perinatologickych centrech a pro zbyvajici je zgbudovan systém transportni sluzby
novorozend. Lze tedy konstatovat, Ze pokud jde o stupentralizace ¥eské
republice, jend&zko by se hledala ve &¢ obdoba (21, 52, 70).

Neonatologick& pracovistl. stupré peiuji o fyziologické novorozence &til
s nevyznamnymi odchylkami vigsechu poporodni adaptace. Tito novorozenci mohou
byt oSetovani systtmem rooming-in. Praco¥idt. stupré jsou useky intermediarni
p&e, které navitesi rekteré lelki patologické a nezralostni stavy novoroZend 32.
gest&niho tydne (gedre obtizna poporodni adaptace, novorozenci vyzadujici
kratkodobou ventilaci apod.). &2 0o novorozence lll. stupnneonatologickéa centra,
ktera jsou sotasti perinatologickych center, navic poskytuji mzigni a resuscitani
P&i novorozendm se vSemi typy poruch poporodni adaptacetré dlouhodobé
intenzivni pée. Za idedlnich podminek by seé¢lm v centru narodit kazdé dit
s hmotnosti 1500g a mé&m gestanim wkem 32 tydid a mér. Mortalita a morbidita
novorozené s nizkou porodni hmotnosti se statisticky vyznatisi podle toho, zda se

narodili v gislusSném centru nebo byligvezeni aZz po narozeni. Centra tedy #ajis



p&i o kriticky nemocné novorozence, resusgitiaa intenzivni p&, transportni sluzbu
a poskytuji konzultace nizSim tym pracovis (21, 35, 70).

NejSetrrgjSim transportem je transport in uterdi Bansportu novorozence je
tieba dodrzovat co nejSedji a nejoptimalgsi postup, ktery minimalizuje zhor3eni
stavu di¢te. Proto musi byt ditpred transportem ddob zajiSéné, aby byla zadena co
nej\tsi stabilizace a komfort die kthem Fevozu. Novorozenecka transportni sluzba
je dostupna neptrzitt 24 hodin den&ia zajiStna specializovanym tymem, ktery zvlada
zasady resuscitai a intenzivni p& o novorozence, jak z oBmtatelského, tak
lécebného hlediska. Transportni tym je po stranceop@tsi, materiélni i fistrojové
samostatnou furgki jednotkou (21, 70).

P&e o matku a novorozence je typicka nutnosti msitigiinarniho pistupu
neonatolog, porodniki, genetiki a mnoha jinych odbornik V ramci zaji&ni p&e
vregionu je dlezitd jejich vzdjemnad spoluprace, vyteai funkni a vzajema
propojené sé nejen v péi o pacienty, ale také ve vddvani. VCR existuje 12
regionalnich perinatologickych center a 9 centé&rmediarnich. Rozvoj neonatologie
ovlivnil cely détsky wk. Intenzivni pée o novorozence vyznarasnizila kojeneckou
amrtnost a zlepSila vyhlidky nedonoSenyaiti cha geziti a kvalitni Zivot. Smyslem
neonatologické p& je prevence a dba komplikaci poporodni adaptace, sledovani
vyvoje rizikovych novorozerica vhodna vyvojova intervence tak, aby kazdémétidit

bylo dogano dosahnout co nejvyssi kvality Zivota (13,14,30 35).

1.2 Vybrané pojmy a statistické ukazatele v neolado

Viabilita je Zivotaschopnost plodu, tedy schopnpgzit a dale se vyvijet
v extrauterinnim progtdi po pedtasném porodu. Hranice redlné Zivotaschopnosti
plodu je ustanovena na 24. tydeéhdtenstvi (21, 47).

Gest&ni tyden je poet ukorgenych tydm vyvoje plodu v dloze, p@itano
podle data posledni menstruace (47).

Extrémré nedonoSeny novorozenec — narozeny do 28. @gehta tydne,
s porodni hmotnosti pod 999 gr&nTéto klasifikaci odpovida anglicky termin ELBW
(Extremely Low Birth Weight), extréndmizka porodni hmotnost (21).



TéZce nedonoSeny novorozenec — narozeny mezi 28. ty@2em gestace, s porodni
hmotnosti 1000 — 1499 gra&imTomuto pojmu odpovida anglicky termin VLBW (Very
Low Birth Weight), velmi nizka porodni hmotnost J21

Chronologicky a korigovany & jsou terminy, které jeigba odliSit pi
posuzovani vyvoje nedonosenycétid Korekci wku je u nedonosSenych dopdamno
pouzivat prvni dva roky po porodugkém ditte je chronologicky &k, tedy doba od
narozeni ditte ve dnech, tydnech,&sicich, letech. Korigovanyek Ize definovat jako
hodnotu ¥ku chronologického snizenou o ged tydmi, o které se dit narodilo
piectasré. Napiklad di€ narozené v ukamném 28. tydnuéhotenstvi ma ve &ku
5 mesial korigovany ¥k 2 nesice (47).

Narozeni zivého dite se rozumi jeho Uplné vypuzeni nebodtya €la matky,
jestlize projevuje alespojednu ze 4 znamek Zivota a ma porodni hmotnostgsaen
a vySSi nebo niz8i nez 500 grianpiezije-li 24 hodin po porodu. Mezi znamky Zivota
pati dech, srdéni akce, pulzace pupeiku, aktivni pohyb svalstva (5, 21).

Novorozenecka umrtnost je ¢ zeniielych novorozenk (tedy dti do 28. dne
Zivota) na 1000 ziv narozenych. Eli se natasnou novorozeneckou umrtnost -€¢to
zentelych novorozenc do 7. dne Zivota na 1000 2ivharozenych a pozdni
novorozeneckou umrtnost —qet zentelych novorozencod 7. dne do 28. dne na 1000
Zivé narozenych. Nizké hodnoty novorozenecké umrtni@sti Ceskou republiku na
velmi dobrou pozici v ramci Evropy. V roce 208i@ila novorozenecka umrtnostGR
1,45 promile (dle UZIS). Pojem specifickd novorozekd (mrtnost znamena
novorozeneckou umrtnost ¥iplusné (specifické) hmotnostni kategorii (21, 63).

Morbidita (nemocnost) se z hlediskacpéo novorozence rozhlije nacasnou
a pozdni.Casna morbidita se projevi od narozeni do pr@pishovorozence do
doméciho oSébvani. Jeji fitomnost vyjatuje pro novorozencer@devsim zvySené
vyvojové riziko. Pojem pozdni morbidity se praktjckryje s gitomnosti trvalého
neurosenzorického postizeni, které je diagnostikowzpravidla mezi 2 — 3 rokentku.
Nemocnost nedonoSenycktidje ve srovnani s ostatnimétchi vySSi. Nejde tedy jen

0 zvysené riziko postizeni dlouhodobého vyvoje jpkdtska mozkova obrna (DMO),



kognitivni a smyslové poruchy, ale také o zvySenjskyt rekterych akutnich
i chronickych onemocmi (13, 28, 47).

Uvedené statistické ukazatele fipak udapm, které umoiuji srovnavat
souwasny stav i vyvojové trendy vystlipé&e o novorozence mezi pracovisti, regiony
i staty s¥ta. Na podklad analyzy vysledi p&e jsou kazdorn¢ vytyceny priority
praceci oblasti pé€e, na které jeféba se zagiit. V sowasnosti jde fedevsim o pozdni
morbiditu extréma nezralych novorozerica zavazna postizeni zdravotniho stavu.
Uspssnost peri a neonatologické geéje posuzovana podle dosazené kvality Zivota
perinatal@ ohrozenych novorozefic Dosazenymi vysledky v peo téhotnou Zenu,
piectasny porod a nedonoSeného novorozenc€eska republikaradi k vysglym

zemim s¥ta (15, 21, 53).

1.3 Charakteristika pedfasné narozenych novorozetica etiologie jejich vyvojového
rizika

Predtasreé narozené détse rizpisobuje Zivotu ve w)Sim prostedi s ¥tSimi ¢i
men3imi problémyCim diive dojde k pedtasnému porodu, tim je narozené: ditce
nezralé a zranitelné, coz jéignou jeho adaptanich problénd po narozeni. Nezralost
organi a tkani souvisi vice s ge&tdm wkem, nez s hmotnosti novorozenceizK
nedonoSenychdti je velmi citliva, poSkozeni mohou igobit dezinfekni prostedky
i mechanické insulty. N&fklad i pii opatrném odlepovani naplastiipe dojit ke vzniku
eroze, kterd se stane vstupni branou infekdgeKnezralych novorozetige tmaw
razova, bohat kryta mazkem, s lanugem (jemné chloupky) htama ramenou, zadech
a krku. U tZce nezralych novorozeicje Ziw cervena, pisvitna, gelatinozni,
s chykgjicim mazkem a&idkym lanugem. Kze je¢asto prosékla, mohou se fitmtoky.
Podkozni tuk chybi. Slizniceédhto cti jsou citlivé a zranitelné. K poruSeni sliznice
muze dojit g neSetrném odsavani dychacich cgstondovani zazivaciho traktu. Usni
boltce byvaji mtkké i nedpl® vyvinuté, prsni bradavky @ice nedonoSenych jsou jen
nazn&eny nebo zcela chybi. Nehty jsowekké, nepesahuji kon&y prsii. Ryhovani

na ploskach nohou a dlanich&de nedonoSenych prakticky chybi nebo jsou igng



jen hlavni ryhy, lehce nedonoSeni ho maji vice rgtgy jsou nglké. Varlata u chlapc
jsou nesestoupla, u divek vulva zeje a velké stygis&y nepekryvaji malé (5, 21, 65).
Funkéni nezralost se projevujeigevsim jako porucha dychani, zazivani
a vymesovani, termolabilita, nezralost imunitniho systéeentralni nervové soustavy.
Nezrala plicni tkA a nedostatek surfaktantu jsoti¢pnou nedostatmé vyneny plyni.
Tento stav MzZe vést k nedostateému okyskovani tkani. Zpomalenaisivni motilita,
meére travicich §av i Spatna evakuace Zaludku vedou k déle trvagjtoleranci stravy.
Také smolka odchazi déle nez u donoSenych. Ledgoy citlivjSi k negiznivym
vlivam, predevsSim k hypoxii a jejich funkce je nezrald. N&xrg@tra (nedostatek
enzyni) nestai vylowit prebytek bilirubinu, coZ vede k hyperbilirubinémiilofitenka
nedonoSenychdti trva tedy déle, i kdyZz nastupuje pegdPredtasré narozené &i se
snadno a rychle podchladifi@nou ztrat tepla jsou velky povrckela vzhledem
k hmotnosti diite, nedostatek podkozniho tuku, nezrala epidermigedostaténou
keratinovou vrstvou (zvySuje transepidermalni gtraidy), nizké energetické rezervy.
Produkce tepla probihd u nedonoSenych novordzé&si vyhradré oxydaci busk
hnédé tukové tka# to je proces natmy na spdebu energie a kysliku. Vliv na
termolabilitu nezralych & ma také nezralost termoregéhého centra. Hypotermie
negativié ovliviuje celkovy stav déte, mohou se vyskytnout apnoické pauzy,
metabolicka aciddza, hypoglykémie, cyandza. Stupezralosti ma dale vliv na funkci
kardiovaskularniho, centralniho nervového systénsystému imunitniho. Vzhledem
k nezralosti imunitniho systému a malé obranyschstirje u nezralych novorozeinc

zvla¥ diulezitou sodasti pée jejich ochranaiged infekci (5, 21, 70).

1.3.1 Specifické zdravotni problémy spojené s ned@mosti a nezralosti

Syndrom respiréni tisre novorozence (RDS) Ize povazovat za vychozi bod
dechovych obtizi nedonoSenychétid RDS je komplexni patologicky stav plic
zpisobeny zejména nedostatkem vlastniho endogenniiaksuintu a anatomickou
nezralosti plic, dychacich cest i hrudniku. Sudakie povrcho¥ aktivni latka, udrzuje
stabilitu alveal, zabrauje tak jejich kolapsu na konci vydechu a vznikelaktaz. B

jeho nedostatku se sniZzuje kapacita, poddajnost gthopnost dinné vyneny plyna.



V plicich je surfaktant fitomen v dostatmém mnoZstvi zhruba od 35. tydne
teéhotenstvi. Klinicky se RDS projevuje dyspnoi, gmgém (n&ikavy vydech),
tachypnoi, pidava se cyanodza. Bez terapeutického zasatae mojit k vy¢erpani ditte,
nastupu apnoickych pauz, zhorSeni celkového stagpjr&nimu selhani. Tizi RDS lze
ovlivnit véasnym preventivnim podanim kortikosterfoidnatce ped porodem.
Postnatéalni terapie RDS sfiea u €zkych forem v intratrachealni aplikaci surfaktantu
a v zajiséni dechové podpory formowasné intubace a uié plicni ventilace nebo
distenzni terapie. Oxygenoterapie, dodavka telatamergie, termoneutralni priesti
a zajiséni komfortu jsou dalSi podstatné slozkydg RDS. Bzky pribéh RDS miiZze
piejit v chronické plicni onemoéni tzv. bronchopulmonalni dysplazii (5, 21, 47,.65)
Neonatalni apnoe je Klinicky zavazny interval b&idétery trva 15 az 20
sekund a déle, tize byt provazen zémami srdéni frekvence a prokrveni. Dlgipiny
Ize rozliSit apnoi primarni v souvislosti s nezsdlo ditte a apnoi sekundarni
zpisobenou zakladnim patologickym stavem nebo chorof®DS, sepse atd.).
Regulace dychani dozrava individuélmezi 32. az 35. gestaim tydnem. Ulohou
sestry je ¥as apnoi rozpoznat a sprévrzasahnout. Samigmosti je zajistit
u novorozence monitoring zakladnich Zivotnich fuinkc saturace krve kyslikem
a termoneutralni prasdi. U primérnich apnoi, z nezralosti, lze vyuZkodné
mechanické stimulace a polohy &ié casto je nutna oxygenoterapie, medikace
a v piipadech opakujicich se apnoickych pauz event.laentipodpora (5, 21, 47).
Intraventrikularni krvaceni (IVH), krvaceni do maekch komor, pedstavuje
zavazny problém u nedonoSenych novoroge@erminalni matrix - zarodea hmota
bohat vaskularizovanaiehkymi, tvdicimi se cévami, uloZzena veist komor reaguje
krvacenim i na relativhslabé insulty, jako vykyvy oxémie nebo krevnihaktl. Také
nezralé chorioidalni plexy jsourdhké. Vznik IVH mohou dale podporovat neSetrné
manipulace, apnoické pauzy, perzistujici tepennijdpronenlivy mozkovy pfitok.
Dle rozsahu jsou rozliSovany 4 std@ptvVH, zavazna krvaceni 3. a 4. stépohrozuji
dit¢ blokadou odtoku mozkomisniho moku a vznikem hyefalc se zavaznym
poskozenim mozkové tk&nU vSech nedonoSenych novorozere rutinré sledovan

ultrazvukovy nalez na mozku (5, 21, 47).
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Periventrikularni leukomalacie (PVL) jsou lokalizmWwm mnohoetnym
ischemickym postizenim bilé hmoty mozkové nekrézbypické ulozeni leukomalacii
u nedonoSenych je v blizkosti postrannich komozikRivzniku PVL je podporovano
nestabilitou vnitniho prostedi a nedonoSenosti.¢D s diagnézou PVL maji velké
riziko vzniku neurologickych odchylek v pogdim wku, p‘edevSim &tské mozkové
obrny (5, 21, 47).

Perzistujici tepenna dej (PDA) je castou komplikaci postnatalni adaptace
krevniho olshu u nedonoSenyched. V nitrockloznim Zivot plodu pisobi ddej jako
bypase a &tSina krve tak obchazi plice. Za normalnich okdinss tato spojkadmhem
prvnich hodin nebo dni po narozeni umawokud #stava oteiena, niize negativa
ovlivihovat hemodynamiku aupgobit ditti potize jako je nap zhorSeni fiznaki
dechoveé tisk hypotenze. L&a spdiva v konzervativnim fistupu (omezeniimu
tekutin, farmakologické uz&eni dueje), i neusgchu je nutno proveést chirurgicky
podvaz ddeje (5, 13, 21, 47).

Nekrotizujici enterokolitida (NEC) je zavazna kdikace, specificka pro
nezralé dti. Vliv na vznik NEC ntize mit infekce, Spatné prokrventesta, vyznamnou
roli hraje i snizend obranyschopnost. Poki#&st stevni sény podlehne nekréze,
dochazi kileu, v nejhorSimiipact az k perforaci seva a peritonitid. Projevuje se
distenzi biSka, bolesti, poruchou pasaze smolky, intoleratravy, ve stolici mze byt
piimés krve, ¢asto i celkovymi fiznaky. L&ba je komplexni, spiva v zamezeni
peroralniho fjmu, v celkové stabilizaci stavu dié¢, totalni parenteralni vyaly
antibiotické l€b¢, nékdy je nutny chirurgicky vykon. Prevenci je Setro&etovani,
minimalizace invazivnich metod, zab&amn vzniku hypoxie, hypotenze, casna
stimulace zazivaciho traktu & cerstvym matesskym mlékem (21, 47).

Retinopatie nedonoSenych (ROP) je porucha vyvojmicsi nezralych
novorozend. Riziko retinopatie ndista se stupfim nedonoSenosti. Za normalnich
okolnosti se cévni zasobeni sitnice viitviaostup® béhem nitroélozniho vyvoje,
u nezralych &t tedy neni v dob porodu vaskularizace sitnice dokena. Postup
vyvoje retinalnich cév se tak e naruSit nebo zastavit, dochazi k noviend

nadbyténych cév a vaziva, az odchlipeni sitnice, vysledkempoSkozeni zraku.
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Nezrala sitnice je malo odolnddr vykyvam vnitiniho prostedi, zejména nestabilni
oxygenaci. Nezrali novorozenci jsou od prvnich fydivota pravideld vySetovani
oftalmologem, prvni vysS&ni by n¢lo byt provedeno nejpozf ve 32. tydnu
gest&niho wku. VétSina retinopatii byva mirného stupa spontantiregreduje. Pokud
je nutna léba, spdiva véasném zakroku na sitnici, ktery omezuje patologitisy cév.
Metodou je kryoterapeuticka nebo laserova koagusdicece. Dle zavaznosti se u ROP
rozliSuje 5 stadii, 4. a 5. stadium je velmi za¥zdochazi zde jiz k ireverzibilnim
zménam. Ulohou sestry je poskytovat nezralym novoro@en preventivni pé

s ohledem na mozny vyvoj ROP. Minimalizovat kolisé&oncentraci kysliku, gsobeni
jasného sktla, vyvarovat se rychlého podani injekci, infUmansfaze, zajistit diti
komfort, zachazet s nim jera Setrg (5, 13, 21, 47).

Riziko vzniku infekce je v tisledku nezralosti imunitniho systému u nezralych
novorozend vyssi. Odpowd’ na styk s potencion&irinfekénim agens je nedostate.
Klinické priznaky infekce u novorozetianohou byt rozmanité a jsou mnohdy g
prikazné. Mize se jednat o perinatalni infekcirepesenou od matky nebo
nozokomialni, tedy infekci, ktera vznikla v souesii s oSébvanim nebo Ibou
novorozence ve zdravotnickémiizani. Nozokomialni infekceipdstavuji zavaznou
morbiditu, a proto je nutné zajistit maximalni peaei vSemi dostupnymi prasdky.
Omezena &innost imunity niize také vést k rychlé tendenci generalizace infekce
scasnym vznikem sepse. €ipva nestabilita jako porucha poporodni adaptace
nedonoSenych novorozencse miZze projevit hypotenzi a hypoperfuzi orgén
Duvodem k hypotenzi iZe byt krevni ztrataip porodu, infekcegasto pak nezralost
adrenalni hormonalni odp&di na stresovou situaci, které je nezraly novorezen
vystaven. Mvodem anémie u nedonoSenych novoroigecu malé zasoby a urychleny
rozpad erytrocyt spolu se snizenou krvetvorbou. ¢eéa je krevnim igvodem,
podavanim hormonu erytropoetinu k urychleni viagirodukce ¢ervenych krvinek,
dodavanim Zeleza, kyseliny listové. Sestra mddéty Ze bledost déte, tachykardie,
tachypnoe, neprospivani, apnoické pauzy a dal§éyyranohou mit fivod v anémii
(13, 21, 47, 70).
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Hypotermie a hyperbilirubinémie byly zngimy jiz v predchozi kapitole.
Predtasr® nezraly novorozenec je ohroZzen hypotermii vzhledemedostaigné
termogenezi, termoregulaci a k nedostaéi chykgjici vrstw podkozniho tuku, ktery
slouzi jako tepelna izolace. Hyperbilirubinémie pidvod mimo jiné (Rh nebo ABO
isoimunizace) v nezralosti funkci jater a zvySenéozpadu cervenych Kkrvinek.
Konzervativni Iéba spgiva predevsim ve fototerapii a dost&wém gFivodu tekutin (5,
13, 21).

Nezralost ledvin vede k vySSim ztratam vody a sali, také k neschopnosti
nadnérnou vodni a solnou z#&t vylowit. DalSimi metabolickymi problémy, které
souvisi s nezralosti, jsou hypoglykémie a hypokaleé Zasoby glukdzy a kalcia jsou
u nedonosSenych novorozénmalé (fenasi se placentou nejvice vetitm trimestru).
Nezralost gastrointestinalniho traktu se projevnjgSi travici kapacitou, snizenou
motilitou sk¥ev, nizkou produkci Zaludeich §av. Také chabé séni a Spatna koordinace
sani a polykani #in&si problémy s vyzivou, zav&d enteralni vyzivy je pomalé.
V dusledku nezralosti svact Zaludku niiZze dochazet k regurgitaci a zvraceniteit
ObtiZze s ublinkavanim a zvracenim, gastroezofageaftux (strava se po krmeni ze
Zaludku vraci do jicnu a ust), zpravidla vyZadujégtni rezim oSébvani. Dit je treba
krmit ¢asgji po menSich davkach, nechd@idre odiihnout, ukladat do zvySené polohy
(5, 13, 21, 47).

1.4 Sowasné zajiddni p&‘e o predfasrg narozené novorozence a oBetatelska pée
OSetovatelskd pé& o0 pFedasrg narozené novorozence se posouva stéle

kuptedu. Jde jak o profesion&loptimalni zvladnuti vykain tak o ungni podle reakci
a projevi chovani diite rozpoznat jeho pocity, problémy a adek¥ata r¢ reagovat.
P&e ma byt vzdy zatitena na nagibvani vSech poeb ditte. V praxi to znamena, Ze
kvalitni oSetovatelska p& musi probihat sodbr¢ s p€i medicinskou zattenou na
zvladnuti poruch poporodni adaptace a Siroké Skalplogickych stav. Vyznam
oSetovatelské pée je tim \tSi, ¢im je dit mensi, bez ni nelze dosahnout &dspsti
VvV p&i 0 nezralé a patologické novorozence. Prioritoep@&a neonatologickych

jednotkach intenzivni a resuscith p&e je kroné z&chrany Zivota novorozeinc
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optimalizovat jejich zdravi a zabezjitedobré podminky pro jejich dalsi vyvoj. Velky
duraz je kladen na podporu rédivské role a co n&asrejSi zapojeni rodia do pée

0 novorozence. V s@asné dob je v pogedi zajmu v p& o nedonoSené novorozence
a jejich rodée tzv. individualizovana vyvojova pé, jejimz cilem je ochranit vyvijejici

se centralni nervovy systémepiasré narozeného dite (12, 51, 59).

Moderre vedena komplexni @é o novorozence ma redukovatisvozsah na
nezbyt nutnou miru a akcentovat psychosocialni podporitedia jeho rodid.
Zasadou individuak poskytované pi& je poskytnout prvky intenzivni g€ (unelou
plicni ventilaci a dalSi) pouzér novorozenam, ktei ji skutetné potrebuji. Eliminovat
veSkerou aktivitu na JIP, ktera je pro novorozemacgejich rodée zdrojem stresu.
Vytvorit prostedi, které by bylo pro dita rodte co nejvice komfortni. Ddat ditti
maximum €lesného kontaktu s raflj jak to jeho zdravotni stav dovoli. S@sna
neonatologicka pi& tak preferuje poskytovani maximélohleduplné a individualni
p&e. Tento pistup k péi o nezralé novorozence znamenda uvazlikigtpp k indikacim
invazivnich metod intenzivni pé. Psychosocialni stimulace a umé&iin kontaktu
ditéte s rodéi vcas, spravéa v co nej¥tsSi mie jsou stej dilezité jako I€ebna slozka
p&e. Komplexni p& o novorozence nejnizSich vahovych kategorii nsmsifovat
nejen Kk jejich peziti, ale musi vyti@t vhodné podminky pro jejich normalnist
a dozravani, fedchazet vzniku psychosomatickych a neurosenzarckyoskozeni,
psychosocialnich deprivaci a stradanichto dti. Na jednotkach intenzivni
a resusciténi p&e jsou tyto dti obklopeny mnozstvim medicinské techniky, diky ni
Ize poskytovat celoiadu Zivot zachigujicich |&ebnych metod, ale zaraveniZe byt
I prekazkou v uspokojovani individualnich pedt ditte a respektovani peto rodeu.
Také zde se otevira velky prostor pro neiéka zdravotnické pracovniky, aby neustale
rozvijeli oSetovatelskou pd&, zavadli nové postupy, vyuZili poznatka zkuSenosti,
obhdjili je a zavedli do praxe (25, 59).

Porod nezralého novorozence s porodni hmotnosti I&®0 gram (pied 32.
gest&nim tydnem) ma byt v idealnimiipadt veden v regionalnim perinatologickém
centru. Ukolem je dodrzovat systém diferencovari@ pédisledny transport ,in utero*
v indikovanych pipadech. Red gedtasnym porodem jsou matce podany kortikoidy
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za Welem maturace plic plodu. \ipac zjisténé infekce, kterd ohrozuje plod, je
u matky indikovana terapie antibiotiky. Nutné jér8é vedeni porodu. Tito novorozenci
vyZaduji specifickou p# jiz v prabéhu porodu a poporodniho ofati. Jefieba, aby na
jednotkach intenzivni a resuscith p&e bylo dtem zajiséno vhodné progedi
a komfort. Je zde udrZzovano poloSero, v nociétéitma, inkubatory jsou fgkryté.
Zvukoveé stimuly jsou realizovany co n#éjezergjSi cestou, hluk je snaha maxim&ln
eliminovat. Inkubatory zajifiji détem termoneutralni prasidi a dostateou vihkost.
Nutné je dbat na prevenci tepelnych ztratcePé Fedtasré narozené novorozence
zahrnuje monitorovani poporodni adaptace a dalSifieoje, Setrné oSaivani,
polohovani a fistup k ditti, ptisne davkovanou oxygenoterapii a adekvatni vetiiia
podporu, podporu krevniho éftu, parenteralni vyzivu, postupné zaddidenteralni
vyZivy a ochranu déte pred infekci (13, 21, 26).

Vyznamnou sotasti |&€by je zajiS&éni dobré oxygenace a eliminace kyslku
uhli¢itého @i minimalizaci rizika barotraumatu a toxicity kyleli. Adekvatni oxygenaci
lze nezralému novorozenci zajistit oxygenoteragigiertni terapii cestou specialnich
nazalnich kanyti nosni masky (viz floha 4). V zavaznych stavech pi@sinictvim
umglé plicni ventilace konvemim nebo nekonveénim zpisobem. Nedilnou sdéasti
ventilani terapie je dechova rehabilitace a hygiena dyichacest. Sledovani
laboratornich markér (acidobazické rovnovahy, tenze krevnich jlya dalSich
parameti) je samorejmosti. Gilezité je zajiSni pristupu do arterialnihéeciste, ktery
slouzi k monitoraci krevniho tlaku a zarévé atraumatickym odiyim krevnich
vzorki. Invazivni monitorace krevniho tlaku je pettind vzhledem k tomu, Ze extr&mn
nezrali novorozenci jsou po porodu ohroZeni hypziteNyZziva je nejprve zaji8ha
parenteral®, enteralni vyzivu je snaha zahajit co rejd, nejprve se jedna spiSe
o stimulaci zazivaciho traktu nez o vlastni vyZimejvhodrjSi je vlastni mateské
mléko. Se zvySovanim peroralnihtijmu je parenteralni vyZiva postuprysazovana.
Je nutné sledovat meni, odchod smolky, hodnotit motiliturev a schopnost die
stravu resorbovat. Nezraléétd jsou vysoce ohroZzeny infekci, navic je mnoho
piedtasnych porodl infekci vyvolano. Pediatric Prevention Network uéédncidenci
nozokomidlnich infekci 6 az 22 % u novorozienktei preziji 48 hodin na jednotce
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intenzivni pée. Risné dodrzovani v3ech opati protiepidemického reZzimu je nutnosti.
Z celé skaly opaeni je to pedevSim hygiena a dezinfekce rukou, fisedtelska p&e
(p&e o cévni vstupy, manipulace s infuzemi, stravoggidnicka pée, dezinfekce,
sterilizace, odéry biologického materidlu a dalSi), rezim pradl@av$ev, uklidu,
bakteriologicka monitorace prdésti, rezim pouzivani antibiotik atd. Délka pobytu
dittte na jednotce intenzivni @& je individuélni, ovlivena porodni hmotnosti,
gest&nim tydnem, ve kterém se &itnarodilo a vlastni morbiditou konkrétniho
novorozence. Celkav stabilizované d& jehoz vitalni funkce nejsou ohrozeny
a nepatebuje dechovou podporu, jefeladano na oddeni intermediarni pie.
Postupg pak nastava fechod z inkubatoru do postylky, éitdoke saje a polyka
(souhra mezi dychanim, sanim a polykanim), nejsobl@my se zajighim vyzivy (7,
21, 27, 55, 65, 66).

Po celou dobu hospitalizace @kolik mésiai) je dilezity kontakt s rodii, diky
kterému je také mnohorgdiasré narozenych é&i propuséno kojenych. Rode jsou
povzbuzovani a podporovani v aktivnéasti v péi o dit. Jakmile to zdravotni stav
ditéte dovoli, je snaha zajistit spoig pobyt diéte s matkou - rooming-in (vizifoha
5). Matka o di¢ peuje pod dohledem ofewatelského persondlu, je také &mna
v rehabilit&ni ¢i speciélni p& (viz Priloha 6) (7, 26).

OSetovatelska p& poskytovana v nejvyssi mozné kvabt podle zasadéine
p&e, je nezbytnowasti pée o gedtasré narozené novorozence. Zahrnuje udrZovani
télesné teploty, podporu dychani, odsavani hornichdodnich dychacich cest,
polohovani ditte, podavani enteralni vyzivy, ®é o pokozku novorozence,
o vyprazdiovani, aplikaci fototerapie atd. Ofmtatelskym cilem je také pevé
sledovani novorozence a dokumentace pozorovangpestednifad pak podpora
a povzbuzeni rodi. Nedilnou sotésti oSebvatelské pé&e je sledovani stavu die
a funkce pistroji. Novorozenci narozenifgd 32. gestanim tydnem jsou dlouhodéb
sledovani neonatologem i po propustz nemocnice. S@asti perinatologickych center
jsou specialni rizikové ambulance prdegtasre narozené &i. Zde jsou dti

vySetovany pediatrem, ale také dalSimi odborniky. Vysted je komplexni
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dopori&eni pro rodie i pisluSného praktického pediatra, pro neonatologa jde
o dilezitou zgtnou vazbu (7, 13, 36).

1.4.1 Vyziva matiskym mlékem a kojenied®asné narozenych novorozeric
Pro gediasreé narozené i, stejre jako pro donoSené, je métké mléko idedlni

vyzivou (v souladu s dopotanim WHO a UNICEF). Matské mléko (MM) je
unikatni, komplexni vyziva simunologickymi atst podporujicimi slozkami.
Koncentrace a mnozstvi jednotlivych Zivin v MM sénhpodle zralosti vyvijejiciho se
organizmu ditte. MM poskytuje soubotistovych faktoé, hormorii, enzynii a dalSich
latek, které umaluji postnatalni vyvoj tak specifickych orgajako je CNS, slizrini
imunitni systém GIT a dalSi. Vyziva m&kym mlékem ma byt preferovanaed
umélou vyzivou. Nezralym &em g@inasi vyziva mateskym mlékem, ve srovnani
s d&tmi Zivenymi formulemi, vyhody co sedy obranyschopnosti a neuropsychického
vyvoje (6, 11, 71).

Nastup laktace, ktery je u donoSenych novorokepodporovan¢asnym
a ¢astym gikladanim k prsu, neni mozné tepasreé narozenych &i zajistit stejnym
zpisobem. NedonoSené&étd at” uz z divodu poporodnich potizi nebo sveé fyzickeé
vybavy a nezralosti toho zatim nejsou schopny.dbyt matka nila co nejdive po
piedcasném porodu z#& s odstikdvanim ¢i odsavanim. Idealni je od#tavat
v blizkosti ditte, je tak upefovana vazba matky k dft, vede k étSi produkci
oxytocinu, vznika pocit smysluplnosti tétinnosti a to vede k lepSimu vyslednému
efektu. Frekvence ods$kdvani by nila byt 8 — 12x za 24 hodin, zfd@tku by ngla
stimulace trvat 10 — 15 minut, které&tke stimulaci prolaktinu. Po naliti grby mgla
matka odgikavat, dokud mléko te a pak navic 1-2 minuty. Délka odsavani miéka by
nentla presahovat 30 minut. Vyhodou je sagné odsavani obou frsV prvnich
dnech Zivota stojiifijem tekutin a kalorii u &i s extrémg nizkou porodni hmotnosti
piedevSim na totalni parenteralni vyivPIna enterdini vyZiva je zavedena
v pronmenlivém intervalu di az tydmi po porodu. Nezraly zaZzivaci trakt musi byt
zatzovan postupf) zpaiatku pouze jedninti nekolika mililitry mate'ského mléka.

Pokud nelze podat dft vlastni MM, je krmeno cizim pasterizovanym niakgm
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mlékem. Nejprve je vyZiva zajita gastrickou sondou. Dosazeni plného kojeni je
idealni, podminkou je dd&b rozvinuta laktace, zavisla na kvalitni potipo
a odstikavani od prvniho dne po porodu (11, 29, 35, 47,7

SloZeni mléka matek, které porodilyegtasre je vice gizpisobené narakm
nezralého déte, také kolostrum se i@e tvdit jeS€ do 10. — 14. dne. iB&kasre
narozeny novorozenec ma dostavat mléko od své metkynejdive, tak zaina
konkrétni pomoc matky nezralému ddiit Podanim MM, kolostrum je v tomto ohledu
nedocenitelné, dostava &itmnozstvi protilatek, imunokompetentnich BkinVlastni
kojeni Ize ozné&t za imunologickou komunikaci s matkou. Kontaktegkiize na kzi“
(kontakt Ust ditte s bradavkou, klokankovani) jednakédimformuje matku o svém
bakterialnim osidleni a jednak se osidluje bakterienatky. Komplex latek
(bifidogenni faktor) v MM ovliviuje osidleni zazivaciho traktu &é& bakteriemi,
osidleni steva je dlezité pro spravnou stimulaci imunitniho systémarakho digte.

V ochrarg pred infekci je dlezita také dodavka seki@ho IgA, kterého je v kolostru
2x vice nez ve zralém mléce. Vlivem obsahu omegartasycenych mastnych kyselin
a jejich vyvazeného pafru dochazi k spravnému budovani &mych membran
Spravna skladbaéthto struktur ma zasadni vyznam u zrani nervovéygiésu,
dotv&eni nervovych drah, zrani smyslovych ongadrhormonalnich tkani (29).

P¥i zajiseni vyzivy matéskym mlékem u nezralych novorozérje treba odliSit
tzv. mléko gedni a zadni. V prvnich tydnech je u nezralyét greferovano podavani
zadniho mléka, pro vySSi kalorickou vydatnost ne¥ piné mléko. Z prsu je nejprve
odsavano &kolik minut predni mléko a po této ddbnasleduje mléko zadni. PIné
matdgské mléko je obvykle diti podavano v doy kdy je schopné igmout davku
pokryt jejich kalorickou pdatbu. Novorozenen s porodni hmotnosti pod 1500 gfam
je matéské mléko, z tivodu dostateného zaji&ini nutrinich poteb, obohacovano
specialnimi fortifikatory s obsahem hydrolyzovanéavské bilkoviny, cukr, soli
a vitamini. Snahou je zajistitéimto dtem st podobny nitrodloznimu. Fortifikace
matdgského mléka zlepSuje energetickyfijgm, absorpci Zivin, zlepSujeust,
mineralizaci kosti, prospivani a psychomotorickyajy(11, 29, 38, 71).
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Je prokazané, Ze u prsu siédiépe koordinuje sani, nezippiti z lahve,
efektivngji dycha a saturace krve kyslikem je stafjgn Sowasrt je vhodr
stimulovan psychomotoricky vyvoj die a vytvdiena vzajemna citova vazba s matkou.
VSechny slozky matekého mléka poméhaji nezralému organismutealisprave
programovat tkéha organy, pro jejich budouci bezproblémovou funKato nutréni
programovani rize ovlivnit cely Zivot diite. Schopnost dite byt kojeno zavisi na
vyzralosti &ji a prostedi steva, na schopnosti sat, polykat a koordinovat \réze
reflexy. Redtasr® narozené &i, které dosahnou 28. tydne od¢ptd byvaji schopny
uchopit bradavku a olizovat z bradavky dgtkstné mléko, z&nou si tak ugdomovat
chw a wvini mléka. PRikladany jsou k pla odstikanému prsu. Od29. - 30.
postkoncepniho tydne jsou &i vétSinou jiz schopné z prsu sat, ale vazne u nich
koordinace mezi sanim, polykanim a dychanim. Jsaiopstéale jest prikladany
k odstikanému prsu, jde o nenutritivni sani. Od 32. tygn@itomna velmi dlezita
koordinace sani, polykani a dychani a hledacixeWetéto dok Ize novorozence zé
prikladat k neodstkanému prsu. Zp@tku se dit velmi rychle unavi. Je nutné Helit
celkovym zdravotnim stavem a individualnimi schogino ditte. Postupé je nezraly
novorozenec schopertkolika plnych kojeni, sondovani mist@které davky kojeni
nebo pouZiti alternativniho épobu krmeni neni krokem &p Po 34. tydnu jsou do
velké miry zralé potravové a obranné reflexy (htédaaci, polykaci a kaslaci), nutné
k efektivnimu a bezg@mému gisati. Po 35. tydnu od peti jsou novorozenci schopni
plného kojeni a prospivani. Zralost, schopnost apdeost ilozeni k prsu je
individualni. Pro dokrmeni dite by ne€ly byt vyuzivany zdsadnalternativni metody,
jako napiklad krmeni dgfikackou, kapatkem, po prstu, ze suplementoru. Vyhoda
alternativniho krmeni je mimo jiné v tom, Ze vyZgdaktivni pohyb jazyka, ktery je
dulezity pro uspsné kojeni (11, 29).

Prijimani potravy je svou povahou socialni akt. Vakghu krmeni jsou
uspokojovany nejen pigby biologické, ale i socialni a vyvojové. Krmemhaiiuje
ocni kontakt mezi détem a dosglym, rodic mize na di tiSe hovait, usmivat se,
sleduje signaly dite, ale nerozptyluje je sifsimi podréty. Navazovat s ditem
kontakt, povzbuzovat jeho projevy a respektovaétatrzajmu a pozornosti die.
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PriloZzeni ditte k prsu je intimni zalezitosti. Intimitu poskyupahy prs v blizkosti
détske tvde, vzajemné dotyky, sblizovani se a vnimamiéwpokozky. V gipadech, kdy
ditt nelze kojit jsou ftomnost matky a kontakt s ni nesngirdilezité. Ulohou
oSetovatelského personalu je pitu a povzbuzovat matku, Ze kojenireptasre
narozeného dite je mozné, instruovat ji ohleéistimulace tvorby mléka a manipulace
s mlékem. Nutné je pdani o spravné hygi€m udrzovani laktamich poniicek. Matka
by m¢la byt provazena sestrou ve vSech vySe #nyich krocich v zavislosti na zrani
ditéte a jeho stavu (10, 11, 29, 41).

1.4.2 Bolest u novorozence
,Hodnoceni a tiSeni bolesti novorozénge neodmyslitelnou s@asti prace

sester na novorozeneckych jednotkach intenziviie'pé21l, s. 166). | festo, ze
v novorozeneckém obdobi Izéik rozeznat bolest od vSeobecné stresoveé reakesrj nes
se management bolesti zanedbat. Bolesten novorozenczpomalit az zvratit proces
uzdravovani a néfznivé zasdhnout do maturace nezralé CNS, je&jhky byvaji
dlouhodobé. Je nezpochybnitelné, Ze novorozenescfwpen pocitit bolest, ma
kompletni somaticko-senzorickou vybavtlefitou pro vnimani bolestivych stindul
a to jiz ged narozenim. V poslednich stadiich vyvoje plodw jstvd&eny smyslové
zkuSenosti, které maji vliv na vyvoj nervové tkANedonoSené dife v této citlivé fazi
vyvoje namisto v &oze na novorozeneckeé jednotce intenzivriepd&de na & pusobi
razné stimuly. Ty psobi nejen na kognitivni a emocionalni vyvoj, @ké na strukturu
a funkci centraini nervové soustavy, které mohoudwivnény. Uz ve 20. gestaim
tydnu je Kize pokryta receptory schopnymi zachycovat bolegivdréty. V tu dobu je
uz plod vybaven anatomickymi a neurochemickymikdtrami, které mu umdidiji
pocitovat dyskomfort. Spojeni s mozkovouirtu se z&ina vyvijet kolem 24.
gest&niho tydne. K dozravani reakci plodu na bolestieérngty dochazi kolem 29.
tydne gestace. Pacivani bolesti je nejen fyziologické, ale i emocilmaVnimani
bolesti ovliviiuje gestani vk, zdravotni a psychicky stav &, prostedi, denni doba
a stav spanku a bdi v daném okamziku. Bolest prozita v novorozenstk&ku mize

mit vliv na vnimani bolesti v celém dalSim Zgatzv. pandt’ bolesti (1, 20, 21, 40, 57).
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| kdyz novorozenec nelide verbalizovat sy dyskomfort a bolest, svou citlivost
na bolest vyjati specifickym chovanim a dalSimi Zmami. V oSdfovatelské praxi jsou
piitomnost a rozsah bolesti u novorozence posuzopéay podle chovani a zén
fyziologickych funkci ditte. Bolest se projevi n&p povrchovym, zrychlenym
dychanim, tachykardii, zvySenim krevniho tlaku,émou pfitoku krve v mozku,
zménou barvy a prokrvenitZe, znénou €lesné teploty na periferii, pocenim dlani,
grimasovanim, pk&em. Velikost zmin souvisi s intenzitou a délkou trvani bolestivého
stimulu a s individualnim temperamenteméntit V disledku misobeni bolestivych
stimuli dochazi také k hormonalnim a metabolickyméaém, nap. hyperglykémii Ize
pokladat za validni projev bolesti. Dale jsou to¢mm t€lesné aktivity, vyrazu tué
a hlasovych projevditte. Moraiv reflex je zvySe& vybavny, niize byt gitomen tes
konrcetin, zatinani gsticek, propinani prét rukou a nohou. Bolestivy plamize byt
hlasitjsi, vySe poloZzeny a trva déle. U intubovanyahi ge nutné si vSimat tzv.
JLichého pl&e“. Dit¢ trpici dlouhotrvajici bolesti nelze utiSit a redeat tak snadno,
jako po kratkém bolestivem zakroku. Na dotyk a éaskeaguje negati¢nje apaticke,
nekomunikuje s okolim, ménse hybe, aby ud@b energii a vyhnulo se bolesti,
neplae. Vzdava boj s bolesti a postéprereaguje ani na vyragmolestivé stimuly (8,
18, 21).

Bolest misobi intubace a pohyb endotrachealni kanyly, odgazaychacich
cest, sondovani, vpichy, zawdd dréni, aplikace nazalniho CPAPu, venepunkce, vpich
do patéky a dalSi vykony. Akutni bolest novorozenec po p@i traumatickych
zakrocich, po operacifigkolikach. Extrémni bolest provazi hluboké invadizakroky,
jako je zavaéni hrudniho drénu nebarippnemocinich, nekrotizujici enterokolitid
meningitic. Dlouhotrvajici bolest se e vyskytovat u NEC nebo jako opakované
akutni bolesti i ¢astych traumatickych zakrocich (8, 21).

TiSeni a lIéba bolesti jsou nutné k zabsdm nebo alesporedukovani psobeni
negiznivych &inka nocicepce. Optimalni ¢a bolesti je individualni, a to jak po
strance farmkologické, tak z hlediska nefarmakalkgno tiSeni bolesti. Zakladem
tiSeni bolesti je komplexni o$etatelska p&. Ochrana ied nepimérenymi stimuly
z okoli, zajis¢ni vhodného progtdi pro di§, pohodiné polohy, klidu, tepla.
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Na manipulaci jereba di¢ pripravit. Nejprve &znym dotykem, pokusit se o zrakovy
kontakt, tiSe na ditpromluvit. Zapojit rodie, pokud jsou fitomni. Matka nize své
dit¢ konejsit, hladit, drzet za ruku. Je vhodnédiamatku jemnou masaz nebo dotyk na
kontralateralni stran nez misobi nepijemny stimul. Léebny dotyk je dalSim
zpisobem, ktery lze pouzit vramci nefarmakologickéti&eni bolesti. Spfiva

v pozvolném pblizeni rukou dosfého k €licku dittte, jedna ruka se zlehka poklada
na hlavtku digte, druh&a na podisek, dit se nevystavuje dalSim stindol, dilezité je
setrvat v klidu az do ztiSeni di¢. Také zavinuti dite je vhodnou strategii, uspokojuje
taktilni a proprioceptivni vnimani a zvySuje tegekomfort ditte. K dalSim metodam
pati audiostimulace a klokankovani, které jsou vhopr&¢ pro nezralé novorozence.
Vhodné je vyuzit na odpoutani pozornosti od bokgsti stimuli vlastni
sebeuspokojovaci aktivity dfe, nap. pohyb ruka-usta, uloZzeni do fetalni polohy,
nonnutritivni sani. Vyzkumy potvrdily, Ze nenuwii sani cukerného roztoku
(sachar6za, glukéza) ma analgeticky vyznam, nejnjétje 24 % koncentrace (viz
Priloha7). Ulohou nefarmakologickych metod je vyvomifiemné pocity a aktivovat
endogenni analgetické stimuly (1, 8, 20, 21).

Sestra musi ud rozpoznat fiznaky bolesti a posoudit miru utrpeniétdt coz
vyZaduje z jeji strany aktivnifistup a palivé sledovani. K hodnoceni bolesti jela
zvolit vhodny a spolehlivy systém. Pro praktickéupiti v kazdodennim provozu na
novorozenecké jednotce intenzivnicege vhodna nap Skala distresu ventilovanych
novorozend - DSVNI (viz Filoha 8). Jde o validni hodnotici systém, kteryppeZit

i u neventilovanych novorozei¢8, 21).

1.5 Morbidita p‘edfasné narozenych novorozetica zajiséni nasledné pée
Smyslem neonatologické e je prevence adba zavaznych patologii a poruch

poporodni adaptace, sledovani vyvoje rizikovych amozené, vhodna vyvojova
intervence i znamkach naruSeni vyvoje s cilem thitpkazdému déti dosazeni co
nejvyssi kvality Zivota. P& o dit a poradenstvi ma vychazet z podrobné znalosti
chovani diéte a ma byt volena s ohledem na individualni zni@sti a pateby kazdého

jedince” (10, s. 161). Obeg&rve s¢¥té klesa mortalita a rostou $y prezivajicich dti
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s velmi nizkou a extréndmizkou porodni hmotnosti. V souvislosti s toutatsknosti

se stalecastji objevuje otazka tykajici se prawkvality zZivota tchto dti. Ze studii
publikovanych v literatte, které porovnavaly vyskyt neurosenzorickych [Zest

u silnt a extréma nezralych novorozeficje zZejmé, ze § klesajici mortalg se
nezvysuje procent@ice postizenychdti. VétSina postizeni vzniklého jako komplikace
extrémni nezralosti, je patrna vip&hu prvnich dvou let Zivota a ma dopad na Zivot
celé rodiny ditte. Lelti a mér ziejmé poruchy se odkryvaji az v péEim wku. Jde
nag. o motorickou neobratnost, problémy s chovaniméanim ve smyslu poruch
pozornosti a aktivity (10, 14, 28, 73).

Casnéa neonatélni morbidita jel\eské republice celostétsledovana. Zahrnuje
respiratory distre syndrom (RDS), bronchopulmonalgsplazie (BPD), perinatalni
poSkozeni mozku (intraventrikularni hemoragie Ila V. stup®, cysticka
periventrikularni leukomalacie) a retinopatie neakenych (ROP) 3. a vySSiho stapn
Tyto komplikace vyrazé za€Zuji pozdni nemocnost takto postizenyehi.dDle Udag
UZIS zroku 2008, které se tykajiasné nemocnosti nedono3enych novorozenc
s porodni hmotnosti do 1500 gramklesla incidence zavazného intrakranialniho
krvaceni. Incidence cystické periventrikularni lemlalacie a retinopatie nedonoSenych
ma také klesaijici trend (13, 14, 63).

Krom¢ ¢asné morbidity je celostatnsledovana také pozdni neurosenzoricka
morbidita. Prevalence pozdni morbidity roste sdjies porodni vahou (resp. gestan
vékem). Na zakladl doporieni Evropské asociace perinatalni mediciny se piiova
pravidelny sbr a analyza dat pozdni morbidity perinatdhrozZzenych &i ve 2 letech
chronologického &ku. Sledovano je dkolik skupin onemoactni — dtskd mozkova
obrna (DMO), ¢zka mentalni retardace, neurosenzoricka postizéwgzna postizeni
zraku (vznikla pevazr v diasledku &zZké retinopatie nedonoSenych), zavazné
senzorineuralni postiZzeni sluchu, kortikalni slepgiorucha trstu. Analyza vyskytu
zavaznych vyvojovych poruch ukazuje na kvalitu pat@ini a neonatalni pe&

Z dostupnych daCeské neonatologické spotosti je zejmé, Ze naiklad vyskyt
DMO se od roku 2001 vyznamasnizil, také u poruch zraku pro ROP byl od rokG20

zaznamenan prudky pokles. V souvislosti s extrémedralosti dochazi ve Skolnim
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a predSkolnim ¥ku potenciondlé k rozvoji nezadoucich projévv oblasti mentalni,
behavioralni, socialni a edukd. Jde o poruchydeni, jemné motoriky, adaptability,
schopnosti soulsdit se, schopnosti spoluprace, neobratnost, hipata apod. (14,

53, 54, 72, 73).

1.5.1 Centra vyvojoveé gé a sledovani vyvoje novorozeinc
Z uvedenych skutmosti vyplyva paeba dlouhodobého sledovani rizikovych

novorozendé po propudini do domaci p&. K tomuto delu slouzi specialni ambulance
pro dti s rizikem poruchy vyvojeti centrum vyvojové p& @i neonatologickém
odcEleni. Na této p& se podilitada specialistjako neonatolog, neurolog, oftalmolog,
psycholog, fyzioterapeut, audiolog, ortoped a dal&d nap. z oblasti socialni pé. Je
tak zajiStna kontinuita a komplexnost & jeden z princip evropskych
zdravotnickych systétn Ambulanci vede neonatolog, ktery zna tioladravotni stav
ditéte, wetre prabéhu gravidity a porodu. V pravidelnych intervaleehzde hodnocen
somaticky stav, psychomotoricky vyvoj dist ditte. Provadi se ami kontroly,
screening sluchu, neurologické a psychologické tvggé Celkovy somaticky vyvoj je
konzultovan s praktickym lékam o dti a dorost. Neurologické vySeni umo#auje
odhalit znamky centralnich koordifrich nebo tonusovych poruciasnou intervenci
lze zasadnim Zsobem pozitiva ovlivnit vyvoj ditéte, nap. véasnym zahajenim
fyzioterapie (reflexni rehabilitace dle prof. VojtyPsychologické vysSsgni stanovi
aroveir rozvoje mentalnich schopnostiibe odhalit disharmonicky vyvoj osobnosti
ditéte, indikovat vyvojovou intervenci, spolupraci réilise specialnim pedagogem. Ke
komplexni péi pati také problematika dkovani rizikovych dti, posuzovani Skolni
zralosti a pomoc postizenynétdm v integraci do spateosti (10, 13, 14, 15, 54, 70).
,Cilem ¢innosti centra vyvojové @€ je minimalizace naslefkperinatalniho
postiZzeni rizikovych &i, integrace do rodiny, vZthvaciho systému a celé spoiesti,
a umoznit tak postizenému jedinci participovat tehbbytu spolénosti. Nastrojem je
komplexni pée, ktera zé&ina v novorozeneckém obdobi a kontindgapokrauje do
piedSkolniho ¥ku, eventuala déle* (15, s. 14). Dlouhodobé sledovani je podmink

zpetné vazby pro postupy v neonatdlni intenzivrii pdeji sebereflexi (53).
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1.6 Individualizovana vyvojova gé — NIDCAP (Newborn Individualized
Developmental Care and Assessment Program)

Dulezitym aspektem prace na neonatologickych pratohis pedevsim
jednotkach resuscitai a intenzivni p& (JIP a RES), je snhaha zabeidpelobré
podminky pro dalsi vyvoj nedonoSenycahidDuraz je kladen na praci s rédipodporu
rodicovské role a zapojeni radi do p&e o novorozence co néjde. Je teba motivovat
rodice k co nejasrgjSi navsévé novorozence na odikni JIP a RES, podporovat je
v péstovani blizkého kontaktu s &liem a seznamit je s chovanim a schopnostriiedit
DalSi prioritni oblasti je oS&tvani nezralého novorozence. | zde by stomychazet
ze znalosti chovani novorozence a jeho reakci ggivoodrety (10).

Newborn Individualized Developmental Care and Asseent Program -
NIDCAP, je program, ktery usiluje o individualni géo novorozence a vychazi
z hodnoceni jeho vyvoje a chovani. Tatatgéma ochranit vyvijejici se centréini
nervovy systém igdiasré narozeného dite. Autai programu, kolektiv odborntk
v ¢ele s Heidelise Als, nazyvaji tutogpéake ,p&i o mozek* (brain care). Zakladem je
kontinualni peélivé sledovani reakci dite a hledani vhodného igobu osSébvani,
které by nepsobilo na di ruSiw. U nedonoSenychétl se objevuji neurofuriki
odliSnosti centrélniho nervového systémued®asné fsobeni stimul z vrgjSiho
prostedi zpisobuje pedtasnou aktivaci korovych drah.idelpoklada se, Ze tim se
narusuje fiméieny vyvoj zejménaéth oblasti mozku, které souviseji s komplexnimi
mentalnimi procesy, s pozornosti a seberegulaci&tioTo, Ze ma individualizovana
p&e pozitivni vliv na vyvoj nedonoSenycktd bylo potvrzenaadou studii (naip H.
Als a kol.). Bylo zjiS¢no napiklad zkraceni doby, po kterotdmusely byt napojeny
na respirator, zkraceni doby sondovani, zkracebly dwspitalizace, lepsi vysledky
v hodnoceni elektrofyziologickych parametr neuromotorického vyvojedhto dti, je
uvadn také nizsi vyskyt intraventrikularnino krvacewoi @GNS. Ri hodnoceni chovani
ve 2 tydnech korigovanéhaiku, stejié jako v 9 ngsicich @i hodnoceni mentalniho
a motorického vyvoje dle Bayleyovéeiy tyto déti lepsi vysledky nez &i oSetované
béZnym zpisobem. Individualizovany figob pée se jevi jako jedna z cest k dalSimu
snizovani morbidity nedonoSenyckitid Dit¢ je vnimano jako aktivnélanek vlastniho

vyvoje, jedin€na individualni osobnost. Na podktadbbservace chovani dig,
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hodnoceni a individualizovaném ftigtupu k patebam dite je vypracovan
individualizovany vyvojovy plan p®. Rediasré narozeny novorozenec je vysoce
reaktivni k okolnimu progedi, proto také Uprava a uspdani prosedi pati k hlavnim
ukolaim vyvojové pée (10, 44).

Dulezitym aspektem NIDCAPu je seznamit ralis individualnim programem
p&e o fedcasrt narozeneho novorozence, Biye pozorovat své dif porozungt jeho
chovani a zapojit je co ndjde do oSdbvaciho programu. Kvalitni zaj&ti
individualizované vyvojové pe vyZzaduje multidisciplinarni spolupraci. Yelia, aby
odbornici jinych obar jako nap. fyzioterapeut, neurolog, psycholog, oftalmolog
a dalSi, ktd se podili na komplexni pé o prediasr® narozené novorozence,
akceptovali tento Zjsob pée. Implementace této specifické¢épédo kazdodenniho
oSetovani novorozencvyzaduje speciatnvyskolené odborniky ve sledovaritského
vyvoje, schopné odhadnout a reagovat na vyvojovénynditte, jeho individualni
potreby a charakteristiky chovani. Profesiondlové #aji§i vyvojovou péi by mgli
disponovat nejen znalostmi medicinskymi, ale talablasti psychologie a vychovy.
Aplikace vyvojové pée vyzaduje porozush détem, rodéam, rodinam. Pro vadavani
specialist v NIDCAP v sodasnosti funguje na 8t& 16 tréninkovych sedisek, z nichz
je 5 v Evrog. NIDCAP trénink se neustale vyviji na zalkladovych poznatk,
zkuSenosti. Poskytuje demonstraci nejviigglho praktického fistupu a zdravotnikn
zaji¥ujicim specifickou p& o predcasre narozené novorozencémasi prostednictvim
vySkolenych specialigt praktické oSdbvatelské strategie pro podporu zrani CNS
a optimalizaci étského vyvoje. V roce 2001 byla zalozena mezinardederace
NIDCAP Federation International (NFI), ktera podgerimplementaci vyvojové gé
do oSetovani novorozeng zajifuje kvalitu NIDCAPu ve sité, vede a podporuje
vyzkum a vyvoj v této oblasti, v&tani a trénink specialist(10, 44).
Zapojeni rodit do kazdodenni @é o jejich pedasrt narozené di¥t prispiva
k vhodrejsSi p&i o dit, prinasi rodéam pocit vzajemné blizkosti a sounalezitosti
s digtem a pispiva tak k vytveéeni optimalniho emmmiho prostedi. Snaze se vytiia
kladna citova vazba - attachment, mezi ¢pdidi€tem, ktera je dlezita pro dalSi vyvoj
ditéte. Pée o0 nedono3ené dia jeho rodie ma byt pojata jako kontinualni, z velidsti
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oSetovatelsky proces, ktery pokige i po propu&ni do domaci p&. Preventivni
a interverni programy by rély byt zangieny nejen nadi, ale také na podporu rodin
a jedind@ v tézké Zivotni situaci, kam rozhodmprediasné narozeni die pati. U cti
by meély byt tyto programy (preventivni, rehabilita, stimul&ni) zahdjeny co nejile,
CNS je znane¢ plastickd a terapeuticky zasah co dgjaejsi. Mely by byt komplexni,
tykat se oblasti biologické, psychicke, socialibly adpovidaly multifaktorové koncepci

vzniku vyvojovych odchylek (10).

1.6.1 Pokeby a chovani novorozence
Individualitac¢lovéka je dana genetickou kombinaci od tadpii poceti, ale také

Vyvoj v prenatalnim a postnatalnim obdobi je indiMIni. Je nepochybné, Ze kazdé dit
je natolik jedinéné, Ze je chybou srovnavattdv ramci zkuSenosti oSefjiciho
personalu nebo rodiny. R@@i i zdravotnici by @i vnimat di€ jako konkrétni lidskou
bytost a pijimat jej tak. Kazdy novorozenec je individualiddka bytost s péébami,
zpatatku jsou nejvice zastoupeny faty fyziologické. Pdtba vyzivy, vypraziovani,
kysliku, spanku, pohybujstoty atd. Krong fyziologickych poteb je dilezitou poteba
bezpei, jistoty, lasky a sounélezitosti (62, 68).

Novorozenec péebuje po narozenitedevsim teplo, trvaly kontakt s matkou,
matdéské mléko a pdivé a vnimavé psovatele a pozorovatele. ,,Od prvnich minut po
narozeni ma novorozenec spektrum socialnich, psygtih a citovych pdeb, ktere
byvaji ¢asto gehlizeny” (68, s. 118). Novorozenec nechce byt sédre slySet lidské
hlasy, vidt lidské tv&e, citit bezp&, je kompetentni lidskou bytosti s pethou
socialniho kontaktu. Také uspokojenifedly €lesného kontaktu e na Kzi“ je pro
novorozence wezité. Jiz v dloze se plod & pohybové vzorce, dnem bdlosti si
dumlé prstiky i pst a napluje tak dilezitou potebu uspokojeni a ukliéni skrze Usta.
Kromé potreb €lesnych ma tedy ditrovnéz naléhaveé citové pisby, které jsou mozna
mére vyrazné, ale neméndilezité. Matka se pokouSi miminku porozétmrozlisit
razné druhy plée, uhodnout co momentélipotebuje. Musi se n&it rozungét celému
primitivnimu jazyku &la ditte, aby projevy a chovani di¢ byla schopna interpretovat

a respektovat. Tato schopnost matky vznikda pedsictvim raného, Uzkého
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a pretrvavajiciho vzajemného kontaktu matka -€.dRoteba slySet hlas matky, jeho
zabarveni, kadence, ton ditiklidiuje. Pro novorozence je pdighodu na sit vSe
neznamé, nové, jen malgoi je divérné znamych — hlas matkyjiwe jejiho €la, tlukot
srdce. Na rozdil ochotenstvi, kdy je plod obklopessnym prostorem, jehoZ hranice
byly piesré stanovené, po narozeni sezditdva volnym a vnimaisiprostoru, ktery je
obklopuje. Patbuje se ujistit, Ze je nablizku rii@ia narg, potebuje mit pocit jistoty,
duvery, bezpéi. Pohled matky je pro dittaké dilezity, matka jim své ditzkouma,

seznamuje se s ningiwse je znat (29, 41, 43, 61, 68).

1.6.2 OSetovatelska pée a NIDCAP
Pri poskytovani oSeébvatelské pé&e je dilezita znalost a rozliSeni stagpanku

a bdni novorozence, je tak mozné zabranit vyruSovéteda jeho petzZovani. Stav
spanku a b&hi ma také vliv na projevy bolesti. Biprechazi z hlubokého spanku do
lehkého, nasleduje probuzeni,¢lm$t, piné bdni az k projeum hnivu. Pokud jsou
uspokojeny pdeby ditte, uklidiuje se a usina. Jednotlivé stavy seénimcyklicky
vintervelu 1,5 — 2 hodiny. U nedonoSenych novomciepieviada lehky spanek
s ospalosti, dosazeni hlubokého spanku je prprablematické, row¥ prechod mezi
jednotlivymi stavy je neuspéadany. Proto je idezité zajistit pedcasré narozenym
novorozendm vhodné prosedi a oSé¢bvatelskou p&. Jestlize sestra vi, Ze distravi
hlubokym spankem nejvice 2 hodiny v jednom cyklebude jej budit kidi béZnym
oSetovatelskym intervencim a ¥ka na lehky spanek dte, kdy se probudi samo nebo
po lehkém stimulu. K rozliSeni a hodnocetdhto staw si sestra rize zvolit rekterou

z hodnoticich Skal, n&pjednoduchou Brazeltonovu nebo Skélu Alsové, kKenrghodné

u nedonoSenych novorozénc Spanek nejmenSich ¢til je charakteristicky
individualnimi rozdily. nonREM je spanek odjirakovy, svalovy tonus je nizsi, rytmus
dechu a srdmi aktivita znénény. REM je leli faze spanu, tzv. spanekisije pro rj
charakteristické &tSi svalové nafii, pomlaskavani, uséa, obtasné pohyby, pohyby
bulbi. V piipad nutnosti je vhodsi dit# budit v REM fazi, lebim spanku, dle
vnitiniho rytmu digte. V ctloze sdili di¢ s matkou cirkadialni rytmus,ébem 3.

trimestru se objevuji spankové cykly. Z&jf optimélni odpdinek ditte a vyzravani
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CNS. | u nedonoSenychetdl sice Ize pozorovat dva spankové stavy, ale gasto
pieruSované a neupinvyjadiené. Na dkteré dti priznivé pasobi, pokud jsou ve
spanku zabaleny a nerusi je tak vlastni pohybyw W& spanek ma saniepn¢ hladina
hluku a oswtleni prostedi. Individualni zvlaStnosti ve spanku jela respektovat,
vypozorovat za jakych podminek &itisina a dote spi, a takové podminky se snazit
navodit (10, 18, 68).

1.6.3 Hodnoceni chovani nedonoSenych novorozenc
Hodnoceni chovani nedonoSenych novorozené@ssesment of Preterm Infant

Behaviour (APIB) vyzdvihuje do péedi schopnost ikhkého, nedonoSeného
novorozence absorbovat informace (vildha 9). Pray mira této schopnosti je jednim
z nefitek nedonoSenosti. NedonoSené& ditravi mnohem vice spanku ve fazi REM,
rovnéZz neni schopné plynulefgrhazet z jednoho stavu spanku &nbddo druhého,
pietizenost demonstruje znamkami nestability (18).

Zakladem hodnoceni je identifikace znamek stabdityestability dite a jejich
sledovani v jednotlivych subsystémech. H. Alsovod identifikovan autonomni,
motoricky, stavovy, pozornostiinteralkéni a autoregukmi systém (viz Hloha 10).
V autonomnim systému jsou sledovany fyziologickékfie, barva &Ze, mimovolni
pohyby a travici systém. V motorickém systému jedriozena poloha, tonus,
koordinace pohyip relaxace. Stavovy systém je z#gen na spanek, Btbst, neklid,
pl&. V pozornost#-interakknim systému je sledovan zrakovy kontakt, vyrazdya
reakce na zvuk, t¥aobjekt, event. letargii. V autoregdtdm systému je posuzovana
schopnost adaptace, reakce na stimuly a sebeuspbk@namkami nestability jsou
zmeny v srdeéni frekvenci, dychani, krevnim tlaku, oxygenaci&rv €lesné teplat,
bledost Kize, mramorovani, proSedavani, cyanoza. Dale pakandiované pohyby,
trhavé pohyby, zaSkuby, extenze ketin, hypo nebo hypertonie, riapérena reakce
na dotyk, nemoznost sebeuspokojeni a nalezeni pehpdzice, skelny pohled, vyraz
paniky, nemozny zrakovy kontakt, neutidany cyklus spanku a &u, pretrvavajici
REM spanek a podraZdost. Naopak znamkami stability jsou stabilni wvitéunkce,

normalni barva kZe, odpovidajici centraini i perifernflésna teplota, pohyby jsou
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plynulé, poloha a kafetiny relaxované, dobry svalovy tonus. Dje schopno spat
hlubokym spankem, jsoufipomny stavy tichého ki, po vyruSeni je schopno &p
usnout. Znamkou stability je By vyraz, ugeny pohled, ot&ni zraku i hlavy za
zvukem, hledani, pohyb ruka — Usta, sani, adapcaa znénu polohy. APIB pomaha
petujicim ochraiovat a podporovat vyvoj nezralého, rychle se difeugiciho CNS

nedonoSenych novorozene prostedi jednotek intenzivni @é (18).

1. 6. 4 Strategie individualizované vyvojov&’gé
Cilem vyvojové intervence je pomoci &itvyrovnat se s fgdtasnym narozenim

a upravit progedi a zfisob pée tak, aby vyhovoval individualnim gebam kazdého
ditéte. Snahou je vytuit idedlni podminky vyvijejicimu se mozku &é. Dig je treba
vnimat jako aktivniho spolupracovniké péi, aktivni ¢lanek vlastniho vyvoje. Kazdé
dit¢ vykazuje individualni znamky stresu a Unavy. Slégom individualnich signal
ditéte, projevi jeho chovani Iz€asre identifikovat znamky dyskomfortu die. Tak je
mozné aktivd navrhovat zrény, planovat a fizpisobit oSabvatelské strategie
a poskytovanou @és cilem synchronizovat stimulaci s rytmem spaakiocéni ditte,
posilovat snahu dite o seberegulaci. Ra@ jsou zahrnuti do gé o dit, Wi se
rozumeét svym gedéasré narozenym &em, ziskaji zkuSenosti a dovednosti, rodina tak
poméaha vyvoji difte nejen Bhem hospitalizace, ale i naslédomo propusdini. Aplikace
strategii individualizované vyvojové & vyZzadujecasto znénu rekterych tradinich
zvyklosti, multidisciplinarni spolupraci, zavisi ©@bré organizaci, kulte pracovist

a zainteresovanosti radi do celého terapeutického procesu. Strategie
individualizované vyvojové @ zahrnuji p& o novorozence dle jejich individuélnich
potreb, sledovani projévkazdého diéte a hodnoceni stavu a chovani novoro#genc
zajiseni vhodného prosedi a komfortu pro dita rodinu, snahu 0 omezeni nagné
smyslové stimulace na JIP a s ni souvisejici vha@s®vé nastaveni a organizace
|ékarskych a oSébvatelskych intervenci s ohledem na individualiftétd a rodiny.
Dale je to snaha o zapojeni rédido p&e o nedonoSenéétl a jejich podpora,
koordinace multioborové spoluprace v souladu s joxau p&i a nasledna @é (34,
44, 51, 64).
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Dulezitym krokem k zaji$ni optimalnich podminek pro fignivy vyvoj
piedcasré narozeného novorozence je zaberpaitéti klid a komfort. Klid je &inny
dar pro vyvoj mozku, hlasité zvuky provokuji stre8aoeakce déte, pisobi nestabilitu
vitalnich funkci, vyrusuji déze spanku. Opini ke sniZzeni hluku jsou Setrné otevirani
a zavirani oken a dkig okének inkubatoru, nepokladatepmnety na inkubator, omezit
konverzaci uizka ditte, mluvit v tichych tonech, snizit hlasitost al@rntelefor,
myslet na ticho $ premig’ovani ¥ci. Swtlo by melo byt redukovano, ostré &lo dite
vyrusuje, misobi zn¢ny ve stavech spanku admd, to komplikuje pipravenost ditte na
socialni kontakt. Inkubatory jsou proto zakryvaniehmozy, osutleni snizeno na
minimum, na obliej di&te by n€élo dopadat pouze n&mé s¥tlo. Pokud di nespi,
nejlépe fsobi nizka hladina rozptyleného ¢da. Pohyb v bezpro&dni blizkosti
inkubatoru fisobi vibrace, které ditvyrusuji. Proto jeieba se o inkubatory neopirat
a nestrkat do nich. Prdetli kolem diite mé pipominat @tsky pokoj nejen svym
zaizenim, ale i ikkymi barvami, malym pé&tem kizek, tlumenym sstlem, nehlgnou
podlahou. Personalizacetgkého prostoru ma pozitivni vliv také na r&li mohou
doplnit prostedi ditte o hr&ky, obrazky atd. Udzka ditte nemaji chyé& pro rodite
pohodind kesla. Pro zabezpeni komfortu ditte je dilezita Setrn4 manipulace,
zajis€ni vhodné polohy, spravna koordinace bdetelské a |ekaké pée,
respektovani spanku a dd novorozence, samigmosti je zajigini termoneutralniho
prostedi. Podpora a zaji§ti pirozené vyZzivy a tiSeni bolesti jsou nheopomenutelno
souasti individualizované vyvojové pé. Rinos rodéiu do vyvojové pée je zasadni
pro jejich silny emociondlni vztah k #iit Pokud se rode citi potebni a podporovani
personalem, ut¥ase snaze jejich rogvska role. Rodke pebiraji vzorce chovani od
personalu. Je tedyatkzité, aby vSichni, kié se &astni pée o Fediasré narozené dft
respektovali a dodrzovali strategie individualizogavyvojoveé pée (21, 44, 67).

V individualizované vyvojové pg¢ o predcasré narozené novorozence je
zarover vyuzivana aplikace konceptu bazalni stimulacendedny prinos pro di
i rodice @inasi klokankovani. Cilem bazalni stimulace tedpasré narozenych
novorozend je podpdit vlastni identitu, umoZznit komunikaci s okolimyladnout

orientaci v prostoru &ase, zlepSit funkce organismu a pozi&ivovlivnit rozvoj celé
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osobnosti ditte. Praktické postupy aplikované u novoroZemmavazuji na rozvoj
vnimani plodu Bhem nitro@lozniho vyvoje. Na taktilni, akusticke, vizualnthwové
podrety plod aktivreé reaguje od 28. -30. tydne, citové prozitky ma odnésice a od
tohoto obdobi Ize prokdzat reakce na smyslové ggddoprovazené zakladnimi
emocemi libosti nelibosti. Pro zdarny vyvoj dite po narozeni je nutny trvalyipun
podreta. Ten je pedpokladem vyvoje diferencovanych mozkovych strukiilezita je
kvalita a kvantita podfti, které lze novorozefion poskytnout, soustdni
oSetovatelskych aktivit do éitych bloki podle poiteb ditte a zajiini dostaténé
doby pro odpdinek ditte bez peruSeni. Zakladem bazalni stimulace jsou somatické,
vestibularni, vibréni, opticke, olfaktorické, auditivni, oralni a téke-haptické stimuly.
Podstatnym faktorem konceptu je integrace nejblasgiby do p& o pacienta, tedy
aktivni zapojeni rodii a jejich edukace v technikach bazalni stimulaceraxi Ize ke
stimulaci vyuzit polohovani a ohraeni dti pomoci speciélnich pol§tatzv. hnizd,
masaze, které stimuluji dychani i masaze celélm bsobniho kontaktu s @gici
osobou - s osaijici sestrou a samignme s rodti, uzpisobeni vijSiho prostedi tak,
aby se co nejvicefiplizilo prostedi intrauterinnimu (zaji&bi tepla, Klidu, fetalni
polohy, redukce s¥la). Stimulace méa byt provada jen podle libosti dite, pi kazdé
manipulaci je nutné sledovat jeho reakce na piydiMezi kladné reakce pazklidneni
ditéte, uvolreni svalového tonu, Uprava fyziologickych funkci,vozeni spanku. Je
tireba dbat na to, aby byla zajisa gimérena doba jak natgobeni podéti, tak na
odpaiinek ditte. SebemensSi naznaky dyskomfortu novorozence igbatcasre
rozpoznat. Projevem dyskomfortu mohou bytémgn fyziologické, &lesné aktivity,
zmeénény vyraz tvde ¢i hlasovy projev. OSétjici personal musi projevy die citlive
vnimat a natit také rodée porozunit reakcim jejich miminka (23, 24, 33, 56).
Hnizda — ovélné polohovaci pol&azaji¥uji mikromasézdicka novorozence,
Ize je jednoduSe tvarovat a nabidnout taktdfiizné moZznosti polohovani, zejména
u preccasre narozenych é&i sniZzuje negativni vnimani nového prostorugma se po
narozeni ocitaji. Dale Ize vyuzit antidekubitarnodlpzky — koZzisky, gelové
a perltkové podlozky a poiitky, fleecové déky pro gikryti a zavinuti novorozerig
event. obléeni ditte v inkubatoru. Rznym tvarovaniméchto ponticek Ize vytvait
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diteti jakysi peliSek, zajistit fetalni polohu, coz nmiinasSi zklidréni, pocit jistoty
a bezpei, zvySuje se tepelny komfort di¢, taktilni a proprioceptivni vnimani (viz
Priloha 11). Pro nedonoSenétidje obtizné stabilizovat své chovani, manipul@ee
piimym zdroj stresu, ditzistava probuzené, obtiZse uklidiuje, aiekava dalsi inzult.
Manipulovat s dittem je nutné v souladu s jeho chovanim a rozpommakdy je
piipraveno na kontakt s okolim a kdy pediuje odpoéinek. Je iteba pouZzivat
smysluplné pohyby, zvedat a pokladat novorozendy wbmalu, postuph pii nahlém
a trhaném zvednuti ditztraci orientaci, reaguje zvySenym tonusem, Uzk&hem
piebalovani dbat, abyustala hmotnost dite na podlozce, zvedani nd&k pisobi
negiznivé u nezralych novorozefica cti s gastroezofagealnim refluxem. R&¥n
hygienicka pée je zdrojem poditi, jemnou maséazi po koupeli vtirame hagmulzi,
¢imz pretrvava taktilni kontakt £em ditte. Détem na ventilaéni podpde je provadna
dechova rehabilitace k uvani hlenu a maséz stimulujici dychani, cilem jedrkini
ditéte a navozeni adekvatni spontanni ventilace (1,932156).

Pozitivni dotyky, @zné druhy dotykové interakce, jsou praeqiasre
narozeného novorozencéleZité jako protipdl negativnich prozitkkteré sebouimasi
intenzivni pée (viz Riloha 12). Jemné doteky diuklidni a postup& uvolni. Uz gi
prvnich dotycich se vyt¥azaklad budoucichékesnych zkuSenosti, vzdjemna citova
vazba mezi rodem a di¢tem, vztah dvéry. Dotek je dlezity nejen proto, Ze hmat ma
vedle zraku nejgtSi percepni moznosti, ale také pro jeho vyznam v neverbalni
komunikaci. UZ v pibéhu intrauterinniho Zivota plod neni pouze pasiaid,aktivré se
Gcastni komunikace s matkou. Matka emociodaleaguje na spontanni pohybovou
aktivitu plodu, coz jej z§tn¢ ovliviiuje a vytvdi se tak mezi nimi dialog. Vigledku
piedcasného porodu dochazi kepuSeni vyvoje této vzajemné komunikace
a zkomplikovéani vyvoje socialni interakce. Pfedhictvim konceptu bazalni stimulace
jsou nabizeny podity a pohyb, s jejichz pomoci je navazana komunikadétem.
Mnohé studie potvrdily pozitivni efekt jemnych dilya masazi na celkovy stav
a vyvoj novorozent Zakladnim principem je velmi jemny dotyk, kazdanmpulace
ma z&inat a kouit inicialnim dotykem (pivitdnim, ukogenim kontaktu) a nema

chybkst ani zrakovy a hlasovy kontakt s#é@m. KonejSivy dotyk j&asto prvni zpsob
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dotyku, ktery pediasré narozené dét prijme. Toto pouhé fikladani dlani naéto
miminka je prospSné opakovatdkolikrat deni, dodava energii a navozuje zkligh.
Postupk |ze doteky pidavat ges rZzné hlazeni az po tzv. motyli masaze, které je
mozné uzit, pokud jeédatko stabilni, bez zavislosti naigtrojich. Ri masézich se
uzivaji ¥ druhy pohyls hlazeni, jemnéi¢péni a krouzeni, vzdy s$nem shora dal a

od stedu do bol. V souvislosti s masazemi lze zminit také mozneguziti
aromaterapie, nutné je e ¢ zvolit vhodné prosedky (nap. panenské rostlinné oleje
lisované za studena). Zardvgsou tak zprogedkovanycichové podsty, které mohou
ovliviiovat dychani fediasr® narozenych &i, nag. vané vanilky podporuje

a prohlubuje dychani a pomaha tateqchazet vzniku apnoe. Vhodné pozadi, které
zmimuje ruSivé zvuky, miZze v neonatalni @€ predstavovat muzikoterapie. Timto
zpisobem niZze byt podporovana homeostaza a neurologicky vypi@dasre
narozeného dite. NéZné a laskyplné dotyky, pohled Ziao i, promlouvani k déti
tichym hlasem podporuji vznikajici pouto mezi td dittem, rodée tak vyjaduji
Pokud nemohou tuto péposkytnout diti rodice je na sese, aby snizila &nou péi
nasledky zfisobené odlotenim (11, 24, 37, 60).

1. 6. 5 Klokankovani — Kangaroo Care
Kangaroo care — klokankovani unioje casny kontakt rode s diétem

a [iznivé podporuje poporodni adaptactepéasre narozenych novorozetci déti
donoSenych. Tato metoda mévpd v Bogo¥, v Kolumbii v roce 1978, kde byli |éka
nucenifesit problém s nedostatkem inkubatar vysokym rizikem perinatélni infekce
pii dlouhodobé hospitalizaci nedonoSenych novoroZzennspiraci pro vznik této
metody bylo klokani ml&g] které je vlastéinejznangjSim nedonoSencem. Samice ho ve
svém vaku na iBe chréni, zativa, krmi podle pdeb. Kolumbijské matky
.Klokankovali“ své dti skin-to-skin pomoci Uvazksatky, roviz kojeni bylo kdykoliv
snadno proveditelné. Diky tomuto jednoduchému faozenému feSeni vyrazé
poklesla morbidita i mortalita uifediasre narozenych &i v téchto zengpisnych
Sitkach (9, 23, 39).
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Klokankovani lze zahdjit, pokud je stavétkt stabilni, kontraindikaci neni ani
ventilatni podpora (viz filoha 13). Pekazkou roviZ neni pulsni oxymetrie, dalSi
monitoring ditte nebo infuze. Intervaly klokankovani se postuprodliuzuji (nejprve 5
minut, pozdji i 1 hodinu), vhodné je klokankovat co dagtji, alespa 2-3 krat dené,
nejlépe ped krmenim, kdy se ditmiZze pokusit fisat k bradavce. V mistnosti ma byt
teplo a pijemné progedi, polohovaci ieslo, dilezité je vhodné obteni matky,
piipadré otce. Nejvhod§si je bavigné obl€eni s rozepinanim vedu, podprsenka je
nevhodna. Novorozenec ma na &opouze jednorazovou plenku, everepicku
a ponozky a je nagle rodice pikryt fleecovou dékou (viz Riloha 13). Di¢ je
pokladano na holoutZi rodice, svisla poloha dite je vyhodn& pro jeho dychani.
Zpocatku je upednosiiovana poloha tua ditéte k levému prsu, aby vnimalo tlukot
mactina srdce. Vzajemintak vnimaji rytmus svéhalta, predavaji si jemné dotyky a
pohlazeni. Miminko mize na &le matky klidré odpaivat nebo jej matka fze jemr
stimulovat v rytmu jeho dechu (kontaktni dychariktivity vSech ¢lena tymu, ktery
petuje o di€, musi byt zkoordinovany tak, aby nedochéazelo kisgvani matky a dite
béhem klokankovani a byl jim zabez®m maximalni komfort. Ulohou sestry je
poskytnout roditm dostatek informaciitpd zahajenim klokdnkovani, byt na blizku, pro
piipad, Ze bude matka ebovat jeji pomoc a sami@jme sledovat klinicky stav dite
(2, 29, 39, 45).

Vlivem klokankovani dochazi u die k rychlejSi stabilizaci, sniZzuje se vyskyt
periodického dychani a apnoickych pauz, byla pozmma nizsi frekvence bradykardii
i vySSi saturace kysliku v krvi. ¢lesna teplota je stabidj$i, matka dokaze byt
termosynchronni se svym potomkem, funguje jakdérggeny inkubator”, dit tak
spotebuje mén energie. Intenzivni¢tesny kontakt mezi matkou a &#gm pomaha
synchronizovat rytmus spanku aghél spanek je hlubSi, periody #dsti se prodluzuiji,
frekvence plée je také nizsi. Skin-to-skin kontakt stimuluje-dietwn reflex, usnatlje
ejekci a tvorbu mléka, hledaci reflex je intenzjgn di€ ziskava vSechny vyhody
spojené s kojenim. Za zminku stoji také sniZzenikaiznozokomialnich infekci.
Klokankovani ma pozitivni vliv naist digte, jsou vykazovany rychlejSi hmotnostni

piirastky, také propushi do domaci p& byvacasrjsi. Matce pinasi klokankovani
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uspokojeni z kontaktu s diem, ziskava pocit, Ze dok&la porod svého dite Usgsre
a dava mu nejlepSi moznoucpéMatka Iépe poznava projevy, peby a signaly déte,
komunikuje s dittem (9, 39, 45).

Kangaroo care je dostupnd a biologickirfgzena metoda, kter&ipasi nesporné
vyhody pro pedéasré narozené déti jeho rodée. Umozuje vytv&eni pevné citové
vazby mezi matkou a diem, tolik potebny skin-to-skin kontakt a ide&lrvyhradni
kojeni. Na dosazitelnost @ila vysad této p& ma vliv vhodné zazemi na
neonatologickych pracovistich, informovanost a eitgmus rodit a samozejmeé
aktudlni zdravotni stav dfe (23, 39).

1. 7 Rod#e v individualizované p# o pFedfasré narozeného novorozence
Predtasné narozeni die je pro rodie nar@nou zatZzovou situaci. Fprava na

rodicovstvi neni ,dokotkena”, Zivot celé rodiny se od zakladwmh poZzadavky, které
vyplyvaji z p&e o takové novorozené &itZena je pediasnym porodem doslova
katapultovana do role, na kterou feeni fipravenagasto trpi pocity viny, Ze nebyla
schopna dé&donosit, nize mit obavy z toho, Ze nebude dobrou matkou, kcesediny

a okoli. Konfrontace fantazii, které rodio ditti me¢li, s dittem v inkubatoru j&€asto
t¢Zko Unosna. Matka s dfem jsou zaroue ochuzeni o prvni vzajemny kontakt —
bonding, proces budovaiasnych vazeb mezi matkou a novorozencemudenbyt
bezprostedre po porodu zahajen. Narozenidtét neprovazi obvykla radost, matka se
na rekolik mésial presouva do nemocnice za svyméthin, mize prozivat pocity
izolace bezmoci a Uzkosti. Role dte také naréna, pracuji, fipadré peiuji o dalsi
déti a své nedonosené d&ividi jen oltas a na kratkou dobu.c¢€kava se od nich
podpora, a fitom ¢asto nemaji, jak a kde vyjadsvé starosti a obavy.i@&kasné
narozeni mze byt spojeno s&|adou komplikaci v neonatalnim obdobi, které mohale d
negizniveé ovlivnit vyvoj ditéte. Vedle biologickych faktégrmohou mit nefiznivy vliv
na nedonoSené ditaké faktory psychosocialni, coz Gzce souvisterainim vztahem
matka — dit. PredevSim depresivni ladi matky je nefiznivé pro optimalni vyvoj
tohoto vztahu. S kvalitou podpory, které se v torskozitém obdobi matce dostava,

souvisi jeji psychicky stav, ten séibe promitat i do vztahu k dft (10, 11, 32, 42).
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Rodie jsou od firody vybaveni fimérenymi schopnostmi gevat o di¢ se zetelem
k jeho individualit a k jeho vyvojovym pdebam. V kazdodennich interakcich mezi
rodicem a digtem se projevuje intuitivni ro&ibvské chovani, které poskytuje it
podporu a usnamlje mu regulaci vlastniho chovanigemi, komunikaci. Pozitivni
signaly ze strany dite jsou pak pro rode odnénou, upetiuje se kladny vztah rogfi k
ditéti a jejich divéra ve své psovatelské schopnosti. Intuitivni r@divska pée vsak
muze byt fiznymi negiznivymi faktory naruSena, pozornost je tetBbl ¥novat nejen
diteti, ale i rodeam. Individudlni rodtovska pée je dilezitou sloZzkou p& o nejmensi
déti, proto by v ni rodie neli byt podporovani a rly by jim byt poskytnuty sluzby
jako psychologickd a poradenskac@é S cilem podp@t rodicovskou roli a co
negasrEji zapojit rodice do pée o novorozence, jiz na neonatologické JIP, seqgist
personal snazi motivovat r@ei k co nejast€jSim nav&vam jejich di¢te a podporovat
je v pistovani vzajemného blizkého kontaktu. Zapojenictodp p&e za&ina takovymi
malickostmi jako je hlazeni, &teni €lesné teploty, febalovani a to i v dabh kdy je
dit¢ odkazano na ventidai podporu. Psychickd pohoda matky a pocit jistdey,je
o di€ dolkre postarano, moznost kdykoli jej ¥tda podilet se na jeho oBatani ma
velky vliv také na rozvoj a udrzeni laktaceial€zitym okamzikem je pro rodk i dig
moznost ,klokankovani“. Rodée popisuji, Ze zaZivaji skut®y pocit rodéovské
kompetence (4, 10, 51).

1.7.1 Rodée a vzajemna spoluprace s a&statelskym personalem
Prvnim nejbliz§im okolim je pro ragi pedtast narozeného dite

zdravotnicky persondal. Citlivé chovani personallhodné podavani informaci
a poskytnuti emini podpory jsou velmiiezité. Tytu skuténosti maji vliv na to, jak
se rodée s obtiznou situaci vyrovnajifipadreé jaky vztah navazi ke svému d&it

Odpowdnost za to, jaky vzajemny kontakt se vybuduje mediii a zdravotniky vSak
nesou ob strany. Pedchazet zbytmym nedorozumnim Ize aktivnim fistupem ze
strany zdravotnického personalu, vyzyvat tediaby se ptali arpswdcit se, zda

podanym informacim rozumi. Vybudovani dobrého vatatezi rodti a personalem,

ktery p&uje o jejich pedtasré narozené d¥t je jednim z podjrnych pilica pri zvladani
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adaptace rodit na ®Zkou Zivotni udélost. Prév oSetovatelsky personakasto
vykonava neocenitelnou sluzbu pro ki kterd by mohla byt nazvana pédpou
psychoterapii. To, Ze projevuji zajem nejen @,dite i o rodie a podporuji je v jejich
nové rodéovskeé roli, ginasi prospch ditem, rodéum, ale i personalu. Psychologicko-
socialni a medicinska & musi byt vnimany zdravotnickym tymem jako rovmoce
stejreé dulezité. Na psycho-socialni podporu rozvojesidita vztahu détrodic je dbano
jiz v prostedi neonatélni intenzivni P& podporovan je co ngstjSi kontakt
novorozence s rodli ,,Zdravotnicky personal by proto ¢hbyt doskolovan i v otazkach
mezilidské komunikace a podpory &kych Zivotnich situacich* (51, s. 35).
Na pracovistich také zpravidla neni z&& kontinualni p& provézejiciho odbornika,
ktery je matce a rodén k dispozici a je zarowe kontaktni osobou mezi raii;
personalem, psychologetnpsychiatrem (25, 50, 51).

V souladu se saasnymi trendy v p# o hospitalizované #i se rodée
spolupodileji na jejich oS@tvani. Zvlast spol€na hospitalizace ro¢i s ditmi klade
na zdravotnicky personaléssi naroky po strance psychické, materialnéasové.
Pro sestry, které jsou ve styku s kbdtastji nez |ékdi, je dilezité znat aktualni
potreby rodét. Rodite, jejichz di¥ je umiséno na JIP prochazeji postuptiemi fazemi
vyvoje. Naivni divérivosti, kdy potebuji informace, uji®vani, podporu a pocit
bezpei v jejich izolaci. Vystizlivénim, kdy se zajimaji o pg kterd je poskytovana
jejich ditti a spojenectvim, coz je faze, kdy spolupracuji sestrami a s#iuji
k dosazeni planovanych il Tato posledni faze pokmaje do propushi ditte.
Vytvoreni citového vztahu mezi nedonoSenym novorozencghcarodéi miaze rékdy
byt velmi slozité. Zakladem podpory rédije umoznit jim zdastnit se p& di€, nést
za ni zodpowdnost a ziskatddomosti o stavu dite. Sestra je jivodcem a oporou
v tomto procesu, coéini jeji praci velice obtiznou. V hierarchii poviosti sestry se
muze zdat, Ze podpora rédije az na poslednim mésa je ogt na sestrach, aby z této
¢innosti udtlaly svou osobni prioritu. Zdravotnici byé&nvnimat dvojici matka-dit
jako jedin€nou a originalni ve vzajemné interakci a tuto skubst neopomijet ip

utv&eni rezimovych op&tni (21, 58, 68).
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1.7.2 Podpora rodiz novorozeng narozenych ped 32. gesténim tydnem
V piipadt matky je zakladem podpory jizigd gedtasnym porodem dobra

komunikace mezi neonatology a porodniky, neonatalngestrami a porodnimi
asistentkami. Rode maji pravo byt v blizkosti sveého & v kritickych okamzicich
jeho Zivota, novorozenecké jednotky intenzivnég®éy jim nely vychézet vdfic, oba
rodice seznamit s prastdim JIP a povzbuzovat je k optimalnimu kontaktitdem.
Po dobu hospitalizace di¢ na JIP by @l rodicim podavat informace pokud mozno
jeden oSédtijici 1éka. Rodie je snaha zapojit do g o dit co nejdive, neli by dostat
informace o vhodné stimulaci novorozence s nezradowelice citlivou centralni
nervovou soustavou. Dokonce i informovaniigoaveni rodie poctuji pii navstve
svého diéte na JIFadu negativnich emoci, zarmutek, Sok, Uzkost, znaocit studu
a pogreni, strach z toho coriple a jaké to bude mit nasledky. Zakladnim prieaip
podpory rodiu je, aby zdravotiiti profesionalové brali rode jako partnery v pe

o di€. Dobra a efektivni komunikace je pro @Spou spolupraci s rodlinezbytna. Je
tieba uzivat slova, kterym ra@@i rozumi, peswdcit se, zda poskytnuté informace
chapou, povzbuzovat je kotazkam, informovat jeukedat, ale nepaiovat.
Rozhodnuti rodii maji byt respektovana (21, 32).

V souwasné dob je na ¥tSiné neonatologickych pracovilumozZrén oteveny
piistup a pistup k nav&vam je benevolentjsi. Rodte se P navstvé svych d@ti
dotykaji, mohou jim finést vlastni bé&urky a hraky. V kontaktu s rodi jsou
negastji sestry, je teba, aby vyuZzivaly svych zkuSenosti v edukacicfodRodice pak
lépe porozumi svému dft a snaze k&mu naleznou spravnyiigtup. Sestra na
neonatologickém pracovisti musi mit dostatekélivpsti pro opakované vyiovani
matek v péi o ditt, pritom musi pistup k matkam individualizovat a respektovat
jedingnost kazdé osobnosti (5, 17).

Podporou pro rode mohou byt najklad setkavani rodii nedonoSenychéti
ve svépomocnych nebo odborniky organizovanych slagbi. Z iniciativy rodiu
nedonoSenychdti vzniklo v roce 2002 alanské sdruzeni Nedoklubko, které mimo jiné
provozuje telefonickou linku Help line pro reédi predtasré narozenych &i. Siroka

Skéala informaci je pro rotk pistupna na internetovych strankach www. nedoklutzo.
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a www. nedoklubko.blogspot.com. Po progn$t prediasré narozeného dite
do domaci p& je v ramci nasledné & zajisSéno pravidelné sledovani stavu a vyvoje
déti narozenych fed 32. gestmim tydnem v rizikovych centrech. Tyto poradny pro
rizikové novorozence, ambulancéi centra vyvojové p& jsou Zizena i
neonatologickych pracovistich.riPpotizich s kojenim a krmenim se réslimohou
mimo rizikova centra obratit napna Lakt&ni ligu. Centrum komplexni gé pro dti

s poruchami vyvoje ve FN Motol, se z&imje na analyzu poruch chovanitidraného
véku. Mohou se sem obracet rédis nadrarné plactivymi détmi, détmi s poruchami
spanku, obtizemi spojenymi s krmenim. Toto pratcé\sg také zagtuje na poruchy
interakkniho chovani rode — dit u &ti raného ¥ku a mimo jiné vyuziva

mikroanalyzu videozaznairtohoto chovani (11, 34, 51).

1. 8 Role sestry v sdasné oSdbvatelské p& o novorozence
OSetovatelska profese méa v systému zdravotntepéezastupitelnou ulohu

a pedstavuje znay prinos do oblasti zdravi jednotli'ci skupin. V sodasné
nemocnici je sestra na sttafedné podizena lék#&, na straB druhé sesterskému
managementu. Stale se rdmfii nové odpowdnosti sester, ale také administrativni
agenda se ro@std a zatZuje sestrycinnostmi, které bezprastdré s oSetovanim
pacienti nesouvisi. Do papdi se dostavaji takénnosti ve vztahu k mentalni hygien
(tedy pomoc sestry pacientouii gdolavani nemoci a vyrovnani se s nemaginosti
spojené s funkci vychovatele, s r@msanim odborné funkce sestry ve zvySovani
arovre lé¢ebné pée, v Easti na rozvoji oSébvatelske teorie (3).

Zaklad role sestry twd souhrn funkné odliSnych¢innosti, které musi byt kazda
sestra fipravena v pipac potreby aktivovat. Jde o dil role v oblasti oSébvatelsko-
pecovatelské, expresivni, vychovné, instrumentalnthitecke), poradenské (rodina,
vefejnost), podpory a vychovy ke zdravi (prevencejanizace a administrativy a dalsi.
Realizaci role sestry fiie komplikovat pdeba dodrZovatiesré stanovené normy pro
vykon WtSiny ¢innosti ve zdravotnictvi, které jsou vSak zdravatmuceni uplatovat
v jedingnych situacich. Spravné osvojeni roletuza vylowit nedomyslené

a lehkomysIné porusovani pravidel a chovani nelopaiarigordézni vazbu na pravidla.
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Vliv ma také spoléenska prestiz povolani sestry, na ni do jisté ménjsi adaptace na
nove vzory chovani, odpégnosti, funkce a osvojeni si role. Sestra zaujinpdocesu
oSetovani pacientatzné role. V terapeutickém interpersonalnim vztaddu 2aujiméa
nejprve roli nezndmé osobyiprvnim setk&ni s pacientem, jeho rodinou a délpak
mohou uplatovat dalSi role jak n&klad role pomocnice, ditelky, vadce, zastupce,
poradce (3, 46).

Profese sestry zahrnuje systém roli, kter€isp@ v pomoci jednotlivci, rodi&
skupirg, v identifikaci jejich fyzickych, mentalnich a salmich schopnosti v Zivotnim
prostedi, ve kterém Ziji a pracuji. K dosazeni a udritaridardu oSg&ivatelské pée je
nutné, aby sestry ziskavaly novédemosti a poznatky v oblasti nemoci a zdravi
jedince nebo skupiny a zaravenusi mit kompetence. Diky kompetencim sestiidem
rozvijet a uskut&ovat cinnosti, které podporuji, udrzuji zdravi a zatujg nemoci.
Pojem role sestry ipdstavuje vzor chovani deny pozadavky sesterské profese.
Nevztahuje se vSak jen k chovani jedince — seateyi k prozivani, emocim, posiaj,

k vlastnostem osobnosti a hodnotovému systému. $estry charakterizuji tyto znaky:
sestra fi své praci vychazi z pmgb nemocného a pochopeni jeho proliiéma
schopnost zajistit nemocnému pocit jistoty, je eima@line neutrdini - schopnost
podidit svou emocionalitu racionalni kontrole. V gaanosti sestra ngjsgji pini roli
poskytovatelky oSébvatelské p&, manazerky, edukatorky, advokatky, nositelky
zmeén, vyzkumnice, mentorky. Tedy poskytuje dégatelskou pé&, chape jedince
a skupiny holisticky, zohledije jejich zdravi a progdi v zajmu uspokojovani eb,
fidi oSetovatelsky proces a poskytuje tak efektivni a kawsdanou p&. Role
edukatorky je mnohostraéireantiena, utvéi a formuje jednani a chovani jedince,
skupiny v zajmu podpory zachovani a obnovy zdrewvioli advokatky sestra obhajuje
z4jmy pacienta, tlumio a predklada jeho nazory a pozadavky, reprezentuje &tlyge
pacientovi jeho prava. Zarolvgde o projev z4mu o pacienta. V roli nositelky &m
ovliviiuje Einnost oSebvatelské pé&e, pisobi proti stagnaci profeseiddpokladem pro
uplatreni sestry jako vyzkumnice jsouimérené vzdlani, moznosti a potencial pro
vyzkumnoucinnost v oSdbvatelstvi. Pro roli mentorky je nezbytna zralosblinosti

a adekvatni klinicka a pedagogick&igpbilost (16).
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Role dtské sestry se v fibchu let girozere také znan¢ znenila, zvySuji se
naroky na sestru, &i se role pacienta i rodiny, ktera je aktivnigasinikem pée.
Rana hospitalizace dfe je pro di¢ a jeho rodinu zavaznou Zivotni situacic®é dit
musi byt pojata dynamicky a celistvOSefovatelska p& vychazi z individualnich
potreb ditte, je aktivni a vs$fcna. Rodina &ekéva, Ze ji sestra bude pomahat, bude
schopna fpedvidat komplikace a zabranit jim, zajisti podparstimulaci jejich diti
a zarové zastane roli titele a obhajce. Proto nesmi sesthylEt empatie, dslednost,
védomosti, znalosti a jejich spravné vyuziti. Poskginm kvalitni oSébvatelské p&e
mirni sestra nezadouci vlivy, kter@spbi na hospitalizované &itusnaduje tak jeho
adaptaci a uspokojovani individualnichifett V neposledrifack je sestra déti i roding
socialni oporou. Sestra v§@ novorozence musi znat fyziologické hodnoty akfie
zdravého novorozence, mit zkuSenosti s observabbdnocenim déte. Podili se
vramci svych kompetenci na komplexnicipé& novorozence, organizuje #di
oSetovatelskou pé, zantiuje se na spolupraci s rodinou. Se zvySujici senaumii
sestry v oblasti oS&ivatelského procesu se zvySuje i jeji odjuimost a samostatnost.
Hlavnim cilem je zajistit kvalitni oS@tvatelskou pé& (18, 22, 48, 58).
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2. Cile prace a vyzkumneé otazky

2.1 Cile prace

1. Zpracovat z oSwmivatelského hlediska zkuSenosti se zé&wédd novych forem

vyvojoveé pé€e o £Zce a extrémhnedonoSené novorozence.

2. Charakterizovat s¢asné zaji$ni individualizované vyvojové @& o novorozence

narozene fed 32. gestaim tydnem.

3. Zmapovat ulohu sestry v poskytovani individualiané vyvojové pe.

4. Zjistit jak je vyvojova p& vnimana rodi téZce a extrémh nedonoSenych

novorozenda.

2.2 Vyzkumné otazky

V diplomové praci byly polozeny tyto vyzkumné otgizk

1. Jaké formy individualizované vyvojové &€ jsou nejastji vyuzivany
v oSetovatelské p& o novorozence narozenéep 32. gestaim tydnem?

2. S jakymi problémy se sestry setkavdjizaclereni individualizované vyvojove gé

do kazdodenni oS@tvatelské p& o EZce a extrémhnedonoSené novorozence?

3. Které z roli sestry se nejvice uplgi pii poskytovani individualizované vyvojové

p&e 0 novorozence narozenie@ 32. gestmim tydnem?

4. Jak vnimaji rode novorozent narozenych f&d 32. gestaim tydnem z&azeni

individualizované vyvojové @& do oSdbvani jejich ditte?
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3. Metodika

3.1 Metodika prace
Prace byla zpracovana na podiklagsledki kvalitativniho vyzkumného S&ni.

K ziskani dat byla pouzita metoda hloubkového stmakvaného rozhovoru, metoda
obsahové analyzy dokuménta z&astrgného pozorovani. Vysledky vyzkumného
Seteni byly zpracovany formou kazuistik, volnyniepisem rozhovdr se sestrami,
doplrény o vysledky pozorovani sester a nastedaznamenany do kategorizovanych
tabulek v programu Microsoft Word. Z organiné&ch divoda byla ¢ast vyzkumu, ktera
se zamfovala na rodie, realizovana v absolutniétginé prostednictvim matek
novorozend. Pro zachovani anonymity neodpovidaji pouZit@stni jména &i
skut&nosti. Vyzkumné Sé&eni probihalo na neonatologickém okgeshi Nemocnice

Ceské Budjovice. Skr dat byl uskuténén v rozmezi kezna 2010 $ervence 2010.

3.1.1 Rozhovor
K analyze nazdr od rodta a sester byl pouzit hloubkovy strukturovany

rozhovor. Cilem rozhovoru s radibylo zjistit, jak vnimaji zéazeni individualizované
vyvojové pé€e do oSdbvani jejich dti (viz Friloha 1). Jednotlivé otazky rozhovoru
byly dale zamsifeny na vlastni zapojeni r@di do p&€e o gedasrt narozené
novorozence, na spolupraci ro&di s oSetovatelskym personadlem a jejich
informovanost. Dotazovani ¢ prostor k vyjadeni svych osobnich potit dojmi,
nadzot a pipominek. Rozhovor srodli byl veden na neonatologickém atkehi
NemocniceCeské Budjovice ©sné pied propudnim jejich ditte do domaci pie.
Pred zahajenim rozhovoru byli dotazovani sezndmerspseifiky individualizované
vyvojoveé pé€e o fedtasre narozené novorozence.

Rozhovor se sestrami byl zamn na problematiku poskytovani
individualizované vyvojové @& novorozengm narozenym fed 32. tydnem
téhotenstvi, na kontakt oevatelského persondlu s rdidina informovanost sester
a zajem o dalsi vathvani v této oblasti (vizitoha 2).
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3.1.2 Pozorovani
Metoda strukturovanéhoiipého pozorovani byla vyuZita k ziskani informaci

0 souwasném zajighi individualizované vyvojové @& sestrami pracujicimi na
neonatologické JIP. K tomutaélu byl vytvaden zaznamovy arch. Oblasti pozorovani
byly zanmgieny na vyuZiti jednotlivych strategii individualizZmé vyvojové pé&e

v oSetovatelské praxi a naistup oSabvatelského personalu k rédim (viz Filoha 3).

3.1.3 Obsahové analyza dokumaént
K analyze bylo vyuZito dokumentace novorozZencarozenych fed 32.

gest&nim tydnem, s jejichZz rodli byl v ramci vyzkumného S&ni veden rozhovor.
Z dokumentace byly pouzity pouze informace obeamgsouvisejici s osobnindii
jinymi citlivymi Gdaji. Jednalo se o informace tyka se aplikace vyvojové pé v
pribéhu hospitalizace dite a o spolkéném pobytu matky s diem na neonatologickém
odctleni. Tyto informace byly pouzity k dogini rozhovoti vedenych s matkamitip

zpracovani kazuistik.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
1. vyzkumny soubor tvdi rodi¢e novorozenit narozenych fed 32. gestaim

tydnem v Regionalnim perinatologickém centru NenmeGeské Budjovice.
2. vyzkumny soubor tudy sestry pracujici na neonatologickém &di tohoto
centra.

Kritériem pro vykr vyzkumného vzorku rodi - matek, mimo gestaiho
tydne, ve kterém se narodilo jejich &ibyla co nejasgjSi piitomnost matek (rodi)
u ditte. Vyzkumny vzorek tvidlo 7 matek. Kritéria pro vyr vyzkumného vzorku
sester byla nasledujici: minimalni délka praxe eanatologickém oddeni 3 roky,
zkuSenosti s g o predkasr narozené novorozence na jednotce intenzivrie pé

a stanici intermediarni pé. Vyzkumny vzorek tviglo 7 sester.
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4. Vysledky

4.1 Kazuistiky
Kazuistika 1

Matka Terezky narozené z druhého, planovanéhoténstvi v 27. gestaim
tydnu. Tehotenstvi bylo od ptku hodnoceno jako rizikové, rédi vSak netekavali,
Ze se jejich &'atko narodi takasreé. Matce je 35 let, jedna se o jeji prvni, a jak gaam
iika ,vymodlené“ di¢. Porod probhl cisaskymiezem. Porodni hmotnost byla 1110 g a
délka 40 cm. Po porodu byla kalka umiséna na jednotce intenzivni a resustita
p&e neonatologického odiéni. Zde ji byla poskytnuta komplexni geé \cetrg
ventilatni podpory. Prvni kontakt @éfe s rodéi se uskuténil druhy den po narozeni,
kdy byl na nav&veé otec. Matka vzhledem k operativnimu porodu mohdéitku
osobrt navstivit az 3. den. Tehdy si také malou poprvéladila. Po propushi
z zenského oddeni vyuzila okamz#t moznost hospitalizace na neonatologickém
odckleni jako doprovod dite. Obdobi, kdy byla hoéicka na jednotce intenzivni
a resusciténi p&e bylo dle matky pro oba ragi velmi naréné, naplgné strachem,
obavami a nejistotou. ,Ale po 3 tydnech jfep zdravotni komplikace, které se vyskytly,
mohla mala JIPku opustit a dokonce stravit prvni sipol&né se mnou na pokoji.ies
noc jest jezdila na ohlidani na intermediarnicpéstale n&la monitor, sondiku
a trochu kysliku v inkubétoru, ale byl to GZzasnknodk. Takova naSe velkd vyhra. DalSi
tyden jsem ji uz ®la u sebe na pokoji trvale a postageme se zbavovaly kysliku,
monitoru, sondovani a inkubatoru. A po dvoutameésicich koneén¢ odchazime doin
a dokonce kojime."“ Na jednotce intenzivni@é pozdiji, dit¢ pravidelrt navStvovali
také prarodie.

Matka je dtska sestra a itve pracovala na neonatologickém dedi,
problematika pedtasr® narozenych &i se vSemi specifickymi problémy, které se
mohou vyskytnout je ji zndma. Prvni informace étddostala od I1éki@ z neonatologie
jeS€ v noci po porodu na Zenské jednotce intenzividep®anzel byl informovan o
zdravotnim stavu hoicky telefonicky po porodu a pak osabréno na neonatologické

JIP. Oba vnimali informace jak@asné, srozumitelné a v daném okamziku dostate
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V pribéhu hospitalizace byli také s poskytovanim informacdravotnim stavu die
spokojeni. ,Lék&é nejen mr, ale také manzelovi vSegsré a pochopiteld vyswtlili.
Kdyz bylo teba, ukazal a vystlil mi lékar i rentgenovy snimek. Manzel vzdy ¢h¢Se
slySet znovu od |éka i presto, Ze jsem mucékteré ¥ci sama vysétlovala a stejné
informace mi jiz byly poskytnuty. Piboval se prostujistit, Ze se stav nasSi malé
nezhorSil. Nikdo z personalu stim, Ze stejréi opakuje znovu, problém nehd

S informacemi od sester ohlednSetovatelské p&, odstikavani matiského mléka,
moznosti kontaktu s ditem a zapojeni do pé byli rodice rovréz spokojeni. Vzhledem
k osobnim profesnim zkuSenostem matky, byly tyformace poskytovany spiSe otci
ditéte, ktery se o vSe Zvzajimal. O moznych zdrojich informaci, podporygeet
pomoci rodée wdi. Dle matky, zatim zZadné nevyuzila a vigsami nengla potebu
vyuZzit. Pro ni osobhby bylo nejgijatelnéjSi obtanské sdruzeni Nedoklubkoiegreji
jeho webové stranky.

Matka je peswdcena, Ze ftomnost rodit u digte jiz na JIP je dlezita,
piedevsSim pro navazani citového ¢ilesného kontaktu s dtem. Moznostéasného
kontaktu byla roditm aktivré nabidnuta oSsavatelskym personalem. Dodrzovani
standardnich op#ni na oddeni pro ©& bylo samo#ejmosti a otci byla vSechna tato
opateni vysétlena. ,Tim, Ze si umyjeme a dezinfikujeme ruceraclime pece
piedevsim své dit ManZel sicasem Upla automaticky p navsevé vzal ochranny
plag’, sundal si hodinky, umyl a odezinfikoval si ru@Zrsel malou pohladit.” Aktivity
individualizované vyvojové @& jsou podle ni @ezité pro dalsi vyvoj dite.
Predevsim Setrna a jemnaipémanipulace, zaji&ti komfortu, vhodného prastdi pro
dit¢. Snahu personalu o sjednoceni nutnych viikopodporu kontaktu s raglihodnoti
jako velmi giznivé. ,Velmi dilezité pro mne bylo, kdyz jsemédla, Ze malou nic
neboli a také to, Ze i ja jsendaw platna. Myslim tim takoveé to postupné zapojodmi
p&e a na zétku hlavié odstikavani mléka, které hned mohla dcera dostat&ldkv
byla pra¢ moznost ¢glesného kontaktu, hlazeni, klokankovani. Jakmiledoavotni
stav dcery dovolil, mohly jsme s klok&rim z&it." Klokankovat bylo mozné od 17.
dne po narozeni htikky, nejprve 1 x den) postups secetnost i délka klokankovani
prodluzovaly. Diky vzajemnémtasnému kontaktu se matka i@ rozpoznat chovani
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a reakce déte, coz pak vyuzivala v samostatn€ipésystému rooming-in. Zapojeni do
p&e o dit bylo podle ni dostateé a prosgsné pro malou i rode. Byla rada, Ze se
zapojil i manzel, hlava pii reflexni rehabilitaci dle Vojty, kterou je5tpred
propusénim zvladal vybordé. Méla pocit, Ze to znamenalo dalSi viditelny pokrokéta
pro jejich dcerku.

V prvnich dnech po porodu byltgvladajicim pocitem matky strach. Strach
o di&, strach jestli se nevyskytnodjaké komplikace. ,Mla jsem hrozny strach, zda
bude vSe v p@dku. \Etila jsem, Ze naSe dcera bude velkad bojovnice. Kdgm ji
poprvé uvidla, pripadala mi jako maly uzalek, ale vSe zvladla." Matka udava, Ze si
kdykoliv mohla promluvit se sestrami o svych obdvdna JIP i na dalSichastech
odctleni). NejwtSi podporou pro ni byla jeji rodinaigtele, ale také kolegynVelice
cenné v této natmé Zivotni situaci pro ni byly také nasky s fotografiemi malych
pacienti, které jsou rozmishy po chodbach neonatologického &édi. ,Zajimavé je,
Ze jako zarsstnanec odéleni jsem tyto nashky nijak vyrazg nevnimala. Po narozeni
dcery jsme se pak s manZelgiasto divali na fotografie #&kali jsme si, jak tohle
miminko bylo je& menSi a jak ddle vypada ve dvou letech.” Na dotaz, zda by matka
vyuzila sluzeb psychologa, pokud by byl na &ddi k dispozici, odpasdéla ano.

Matka hodnoti fistup oSdbvatelského personalu jako profesionalni, kterjkvsa
reaguje na aktualni, individualni peby ditte. Po celou dobu pobytu byl&igtupem
sester spokojena, jak co se tyka vzajemné komuajkedukace, podpory radi, tak
piistupu k diéti. Zarover uznava, ze jeji nazorime byt ovlivrén tim, Ze pracovala ve
stejném oboru. Sestra pro ni zastavadevSim roli edukatorky a pomocnice. Oba
rodice by uvitali moznost samostatného pokoje, aby rotdd byt vice a déleffpomen

u ditte a nemusel brat ohledy na ostatni matky.

Kazuistika 2

Matka dvogat narozenych z druhého, planovanéifmtenstvi ve 27. gestaim
tydnu. Matce je 29 letghotenstvi bylo vedeno jako rizikové a ukeno ciséskym
fezem z indikace plodu B. Lindaé&ma porodni hmotnost 880 grdima netila 33 cm.

Lada vazila 680 grafna metila 31 cm. Po nezbytném zajigf na porodnim sale byla
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dévcatka prevezena na jednotku intenzivni a resusoitap&e neonatologického
odctleni. Zde jim byla poskytnuta komplexnigee Ol& déti vyZzadovaly ventilani
podporu, Lada déle nez jeji sestra a také jeji poaylIP byl delSi. Od prvniho dne byla
u obou dti provadna dechova rehabilitace, a jakmile to bylo moZmstalvalycerstvé
mlezivo od matky na &ti¢cce do Ust. Poprvé byla matka zandi na nav&tve 2. den po
porodu v doprovodu personalu a fefntyZz den znovu s manzelem. Také pramdi
syn pravidela hokicky navsevovali. Jiz @i prvni navsévé nabizela sestra matce, aby
si &kti pohladila, ale je#t nebyla na tento kontakttipravena. ,Bala jsem se jich
dotknout, vypadaly tak m&ké a pfihledné. Az 3. den jsem to zkusila, ale nejprve jen
tak nesndle, byl to zvlastni pocit.” Vzhledem k tomu, Ze keamusela zajistit @& o 5-

ti lettho syna, nemohla vyuzZit moznost hospitaBzaspoléné s cEtmi na
neonatologickém oddeni hned po svém propesi. Dévcatka tak byla felozena z JIP
na stanici intermediarni pé, po té co to jejich zdravotni stav dovolil. Matkgla

s d&tmi po celou dobu jejich hospitalizace v kazdodenkbntaktu. Jestna ventil&ni
podpde za&aly klokankovat, matka dednptindSela odstkané mléko. Ke spoteé
hospitalizaci matka nastoupila po jednom @ mésici. ,To uz hoticky trénovaly
pomalu krmeni z lahve, nepebovaly kyslik a poct&cvicily s rehabilit&ni sesti¢kou.
Hned jsem ob mohla mit u sebe a dokonce jsme gegdtouSely pikladat a zachranit
kojeni. To se bohuzel nepdda, ale holky se snazily a ja taky a za daistydny jsme
vSechno zvladly. Po 77 dnech mohou jit naSe @tka dond s vahou 2475 a 1975
gram.”

S problematikou ifediasré narozenych &i se rodie nikdy dive nesetkali,
newdéli tedy, jaké specifické zdravotni problémy se utdanezralych &i mohou
vyskytovat. ,\\&d¢la jsem, Ze porodimipdiasre, ale vSechno bylo rychlé a viastani
nabyl cas se na tofjpravit. Porod nastal tyden po mérijgti na oddleni rizikového
téhotenstvi. LékA se dokonce obavali, Ze se jednudhtdu nepod# porodit Zivou.
Snazili jsme se ifvyknout mysSlence, Ze si damodvezeme jen jedno dit Pro oba
rodice to byla netekavana a stresujici situace. VSe ostatni salizaajimat az
po narozeni holcek. Prvni informace o &ech dostala matka hned po probuzeni
z nark6zy. O zdravotnim stavu dvéjek ji vSe vysétlil ékai. Neonatologicka sestra
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matce vysttlila jak odstikavat mléko a také vyzkouSela adlsat nekolik prvnich
kapek mleziva do zkumavky. Dle jejiho nazoru bybgkytnuté informace srozumitelné
a dostatené. Jak matka udava, byli oba rélii nadale s poskytovanim informaci na
neonatologickém odteni spokojeni. Sestry jim vysitlily vSe o gistrojich a prosedi,
které dti obklopuje, 0 moznostech kontaktu &rdi, 0 moZnostech n&wt pro rodinu.
Pozitivne matka hodnoti, Ze i starSi syn mohl své ig#gt navstivit. Pokud matka
nécemu nerozurla nebo patbovala dalSi informace, zeptala se a vzdy ji bglwotré
podano vys#tleni. Jiné zdroje informaci ragh nevyhledavali, ani o takovych zdrojich
nevi. ,My jsmecekali, jak vSe dopadne, hlayraby se z toho holky dostaly. Ta mensSi
méla navic problémy s hlatkou. DalSi informace a detaily by pro nas asi byly
stresujici.”

Matka si mysli, Ze jeji ffitomnost u dti jiZ na jednotce intenzivni pé byla
rozhodré dulezita. ,M¢la jsem pocit, Ze to citily ifes inkubator, Zze jsem tam &lalo
jim to dolre. Segf¢cky mi hned poprvé nabizely, abych si dcery pohtadile nemohla
jsem se odhodlat, bala jsem sehttvoreku i dotknout.” Dodrzovat zasady hygienicko-
epidemiologickéeho rezimu a dalSi ofgati na neonatologii nebyl pro r@di problém.
Jakiikd matka, dlaji to prece pro sveédi. Do p&e o dti se matka vice zapojila az na
intermediarni p& ,Na JIP byly jeS& na gistrojich a bylo 1épe, kdyZz se @& staraly
zkuSené sestry.” Zaigniveé pro své &i povazuje peliSkovanianou a Setrnou Béa
co nefastjSi kontakt s rodii. ,JeS€ pred mym pobytem na neonatologii jsem 2&md
jezdila dens, urité vnimaly i to jak se nagndivam a co jimiikam. ManZelovi se moc
libilo naSe hdlicky hladit. A prvni klokagni, to bylo 8. den po narozeni. Linda i Lada
jese potrebovaly pomoc s dychanim gy na solé spoustu hadek a byly gipojeny na
piistroje. Trochu jsem se tedy obavala, jak to zwbéda bylo to skié. A od té doby
pristroje, mi sestcka poradila klokanit obnajednou a to bylo jeStepSi.“ Zapojeni se
do rehabiliténi p&e hodnoti matka jako obtigsi a naréné na trglivost. V rozhovoru
matka udava, Ze diky svému zapojeni dée@kontaktu s@mi se nadila svym dttem
rozumet a nela moznost byt jim &co platna. Redevsim, fi spol&ném pobytu s &mi

zatala dolse rozpoznavat jejich reakce a fadity. KdyZ si ne¥déla rady, sestry ji znovu
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vSe vys¥tlily a poradily, i neklidu cti je pomahaly usSit. Své zapojeni do pe
hodnoti jako dostateé. Ma pocit, Ze diky tomu, Ze se mohla osobapojit do pée
o ckti, vSe zvlada a to co se r@a v nemocnici, doma vyuZzije. Poziti¥rmodnoti také
kontinuitu p€e a jasny plan naslednécpé

V prvnich dnech po porodu proZivali rodipedevsim strach, ale doufali, Zze
shad vSe dadle dopadne. ,Byly tak malé a Lada byla Uplbalena fistroji, hadéky
byly snad vSude. Ani jsem neplakala¢emu by to nepomohlo, museli jsme doufat a
cekat. Sestry byly ochotné a mohli jsme s nimi ntluvi naSich obavach, ani jim
nevadilo, Ze opakujeme stejnéci n¢kolikrat." NejvétSi podporou byl pro matku
manzel a rodina. Matka také navstivila setkanirékie pravideld organizovano na
odckleni a zaji&tno podgirnou skupinou matek. ,Je dobré si poslechnakbho, kdo
tim vSim také proSel, paie to, povzbudi.“ Velmi povzbuzujici pro rédibyly ogt
nasenky s fotografiemi pedsasré narozenych &i. ,Rikali jsme si, kdyZ to zvladly
tyhle dti, nékteré je&t mensi, tak prd by to nezvladly ty nase?" Matka na dotaz, zda
by vyuZzila sluzby psychologa, odpovida zagomema pocit, Ze by takovou intervenci
potrebovala.

S pistupem oSébvatelského personalu ke svyrtem byla matka spokojena.
Uvadi, Ze sestry zachazely &mdi Setrrg, nerusily je, kdyz to nebylo nezbytmutné,
staraly se o zakryti inkubatoru a o to, abshyrholcicky v inkubatoru pohodiny peliSek.
Komunikace se sestrami byla dle matky na dobrénirgiPokud rgkdy vazla, nemam
problém se zeptat sama na to, caglmiji wdét." Sestru matka vnimalarg@devsim jako
pomocnici, péovatelku a tgitelku, na JIP rozhodnjako technického odbornika a jedna
sestra pro ni byla jasnyusce, razny typ. K uj@sreni matka uvadi, Ze ji vedla

k samostatnosti a zvladnutigee

Kazuistika 3

Matka, 26 let, porodila ve 32. tydnghbtenstvi akutnim cigskym fezem
chlap&€ka, s porodni hmotnosti 1240 grana délkou 39 cm. Jednalo se o prvni,
planovanédghotenstvi. Matka se byla poprvé na syna podiva day po porodu, hned
jak to jeji zdravotni stav dovolil. Chlagek byl po porodu fevezen na intenzivni pé
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prvni dny poteboval ventilani podporu, infuzni terapii a dalSi gé@dpovidajici jeho
nezralosti a aktualnimu stavu. Jiz druhy den poozerri dostalcerstvé mlezivo
odstikané matkou a také zkousi kratce dychat &iphm bez jakékoli dechové podpory.
Jiz na JIP d& navStvovali krome rodict také babika s ¢deckem. Ri své druhé
navstve, dalsi den, si matka dithladila. AZ do propushi z Zenského odteni
n¢kolikrat denr za synem dochazela, aby s nim byla v céas#jSim kontaktu. Ihned
po propu&tni uvitala moznost hospitalizace na neonatologickédttleni jako
doprovod digte. ,Maly byl moc Sikovny, brzy ddk dychal sam a negeboval ani
kyslik do inkubatoru, 5. den po narozeni jsme yirg® klokanili a pak takasto, jak to
bylo mozné. Po 2 tydnech, kdyZ mu uZaa vice chutnat, mohl byt ko&® se mnou
na pokoji. Sice trvalo jeStnekolik tydna, nez jsme vSe zvladli a ndli se rehabilitovat
Vojtovou metodou, ale po 7 tydnechubeme spokojeni odejit danf Matce se
poddilo udrzet laktaci a déttak mohlo dostavaterstvé, vlastni matské mléko. 28.
den ku ditte, pi hmotnosti 1530 grafy byl chlapéek s uspchem poprvé iloZzen
k prsu. Doni odchazi s vahou 1900 granbez potizi.

Vzhledem k tomu, Ze v rodirmaji dvofgatka narozena ve 32. gestan tydnu,
je problematika fediasr® narozenych &i matce znama. Kdyz se dézkla, Ze
pravdEpodobré porodi gectasré, za&ala se aktivé a podrobsji zajimat o problémy,
které se mohou u takto narozenych novoroizernyskytnout. Dle svého nazoru je tedy
v této oblasti informovana. Po porodu dostala im@ace o stavu dite Was a byly
podany srozumitetn | dale, v pabéhu hospitalizace, byla s informacemi od personalu
neonatologického oateni celkem spokojena. Sestry ji poskytly a \&hly informace
tykajici se prosedi JIP a odsikavani mléka. Poprvé sestra matce nazostikavani
ukazala. Ostatnich informaciétnrodice také dostatek, pozitignhodnoti vsticnost
personalu. Snad jen informace o prayrégth vySetenich nebyly Uplné. ,O vySemnich
se dovim, kdyZ nevyjdou upirdokre. Je pravda, Ze pokud je vSe ¥gutku neni to asi
tteba moc rozebirat.” Z jinych zdiojinformaci matka vyuZziva tpdevSim internet
a zkuSenosti z rodiny s fiéo predéasreé narozena dvopta.

V rozhovoru matka udava, ze jélezité, aby rodie byli u ditte gritomni co

nejdiive a co nejastji. ,Dité pozna, Ze jsme who. KdyZz na malého mluvim, vnima
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mne, jako by se otél za mym hlasem.” Dle matky, mohla diky s&sné pitomnosti
u ditte pozorovat také jeho chovani a poznavat jehoceeakoZznost kontaktu
s digtem ji aktivie nabidnuta personalem nebyla. ,Stéagsem se ckta malého
dotknout, pohladit ho a tak jsem se hned sama,pddi to jde. Na JIP také bylo
zrovna hoda déti a sestry iy pIné ruce prace.” S ogahimi, kterd jeieba dodrzovat
v pristupu k pedéasrt narozenym &em, uz ndla predchozi zkuSenosti z rodiny.
»,Rozhodre je dodrzuji, budu v tom pok&avat i doma a ckita bych, aby se tak chovala
i rodina.” Z aktivit individualizované vyvojové pé se matce jevitfznivé zajiseni
komfortu ditte, peliSkovani, respektovani spanku a dalSicltepatitte. Jednoznané
preferuje kontakt s ditem. ,Pdad jsem se na malého divaléikala si, jestli mne také
vidi. Povidani se mu &ité libi, vypravime si stale. Klokankovani je sl&; poprve
jsem ani nedychala, abyckidéla, jestli dycha maly. Postupnpsem z&ala chapat jeho
chovani a reakce, také se miaa vice tvdit mléko a celkow je to krdsny pocit.”
Matka uvadi, Ze se tak posilila i jeji role matkymgla pocit, Ze je svému dit
pros@sna. Otec déte se do klokankovani také aktévmapojil. Dle matky byl nadSen.
V rozpoznavani toho co se d&itlibi a co ne matce hodnpomohly sestry na JIP.
Zapojeni do pé&e o dit na JIP spévalo spiSe ve sledovani &g, vzajemném kontaktu
a odstikavani mléka, coz dle matky &ta,VSude jsou hadky a gistroje a sesicky
tomu rozumi. Uz to, Ze malému donesustvé mléko, pro ghbylo zapojenim do @é
o rgj. Pozdji, kdyz uz jsem ridla malého u sebe, jsem se & postupr nalila starat
sama a vzdy byla moznost se ¢eBtptat sester.”

V prvnich dnech po porodudh rodice gredevsim obavy o syna. Z rozhovoru
s matkou vyplyva, Zéekali vysSi porodni hmotnost &élié. ,Méla jsem Sok z jeho vahy,
myslela jsem, Ze budet&i. Ale i tak jsem se uZgila, az malého uvidim. Manzel syna
vidél prvni a vS8e mi o &m vypraul, ale bala jsem, se jak bude vypadat. Byl GUzasny,
hned vypadal tak miminkovsky.” Matka udava, zeldla, jak vypada neonatologicka
JIP i di¢ pokud potebuje podporu dychani. 8 predchozi zkuSenost, protoze
navstivila své fedtasré narozené netfe. Z €chto dvofat jsou krasnédi a to matka
vnima jako podporu ve své s@sné situaci. Velkou podporou pro matku je
samozejm¢ manzel a rodina, uvadi také adettelsky persondal. Sestry hodnoti jako
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starostlivé a hodné, mohla vyjétdsvé obavy i pocity. ,Pi&d jsem bréela, i kdyZ se mi
syn zdal upla normalni a nei vétsSi problémy. Selitky mé uklidinovaly a byly
vstiicné.” Setkani s matkamirgrfasre narozenych &i se nemdla zajem dastnit.
Hodnoti ho jako nakmé na psychiku. ,Nechci opakovaresit jak je na tom moje dit

a porovnavat, femyslet o moznosti nasleilkJsem uz v klidu. Pokud si chci dlat
srovnani, mohu si prohlizet n&sky s fotkami takovych &i, jako je miij syn. Ty jsou
dobré. K psychologovi bych asi jit také netht' Jednoznéné pozitivré hodnoti matka
moznost spokiné hospitalizace s dtem, byla rada, Ze pro ni bylo misto. Uvadi, ze ji
spole&ny pobyt gipravil, aby vSe doma zvladla.

Na otazku, jak hodnoti matk&igtup oSdbvatelského personalu, odpovida, Ze
zde nevidi problém, byla spokojena. Ji rozhodwestry podpidly, co potebovala,
vyswetlily a nawily. Pristup k diéti ze strany oSébvatelského personalu vnimala matka
hlavne na JIP velmi pozitiveh VétSina sester se dle matky snaZilaé diterusit,
manipulovaly s détem jemr a Setr#, staraly se o jeho pohodli a komfort. ,Myslim, Ze
i maly mel nekteré sestry radSi.“ Vnima sesterské povolani jakoané. ,Kazdy
nemize mit vzdy dobrou naladu. Sestry musi stale toésamatkam vysstlovat,
opakovat. To je asi dost n&re. Nekteré jsou tak trochu velitelé, ale ono tkdy asi
jinak nejde. Na z#tku jsem mila pocit, Ze mne trochutipravuji o mou roli matky.
Po mém pjmu na oddleni, kdy jsem uz mohla byt s malym co nejvicemde tak
nevnimala.” Co se tyka role sestry, pro matku IpfeedevSim pomocnici a poradcem.

Dale zastupcem zajimmatky a diéte, na JIP technickym odbornikem.

Kazuistika 4

Matka Adélky narozené ve 30. gestan tydnu ciseskym rezem. Jednalo se
o ftreti, neplanované&hotenstvi, matce je 41 let. Porodni hmotnositelibyla 1420
grani a délka 42 cm. Poprvé matka &o6ku navstivila 3. den po narozeni, manzel
bohuzel jedt pozdji. Nemohl se tive uvolnit a navic je jejich bydli&tod Ceskych
Budgjovic znané vzdalené. Dit jiz na JIP navstivili také prarag a starSi sestry. Prvni
kontakt s diétem byl matce nabidnut jiZz fip prvni nav&vé oSefovatelskym

personalem, tehdy se vSak necitila i#oh,Pdad jsem plakala a bala jsem se malé
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i dotknout. Hned dalSi den,fipdruhé navatvé jsem ji uz hladila.“ Na jednotce
intenzivni pée stravila halicka vice jak 2 tydny. Od 3. dne dostavala mléko od
maminky, zpdatku pouze stimutaé. Matka di¢ navStvovala rekolikrat denrd
a navazovala s htitkou kontakt. Po tydnu mohlo byt &itbaveno ventikni podpory,
oxygenoterapie byla ukéana je&t drive. 7. den po narozeni bylo zahgjeno
klokankovani a dale matka klokankovala minindal@x deng. Po propu&ni
z zenského oddeni matka ihned vyuzila moznost spmié hospitalizace s dtem na
neonatologickém odtkni. Swij pobyt na neonatologiitpruSila pouze na 2 dny, svou
negitomnost n&asovala tak, aby zachovala kazdodenni kontakt i@odcéd9. den po
narozeni mohla byt AdélkargloZzena k matce, spdél® zatim travily pouze den.
»LAdélka meéla problémy s travenim a ublinkavala. Panidoyla jeS¢ pres noc na
ohlidani na intermediarni fiéa ja jsem si také mohla vice odpwout.” Laktaci u
matky se poddo zachovat i pes problémy déte s toleranci stravy. Jedergsic po
narozeni hdiicka zvladla piloZzeni k prsu. Vté dab uz také probihala reflexni
rehabilitace a matka byla vybd@rrzapojena do @& o dit. ,Tak jsme vSe zvladly
a mizeme don, sice rkkdy mala patebuje, dokrm, ale s&gtky tvrdi, Ze doma se to
s mlékemcasto jedt zlepSi.“ 45 dd po narozeni mohla byt hitka propustna do
doméci pée s vdhou 2145 gram

Predchozi ¢hotenstvi matky skadtilo také gediasnym porodem, problematiku
pieccasré narozenych &i i problémy, které mohou mit, tedy zna. Na otankledré
informovanosti o zdravotnim stavu &# odpovida, Ze vSe bylo vigalku. Informace
dostala hned po porodu, kdy ji navstivili sestlékiaé z neonatologie. Matka udava, ze
poskytnutym informacim rozwéa. | dale ndla dostatek informaci nebo se zeptala na
vSe, co chtla wedét. Ptala jsem se nafistroje, které malou obklopuji, na jeji stav.
Chela jsem wdét, jak dlouho to mze trvat, neZz bude moci ke #hh DalSi zdroje
informaci matka nevyhledavala. Vyuzila by brozungbo pokud by ji o zdrojich
informoval personal oddeni.
strany, di¢ i rodice. ,Mohla jsem kdykoliv fjit a jen tak se na dceru divat, sledovat co

déla, dotykat se ji. To jsou nezapomenutelné pocitdtka uvadi, Zze v navazani
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kontaktu s dittem ji hod® pomohly sestry. Povzbuzovaly ji a kontakt €titn aktivré
nabizely, poradily, co se malé libi. ,Vzdy, kdyZns za malou na JIPfipla, byla
klidna, zachumlana ve fleecu a vypadala spokojavi¢la jsem obavy, jestli ji
nevyrusim, jak zareaguje, byla jsem nejista." Slestmi zapojeni do Bé matka
popisuje spide aZ na intermediarnéipkde se uz &ila o0 malou sama starat.iS$vého
z&tlereni do pé€e o dti na JIP povazuje za dostateu. Dodrzovani vSech rezimovych
opateni na JIP brala matka jako sarfgmost, bez probléiv nich pokr&uje, protoze
tak chrani pedevSim své dit Na otazku, které z aktivit individualizované vyweé
p&e hodnoti jako nejfznivejSi, matka odpoddéla, Ze kontakt rodi — dig
a klokankovani. ,Kdyz jsem na malou mluvila, kr&seagovala, snad i broukala, to
bylo nadherné. Také, kdyz jsentla problém s odsikavanim mléka sestra na JIP mi
moc pomohla a navrhla, abych ddlshvala gimo u inkubatoru. Mléko se mi pak lépe
spou&tlo. No a klokankovéni, to je nejlepsi. Postéjsem z&ala rozundt chovani své
dcery a rozpoznavat co asi chce, co se ji libittiSka mi nejprve radila, nafklad mela
mala radji, kdyz ji jen drzim neZ hlazeni.” Matka hodnotiészapojeni do @& o dit
jako dostatené, ma pocit, Ze svému #itrozumi a pé&i o n¢ zvlada.

Po porodu matka pativala gedevsSim obavy, stres, hadplakala. ,Byla tak
malicka a noziky méla dlouhé. Srovnavala jsem ji s druhou dcerou,talbyla \&tSi
a je to tak davno.i®s slzy jsem ani gadre nevidtla. Manzel také nkal, Ze je tak
malicka, ale chil se ji dotknout, hladil si ji.“ Matka uvadi, Zestgy na JIP ji rozhodn
podpdily a vSe ochot#é vyswtlovaly, poukazovaly na pokroky, které bidka udlala.
Nejvice pomohl matce vyrovnat se se situaci rozheveanzelem. Kladnhodnoti
nastnky na chodbach odteni. Matka si neni jista, zda by vyuZila sluzbygwloga.
.MozZna pokud by m nékdo postéil.“ Mysli si, Ze podmirné skupiny matek pro ni
nejsou. Boji se, Ze pokud by poslouchala, co vSevseni cEtmi prozily, jen by
znejistla.

S pistupem sester byla matka spokojena. Udava, Zersd k ditti chovaly
dohre, vSe vysutlily i opakovarg, zadny problém ve vzajemné komunikaci neékdad

Sestra pro ni znamenal@&epevsim pomocnici, gevatelku a edukatorku. ,Je to prést
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takovy osobni poradce.“ Po celou dobu hospitalizsicenatka vedla denik. Kladn

hodnoti kontinuitu p&, navazanost na specialisty a z&jishasledné pe.

Kazuistika 5

Matka dvogat, 38 let. Bti se narodily zitetiho, planovanéha@hotenstvi ve 30.
gest&nim tydnu, cissskym fezem. Anezka #ta porodni hmotnost 1360 gram
a netila 39 cm, Daniela vazila 1230 grama nefila 37 cm. Nejdive navstivil dti na
JIP otec, matka vzhledem ke svému zdravotnimu sBawvden po porodu. Také starSi
sourozenec své sestry navétval jiz na JIP. B své prvni navévé si matka dti
hladila, mluvila na & Jakmile byla propudha, vyuzila moznost hospitalizace na
neonatologickém odtkeni. ,Mam tu gece d@ti, syn uz je ¥tSi a dcery ra ted’ potrebuji
vic." Ob¢ deti stravily prvni dva tydny Zivota na jednotce imté/ni p&e, po vysazeni
ventilani podpory mohly byt brzyigloZzeny na intermediarni §gé Matka za dtmi
dochézela co né&jstji, aby mohla byt s alma dcerami v dostateém kontaktu
a pinaselacerstw odstikané mléko. Od 5. dne po narozeni jiz mohla kléka&at
s jednou z dcer. Zdravotni stav druhéchidy byl zavazgjsi, klokankovani mohlo byt
zahajeno od 9. dne. Ze stejnéhvadu si také spotay pobyt s matkou uZivalaige
Daniela, a to od 14. dne. Anezka mohla byt trvakdgiena na pokoj k matce od 25.
dne po narozeni, kdy jiz byl jeji zdravotni staw@d&né stabilni. U obou é&i byla od
narozeni provasha rehabilitace, nejprve dechova, pgedeflexni, ve které se matka
bez problém zacvtila. Po celou dobu hospitalizacesla matka dostatek mléka, coz
bylo pro vyzivu @ti velmi cenné. V 1. gsici wku, byli ok hoki¢ky natolik zdatné, Ze
mohly byt gilozeny k prsu. ,Postupgnjsme pomalu trénovaly kojeni. Dokonce i
Daniela, ktera @la problémy s toleranci stravyfiladani bez ¥tSich obtizi zvladla.”
Doma déti odchéazeji pla kojené s hmotnosti 1900 a 1960 gfampo 52 dnech
hospitalizace.

Vzhledem ktomu, Ze i prvni ditmatka porodila feccasre, veédéla, jaké
problémy se mohou u hoéek vyskytnout. Prvni informace o zdravotnim stavti d
dostala hned po porodu, dle jejiho nadzoru bylyatesié a srozumitelné. ,S podavanim

informaci na JIP jsem byla spokojend, k&kposkytuji informace sami od sebe,
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sesticky vie vys¥tli. Skoda je, Ze sestry nemaji v tomto ohledu kimepetenci. Jsou
s d&tmi nejvice. Na odgeni jsem se musela vice ptat sama. Ja seé¢hpidiim, jsem
zvédava a tak se stejiptam. Také se mi stalo, Ze sestr§lyrrizny nazor na iij dotaz,
to me trochu zmétlo. Ale wiité chily kazda to nejlepsi proct, kazdopada se snazily
mi vSe vys¥tlit a asi i uklidnit moje obavy. Od sestry na Zedrs oddleni jsem dostala
nevhodné informace ohledliodstikaného mlékaRekla mi, Ze ho mam vylit. Serka
Z neonatologie se tomu divila, protoZze i malé mhazby pro dcery uvitala.” Dale
matka udava, Ze by ocenila vice informaci o léckieré cti dostavaly a vice
informanich brozur. K ziskani dalSich informaci vyuZivaléernet prosednictvim
rodiny.

Matka jednoznéné zastava nazor, Z@sna pitomnost rodia u digte na JIP je
dulezita pro navazani vzajemné interakce &telih. ,Moci své dti vidét, dotknout se
jich, mluvit na &, to mi zarové dodavalo silu vSe zvladnout.” Kontakt sétBtm matce
aktivné nabidla sestra jizipprvni navstvé. DodrZzovani rezimovych opahi, ktera
jsou na tomto typu pracovéShutna, bere matka jako samemnost. Zapojeni do pé
o di€ v béZnych aktivitach udava vestdi mie az na intermediarni gieMysli si, Ze tak
je to vyhovuijici, protoZe na JIP pebuji dti vice specializovanou pé Matka vnimala,
Ze oSabvatelsky personal se snazi reagovat naepgtdti, chranit je a zajistit jim
komfort. ,| kdyZz ne vzdy se d#o, aby dti nebyly vyruSovany ze spanku.”
Z rozhovoru vyplyva, Ze sestry matce hé&dpomohly v rozpoznani reakci é.
Poradily ji jak ke které z dcefiptupovat, hlavé na JIP, kdy byly s&mi v kontaktu
vice nez matka. ,Kazda z kolek mela rada jiné hlazeni, jiny dotyk.“ Jako
nejpriznivejSi aktivity individualizované p# hodnoti matka klokankovani, peliSkovani
a kontakt s déem. ,Hlavre klokankovani se libilo samgm¢ mnre, ale i dceram.
Pokud z &jakého divodu nebylo mozné klokanit byla jsem stra&klamana. Manzel
natctil naSe prvni klokagni, tam je vidt jeS€ ma nesrdlost, obava, malou hladim jen
jednim prstem, bojim se ji dotknout. Ja na s&térdluvim, vnimaji mne. VSimla jsem
si, Zze i rekteré sesicky si s dtmi povidaji, to je vyborné.” Otecét se také na
klokankovani aktivé podilel, byl tim dle matky doslova nadSen a takéhu nervozni.
Z rozhovoru vyplyva, Ze kdyz byla matka jiz spwie s ctmi na pokoji, byly na ni
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kladeny tSi naroky ohled® zapojeni a samostatnost Wpé déti. ,Osobrgé mi to
vyhovovalo, n¢la jsem radost a dobry pocit, Ze vSe zvladarkkds by si vSak mohl
piipadat tzv. hozen do vody.” Matka jgegwdéena, Ze se naila doke rozungt
chovani a reakcim svycktil P&i o déti také zvlada, aleipsto se obava, jak taijoe
doma. ,Tady se mam vzdy koho zeptat, mam za kyfn jit

Jako nejintenziwjSi pocit v prvnich dnech po porodu udava matkacstr
dokonce nila strach se jit naétl podivat. Do té doby wha pocit, jakoby zZadnéét
nentla. Fi prvnich nav&vach na JIP se béala kazdého alarmui l&zdém zapipani
jsem byla v pozoru, bala jsem se, Ze 8eonkje s dtmi. Pak jsem zjistila, Ze pipa
i infuzni pumpa, kdyzZ jei¢ba doplnit gtkacku.” Prostor pro vyjateni svych obav a
pociti u personalu nehledala, ani by tyto zaleZitostiersgnalemresit nechila.
NejvétSi podporou pro ni byl manzel. ,Vyrovnat se s tifim a divat se do budoucna
optimistictéji mi pomohly nasinky s fotografiemi dti. Je dobré, Ze jsou fotografie vzdy
doplrény a porodni vahy aék kdy byly cti foceny. Podprna skupina matek asi neni
nic pro mne, spis jsem byla rozhozen&ktdré \&ci, které se probiraly, jsem si uz
vyieSila a pekonala stres a nyni bych vSe jen obnovila.“ Makaeni jista, zda by
vyuZila sluzeb psychologa. Zaraveuvadi, Ze pro manzela znamenaltegdasné
narozeni jejich dvept také velmidzké obdobi. Informace dostaval péghez matka
nebo zprosedkovar, nemohl byt s &mi ani matkou v takastém kontaktu jak by si
pial. To vSe life snasel.

Ohledré pristupu oSdbvatelského personalu se matka vitgel neutrals.
Udava, Ze byl velmi individualni, protoZe kazdatsege jina a jinak reaguje. ,Kétem
byl nekdo citlivy a rtkdo mér. V komunikaci se sestrami nebyl problém, i kdyZz na
roomingu jsem se hodrptala sama. Zadn&ekavani jsem v tomto sfru nengla.” Na
JIP byla s pé a gristupem sester velmi spokojena, na intermediartiimére. Zarovei
uvadi, Ze si wkdomuje, Ze zde ma jedna sestra na starost ¥f{ta denfiZze fFistupovat
k détem tak individualizovatr Sestry matka vnimala jako pomocnice a edukatorky.
Nejprve sestram trochu zavld, Ze jsou mnohem vice v kontaktu s jejiréindi a umi
o ¢ peovat. Dle matky, se diky sp@leemu pobytu s &@mi na neonatologii, tento
pocit rychle vytratil. Také tato matka si vedlagmbu hospitalizace denik.
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Kazuistika 6

Matka 33 let, druhé, planovanghbtenstvi. K pedcasnému porodu doSlo ve 30.
gest&nim tydnu, cissskymiezem. Klarka se narodila s porodni hmotnosti 13a#i
a délkou 35 cm. Po porodu a nezbytném zmidbyla hoticka prevezena na jednotku
intenzivni pée neonatologického odigni. Druhy den po porodu se byli rédipoprvé
na dceru podivat. Zaroigim byl umozren i prvni fyzicky kontakt s détem, oba si ji
mohli hladit. Jiz na intenzivni pe hol¢icku navStvoval také bratr a prarogb.
Na intenzivni pé Klarka stravila prvni tyden svého Zivota. Brzyldoynozné ustupovat
od ventil&ni podpory a od 6. dne bylo zahajeno klokankovaicelou dobu pobytu na
JIP matka ha@licku co nefastji navStvovala, pozorovala jeji chovani, mluvila na ni,
hladila ji a odstikavala pro nicerstvé mléko. Matka vyuZila moznosti pobytu na
neonatologickém oddeni, jako doprovod dite, ihned po svém propési z Zenského
odcEleni. Druhy tyden po porodu bylo dipreloZzeno na stanici intermediarnicpéV té
dok® byl zdravotni stav dite dostaten¢ stabilni, byla ukofena oxygenoterapie
i infuzni l&ba, mléko od matky bylo podavano sondou (samosppdeokraovala
dechova rehabilitace, kontakt s matkou a al@spodenrt klokankovani. 13. den mohla
byt hokic¢ka trvale na spotmém pokoji s matkou. ,Postuprisem se &ila veSkerou
p&i 0 malou zvladat sama. ek po khacku jsme se dostavaly digmu. KdyZ byl
Klarce neésic, nela 1500 gram, zaaly jsme zkousetiikladani k prsu. Bylo to natoe,
protoZze se vzdy rychle unavila. Nakonec jsmertaxigen rjak zvladly. Je&, Ze mam
dostatek mléka. Rehabiltiai sesticka nas natila rehabilitovat Vojtovou metodou,
vSechna pdebna vySéeni mame za sebou a kontroly naplanovanézevhe tedy
domi, 56. den po narozeni, s vahou 1955 gram

S problematikou f@déasr® narozenych &i se matka nikdy idve nesetkala.
Prediasny porod pro ni byl Sok, nic takového s manZetetekali. O problémech, které
se mohou u fedtasré narozenych &i vyskytnout, se dovidala po narozenicwitod
personalu a také od dalSich matek na neonatolagickddleni. Prvni informace
o stavu diite dostal otec okaméitpo porodu a také h@itku vidél. Matce byly
informace poskytnuty po probuzeni z narkézy. Maltkalnoti poskytnuté informace

jako srozumitelné, protoZze manzel vSeipbné ¥dél. ,Po té nark6ze jsem asi vSechno
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dolre nevnimala, manzel mi pagd nékteré \&ci upiesnil.“ | dale, v pitb¢hu
hospitalizace dfte, matka udava spokojenost s poskytovanymi infosma.
.Neonatologicka sestra ¢njeS€ na Zenské JIP informovala o ddlsdvani mléka a

0 moznosti navéy dittte pro ostatnic¢leny rodiny. Ukazala mi jak ods$kévat

a podpdila mne, kdyz jsem panikida, Ze to asi nejjde. Také pozgi u dcery na JIP

mi sesticka vys\tlila vSe, co bylo fieba, informace o stavu malé jsem dostavala bez
problémi.” Jiné zdroje informaci matka ani otec nevyhlediavaformaci neli dle
matky dostatek.

Matka vnima gitomnost u diite jiz na JIP, ale i poz{l jako velmi dileZitou.
Pozitiva vidi v navazovani vzdjemného kontaktut&elin, v moznosti ziskat okamgit
aktualni informace. Kontakt s diem byl matce aktivh nabidnut sestrou,
s dodrZzovanim rezimovych opahi na neonatologii nefta Zadny problém. ,Nejslo
mi nic divného na tom, Ze k tak malym tv¢kém je teba pistupovat opatr&a chranit
je. Ani pro manzela a syna to neni problém, kdykglijdou na navitvu pelivé si
matka povazuje moznost kontaktu gwitn a pedevsSim klokankovani. jBd prvnim
klokargnim jsem se nemohla ¢kat, kdy uz si budu moci malou pochovat. PoloZeni
takového nahého tvafka na sebe, byl pro &qrzaroves Sok i svatek. Citila jsem, jak se
mi nalévaji prsa. Malé se to takeé libilo, sama seklarela k levé stra#, snazila se
hledat bradavku. Mluvila jsem na ni a ona vypadal,mi rozumi. Zajimaveé je, ze
i dnes Klarka jen malo pt&. Nejdive pro n¢ bylo obtiZzné rozpoznat, co se ji nelibi a
co ano, vypadala pad v pohod. Dnes se uz v jejich projevech orientuji a rozkiodn
umi svoji nelibost dat najevo.” Ohleglisvého zapojeni do P& matka odpasdéla, ze
vice byla zapojena az na intermediarniipla JIP byla pedevSim v kontaktu s dfem
a odstikavala mléko. Ale i tyto aktivity jsou podle matkkilezité. ,Chodila jsem za
malou s mlékem d&ikala jsem si, Ze i to malo pdibe. Alespd pro ni niZzu réco
uctlat.” Zptsob zapojeni do ©Bé o dit¢ matce vyhovoval, citi sefipravena na
propuséni domi. Matka dale s#luje, Ze otec si id svych navaivach hoticku také
hladil. Byl z ni nadSeny a jeji reakce a chovani klokankovani vzdy stoval
telefonicky prarodiim.
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Neaiekavané fedcasné narozeni dcery znamenalo pro d@din&ny stres.
.Probudila jsem se z narkdzy @hec jsem nesia pocit, Ze jsem po porodu. Prazdno.
Na stolku byl listek, Ze se mala narodila ve 20M6je prvni mysSlenka - udlala jsem
to Spats. A pak isla litost. Chtla jsem malou vi&t, tak mi ji manzel alespovyfotil.”

O prvni nav&ve dcery matkaika: ,Strasg jsem sedSila a zarove bala, pak jsem ji
vidéla a ty hadiky kolem. Rikala jsem si, je to holka snad to zvladne.“ Dalatka
popisuje, Ze snad cely prvni tyden po porodu ptakgestra pochopila, Ze&sovani
neponiize aiekla mi, & pl&u, Zze to nevadi.” Pro matku to znamenalo, Ze jipeha
a rozumi ji, velmi ji to podpdo. Velkou podporou pro matku byli manzel a rodina
personal JIP a n&stky s fotografiemi &ti na chodbach odteni. ,Setkani matek &
poprvé rozbréelo, rozebiralo se, na co jeshazeme byt fipraveni. To & zarazilo, co
jes€ miaze naSi malou potkat? Ale Sla jsem znovu a uz dénmvijinak. Neni Spatné
mluvit s rekym, kdo byl v podobné situaci, ma dalSi zkuSenassvym zfisobem to
¢loveéka podpdi.“ Navstivit psychologa by asi ¥dhto vypjatych situacich taky bylo
dobré.” Matka by uvitala vice inforrsaich broZzur.

S pistupem personalu byla matka spokojena. Jako pawjici a vsticny
matka hodnoti fistup oSdbvatelského personalu na JIP. Na intermediar&ii p@dnoti
pozitivné, Ze se vice zapojila do oE®tani dcery. ,Mohla jsem se o malou starat. Kdyz
jsem ji poprvé pebalovalaitasly se mi ruce. Sestraémpodpdila, povzbudila. Jsme jen
lidi a vZdy také neni nalada, ale kdyZ jsme odesasto potebovala, fisly. Ja si radsi
necham poradit a také vSechno ukézat. Je pravds msomingu uz vSe bylo rychlejsi,
¢loveék uz musel byt samostaigi. Je to o tom, aby s#dovek nebal a zeptal. Vzdy mi
bylo vSe ochoté vyswtleno nebo nazoenukazano. Nktera ze sester byla tak trochu
general a jind spiS kamaradka.” Dle zkuSenosti ynatk sestry snaZzitigtupovat
k détem individudl®, podle toho, co pétbuji. Snazi se respektovat jejich spanek
a dbaji na jejich komfort. ,Pokud to Slo, tak dcerachaly v klidu a nebudily ji.“

V seste matka vidi p&vatelku, pomocnici, ditelku a na JIP technického odbornika.
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Kazuistika 7

Matka dvogat, 30 let, &hotenstvi prvni, planované. Porod p¥bbve 30.
gest&nim tydnu, cissskymiezem. Porodni hmotnost kalek byla 1150 a 1140 gram
Otec dti vid¢l ihned po porodu a zarokelostal prvni informace o jejich stavu. Matka
holcicky poprvé navstivila 3. den. O prvnim fyzickém lkakiti udavd, Ze jednu z dcer
mohla hned dalsi den klokankovat.¢tBm byla poskytnuta komplexni & na
neonatologické JIP. Matka je na#&bvala, navazovala s nimi kontakt, ddlshvala
mléko. Vzhledem ke komplikacim zdravotniho stavwnhta prvni z halicek opustit
intenzivni péi az po 3 tydnech. Jeji sestra byla od vettilgpodpory odpojenaitve,
nepotebovala kyslik, brzy ani infuzi. 9. den po narozdmjla peloZzena na
intermediarni p&. Matka, ihned jak to jeji zdravotni stav dovolyuzila mozZnost
pobytu na neonatologickém adeni. Kron® rodici navStvovali dvogéatka take
prarodte. ,Za necelé 2 tydny po porodu jsem mohla mithessa pokoji jednu dceru a
po 3 tydnech i druhou. Kotiee jsme mohly byt spolu. Do té doby to bylo dost tag
nechéla jsem Zadnou z nich oSidit. Pobihala jsem me#H, Jhtermediarni pgé
a roomingem. Stihnout ¢bpohladit, zaklokanit a honem otigat néjaké mléko. Ale
zvladly jsme to. Bohuzel jsem néla dostatek mléka, ale holky se tiéw pit
z lahvicky, trénovaly to asi od 1 &sice. Poctiv rehabilitujeme, vSechna vyseni
mame hotova, holky jsou v postylkach. Po &iuich jdeme dotm*

S problematikou fedtasré narozenych &i se matka tlve nesetkala. Uvadi, Ze
pouze ped porodem nahodrtetla v tiskuc¢lanek o dikti s hmotnosti 600 graim kde
tatinek popisoval klokankovani. Po d&@&miezu byla na pokoji s pani, kter&lan
osobni zkuSenost ggitasnym porodem. ,Podrobnmi vSe vyltila, jak to na
neonatologii chodi, citila jsem se pak alespwochu gipravend.” O #gkterych
specifickych vyvojovych problémech, které se mohouéchto dti vyskytnout je
informovana. Pracuje v oboru, ktery také s problétna dtského vyvoje souvisi.
Prvni informace byly rodiim poskytnuty ¥as a matka je hodnoti jako dostae.
,P0 narkézetlovék ani nevi na co se ptat. Ale manzall imformace ihned, a tak mi co
jsem potebovala, doplnil. V piibéhu hospitalizace byli rodé s poskytovanymi
informacemi celkem spokojeni. Vyhrady ma matka feiimacim ohled& podpory
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laktace. ,ChyBlo mi vice probrat, jak podpid rozvoj laktace. Dostala jsem sice
zkumavky na odsikani, ale to jsem byla j@éSha Zenském odateni. Odstikavat jsem
zatala az 4. den. Také jsem paklenmalo mléka. AZ na neonatologii, na JIP, mi sestr
4. den ukazala, jak se otlkAva. Poradila mi, abych zkusila ddkévat po kontaktu
s cétmi, pro podporu laktace. Z dalSich zdrdnpformaci vyuZili rodée internetové
stranky (Nedoklubko). ,Manzel mi vyhledaléeco o0 podpeée laktace a spravném
odstikavani.”

P¥itomnost rodiu jiz na JIP matka vnima jakofipos pro ob strany, rodie
i déti. ,Rodice si tak zvykaji na svéetl a diti zase na kontakt s raili J& jsem na své
déti v teéhotenstvi mluvila, zpivala jsem jimi&ala pohadky. Znaji ) hlas a vim, Ze
jsou spokojené, kdyz na mmluvim.” Moznost kontaktu sétimi byla matce aktivé
nabidnuta personalem. ,Bylo mi lito, Ze jsem negpmohla klokanit pouze jednu
z dcer. U prvni dcery, ktera na tom byla zdragdiive a n&la plno gistroju a hadiek,
by asi ani kloka#ni nebylo mozné. KdyzZ jsem ji \ild, tak jsem plakala. Ségtka mi
nabidla, & si ji hladim i fes to vSechno a ono to pomohlo.” Matka je toho njzze
individualizovana vyvojova & je jako celek proggna pro vSechny zastréné. Jako
rodi¢, vSak jednoznmé stavi do pofedi klokdnkovani a jakoukoliv formu kontaktu
s dittem. ,Fi klokaréni dochézi k souzmi, vté chvili jsem jen ja& a mé ditVse
ostatni se &¢kdy musi podidit rezimu a samdejne, Ze rtkteré oSdbvatelské aktivity
jsou nezbytné. Ja jsema&ha, Ze jsem mohla svétdklokanit, mit je u sebe na pokoji
v inkubatoru a starat se @.hOhledre schopnosti nalit se rozpoznat reakce a chovani
ditéte, matka udava, Ze ji v tom nikdo nemusel byt négzen. ,To bylo intuitivnigiste
matdska schopnost.” Zapojeni dodgeéo dti hodnoti matka jako dostaitee, prospsné
pro rodie i ckti. ,Na JIP je to pedevsim v odsikavani mléka a moznosti byt se svymi
détmi kdykoliv. Na intermediarni @€ jsem uz z&ala o dti petovat a roaming, to je
dukladny trénink na doma.“ Matka citi, Zze doma vS@dne.

Z rozhovoru vyplyva, Ze prvnimi pocity matky porpdu bylo zoufalstvi
a bezmoc. Prvni nawdtu u dti proplakala. ,Tak to jsou moje¢tl! Piipadaly mi tak
piirozené, wibec jsem je nesrovnavala &3imi.“ Personal na JIP byl dle matky
piijemny, ochotny a podpib ji. ,Komunikace se sestrami byla vyborna, usnjiig, je
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zde i humor, moc fpodpdily. Lékaii mi dodavali nadji. Rikali mi, Ze holky jsou
Sikovny. To je asi to, co lze v té chwiici. Ono to povzbudi, motivuje, ale zardavio
neznamena, ze je vie Upldobré.Clovek si zarovés uvddomuje, Ze vie chce §was."
Prostedi JIP také nevnimala negatlypasobilo na ni klidnym dojmem. Nejvice matce
v této obtizné situaci pomohla rodina a pozitivini mélo i chovani personalu. Nejisi
podporou ji byli manZzel a rodina, pozitivni vlivedinatky maji nashky na oddleni, na
setkani s matkami nebyla. Na otazku, jestli by vguxlluzeb psychologa, matka
odpovida: ,Sem s nim, &ité byly chvile, kdy bych ho vyuzZilatlovék to pakiteSi

s rodinou, spolupacienty.”

Pristup oSdbvatelského personalu hodnoti matka jakieyadzri dobry”. ,Jsou
horSi sminy a na druhé strénzase aktivni, iniciativni sastky, které dobe poradi
a edukuji. Fistup k di¢ti ze strany oSébvatelského personalu matka hodnoti kéadn
piedevsim na JIP. Uvadi, Ze je snaha o zajiftomfortu a respektovani stavuétiét
Sestry pistupuji k dgtem individualizovan, jsou kdykoliv k dispozici. Ochranuét
pied zevnimi vlivy hodnoti matka jako vyhovujici.dy, rekdy vzhledem k situaci na
pracovisti, nebyly dle nidli dostaténé chrargny pred s¥tlem. Na intermediarni gé
se muskloveék vice ptat sam. Ale myslim, Ze je to talkrpzené. FliSna aktivita sester
by mi asi taky vadila, v3e uz je pak jiné nez ria Bhtla jsem si také dat véci trochu
po svém, ale rada je vzdy dobra. Takhle mi to vyp@Vv Sestru matka vnima jako

pomocnici, péovatelku, zdroj informaci, poradce a technickéhbardika.
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4.2 Vysledky rozhovdrs matkami zpracované do tabulek

Tabulka 1 Kontakt rodiny s ditétem

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 >
Matka ditte 1 1 1 1 1 1 1 7
Otec ditte 1 1 1 1 1 1 1 7
Sourozenec dite 1 1 1 1 4
Prarodée 1 1 1 1 1 1 6
Celkovy paet odpoedi 3 4 3 4 3 4 3 24

Ve vSech 7 fipadech matky uvadi, Ze svéeddéasto nav&tvovaly, dokud nevyuzily

moznost spolkného pobytu s ditem. Z rozhovar dale vyplyva, Ze také otec byl

ve vSech fpadech s détem v kontaktu. Matky 2, 4, 5 a 6 uvedly, Ze na3téy

za dittem dochazel sourozenec&i® Kront matky 5, udavaji vSechny matky také

navstvu prarodéu u ditte.

Tabulka 2 Prvni fyzicky kontakt rodi ¢a s dittem

M1 |M2 [ M3 |M4 | M5 [ M6 | M7 |}
Hlazeni di¢te pi 1. navseve 1 1 1 3
Hlazeni di¢te @i 2. navseve 1 1 2
Dotyky pii 2. navstve ditéte 1 1
Klokankovani pi 2. navséve ditste 1 1
Celkovy pa@et odpoedi 1 1 1 1 1 1 1 7

Na dotaz, kdy byl rodiim umozrn prvni fyzicky kontakt s ditem matky 1, 5 a 6

odpovdély, Ze hladily své dé& jiz pri prvni navsevé. Hlazeni digte pi 2. navsgve

udévaji matky 3 a 4. Matka 2 odpakla, Ze se p své druhé navét¢ ditte poprvé

dotykala. V pipact matky 7 bylo prvnim kontaktem klokankovani,éomii druhé

navseéve u digte.
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Tabulka 3 Pobyt matky na neonatologickém odé&eni

M1|{M2|M3 |M4 |M5|M6|M7|>
Ténxt po celou dobu hospitalizacedé | 1 1 1 |1 |1 |5
Az po dobu spokného pobytu matk) 1 1
a ditte v systému rooming in
S 1 geruSenim pobytu matky 1 1
Celkovy paet odpoedi 1 (1 |1 1 1 (1 (1 |7

Ténet po celou dobu hospitalizace @&, tedy mimo vlastni hospitalizaci matky na

Zenském odg&eni po porodu, udava pobyt na neonatologickéntledd 5 matek. Jde

o matky 1, 3, 5, 6 a 7. Matka 2 vyuZila moznostbyia na neonatologickém od&éni

az vdolks, kdy mohla o di pefovat systémem rooming in. Matka 4ugyobyt

na neonatologickém odigni po dobu hospitalizace &i¢ 1 krat perusila.

Tabulka 4 Informovanost rodié¢a

M1|{M2|M3|[M4|M5|M6|M7|>
V¢asné podani informaci 1 |1 |1 |1 |1 (1 |1 |7
Srozumitelnost prvnich informaci 1 |1 |1 |1 |1 (1 |1 |7
Uplnéa spokojenost s informacemi 1 1 1 1 4
poskytovanymi po dobu hospitalizace
ditéte
Casteéna spokojenost s informacemi 1 1 1 |3
poskytovanymi po dobu hospitalizace
ditéte
Vyuziti dalSich zdraj informaci 1 1 1 |3
Celkovy paet odpoedi 3 |3 (4 [3 (4 |3 |4 |24

VSech 7 matek odpovida, Ze réi byly prvni informace poskytnutycas, a byly

srozumitelné. Z rozhovars matkami 1, 2, 4 a 6 vyplyva, Ze jsou teds informacemi

poskytovanymi po dobu hospitalizace étdt spokojeni. Matky 3, 5 a 7 udavaji

caste&nou spokojenost. DalSich zdidpformaci vyuzili rodée ve 3 pipadech, jak oft

uvadi matky 3,5a 7.
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Tabulka 5 Nazory matek na gFitomnost rodi¢a u ditéte jiz od JIP a RES

M1 | M2 | M3 | M4 | MS | M6 | M7

Dulezit4 pro vzdjemnou interakciakont 1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |7
s digtem

Pocit, Ze mohou pro své éit¢co uctlat 1 |1 |1 |1 |1 5
Akcentace moZznosti dostat aktuélni 1 1
informace

Touha porozurt chovani areakcimdie |1 |1 (1 (1 (1 (1 |1 |7
Celkovy paet odpoedi 2 (3 [3 [3 [3 |4 |2 |20

Pritomnost rodit u digte jiz od JIP a RES vnimaji matky ve vSechtipgdech jako
duleZitou pro vzajemnou interakci a kontakt €witn. Z analyzy informaci ziskanych
prostednictvim rozhovar s matkami dale vyplyva, Ze diky jejiclifpmnosti u ditte
byla uspokojena touha porozéinchovani a reakcim dfe. Shoduje se na tom, &ip
vSech 7 matek. Pocit, Ze mohou pro své dito udlat, udavaji matky 2, 3, 4, 5 a 6.
Moznost dostat, diky sv&ipmnosti u ditte (jiz od¢asnych fazi jeho hospitalizace),

okamzit aktualni informace uvadi matka 6.
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Tabulka 6 Za€lenéni rodi¢i do p&e o di€ od ¢asnych fazi hospitalizace déte

M1 | M2 | M3 | M4 | MS | M6 | M7

~

Potteba maximalniho kontaktu s &&m 1 1 1 1 1 1 1

=
[EEY
=
[EEY
=
=
[EEY
~

Uspokojeni pakeby @irozené vyzivy digte
vlastnim matiskym mlékem

Moznost klokankovani

Zapojeni do pé&e o dit

Casné pikladani k prsu

N
N
R R R P
R R R P
N

Zapojeni do stimulace

CTIEN] NI EENIEEN

Zapojeni do vlastni gé o dit jiz na JIP

CN) Y I BTN T
C) Y I BTN T

Celkovy paet odpoedi

Z rozhovoii s matkami vyplyva, Ze ve vSech ifgadech, mohly diky zéenéni do pée

o di€ od casnych fazi hospitalizace, byt v maximalnim koniake svym déem.
Stejre tak vSech 7 matek udava, Ze pravidedulstikavaly mléko a pnasely ho pro
potreby svého déte. VSech 7 matek svétilklokankovalo (v gkterych gfipadech také
otec) a roviz ve vSech fipadech bylo dé prikladano k prsu, jakmile to jeho stav
dovolil. Zapojeni do vlastni gé o dit jiz od JIP uvadi matky 1 a 3. VSech 7 matek pak
udava zapojeni do vlastnigeeo dit dale, v piib¢hu jeho hospitalizace a také zapojeni

do stimulace déte.
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Tabulka 7 Nejpiinosnéjsi aktivity dle rodi ¢

M1 |{M2|M3|[M4|M5|M6|M7|>
Klokankovani 1 (1 (1 |1 |1 |1 |1 |7
Peliskovani 1 |1 |1 |1 4
Kontakt ditte s rodéi 1 (1 (1 |1 |1 |1 |1 |7
Zajistni celkového komfortu pro dit 1 1
Minimalni vyruSovani déte 1 1
pii poskytovani oSébvatelské p&e
Respektovani individualnich geb ditte 1 1
Celkovy paet odpoedi 3 |3 |5 |3 [3 |2 |2 |21
Klokdnkovani a kontakt dite srodti povazuji za nejfinosrEjSi aktivity

individualizované vyvojové @& vSechny oslovené matky. PeliSkovani uvadi jaksi da

piinosnou aktivitu této @@ matky 2, 3, 4 a 5. Matka 3 pak takto hodnotijegfiseni

komfortu ditte a respektovani jeho individualnich iglit. Minimalni vyruSovani dite

pii poskytovani oS#bvatelské p& hodnoti jako finosnou aktivitu matka 1.

Tabulka 8 Hlavni zdroje podpory z pohledu matek

M1|{M2|M3| M4 |M5|M6|M7|>
Partner 1 1 1 1 1 1 1 |7
Rodina 1 1 1 1 1 1 1 7
OSetovatelsky personal 1 1 |1 1 4
Pratelé 1 1
Nastnky na oddleni 1 (1 (1 (1 |1 (1 (1 |7
Setkani v ramci podpné skupiny matel 1 1 2
Psycholog znaly problematiky 1 1 (1 |3
Celkovy paet odpoedi 6 (4 |4 (4 |3 |6 |4 |31
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Partnera a rodinu uvadi jako hlavni zdroj podpargohny matky. Ve vSech Fipadech
se matky shoduji vtom, Ze zdrojem podpory peohyly nasénky s fotografiemi
piedcasre narozenych novorozeficdiive hospitalizovanych na neonatologickém
odctleni, na nichz je zachycen i dalSi vyverhto dti. Pro matku 1 byli zdrojem
podpory patelé. Ve 2 fpadech uvadi matky jako zdroj podpory setkanimaia
podpirné skupiny matek, jedna se o matku 2 a 6. Matk§ &, 7 by vyuzily pomoc
psychologa znalého problematiky, pokud by byl pdici na oddleni.

Tabulka 9 Vnimani role sestry rodti

M1 (M2 |[M3 (M4 (M5 |M6 |M7 |2
Pomocnice 1 1 1 1 1 1 1 7
Edukatorka 1 1 1 1 1 1 1 7
Peovatelka 1 1 1 1 4
Technicky odbornik 1 1 1 1 4
Vidce k samostatnosti 1 1
Zastupce zajiin 1 1
Celkovy p@et odpo¥di |2 5 4 3 2 4 4 24

Z odpowdi matek vyplyva, Ze n&sgji vnimaji sestru jako pomocnici a edukéatorku,
a to vzdy ve vSech 7ijpadech. Roli pgovatelky a technického odbornikaiguzuji
seste 4 matky. Jako gevatelku vnimaji sestru matky 2, 4, 6 a 7. Jakdriekeho
odbornika matky 2, 3, 6 a 7. Jakidee k samostatnosti a zvladnutte® dit vnimala
mimo jiné roli sestry matka 2. Matka 3 zaravenimala sestru jako zastupce zajm

matky a dikte.
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4.3 Vysledky rozhovdrse sestrami
Rozhovor 1

Sestra 1, 46 let, vZthni — ditskd sestra specialistka, specializace v oboru
LAnesteziologie, intenzivni a resuscitda p&e v pediatrii*. Na neonatologickém
odctleni pracuje 27 let. Sama je matkou a dle jejirtmonése diky vlastnimu matvi
|épe vZiva do situace radi prediasré narozenych &i.

Individualizovana vyvojova pé o novorozence narozenged 32. gestéenim tydnem

Dle sestry do této gé pati: sledovani chovani a projewditéte, zandteni se na
individualni poteby ditte, zajiS¢ni tiSeni bolest u i, sjednoceni vykana podpora
kontaktu rodé — di€. Ze strategii vyvojove @gé osobg negastji pouziva peliskovani,
dba na Setrnou manipulaci a podporuje kontakted& rodti, predevsim klokankovani.
Je [eswdcena, Ze tyto aktivity vedou ke zkligimi a spokojenosti dite. Efekt
individualizované vyvojové p@& na zdravotni stav a vyvojigekasré narozeného
novorozence hodnoti nasledeévrpiiznivy vliv na Upravu fyziologickych funkci, na
navozeni spanku a na vyvoj&é. Dale ma vliv na podporu laktace, posileni pigch
rodict a rodtovské role. Hodnoti tuto pijako jednoznan¢ efektivni pro di. Tvorbu
specifického individualniho planu vyvojovégeépro gedéasré narozené &i povazuje
sestra za vhodny prastiek k pedavani informaci o pigbach, chovani a reakcich
ditéte. Vidi zde moznost pro veSkery personal, poslattoditti pe&si, ktera mu
vyhovuje a prospiva. Mozné problémyi poskytovani individualizované vyvojové
p&e vidi v nedostatku personalugkdy v komunikaci s rodi nebo ve vztazich
v profesionalnim tymu. Na otazku, jaké by navriddeni, sestra odpovida: ,Preéi

piistup a mySleni personalu.”

Pritomnost rodfiz a jejich zalenéni do pée o tZce a extrénth nedonosSené
novorozence

P¥itomnost rodit na JIP se& nevadi, snazi se s nimi komunikovat, vest je ke
kontaktu s diftem. Zarové udava, Ze mohou rag i komplikovat praci sester pokud

jsou @ilis horlivi. ,V takovém gipadt se snazim vhod@nrodicum vyswitlit, Ze tento
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piistup neni fznivy pro jejich di§, vadi mu. Pofipact ponecham vysileni na
oSetujicim lékdi." Celkové vnima sestra 1ifijomnost rodit jako pinos pro di
i rodice. ,Mohou tak utviet vzajemny vztah, podporovat kontakt s¢itn, svou

psychiku a zé&enit se do p& o di¢.”

Role sestry p zacleneni individualizované vyvojoveé ¢ do kazdodenni o%evatelské
pé&‘e 0 novorozence narozenged 32. gesténim tydnem

Z nabidky roli, sestra 1 vybrala takové, kterésiliého nazoru uphkatje v ramci
individualizované vyvojové @&. Jsou to role: poskytovatelka ddehtelské pée,
pomocnice matky i dite, nositelka zrin, technicky odbornik, edukatorka, manazerka
oSetovatelské p& a mentorka. Ve vztahu kéit uplatiuje nejvice roli
.poskytovatelky oSé¢bvatelské pé&e“. Povazuje ji za hlavni napkvé prace. Ve vztahu
k rodictim nejvice uplatuje roli ,edukatorky”, snazi se jim pomoci v zaptjelo pée o
dite.

Vzlavaci aktivity sester

Vice informaci o problematice individualizovanévejové pé&e by sestra 1
rozhodré uvitala. Nejlépe vSak bez nutnosti osobadli na vzdlavacim kurzu. Také
nazorny trénink, zadteny na konkrétni aplikaci individualizované vyvogop&e
v praxi, by dle ni byl finosny. Méla by zajem o informace z oblasti bazalni stimulace
nézna pée, motyli masaze, aroma a muzikoterapie. ZajimalyjikdalSi informace
0 observaci chovani a feb [redasré narozeného novorozence a jejich vyhodnoceni.
Vzdélani v oblasti mezilidskych vztéhpovazuje také za vhodné. NejlepSinisagbem

dalSiho vzdlani by pro ni byl semirfénebo edukéni material k samostudiu.

Rozhovor 2

Sestra 2, 36 let, vZthni — ditskd sestra specialistka, specializace v oboru
»LAnesteziologie, intenzivni a resuscitda p&e v pediatrii®. Na neonatologickém
odctleni pracuje 13 let. Je matkou. Udava, Ze dikytmiasu matéstvi je utité vice
empatickd. ,VZzdy se snazim vcitit do pozice matkedwasre narozeného dite,
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piemyslim, co by takova situace znamenala p#g oo bych ¢ekavala, co bych si

prala.”

Individualizovan& vyvojova pgé o novorozence narozengegd 32. gest&nim tydnem
Pod timto pojmem si sestra 2efstavuje fedevSim individualni istup ke
kazdému diti, sjednoceni oSaivatelskych a kebnych vykod, aby dti byly co
nejmérk ruseny, mily zajisS&né pohodli a jakoukoliv formu kontaktu && s rodéi.
.Dulezité je, aby byl kontakt s radidostatény.” Ze strategii vyvojové @@ negastji
pouziva peliSkovani, klokdnkovani a dba na sjedmoegkoni, aby dti nabyly
zbyteEné vyruSovany. Pouzitiméthto oSabvatelskych strategii chce docilit, abyedit
bylo klidné, maximala spokojené a bez bolestivych praje\Efekt individualizované
vyvojové pé€e na zdravotni stav a vyvofgeasré narozeného novorozence hodnoti
nasledovi: pozitivni pro Gpravu fyziologickych funkci, prodekvatni spontanni
ventilaci, navozeni spanku, zkligm ditte, pro upevéni vztahu rodi-dite
a v neposledniact sniZzeni eventuelnich psychickych problempozdjSim vyvoji
ditéte. Dle jejiho nazoru, je tedy tato ge@épro di¢ jednoznan¢ efektivni. Vytvait
specificky individualni plan vyvojové pé pro gedtasré narozené &i povazuje sestra
za vhodnou saiast pée o kazdé konkrétni dit Predpoklada, ze by to byldasow
narané, ale vyesil by se tim fistup k di¢ti dle jeho individuélnich po¢b a reakci pro
veSkery personal. ,Kazdé dite jiné, potebuje individualni p&, vcéetné zapojeni
rodict.” Mozné problémy B poskytovani individualizované vyvojové ¢ vidi
v interpersonalnich vztazich léka sestra. ,Kazdy mameéasto jiny pohled nadc.”
Uskalim dle sestry fize byt rkdy i nedostatekasu, nap pii pifjmu nového nebo
destabilizaci jiného dite. Na otazku, jaka by navrhtaSeni, sestra odpovida: ,Lé&ka

by mohli vice naslouchat sestramekteri pracovnici zase zlepSitgwristup k praci.”

Pritomnost rodki a jejich zalenéni do pée o ¢Zce a extrémh nedonoSené
novorozence

Pritomnost rodit na JIP se#t 2 nevadi, aledkdy nema dobry pocit, pokud
neni di¢ dostatén¢ stabilni. ,Obzvlag pokud jsou rodiim sdilovany nepiznivé
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zpravy." Aktivni rodte vnima pozitive, udava, Ze sama je také takovéitdnost
rodict pro ni neni zZadnym problémem nebo komplikaci. M&sSenost, Zze bez
problému dodrZuji rezimova opahi. Zarové udava, Ze z pohledu r@di mohou mit
nékdy pocit, Ze pekazeji. ,Jsou situace, Ze neni pro ¢edilostatekéasu ani prostor.”
V takovém pipact se snazi vhodnou formou redin vyswtlit, aby @isli pozdji.
Ze zkuSenosti vi, Ze je dobré ihned tadn nabidnoutas, kdy mohou znovuiit. Dle
potteby nabidne kontakt s oBigicim lekdem. Ritomnost a zdeneni rodict do p&e o
piedcasré narozené novorozence, je dle sestfingsné pro ob strany, di i rodice.

Mohou tak upevnit 9y vztah.

Role sestry p zacleneni individualizované vyvojoveé ¢ do kazdodenni o%evatelské
pé&‘e 0 novorozence narozenged 32. gesténim tydnem

Z nabidky roli, sestra 2 vybrala takové, kterésillého ndzoru uplatje v ramci
individualizované vyvojové @&. Jsou to role: poskytovatelka ddehtelské pée,
pomocnice matky i dite, edukéatorka, technicky odbornik, nositelkatammanazerka
oSetovatelské p& a mentorka. Dle svého nazoru, uflge ve vztahu k déti nejvice
roli ,poskytovatelky oSébvatelské pé&“. Opst ji povaZuje za hlavni naplsvé prace.
Ve vztahu kroditm nejvice uplatuje roli ,edukétorky”, snazi se jim pomoci
v zapojeni do p& o dit, edukuje rodie o nutnosti dodrZzovani hygienicko-

epidemiologickeho rezimu, matky o oilkéivani matisského miléka, atd.

Vzlavaci aktivity sester

Vice informaci o problematice individualizovanévejové pée by sestra 2
rozhodré uvitala. Méla by zdjem o informace z oblasti pouzivani metatkami
stimulace (8Zna pée, motyli masdze, aroma a muzikoterapie). Uvitgldaké dalSi
vzklani, co se t§e observace chovani a pet gedtasré narozeného novorozence
a jejich vyhodnoceni. Déle byda zajem o vzélani v komunik&nich dovednostech a
v oblasti poteb a pocii rodica predéasré narozenych é&i. Zpasob vzdlavani, ktery by

zvolila, je stdZ nebo semiha
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Rozhovor 3
Sestra 3, 26 let, vZthni — diplomovanadska sestra, nyni studuje specializaci
voboru ,Détska sestra se za@benim na intenzivni @@ v neonatologii®.

Na neonatologickém odbbni pracuje 5 let. Bxi zatim nema.

Individualizovana vyvojova pé o novorozence narozenged 32. gestéenim tydnem
Ktomuto tématu sestra &dje: ,Kazda di¢ je jiné, individualni. Diky
pozorovani chovani die v riznych situacich, Ize zjistit co je muijgmné a co neni.
Pak mizeme upravit fistup k diti, uklidnit jej, poskytnout mu optimalni pi Zrovna
tak je teba pohlizet i na ro&. Na podkla8d komunikace, jejich chovani,rigtupu
k ditéti muzeme zvolit vhodny fistup nebo fizpasobit jednani nas, sesterjicv
rodicam.” Zarover udava, ze jeitba dbat na komfort dite, ochranu fed vlivy
prostedi. Ze strategii vyvojové pé sestra 3 n&pstji pouziva peliSkovani, dba na
Setrnou manipulaci a komfort dié, podporuje kontakt die s rodéi, laktaci u matky a
klokankovani. U novorozei které se stara pozoruje jejich chovani, aby bgteopna
posoudit, co je pro ditnejlepsi. Tyto aktivity dle jeji zkuSenosti vedbe zklidréni a
spokojenosti déte, podp®i vzajemnou vazbu srafli. Efekt individualizované
vyvojové pée na zdravotni stav a vyvofgikasré narozeného novorozence hodnoti
jako jednoznén¢ pozitivni. Pro rodie pak podporujici jejich psychickou kondici. Na
otazku, zda by bylo vhodné vytiib specificky individualni plan vyvojové p@é pro
piedtasré narozené &i, sestra odpovida: ,Mnohdy ano, protoze taktokzmeentované
zkuSenosti a pozorovani, by pomohly ostatnim sestrg&i o dit.“ Mozné problémy
pii poskytovani individualizované vyvojové e vidi ,nékdy” v nedostatku personalu
a casu. ,Nekdy je situace takova, Ze se pltimto zpisobem sestra dti vénovat
nemize. Je to p& nar@na nacas i personal. Kdyz mame dostate&su na oSégni
ditéte a klid, projevi se to i na chovaniaté, je klidrgjSi a spokoje&jSi. Také se stane,
Ze tento pistup k ditti narusi rodie. V dol, kdy by se mohli aktiva podilet na pé,
odejde matka na par dni démprotoze si pdebuje odpoéinout nebo ®co zaidit.”

Jediné&esSeni uvedenych problémidi v navySeni oSatvatelského personalu.
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Pritomnost rodfiz a jejich zalenéni do pée o tZzce a extrénth nedonosené
novorozence

Pfitomnost roditt na JIP se& nevadi, vnima ji pozitivh Naopak ma
zkuSenost, Ze po poskytnuti informaci, Wtkni situace a umo#Zni kontaktu s détem
jsou viditelrg klidngjSi. Nesetkala se s tim, Zze by r@inmeli problém pochopit, prd
jsou vyzvani, aby opustili JIP nae divodu rgjaké akutni situace. jfRomnost rodita
na JIP neni zadnou komplikaci. Jeba jim vSe vysitlit a ukazat. Napklad myti
a dezinfekci rukou. Blezité je vhoda s nimi komunikovat, dopotit, kdy mohou opt
prijit.“ Zaclenéni rodict do pé&e o gedasrg narozené novorozence, je dle sestry
piinosné pro ob strany, di i rodice. ,Dit¢ citi pfitomnost matky, |épe si utigi

vzajemny vztah, také matka je kligsi."

Role sestry fi zacleneni individualizované vyvojové ¢g do kazdodenni o%etatelské
pé&‘e 0 novorozence narozengeg 32. gesignim tydnem

Role, které dle svého nazoru sestra 3 dpjat v rdmci individualizované
vyvojové pée, jsou: poskytovatelka ogevatelské p&, pomocnice matky i dite,
edukatorka, technicky odbornikijdce k samostatnost a zvladnuté@ézastupce z4jin
ditéte, nositelka zmrn, vyzkumnice, mentorka a manaZerka fBettelské pée.
A to v uvedené posloupnosti. Ve vztahu Ktlitiplatiuje nejvice roli ,poskytovatelky
oSefovatelské p&“. Povazuje ji za hlavni naplsvé prace. Ve vztahu k r@dm
nejvice uplatuje roli ,edukatorky a pomocnice“¢umatky jak odsfkavat mléko, jak
se chovat k déti, zapojit se do pee.

Vzlavaci aktivity sester

Vice informaci o problematice individualizovanévejové pée by sestra 3 také
uvitala, ale bez nutnostiastnit se vzélavaciho kurzu. Nazorny trénink, z&reny na
konkrétni aplikaci individualizované vyvojoveé qgev praxi, by dle ni byl inosny.
M¢la by zdjem o informace z oblasti observace choagmiteb gedcasre narozeného
novorozence a jejich vyhodnoceni a o metodach baséimulace, které jsou stasti
aplikace vyvojové pee. Zajimaly by ji dalSi informace o gebach a pocitech rai,
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o cangaroo care. ,Trénink v komunékdch dovednostech by asi nebyl Spatny.“ Nejlépe

by ji vyhovovala p dalSim vzdlavani forma semirfé@ nebo tréninku na pracovisti.

Rozhovor 4

Sestra 4, 40 let, v2thni — ditskd sestra specialistka, specializace v oboru
LAnesteziologie, intenzivni a resuscitda p&e v pediatrii*. Na neonatologickém
odckleni pracuje 22 let. Je matkou 2tid ,Mé déti se narodily pedcasre, mela jsem
strach, paebovala jsem informace, vy&leni, podporu. Dokazu se vZzit do role &idi

viN 7

i trochu litostijsi.”

Individualizovana vyvojova pé o novorozence narozenged 32. gestéenim tydnem

Pod timto pojmem sestra 4 vidiepevsim ¥tSi zapojeni matky (rodi) do pé&e
o dit a uspokojovani ptgb ditte (kontakt, kloka#éni, masa&), co nej¥étsi sjednoceni
vykoni, tiSeni bolesti a minimalni vyruSovani d&. ,To vSe vyZaduje individualni
piistup ke kazdému aii a zajiSeni jeho komfortu.” Ze strategii vyvojové &
negasgji pouzivacasné zajini a podani matekého miléka déti, Setrnou a jemnou
manipulaci, peliSkovani, klokankovani, dba na speeni vykori, stara se o kontakt
s digtem (dotyk, hlazeni rodi nebo sestrou), tiSi bolest. Pouzitinéchto
oSetovatelskych strategii chce docilit, abyédiiylo klidné, maximéalé spokojené,
navazalo kontakt s matkou, podi® se laktace a byla navazana spoluprace
s celou rodinou. Efekt individualizované vyvojovéie na zdravotni stav a vyvoj
piecasrt narozeného novorozence hodnoti nasledovpozitivni pro Upravu
fyziologickych funkci, pro navozeni spanku, zkkdh ditte, odstragni znamek
dyskomfortu. ,Di€ lIépe prospiva, ma méredravotnich komplikaci, coz ma vliv na
jeho dalSi vyvoj. Matka zae rozungt signaiim ditte, upevni se vztah radditeé. Tim,
Ze se zapoji rode do pée, posili svou rodovskou roli, psychiku.” Mysli si, Ze tato
p&e ma pro dit vysoky efekt. Vytvait specificky individualni plan vyvojoveé gé pro
piedtasré narozené &i povazuje sestra za vhodnou &ast pée, ale mysli si, Ze i zde
by bylo teba brat v potaz aktudlni zdravotni stavtditVypracovani takového planu,
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by dle ni znamenalo profit pro zdravotni stav i ejyditéte. Mozné problémy ip
poskytovani individualizované vyvojové ¢ vidi v nedostatku personélu pro tento
zpiusob pée, rekdy i v nedostatkutasu. Na otazku, jaké by navrhtaSeni, sestra
odpovida: ,NavySeni personalu. Idefilaby 1 sestra &a na starost maximai2 dti

i pti plném stavu JIP. Pak by se mohla vicemovat ditti i rodicaim. Také vice

soukromi pro rodie na JIP."

Pritomnost rodki a jejich zalenéni do pée o ¢Zce a extrémh nedonosené
novorozence

Pritomnost rodit na JIP se#t 4 nevadi, snazZi se je végegevsim k navazani
kontaktu s diftem. ,Individudlré je treba pistupovat k digti i k rodicam, nékdy si
nejdiive zachovavaji odstup. Kontakt sétiim WtSinou prvni navaze matka a otec se
pripoji pozdji. V pritomnosti rodia nevidi Zadnou komplikaci, éSinou bez
problému dodrzuji rezZimova opani. ,Nékdy sice niize byt gitomnost rodit na JIP
komplikaci, ale to jsou zvlastni &tginou akutni situace. N&glad nutnost provedeni
n¢kterych zavaznych vykdnnebo pijem vice dti najednou. Pak skute¢ nenicas ani
prostor pro rodie.” V takovém pipadt se sestra snazi o vhodny, individualibisfup
k rodicim, o vyswtleni situace a umozni jimtigtup na JIP v jinou dobu. Zanéni
rodict do p€e o fediasré narozené novorozence, je dle sestipgsné pro obstrany,
dit¢ i rodice. ,Podporuje se tak udrzeni laktace, matka &e a di€ peovat,

komunikovat s nim a navazovat kontakt. Ufage se jejich vztah.”

Role sestry p zacleneni individualizované vyvojove ¢ do kazdodenni o%etatelské
pé&‘e 0 novorozence narozenged 32. gesténim tydnem

Z nabidky roli, sestra 4 vybrala nasledujici: ptokatelka oSé¢bvatelské pée,
pomocnice matky i dfte, manaZerka ofevatelské pé&, edukatorka, vede
k samostatnosti a zvladnuti g@¢ mentorka, technicky odbornik, nositelka ¢am
advokatka. Dle svého nazoru, uplge ve vztahu k déti nejvice roli ,poskytovatelky
oSetovatelské p&"“. Jak samdika: ,Je to jeji povolani.“ Ve vztahu k radim nejvice

uplatiuje roli ,pomocnice a edukatorky”, snazi se o jejtleréni do pée o dit.
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Vzlavaci aktivity sester

DalSi vzalani v oblasti problematiky individualizované vyeeg pée by sestra
4 uvitala, zrovna tak jako nazorny trénink zZaemy timto smrem. Mela by zajem o
informace =z oblasti pouzivani metod bazalni sticeilaa zaji&ini komfortu
novorozence. Ma by také zdjem dozdét se vice o pdebach a pocitech rafli
pieccasré narozenych &i. Zpisob vza@lavani, ktery by zvolila, je semifanazorny

trénink a edukéni material pro sestry.

Rozhovor 5

Sestra 5, 42 let, v2thni — ditskd sestra specialistka, specializace v oboru
»LAnesteziologie, intenzivni a resuscitda p&e v pediatrii*. Na neonatologickém
odctleni pracuje 24 let. Je matkou &id Udava, Ze se diky vlastnimu miatei dokaze
vcitit do role rodit. Snazi se jim v ramci svych kompetenci vie ¥fgva umoznit
kontakt s ditem. ,Z vlastni zkuSenosti vim, Ze nejhorsi je gwmost, to se tyka
i Upln¢é jednoduchych &ci.”

Individualizovan& vyvojova pgé o novorozence narozenged 32. gest&nim tydnem
Tento pojem pro sestru 5 znamen@devsSim co neéastjSi kontakt rodia
s digtem. Hlazeni, dotyky, klokami, mluvené slovo, masazeiepalovani. Uvadi, ze
vSichni, kdo se na géo ditt podileji, by ndli respektovat jeho spanek adnod, omezit
ruSivé elementy z prastdi. Ugesiuje, Ze je nutny individuélniffstup. Ze strategii
Vyvojové pée nefastji pouziva casné zaji&ni a podani matského miléka diti,
Setrnou a jemnou manipulaci, peliSkovani, klokadkoydba na sjednoceni vykgn
podporuje maximakhkontakt matky s détem. Pouzitidchto oSefovatelskych strateqii,
dle sestry finaSi psychickou podporu matce (je u&it& neni vSe jen na personalu),
podporu laktace, zklidmi a spokojenost diti. Efekt individualizované vyvojové pgé
na zdravotni stav a vyvoj@diasré narozeného novorozence hodnoti sestra naslédovn
pozitivni pro Upravu fyziologickych funkci, navodzemohody, spokojenosti a klidu u
ditétte, mér zdravotnich komplikaci. Dale posileni rémliské role a psychiky
v souvislosti se zapojenim r@di do p€e o di€. PovaZuje tuto @ rozhodr za
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efektivni pro di¢. Sestra 5 udava, Ze je rozhegmo tvorbu specifickych individualnich
plani vyvojové pée pro gediasré narozené &i. Ale mysli si, Ze aktualni zdravotni
stav ditte miZe casto realizaci planu omezit. Problémyii pposkytovani
individualizované vyvojové p& vidi v nedostatku persondlu pro tentaisgb pée,
¢asu a zatim je8ti v nedostatku informovanosti personalu. ,Dle métézoru je tento
zpiusob pée v plné mie zatim bran jako nadstandard.” Na otazku, jakénéyrhla
feSeni, sestra odpovida: ,NavySeni personalu. ldealny 1 sestra & na starost 1
dit¢ a jeho rodie. Také ochota aritis profesionalni fistup rekterych pracovnik by se
mohly zmenit. Tedy zajistit digti nejen vysoce odbornou §¢ ale dbat i na jeho
psychickou pohodu, komfort a peby."

Pritomnost rodki a jejich zalenéni do pée o ¢Zce a extrémh nedonoSené
novorozence

Pritomnost rodit na JIP se& 5 rozhodd& nevadi. Snazi se o citlivy,
individualni gistup a co n€psrEjSi zapojeni roditt do pé&e o dit. ,V kontaktu s rodii
je treba brat v Uvahu, zda jsou na JIP poprvé, v jalksdu jozpoloZeni, jaky je stav
dittte. Mam cil, ®&¢im pozitivnim rodée nabudit, podpd, nékdy to jsou Uplné
mali¢kosti. Jsem feswdcend, Zze vhodnym vedenim Ize r@gnasmirovat a docilit tak
toho, Ze ochothdodrzuji rezimova ops&ni na oddeni a jsou vsicni. TudiZz nejsou
.komplikaci“ pro nikoho. V pitomnosti rodit tedy nevidim problém.” Zdeneni
rodici do p&€e o gedtasrt narozené novorozence, je dle sestry pozitivni ghit®
i rodice. Podporuje udrZeni laktace, matka $é a dit petovat a porozurt mu,
Upeuiuje se jejich vztah. ,Podporuji ragh, aby klokanili spokné. Tedy, aby byl otec
pii klokaréni co nefastji piitomen. Otec déte se zpravidla zapojuje do g@emert
ochotrg, boji se digte dotknout. Kdyz je ifitomen klokankovani¢asto se jeho vztah
k ditéti rychle meni. Je teba se s rodi podlit o poznatky ziskané pozorovanimati,

stejre tak se oni podli o ty sve, mnohdy velmi podmé.*
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Role sestry fi zacleneni individualizované vyvojové ¢gdo kazdodenni o%etatelské
pé&‘e 0 novorozence narozenged 32. gesténim tydnem

Sestra 5 si z nabidky roli vybrala tyto: poskytelkea oSeatovatelské pée,
pomocnice matky i dfte, manaZerka o%evatelské pé&e, edukatorka, vede
k samostatnosti a zvladnuti gge technicky odbornik, advokatka, mentorka, ndsitel
zmeén. Dle svého nazoru, uptatie ve vztahu k déti nejvice roli ,poskytovatelky
oSetovatelské pé&“, coz vychazi zjejiho povolani. Ve vztahu k tdan nejvice
uplatiuje roli ,pomocnice”. Uvadi, Ze jejim cilem je, almatka dosahlaiéry v sebe

sama a ve zvladnuti p& o nedonoSené dit

Vzlavaci aktivity sester

DalSi vzalani v oblasti problematiky individualizované vyeeg pée by sestra
5 také uvitala. ,Nazorny trénink za&heny na aktivity individualizované vyvojové &
pokud je r®co takového realizovatelné, bych absolvovala radiléla by zajem
o informace z oblasti pouzivani metod bazalni dtwre; rada by se dozskla vice
0 potebach a pocitech rafli prediasr® narozenych &i i o celém spektru vyvojové

p&e. Zpisob vzdlavani, ktery by zvolila, je semihérénink na pracovisti a staz.

Rozhovor 6

Sestra 6, 43 let, vZthni — ditskd sestra specialistka, specializace v oboru
»LAnesteziologie, intenzivni a resuscitd p&e v pediatrii“. Na neonatologickém
odctleni pracuje 25 let. Sama je matkou. Tato skdst dle ni ovlivnila jeji pohled na

rodice predcasré narozenych &i a @istup k nim. ,Jsem tifivejSi, asi i laskawjSi.

Mam vice zkuSenosti a dokazu gegbstavit, co roake prozivaji. Ale jsem i litost§si.”

Individualizovand vyvojova pgé o novorozence narozernged 32. gesténim tydnem

Pod timto pojmem sestra 6 vidifedevSim sledovani, respektovani
a uspokojovani peeb ditte, respektovani jeho spanku aéhid co nejméa deti
vyruSovat, chranit je ied zevnimi vlivy, zajistittasny kontakt dé — rodic a podani
matdského mléka. Dale pak peliSkovani, pozitivni dotykyasaze, zaji&hi nézné pée
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a klokankovani. Ze strategii vyvojové &€ nefastji pouziva peliSkovani,
klokankovani a dba na sjednoceni vyko#e zkuSenosti e fici, Ze: ,PeliSkovani
a klokaréni pasobi na dit temet vzdy pozitivie.” Efekt individualizované vyvojové
p&e na zdravotni stav a vyvofqakasré narozeného novorozence hodnoti naslegovn
navozuje Upravu fyziologickych funkci, zkligmi ditte, upeviuje se vztah rodidite,
matka se & s dittem komunikovat, posiluje se r@divska role, podporuje se laktace.
Dle nazoru sestry ma tatogeépozitivni vliv na vyvoj a kvalitu Zivota die. Vytvait
specificky individualni plan vyvojové pé pro gedcasré narozené &, dle sestry 6,
neni potebné. ,Myslim si, Zze chapeme a uspokojujeme monmEnpbteby nasich
malych pacient a gistupujeme k nim individuéathi bez planu.“ Chybni prostoru pro
rodice, ktei prichazi klokanit z domova (hygienické zazemi, prosi@ odlozZeni &ci),
nemoznost zajistit jim soukromitiptomto ,intimnim“ kontaktu s déem, ale i pi
béZnych navdtvach — to jsou dle sestry Uskali v zajistvyvojové pée. Za problém
sestra déle ozigje rudeni klidu déte, nevhodnym nmsovanim vykoin. Redeni je dle
ni jednoduché: ,Lépe sjednotit |&kéé a oSébvatelské aktivity. Lekia by tyto situace
meli vice konzultovat se sestrou, ktera je stéin trvale a zna jeho chovani. Idealni je

pokud se déti vénuje pouze jeden Iékaktery pak dote zna jeho reakce.”

Pritomnost rodki a jejich zalenéni do pée o ¢Zce a extrémh nedonoSené
novorozence

Pritomnost rodit na JIP se# 6 nevadi, ale gkteri jsou iliS horlivi a dig
vyruSuji. Dale sestra udava, z&dy ji newdone prekazeji v praci. Ma zkuSenost, ze
bez probléemu dodrzuji rezimova ofmti. Na dotaz, jak byeSila situaci, kdy jsou
rodice komplikaci pro personal, odpovida: ,Rozumni lidéapou, Ze nam jde
piedevSim o jejich &i. Privétivy pristup k rodiim a vysétleni situace vse wgSi.”
Zacleréni rodica do pée o gedtasré narozené novorozence, je dle sestingsné pro
ob¢ strany, di i rodice. ,Navazuji tak vzajemny citovy vztah, zklidni w&#Sinou di¢
i rodice, matka se naus dittem manipulovat. Samtgjne to predpoklada vytvieni

vhodnych podminek.”
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Role sestry fi zacleneni individualizované vyvojové ¢gdo kazdodenni o%etatelské
pé&‘e 0 novorozence narozenged 32. gesténim tydnem

Z nabidky roli, sestra 6 zvolila tyto: poskytovkie oSetovatelské pée,
edukatorka, technicky odbornik, manaZerka io$etelské pé&, pomocnice matky
i ditéte, vadce k samostatnosti a zvladnuticeéa nositelka zgm. Dle svého nézoru,
uplatiuje ve vztahu k déti nejvice roli ,poskytovatelky oSgivatelské pée.” Opdt ji
povazuje za hlavni naplsvé prace. Ve vztahu kr@dm nejvice uplatuje roli

.edukatorky“. ,Rodte ¢ekaji na jakoukoliv radu a zkusenost druhého.”

Vzlavaci aktivity sester

Vice informaci o problematice individualizovanévejové pée by sestra 6
uvitala, ale bez nutnosticastnit se vzélavaciho kurzu. Mla by z4jem o informace
z oblasti pouzivani metod bazalni stimulace&zf@ pée, motyli masaze, aroma

a muzikoterapie). Nejlépe by ji vyhovoval praktidkgnink.

Rozhovor 7
Sestra 7, 34 let, v2thni — ditskd sestra specialistka, specializace v oboru
»LAnesteziologie, intenzivni a resuscitd p&e v pediatrii“. Na neonatologickém

odcEleni pracuje 16 let. &i zatim nema.

Individualizovan& vyvojova pgé o novorozence narozenged 32. gesténim tydnem
Tato pée dle sestry 7 zahrnuje aktivni a individualtisfup ke kazdému i,
nedilnou sotésti je zaélereni rodici do pé€e. V rozhovoru udava, Ze do tohotaigpbu
p&e pati oSetovatelské strategie jako je tiSeni bolesti, z&jstkomfortu pro di,
pozorovani chovani die v riznych situacich, uspokojovani a respektovani jatiteb,
peliSkovani, klokankovani, ¢ana pée. Sestra néastji ve své praxi pouZivi
peliskovani, klokankovani, pozitivni dotyk ke zkiki ditte, zajifuje klidné prosedi
a podporuje kontakt dite s matkou. Tyto aktivity, dle jeji zkuSenosti,dee ke
zklidnéni a spokojenosti dite, podpdi citové pouto dié-rodi¢, podporuji laktaci, maji
piiznivy vliv na vyvoj ditte. Efekt individualizované vyvojové P& na zdravotni stav
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a vyvoj prectasré narozeného novorozence hodnoti jako jednégnpozitivni. Udéava,
Ze dit lépe prospiva, je klidfjsi, uvolrengjsi, ma stabilgjSi fyziologické funkce
a spanek. Rode se nati rozpoznat reakce dte, komunikovat s nim, Iépe se rozviji
a udrZuje laktace. To vSe vidi sestra jako pradjen pro vyvoj ditte, ale i kvalitu jeho
Zivota. Dle sestry 7 nenfaba vytvéet specificky individualni plan vyvojové & pro
pieccasre narozené é&i. ,Dostupné formy individualizované vyvojove & vzdy
zalazujeme do nami poskytované dgdeatelské pge.Ridime se stavem dfe a volime
nejvhodrjSi formy pro konkrétniho novorozence. Ktomu namomphou naSe
zkuSenosti.“ Nedostataé zazemi pro ro&e, ktgi dochazeji z domova, nemoznost
poskytnout roditim dostatek soukromi s #iém a nedostatekiasu ze strany
oSetovatelského personalu, jsou dle sestry Uskalitexgrki se setkavaipposkytovani

VYVOjové pée.

Pritomnost rodfiz a jejich zalenéni do pée o tZzce a extrénth nedonosSené
novorozence

K dotazu, ohledqnazoru na fitomnost rodit na JIP, sestra udava:irjdmnost
rodict mi nevadi, vzdy je to jejich di&. Vedu je ke kontaktu s ditem a snazim se
s nimi aktivré komunikovat a v3e vystlit. To je dilezité, aby byli schopni respektovat
také naSi praci a pochopit nutnd dapai. Komplikaci mohou byt takérips horlivi
rodice. Dle mého nazoru neni vhodné, aby ¢edoyli na JIP fitomni @i nékterych
vykonech nebo resuscitaci. V tonfipact se snazim o vysWleni situace a takin
pozadam o jejich d@snou nefitomnost u ditte.* Zaleréni rodict do pée
0 prediasré narozené novorozence je dle sestiyn@sné pro ob strany, dig i rodice.
.Ma vliv na priznivy vyvoj ditte, na tvorbu citového pouta mezi matkou &tdih
a podporu laktace. Matka sedi pé&i o ditt (i nepatrné) citi uzitma, nadi se
manipulovat s détem, posiluje se tak jeji rothvska role.”
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Role sestry fi zacleneni individualizované vyvojové ¢gdo kazdodenni o%etatelské
pé&‘e 0 novorozence narozenged 32. gesténim tydnem

Role, které dle svého nazoru sestra 7 dpjat vramci individualizované
vyvojové pée, jsou: poskytovatelka ogevatelské p&, pomocnice matky i dite,
edukatorka, manaZerka o%statelské p&, vidce k samostatnosti a zvladnuticege
mentorka, zastupce zajm dittte. Ve vztahu kdéi uplatiuje nejvice roli
.poskytovatelky oSé¢bvatelské pé&e“. Povazuje ji za hlavni napkvé prace. Ve vztahu
k rodictim nejvice uplatuje roli ,edukatorky a pomocnice“g¢umatky jak se zapojit se

do p&€e o dit.

Vzlavaci aktivity sester

Vice informaci o problematice individualizovanévejové pée by i tato sestra
uvitala, ale bez nutnosticastnit se vzélavaciho kurzu. Mla by zdjem o informace
z oblasti observace chovani a it gedtasrt narozeného novorozence a jejich
vyhodnoceni a z oblasti komuntkdch dovednosti. Zajimaly by ji také dalSi inforrmac
0 potebach a pocitech ratli. Pro své dalSi vzthvani by nejragji zvolila semind

nebo eduk&ni material.
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4.4 Vysledky rozhovdrse sestrami zpracované do tabulek

Tabulka 10 Orientace sester v problematice individalizované vyvojoveé pée

0 novorozence narozenégal 32. gesténim tydnem

S1|S2|S3|S4|S5(S6|S7|>
Poteba individualizovanékoifstupu k diti 1 (1 (1 |1 |1 |1 (1 |7
Zajistni celkového komfortu dite 1 (1 (1 |1 |1 |1 (1 |7
Pochopeni strategie vyvojovédgeé 1 (1 (1 |1 |4
Poteba zapojeni rodii do p&e o dit 1 (1 (1 |1 |1 |1 (1 |7
Celkovy paet odpoedi 3 |3 |3 |4 (4 |4 |4 |25

Tato tabulka je shrnutim odpé&i sester na otazku, co siedstavuji pod pojmem
individualizovana vyvojova p€. VSechny oslovené sestry uvedly, Ze tat@epé
piedstavuje, individualizovanyiistup ke kazdému dii, jejiz sowkasti je zaji&ni
komfortu ditte. VSech 7 sester se r@énshoduje v tom, ZeitezZitou sowdasti této pée
je piitomnost rodiu a jejich zéleréni do pée o di€. Sestry 4, 5, 6 a 7 zaravevadsji
n¢které strategie vyvojové peé, které Ize v rdmci individualizovanéhtigtupu k digti
vyuzit. Sestry 1, 2 a 3 vodp&i na tuto otazku blizSi wet konkrétnich strategii

VyVOjové pé€e neuvadji.
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Tabulka 11 Negastéji vyuzivané formy individualizované vyvojové pée sestrami

S1|S2|S3|S4|S5|S6|S7|Y
NézZna pée 1 1 |1 (1 1 |5
Peliskovani 1 (12 |1 |1 |1 (1 (1 |7
Klokankovani 1 (12 |1 |1 |1 (1 (1 |7
TiSeni bolesti 1 1 2
Minimalni ruSeni ditte oSetovatelskou p& 1 1 |1 (1 4
Kontakt rodé - dite 1 (12 |1 |1 |1 (1 (1 |7
Ochrana ditte pred vlivy zevniho prosedi 1 |1
Zajistni vlastniho mateského mléka 1 |1 (1 3
Observace chovani die 1 1
Celkovy paet odpoedi 4 |5 |6 |7 |6 |4 |5 |37

PeliSkovani, klokankovani, zagéfi a podporu kontaktuipdiasré narozenych éti

s rodti udavaji jako nejasgji vyuzivané formy individualizované vyvojové &
vSechny oslovené sestryéhhou péi navic nefasgji vyuzivaji sestry 1, 3, 4, 5 a 7.
Sjednoceni vykoin tak, aby dit nebylo zbyténé¢ vyruSovano fi poskytovani
oSetovatelské p&, udavaji sestry 2, 4, 5 a 6. Zajifitvlastniho matského mléka, se
kterym neoddlitelné souvisi podpora laktace, bylo dle odpdivsester zaznamenéno ve
3 pripadech. A to u sestry 3, 4 a 5. Sestra 2 a 4 naxddiji tiSeni bolesti. Ochrana
ditte pred nepiznivymi vlivy zevniho prosedi, byla jako jedna z dalSich aktivit

vyvojoveé p€e zaznamenana u sestry 7. Sestra 3 uvadigb3ervaci chovani die.
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Tabulka 12 Hodnoceni efektu individualizované vyvavé pé&e o predéasng

narozené novorozence z pohleskester

S1|S2|S3|S4|S5(S6 |S7|Y
Pozitivni vliv na zdravotni stav dte 1 (12 |1 |1 (1 |1 |1 |7
Spokojenost a zklidimi ditte 1 |12 (1 |1 |1 |1 |1 |7
Ptiznivy vliv pro dalSi vyvoj ditte 1 |12 (1 |1 |1 |1 |1 |7/
Podpora a rozvoj laktace 1 1 |1 |1 (1 |5
Utvareni vztahu dé&rodic 1 |1 |1 |1 (1 |1 |6
Posileni rodiovske role 1 1 |1 |1 |1 (1 |6
Celkovy paet odpoedi 5 (4 |5 |6 |6 |6 (6 |38

Pozitivni efekt individualizované vyvojové & o gedasre narozené novorozence na
zdravotni stav déte a jeho dalSi vyvoj udavaji vSechny oslovené&geRbvrez 7 sester
zastava nazor, Ze tato ggéma piznivy vliv na spokojenost a zklidni predcasre
narozenych novorozeticJako dalSi profit vyvojové pé sestry uvadi podporu a rozvoj
laktace, a to vijpact sester 1, 4, 5, 6 a 7. V Gipadech z rozhovérvyplynulo, ze
individualizovana vyvojova @& pozitivie ovliviuje utvdeni vztahu dérodic

a posiluje rodiovskou roli. Pouze sestra 1 neuvadi vliv tétéepaa utvéeni vztahu

dité-rodi¢ a sestra 2 neudavéa podporu todiské role.
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Tabulka 13 Nazor sester na tvorbu specifického, indidualniho planu vyvojove

p&e
S1 |S2 |S3 |S4 |S5 |S6 |S7 |X
Vhodna souast pée 1 1 1 1 1 5
Neni potebny 1 1 2
Celkovy paet odpoedi 1 1 1 1 1 1 1 7

Sestry 1, 2, 3, 4 a 5 vrozhovorwlsgi, Ze vytvdeni specifického, individualniho
planu vyvojové pé& povazuji za vhodnou stast oSdbvatelské pé& o konkrétniho

novorozence. Naopak sestry 6 a 7 si mysli, Ze wgtuakovy plan neni pigba.

Tabulka 14 Problémy se kterymi se sestry setk&vajiii realizaci individualizované

Vyvojoveé e

S1[S2|S3|S4|S5|[S6|S7|
Relativni i absolutni nedostatek a®estatelského| 1 111 |1 4
personalu
Nedostatekasu 1 (1 |1 |1 1 |5
(prostoru pro plani roli sestry)
Vyrusovani dti nevhodnym né&asovanim 1 1
provadnych aktivit
Nedostatek informaci 1 1
Spolupréace v profesionalnim tymu 1|1 1 3
Problémy v komunikaci ze strany rodi 1 1 2
Nedostatek komfortu pro ragh na JIP 1 (1 |2
Celkovy pa@et odpoedi 312 (3|2 |3 |3 |2 |18

Problém nedostatkéasu, pro realizaci individualizované vyvojové&egudava nejvice
sester, a to 5. Jsou to sestry 2, 3, 4, 5 a 7.0¢statku oSébvatelského personalu vidi
problém sestry 1, 3, 4 a 5. Pouze sestra 6 v razhouvedla, Ze Ug8nou realizaci
individualizované vyvojové & narusuje nevhodné dasovani aktivit u déte, které

maji za nasledek ruseni jeho klidu a spokojen8&tstra 5 navic udava, Zze nema o této
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p&i dostatek informaci. Uskalim fip zatlergéni individualizované vyvojové @é

do kazdodenni @@ o novorozence jsou dle sester také interpersovimhy. Nesoulad

v profesnim tymu udava sestra 1, 2 a 6. Probléramnikaci s rodii nebo s jejich
piistupem Kk realizaci vyvojové pe udava sestra 1 a 3. Sestra 6 a 7 hodnoti jakd dal
problém nedostatek komfortu pro réelina JIP.

Tabulka 15 Vnimani pritomnosti rodi¢a na JIP sestrou

S1{S2|S3|S4|S5|S6|S7|

Pritomnost rodit vnimana sestrou pozitign 1|1 1

Pritomnost rodit seste nevadi — mohou vsqd 1 1 1 (1 |4
byt i komplikaci pro personal

Celkow je pitomnost rodiu ptinosem prodé|1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |7
| rodice

Celkovy paet odpoedi 2 |2 (2 |2 |2 |2 |2 |14

Z rozhovoii vyplynulo, Ze sestry 2, 3 a 5 vnimajiitpmnost rodit u digte na JIP
pozitivré. Rovrez sestram 1, 4, 6 a #ipmnost rodiu na JIP nevadi. ZarowevSak
udavaji, Ze se mohou, vyskytnou situace, kdigopmnost rodit komplikuje préaci
personalu JIP. Jakaipos pro di i rodice vnimaji¢casnou pitomnost rodia u ditte,

tedy jiz na JIP, vSechny oslovené sestry.
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Tabulka 16 Negastéji uplat iovana role sestry ve vztahu k rodium a ditéti

S1 |S2 |S3 |[S4 |S5 |S6 |S7

Poskytovatelka 1 1 1 1 1 1 1 7
oSetovatelské pé&e

Edukatorka 1 1 1 1 1 1 6
Pomocnice 1 1 1 1 1 1 6

Celkovy p@et odpo¥di |3 3 3 3 2 2 3 19

Jako nejastji uplatiované role sestry ve vztahu k réin a ditti sestry udavaji vyse
uvedené 3 role. VSech 7 sester se shoduje v ndZzerwe vztahu k diti nejcastji
uplatiuji roli ,poskytovatelky oSébvatelské p&"“. Ve vztahu k rodiam, wtSina sester
dle svého peswdceni uplatuje 2 ze sesterskych roli. Jedna se o role ,eddig@to

a ,pomocnice”. Tato skutaost byla zjitna z rozhovoru se sestrami 1, 2, 3, 4 a 7.
Sestra 5 udava v tomtoripact jako negastjSi roli ,pomocnice” a sestra 6 roli
~edukatorky.”

Tabulka 17 Zajem sester o dalSi vadlavani v oblasti individualizované

VyVvojové pie

S1|S2|S3|[S4|S5|S6|S7|>
DalSi vzdlani by obec# uvitala 1 1|1
DalSi vzélani by uvitala, ale bez nutnostasti| 1 1 1 |1
na vzdlavacim kurzu
Zajem o nazorny trénink 1 11 (|1 |1 5
Celkovy pa@et odpoedi 2 |1 |2 |2 |2 |2 |1 |12

Zajem o dalSi vz#lani v oblasti problematiky individualizované vyeeg p€e maji
sestry 2, 4 a 5. Row#a sestry 1, 3, 6 a 7 by dalSi ¢khi v této oblasti uvitaly, ale
nevolily by formu vzdlavaciho kurzu. Zajem o vini formou nadzorného tréninku

by méla sestra 1, 3, 4,5 a 6.
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4.5 Vysledky pozorovani

Tabulka 18 Zajisténi komfortu dit éte

S1 |S2 |S3 |S4 |S5 |Ss6 |S7 |X
Termoneutralni prosedi | 1 1 1 1 1 1 1 7
Zamezeni hluku 1 1 1 1 1 1 1 7
Ochrana ped s¥tlem 1 1 1 1 1 1 1 7
Vhodna poloha 1 1 1 1 1 1 6
Sjednoceni vykaoin 1 1 1 1 5
Celkovy p@et odpo¥di |5 3 4 5 5 4 5 32

Pozorovanim bylo zjigho, Ze vSech 7 sester db& na z&jiskomfortu ditte a na jeho
ochranu ped nepiznivymi vlivy prostedi, jedna se o zajiti termoneutralniho
prostedi, ochranu i@d hlukem a Pmym swtlem. Pouze viipadt sestry 2 nebyla
zajiS€na nedonoSenému novorozenci vhodna poloha. Staja v @gipad sestry 2

a sestry 3 nebylo @i zajiS&no sjednoceni vykan

Tabulka 19 Individualizovany pristup k ditéti

S1|S2|S3|S4|S5([S6|S7|Y
Observace chovani a reakci novorozence 111 (1 1 |4
Respektovani a uspokojovani fadt ditte 1 (1 |12 |1 (1|1 |1 }7
Respektovani stavu spanku aibid 1 |1 1 1 |4
TiSeni bolesti 111 |1 |1 |1 (1 |1 |7
Schopnost reagovat na gny v chovanidite|1 (1 |1 (1 |1 |1 (1 |7
Realizace dle planu pé 0
Celkovy paet odpoedi 4 |5 (4 |5 |3 |3 |5 |29

Z pozorovani vyplyva, Ze vSech 7 sester dba naekéspani a uspokojovani Feb
ditéte, tiSeni bolesti a akti¢nreaguje na zemy v chovani diite. U sester 2, 3,4 a 7

byla zaznamenana observace chovani a reakge.dl sester 1, 5 a 6 tato aktivita

93



jednozné&né zaznamendna nebyla. Respektovani stavu spankuémi bidkte 1ze
hodnotit pozitivie v pripact sestry 1, 2, 4 a 7, negativni vysledek byl zazmame
u sestry 3, dale u sestry 5 a 7. Zadna ze sestealizevala individualizovanyifstup

k ditéti dle predem stanoveného planwpé

Tabulka 20 Pouzivané metody vyvojové @@

S1|S2|S3|S4|S5|S6|S7|Y
Doteky, hlazeni, masazec@na pée) 1 (1 |12 (1 |1 |1 (1 |7
Oc¢ni kontakt, mluvené slovo 1 1 1 |1 4
PeliSkovani 1 1 1 1 1 1 1 7
Klokankovani 1 (1 |1 |1 |1 (1 |1 |7
Zajistni kontaktu ditte s rodti 1 (1 |12 (1 |1 |1 (1 |7
Zajistni matéského mléka 1 |1 |1 (1 (1 (1 |1 |7
Zapojeni rodia do pé&e 1 |1 1 |3
Celkovy paet odpoedi 6 |5 |7 |6 |6 |6 |6 |42

U vSech 7 sester byl pozorovatgny pristup k diéti, Setrna manipulace, jemné doteky
nebo provaéhi masaze. U sester 1, 3, 5 a 6 byla pozorovanaikikace s ditem (i
vzajemném kontaktu, tedyc¢wi kontakt i mluvené slovo. PeliSkovani bylo z&jit
sestrou ve vSech 7 tipadech. Se zaj&im kontaktu srodi Uzce souvisi
klokankovani, oboji bylo realizovano ve vSediippdech, 7 sestrami. Totéz plati pro
casné zajigihi matdéského mléka. Zapojeni radi do oSetovani ditte bylo realizovano
sestrami 3, 4 a 7. U sester 1, 2, 5 a 6 zapojeifire tomto smyslu éhem pozorovani

realizovano nebylo.
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Tabulka 21 Pristup k rodi¢am

S1|S2 |S3 |S4[S5|S6 |S7|Y
Aktivni pristup k rodétim 1 (1 |1 |1 |1 |1 |1 |7
Aktivni komunikace s rodi 1 |1 |1 (1 (1 |1 |1 |7
Aktivni zajisS€ni informaci 1 1 1 |1 4
Celkovy paet odpoedi 3 |2 |3 |2 |3 |3 |2 |18

Pozorovanim bylo zji§ho, Ze pistup vSech 7 sester k rodin byl aktivni. Aktivni
komunikace s rodi byla zaznamenana &pve vSech 7 fipadech. Z pozorovani je
zjevné, Ze sestry 1, 3, 5 a 6 aktivposkytovaly roditm informace dle svych
kompetenci. Ostatni sestry, tedy 2, 4 a 7, wdpbzorovani informace rogfim

nepodavaly.

Tabulka 22 Intervence ve stresoveé situaci

S1|S2[S3[S4|S5|S6|S7|Y
Zajistna personalem odkeni 1 |1 |1 |1 1 |5
Odborna psychologickd pomoc 0
Setkani v ramci podpné skupiny matek 1 1 1 |1 4
Celkovy paet odpoedi 1 |1 (2 |1 (2 |1 |1 |9

Podpora rodii ze strany oS&bvatelského personalu byla pozorovana v ramci
komunikace sester s r@dv 5 péipadech, a to u sestry 2, 3, 4, 5 a 7. Sestra3.,a36
nabidly moznost dasti na setkani v ramci poatmé skupiny matek nedonosenyaid
které je pravidelth na neonatologickém odiéni realizovdno. Nabidkai realizace

odborné psychologické pomoaiiem pozorovani zaznamenana nebyla.
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4.6 Mapa individualizované vyvojove &

individualizovany
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péce
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observace
a hodnoceni
chovani
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) Reflexe,
sebereflexe Realizace
/ o
zmeény v pééi

Vhodné prost redi
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vhodna poloha, Setrna manipulace, peliSkovani
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slouceni oSetrovatelskych a lékarskych aktivit
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a pristupu dle
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Individualizovany p Fistup

v observace a hodnoceni chovani ditéte

v respektovani a uspokojovani potreb ditéte

v kontakt s ditétem (oc¢ni, mluvené slovo)

v jemné dotyky, hlazeni, masaze

v dité nevyruSovat, respektovat stav spanku a bdéni
v aktivné reagovat na zmény v chovani ditéte
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5. Diskuse

V diplomové praci se zabyvame problematikou irdlinalizované vyvojove @gé
o novorozence (NIDCAP) narozengeg 32. gestaim tydnem. Realizace takto pojaté
p&e je fedevSim v rukou oSetvatelského personalu a jeji neodmyslitelnouésti je
zaleréni rodict do p&e o dit. V rdmci vyzkumného Signi byly osloveny sestry,
které maji zkuSenost s¢éo tyto nedonoSené novorozence jiz od jejigijep na
jednotku intenzivni p#& neonatologickeho odkni. Hloubkovy strukturovany
rozhovor byl dale veden s r@dinovorozené narozenych ifed 32. gestaim tydnem,
a to &sre pred propu&tnim jejich ditte do doméci p&. Lze gedpokladat, Ze v této
dok® rodice maji celistvy nahled na §é poskytovanou jejich diti po dobu
hospitalizace, a také dostatek fetnych informaci. Z tohotdodu byl také vyzkum
zantien na rodie, ktéi byli se svymi dtmi v kontaktu co ne€psgji. Vyzkum byl
doplrén o @imé strukturované pozorovani sestérgoskytovani oSébvatelské pée
novorozend@m narozenym jfed 32. gestmim tydnem a o obsahovou analyzu
dokument. Dle naseho nazoru mohou byt vysledky tohoto vgakuzajimavé pro
vSechny, kt8 zaji¥uji p&i o nedonoSené novorozence a jsou tak v Uzk&mtio
kazdodennim, kontaktu s jejich rodi Praw zpisob a formy oSébvatelska pée
poskytované&mto novorozeniom mohou ovlivnit jejich dalSi vyvoj. Snahou je vetit
idealni podminky vyvijejicimu se mozkiepkasré narozeného dite. Redpokladem je
individualizovany pistup k potebam digte, zajiSéni jeho komfortu a maximalniho
kontaktu srodii. Jak uvadi mezinarodni federace NIDCAP (44), adé&hm
profesiondlni p& o tyto novorozence neni pouze jejicheziti, ale pedevsim
optimalizace jejich vyvoje. Sestry musi efektivia intenzivié pracovat nejen
s novorozenci, ale i sjejich radi To vyZaduje, aby sestra porozélem détem
a rodtum, Uzce spolupracovala s ostatnifleiny tymu i se specialisty adha potebné
znalosti. Wielenga a kol. zaraveudavaji (69), ze ieZitou roli zde méa nejen
piitomnost, ale i spokojenost r@di Velkou nerou zalezi také na kvalitkomunikace
mezi rodti a zdravotniky. Rode zarové poskytuji personalu gajicimu o jejich di

dulezitou zg@tnou vazbu, jak ve vztahu ki dit, tak k interakci s rodi.
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V diplomové praci byly stanoveny 4 cile, z nich&mp 3 jsou: charakterizovat
sowasné zajigni individualizované vyvojové [@é o novorozence narozengeg 32.
gest&nim tydnem, zmapovat Ulohu sestry v poskytovami pée a zarove zpracovat
z oSetovatelského hlediska zkuSenosti se zaméd novych forem vyvojové gé.
NIDCAP, jako zfisob vyvojové pé&e, vychazi z konceptu bazalni stimulace a novinkou
je zde prav stupe individualizace pé&e, ktery velmi Uzce souvisi $iptupem
zdravotnického personalu acknénim rodta do p&€e o dit. Pojem individualizovana
vyvojova pé€e - NIDCAP neni zatim v naSi zdravotnické praxizrig uzivan.
Problematika NIDCAP také neni komple&xmpracovana v domaci literdeu Vzhledem
k tomu jsme zvolili strtné g@iblizeni této problematiky v ivodu vyzkumnéhoréet se
sestrami. B odpowdi na otazku, co sifpdstavuji pod timto pojmem, dle mého nazoru
vSechny oslovené sestry vystihly zakladni charétikn této pée. Uvadji, Ze je
potreba pistupovat ke kazdému dft individualizovarg, zajistit mu celkovy komfort,
podporovat gitomnost rodit u ditte a umoznit tak jejich zapojeni doc¢péo dit
(tabulka 10). Ze zkuSenosti motiici, Ze na naSich neonatologickych pracovistich se
mnoho aspeki které NIDCAP zahrnuje, vyuziva ¥iné oSdbvatelské praxi. Usuzuiji,
Ze z toho také vyplyva zjevna orientovanost sestéto problematice. Krointoho zde
maji zZejme podil i jejich profesni zkuSenosti a wahi. Oslovené sestry, kranjedné,
pracuji v oboru neonatologie vice nez 10 let. Stegk, maji vSechny speciali&a
vzklani, krong jedné, ktera si ho v séasné dob dophiuje.

Jako nejastji vyuzivané formy individualizované vyvojové g sestry uvedly
peliSkovani, klokankovani, umaim a podporu kontaktu s radi DalSi aktivity, jako
nagiklad tiSeni bolesti, ¢&&nou péi, casné zajini vlastniho matského mléka
a ochranu novorozefcpred nepiznivymi vlivy prostedi, uvedly v rozhovoru mezi
neiastji vyuzivanymi aktivitami vzdy jen &které sestry (tabulka 11). Pozorovanim
v3ak bylo zjis¢no, Ze vSech 7 sester tyto formyedzné pouziva v kazdodenni praxi.
Napiiklad matéské mléko bylo pro novorozencgasre zajiSEno vsSemi sestrami
(tabulka 20). Neonatologické sestry navsji matku za 2 hodiny po porodu (i po
cisaskémrezu), edukuji ji o odsikavani mléka a dle aktualniho stavu matky, zajisti

i prvni mlezivo. To jecerstvé poskytovano novorozenci i ¥igac, Ze jde pouze
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o rekolik kapek. Vrozhovoru tedy sestry uvedly omezaen8kalu nejastji
vyuzivanych forem individualizované vyvojovédeé pesto, Ze dalSi aktivity véané
praxi vykonavaji. Domnivam se, Zdifna spd@iva vtom, Ze ochrana die ped
negiznivymi vlivy prostedi, Setrnd manipulace, jemniigtup, zajisni MM a tiSeni
bolesti pati k zakladnim aspekin oSefovatelské p&e o0 fFediasr narozené
novorozence. Tyto aktivity by &y byt nepodkréitelnym minimem v pistupu nejen
sester, ale i ostatnich zdravotihik ttmto dstem. Resto vSak mohu konstatovat, ze
pozorovani podpdo tvrzeni sester a mezi ®Reptji vyuZivané formy
individualizované vyvojové @& v oSeatovatelské p& o novorozence narozenéep 32.
gest&nim tydnem pat predevSim peliSkovani, klokankovani, umé&iina podporu
kontaktu s rodii. Cimz je zarové zodpowzena 1. vyzkumna otazka. S timto &é&m
koresponduji odpasdi matek, které v rozhovoru uvedly, Ze jim byl um&z ¢asny
fyzicky kontakt di¢tem, klokankovani a peliSkovani vnimaly také velmoizitivne.
Fyzicky kontakt byl 3 matkam umo&m jiz pii prvni navstve ditéte, ostatnim $ druhé
(tabulka 2). Kontakt s ditem byl rodéum ve &tSin¢ pripadi aktivné nabidnut sestrou.
Casny kontakt déte srodéi muze byt ovlivien zdravotnim stavem a stujn
stabilizace ditte. V praxi jde o to, aby sestra delzhodnotila stav dite, jeho pateby
a umoznila v dané situaci nejvhaBi formu kontaktu s rodi. Jak uvadi Kleberg
a kol. (31), pée musi byt fizpasobena rytmu dite, rovrez skin to skin kontakt je
treba realizovat na zaklatondice dikte.

Primé strukturované pozorovani bylo vyuzZitdegevsim k ziskani informaci
0 soukasném zajini individualizované vyvojové gé o fFediasr® narozené
novorozence. Pozorovanim, jak sestry rajiskomfort novorozence, bylo zj&to
(tabulka 18), Ze ve vSechiipadech bylo déti zajiS€no termoneutralni prastdi
prostednictvim inkubatoru. Sestry pravidélrkontroluji nastavené parametry na
piistroji, dbaji na zajighi vihkosti v inkubatoru a u novorozens ventil&ni podporou
pecuji o spravnou teplotu a zvleni vdechované sfmi plyni. Samozejmosti je
kontrola €lesné teploty novorozence, neinvaziyvule které sestra wipadt poteby
upravuje nastavenitistroji. Ochranu pedtasré narozenych novorozetigied s¥tlem
sestry realizuji progtdnictvim pehoz, které zakryvaji inkubatory. Na oknech
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pracovisé jsou polopropustné folie a agleni je, vyjma provéghi nutnych vykon,
shizeno na minimum. Pozorovanim bylo 2, Ze sestry si paloky nepokladaji na
inkubator, okénka a ditka zaviraji Setr alarmy pistroji jsou gFimérerg snizeny.
Hlu¢né projevy pi pozorovani zaznamenany nebyly. Hlasité zvuky jspro
novorozence stresujici. Jak je uvedeno autory igkatio eduké&niho materialu pro
sestry ,Focus on the brain®, hodnota pro klidny regé ditte, ktera by nega byt
piekratena, je 55 decib&l Nagiklad zavirani okénka inkubatorutgmbi zvuk o 80 —
111 decibelech, alarmyigtroji mezi 60 — 80 decibely, voda ve zétivati ventilatoru
62 — 87 decibél, béZna konverzace 60 a tichy Sepot 20 dedibilid je kinny dar pro
vyvoj mozku kazdy pokus o sniZzeny hluku je zatopgnosem pro dé& (67). Vhodnou
polohu u d@ti pomahaji zajistit tzv. hnizda, dale pak dlefgby, gelové nebo petkové
polohovaci poriicky. Zaroveé sestry ponechavaji dit, pokud je spokojené, jeho
individualni polohu. Coz vidim jako pozitivni, jddastre o schopnost dite poskytovat
si swij komfort. Autai ,Focus on the brain“ uvadi, Ze nechatédfifiméient se
pohybovat tak, aby se nerozruSilo a neztratilo t@atnad svymi pohyby je zaroke
vyzvou pro osetijici persondl. Profitiinasi sledovani dite, z €z lze zjistit optimalni
polohu pro di& Vhodnym napolohovanim je pak u®&sta energie, kterou e dit
vyuZzit pro vyvoj mozku (67). Pouze v tipac nebylo mozné diti zajistit vhodrjSi
polohu kvali aktualnim zdravotnim komplikacim. Mimo dobu a®ettelskych
intervenci, které se sestry snazi¢ehkat do jednotlivych blok byly provadny dalSi
vykony (nap. odkEry biologického materialu, zaj&ti cévniho vstupu a ultrazvukové
vySeteni), a to ve 2 ifjpadech. Nkdy jsou tyto intervence nutné, jsou vSak i sityace
kdy chovani a poeby ditte nejsou respektovanyi akceptovany vSsemileny tymu.
Dité je vyruSovano, coz vede k jeho dyskomfortu. V ramdividualizovaného fistupu

k diteti (tabulka 19) vSechny pozorované sestry dbalyaspektovani a uspokojovani
potreb ditte, tiSeni bolesti a byly schopny aktévreagovat na zémy v chovani dite.
Sestry u kazdéeho dfe provadji pravidelny zaznam fyziologickych funkci a dalsic
parametii, vyhodnocuji znamky nestability, zvlaStnosti v céoi ditte. Tyto projevy
rovreéZz zaznamenavaji do dokumentace novorozence zarevetervencemi, které

poskytly. K tiSeni bolesti primaénpouzivaji nefarmakologické techniky a nenutritivni
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sani 24 % sachardzy. Tyto aktivity byly zaznamenaag. pred odrem krve, ped
ocnim, ale i ultrazvukovym vySinim a u éti s ventil&ni podporou. Z pozorovani je
ziejme, Ze ne vzdy je respektovan stav spanku @ibditte. Observace chovani
a reakci ditte byla pozorovana u 4 sester. Neni vSak zaznardaaani realizovana dle
konkrétni metodiky (pozorovaciho schématu). Jeéduodat, Ze ¢které sestry kly na
starost vice nez 2 novorozence a jejidsova vytizenost byla v délpozorovani
vysoka. Na pracovisti nejsou specifické plany imdlinalizované vyvojové @& pro
konkrétni novorozence tveny, a tudiZ nebyla dle nich grealizovana ani jednou ze
sester. Zde je tedy zje¥rprostor pro dalsi roz&ni individualizovaného ifstupu
k diteti. Jak udava Sehgal a Stack, planovanirosatelskych strategii jeitezité pra¢

z hlediska individualizace vyvojové & Umo#uje snaze zdenit rodice do pée

a ditti Ize tak zajistit 8Znou péi, pri které jsou respektovany jeho paty, projevy
chovani a reakce veSkerym personalem (49). V nazaster na tvorbu planu
individualizované vyvojové @& neni shoda. &které ze sester petu vytvdit
individualni plan pro konkrétni d@itnechapou, zatimco jiné ji povazuji za vhodnou
souwast pée (tabulka 13). Vrozhovorech sestry udavaji, Ze zitli prostedek
k predani informaci o p&tbach, chovani dite a k zaji&ni individualniho pistupu

k ditéti veSkerym personalem. Na druhé s&apredpokladaji casovou narénost
v souvislosti s tvorbou planu a omezeni jeho &masti @ zhorSeni stavu dite. Dle
MareSe (40), rize byt v naSich podminkacktkdy pricina problému se stanovenim
a uskuténénim planu v nedostateych kompetencich sester k samostatnému
rozhodovani a jejich zavislosti na stanovisku tékaDale niZe jit o nedostatmé
vzklavani sester, nezdjem o novinky v dané oblastiorRcsestry neznaji a negjn
pouzit dostaiou Skalu sesterskych intervenci.

K pouzivanym metodam vyvojové ¢ (tabulka 20), které byly zminy jiz
vySe, |ze z pozorovani doplnit, Ze zapojeni ¢tddlo oSatovani ditte bylo realizovano
sestrami ve 3 ipadech. Rode své dti piebalovali, podileli se na hygienické ¢pé
a mefeni €lesné teploty. Zde jegdba brat v Gvahu aktualni zdravotni staétdit zajem
rodi¢t zapojit se do p&. Z praxe vim, Ze ro&k ¢asto maji obavu samostatprovadt
tyto aktivity, zvlas¢ pokud je di¢ na JIP a ragi nechavaji pé& o dit pin¢ v rukou
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oSetovatelského persondlu. Jsou zasho tim, Ze je dé& tak malé, je obklopeno
pristroji. To by ntlo pro sestru byt vyzvou k &eni vhodného iistupu k rodiam,
protoZe pinos rodtt do vyvojové pée o dit je zasadni. V ostatnichtipadech se
rodice do vlastni p& o dit nezapaijili, ale byl zajigh a podporovan jejich maximalni
kontakt s diftem. Také Spidlenova uvadi, Ze podpora a zajiSkontaktu rodit

s digtem ma pozitivni vliv na vytu&ni emocionalniho vztahu mezi matkou &tein,
zarover ditéti prinasi nové zkuSenosti a jéldzitym protipdlem negativnich prozitk
které ditti prinasi intenzivni p& (60). V dok negitomnosti rodia je na
oSetovatelském persondlu, aby peita kontaktu, byla u @it uspokojena.
Komunikace sestry s dtem @i vzajemném kontaktu byla pozorovana u 4 sesténi O
kontakt, mluvené slovo, dotyky a hlazeni bylytein zaroveé poskytovany rodi.
Usuzuji, Ze vzhledem &asté pitomnosti rodéu u digte a snaze umoznit jim maximalni
kontakt s diétem, sestry 24asti zamdrné prenechavaji tyto aktivity préwodicam.

Pristup k rodium ze strany oSadvatelského persondlu bylo mozné hodnotit
jako aktivni (tabulka 21). Jiz fp prvni navskvé, jsou rodée sestrou uvedeni
k inkubatoru s jejich ditem. Sestry zaji%lji edukaci rodit 0 rezimovych opdénich,
vyswtli a nazorg predvedou hygienu a dezinfekci rukou, umozni ¢tati kontakt
s dittem. Aktivré s rodEi komunikuji, informuji 0 moznosti navdt, o prostedi, které
dit¢ obklopuje. Rodie maji ¢asto dotazy ohlednprojevi a reakci ditte, které p
navseve u ditte pozoruji. A najastji je to opet sestra, kdo jim jejich dotazy zodpovi.
Z rozhovoiti se sestrami bylo zji&o, Ze vesrs vnimaji pitomnost rodit u ditte
pozitivré. 4 z oslovenych sester vSak dodaly, Zed®adarové mohou byt i komplikaci
pro personal (tabulka 15)iékvapujici je, Ze sestry maji problénmesSenim horlivosti
rodict, kdy je v rkterych aktivitach musi utlumit. Raf jsou dnes ovlivni
internetem, ziskavaji informacézné kvality, i z toho mze Zejm¢ plynout jejich
chovani. Sestry se shoduji, Z8temnost rodiu a jejich z&leréni do pée o dit je
piinosem pro obstrany, dit i rodice.

Pozorovanim bylo dale zji&to, Ze intervenci ve stresové situaci (tabulka 22)
poskytlo rodéum 5 sester, a to formou vlidnéheigtupu a podpory. 4 sestry také
nabizely matkam mozZnostcasti na setkani vramci poiimé skupiny matek
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nedonoSenych &, které je pravidek na neonatologickém odiéni realizovano.
Realizaceci nabidka odborné psychologické pomoci zaznamemétgyla. Z viastni
zkuSenosti mohu doplnit, Ze erudovany psycholog manpracovisti &n¢ pritomen
a zajem o setkani v ramci pagpé skupiny matek nedonoSenycttide ze strany
matek hospitalizovanych novorozénovelmi individualni. Z vyzkumného $eni
s matkami vyplynulo, Ze nabidka setkani v ramcipgiooé skupiny matek je zatim
prijimana s rozpaky. Vyuzily ji pouze 2 z oslovenyolatek (tabulka 8). Stejntak by
vSechny matky nevyuZily odborné psychologické pamee 2 @Fipadech ji dokonce
jednozné&né neguji. Personal JIP a RES je tdan v dané situaci nejblize a j&eba,
aby pistupoval k roditm s empatii. Jak uvadi Fendrychova a Borek (21dj¢eo
ocekavaji, ze sestry poznaji jak jim je a jak se &iomohou jim fenést sei@s toto
téZké obdobi. Nezbytnymiedpokladem pro navazani spoluprace scigdi efektivni
komunikace.

V souvislosti s vySe uvedenymi cili byla poloZzéhayzkumna otazka. S jakymi
problémy se sestry setkavajiti pzatleréni individualizované vyvojove @é
do kazdodenni oSetvatelské p& o tzce a extrémh nedonoSené novorozence?
Z vysledki vyzkumného Séeni se sestrami bylo zj&to rekolik problémovych oblasti
(tabulka 14). Nejvice sester, a to 5, vidi probléemedostatkutasu. Sestra 2 vnima
nedostatelkasu gedevsim v situacich, které vyzaduji vysokou angadost a fixaci
sestry u jednoho pacienta (destabilizacételitpijem dalSiho novorozence). Coz Ize
zarover povazovat za relativni nedostatek personalu. Natils¢asu s nedostatkem
personalu Uzce souvisicBnz se shoduje nazor sester 4 a 5. Za idedlniugvaji
sestry 4 a 5, by povaZovaly, pokud by jedna sesfavala maximald o 2 dcti nebo 1
ditt a jeho rodie. 4 sestry vidi problém v nedostatku person®leseni se jevi
jednoduse, navysit pget sester. Jadba si vSak usdomit provazanost takového kroku
s ekonomickymi a dalSimi aspekty. Jejmé, Ze tyto okolnosti mohou byt limitujici pro
pokrok v oSabvatelské pé&. Lze konstatovat, Ze relativni i absolutni nedtek
personalu brzdi zdokonalovani kvality poskytovagéep a tudiz ovliiuje za&lenéni
individualizované vyvojové @@ do oSdbvatelské p& o nedonoSené novorozence.
Dle naSeho n&zoru jsou sestry schopné do jisté neinjo deficit kompenzovat,
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ale individualizovany fistup k di¢ti pak lze, i pes svou snahu a zdjem sester
o vzcElani, realizovat jencasténé. Coz bylo v ®kterych aspektech také potvrzeno
pozorovanim (tabulka 19). Jak uvadi Fendrychova caeld v sodasné dob se
neonatalnim sestram nedostava dostetgodpory aizjmeé ani vychovy pro vytvéeni
podminek podporujicich rodinu &i¢. Steji tak ani rodie nejsoucasto pipraveni
pievzit na sebe zodp&dnost a stat se z permanentnich néwska sowasti tymu
petujiciho o jejich di¢ (21). Problém ve spolupraci v ramci profesionanitymu
udavaji 3 sestry. Dle sester jde o rozdilny poldestry a |ékide na rkteré aspekty
piistupu k dikti, ale i 0 nesoulad vifstupu oSébvatelského personalu. Sehgal a Stack
zdaraziuji (49), ze pro efektivni realizaci individualizawé vyvojové pé& je nutné, aby
jeji specifika byla akceptovana vsetheny profesionalniho tymu. S timto problémem
také souvisi vyrusovani die nevhodnym nmsovanim provashych oSaivatelskych

a |ékaskych aktivit. Jak vyplyva z rozhovoru se sestroyetieba dbat na sjednoceni
téchto aktivit a na dobrou vzajemnou komunikaci peé&o. Léka by meli se sestrami
vice konzultovat tyto situace, protoze sestra gkiieky v trvalém kontaktu s diem,
zna jeho reakce a chovani. Ve Bpadech sestry oztwaji jako dalSi problém ip
realizaci individualizované vyvojové p&komunikaci srodi ajejich istup

k zatlenéni do pée o dik. Z praxe je mjmé, Ze dktefi rodice neprojevuji zajem
o ¢asny kontakt s ditem v dostatené Sti, preferuji své zajmy, cile (p@ba si &co
zaridit, odpainout si). Usuzuji, Z€ast sodasnych matek nechape dost tobvaoiji roli.
Podpora maiské role neni v naSi spoteosti pravédpodobré dostaténa. S tim se také
shoduji Fendrychva a Borek, kteuwvadji (21), Zze mnoho mladych radli jeS€ neni
piipraveno na konflikt mezi vlastnimi gebami a paebami svého dite. S gitomnosti
rodict u digte dle sestry 6 a 7 souvisi dalSi uskali, a to siad@né zazemi pro rodke,
kteri prichdzeji za détem z domova a nedostatek soukronii kontaktu rodéa

s dittem na JIP. Dle mého nazoru se tyto problémy viigdtadevsim k prostorovym
moznostem pracovi§t které nelze prakticky ovlivnit. K zaj&ti wtSiho soukromi
rodict lze vyuzit zasiny, které jsou na odteni k dispozici a &které sestry je takée
¢asto pouzivaji. Sestra 5 vnima nedostata informovanost personalu o NIDCAP,
kterd je podle ni dalSim Uskalimi poskytovani této pee. Je tedy pozitivni, Ze vSechny
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oslovené sestry maji zajem o dalSi &ladi v oblasti problematiky individualizované
vyvojové peé€e (tabulka 17). Sestry by &y zajem o vzdlani v oblasti bazalni
stimulace, ¥etn® aroma a muzikoterapie, observace a hodnoceni nhow&orozence.
V téchto oblastech maji profesionalow@sto nedostateé vzdlani a jen obecné
znalosti, coz také limituje jejich uplatmi ve specifické p& o nedonoSené
novorozence. Je zjevné, Ze sestry si vSimaji dalézerv ve vzélani, jde nap

0 zajem ziskat komunikai dovednosti, |épe chapat petty a pocity rodii. Nejvice
sester se shoduje v zajmu o &tzahi formou nazorného tréninku. NIDCAP je v pini Si
realizovan na zahramich pracovistich a stgjntak tréninkova centra pro vadvani
profesional v této problematice jsou mimo nasSi republiku. Jakiealni formu
vzklavani bych zde vigla staz, jejiz realizace by bylyggmé v naSich podminkach
problémem (ekonomicka nawost, délka absence pracovnika v provozu).

K 3. vyzkumné otazce, které z roli sestry se nejuiplatiuji pi poskytovani
individualizované vyvojové @& o novorozence narozenge@ 32. gestanim tydnem,
se vztahuji nasledujici vysledky. Sestry se jedatignshoduji, Ze ve vztahu k dii
nejvice uplatuji roli poskytovatelky oSébvatelské pé&e (tabulka 16). Tuto roli
povazuji za hlavni napl své prace. Wi rodicam pak nejastji uplatiuji roli
edukéatorky a pomocnice (tabulka 16). Podporuji zakojeni roditt do p&e o dit,
dosazeni pocitu téry matek v sebe sama, ve zvladnuticgpéZ rozhovoir take
vyplynulo, Ze sestry vnimaji pefou rodéa ziskat radu a zkuSenost. Regnrodice
vnimaji sestru néastji jako pomocnici a edukatorku (tabulka 9). Z odpaivsester
dale vyvozuji, Ze si wdomuji svou roli advokétky, respektive zastupkyajmi ditste.
Nekdy jsou postaveny do pozice, kdy brani zajmytdit proti rodéum a lékaam. To
opét Uzce souvisi s individualizaci g Je zjevné, Ze sestry se hddénuji technickym
aspekiim p&e o nedonoSené novorozence, tato role jim ufasisana vlastni @éo dits,
odvadi je od roli, ve kterych jsou nezastupiteliédto roli by n¥l zastavat erudovany
technicky odbornik, jako je tomu v zahré&niZajimavym zji&nim pro mne bylo, Ze
I matky casto vnimaji sestru jako technického odbornika ufkab 9). Pozitive
hodnotim nézor sester, Ze zastavaji roli nositek¥n. Dle mého nazoru, prév

uplatréni této role pedukuje SirSi zalenéni aktivit individualizované vyvojové @gé
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do kazdodenni @& o gedtasré narozené novorozence. Jak uvadi FarkaSova (16),
sestra v roli nositelky zém ovliviuje &innost oSabvatelské p& a msobi proti
stagnaci profese. Na druhé stratysledky ukazuiji, Ze role vyzkumnice nenidzbém
provozu preferovana (udava ji pouze 1 sestra).

Na podklad informaci ziskanych z rozhowbrse sestrami Ize konstatovat, Ze
vlastni matestvi ovlivnilo jejich pohled na @& o prediasre narozené &i i pristup
k rodicim. Udavaji ¢tSi trpilivost, pristupnost, empatii. Dale jerggme, Ze zastavaji
aktivni roli v kontaktu s rodi, v jejich povzbuzeni a snaze ziskat je jakocastitymu.

U nekterych sester je vid velkd mira entuziasmu, ¢&ekaji na pani rodéu, ale voli
aktivni gristup. Ze zkuSenosti mohu uvést, Ze tedasto potebuji tento impulz afes
pocateni rozpaky je pro & vlastni aktivita a zdenéni do pé€e o dit povzbuzenim
a podporou jejich rodovské role. Sestry eviderdchiji vénovat svou p& pacienfim,
ale v podminkach realné @@ ne vzdy v plné mé mohou. CoZ je jednozér®
v neprospch pacieni. Nekteré sestry vSak j@Stnimaji individualizovanou vyvojovou
p&i jako nadstandard. V hodnoceni efektu individualemé vyvojové pie
0 preccasreé narozené novorozence se sestry shoduji v pozitiwtivu tohoto zgisobu
p&e na zdravotni stav a dalSi vyvojtit Dale uvadi spokojenost a zkléi ditste,
podporu laktace a ut¥@ni vztahu dérodi¢, podporu rodiovské role (tabulka 12). Van
der Pal a kol. uvagi (64), Ze realizace NIDCAP ma jednozn& pozitivni vliv na di¢

i rodice, ale jetaso¢ nara@na pro oSé&bvatelsky personal a oviiuje podminky jeho
prace (Sero). Pro sestry znamena zapojeni do NIDQBE rozdih v p&i nez pro
|ékare, jsou patebné zkusenosti a trénink.

Poslednim cilem této prace bylo zjistit, jak je oywa p€e vnimana rodi
téZce a extrémh nedonoSenych novorozencZ rozhovoit s matkami je viditelné, Ze
rodice vnimaji svou fitomnost u ditte od ¢asnych fazi hospitalizace jako velmi
dulezitou pro vzajemnou interakci a kontakt @in. Také svou touhu porozém
chovani a reakcim d@ie mohou diky co neéasgjsi, ¢i trvalé, gitomnosti u ditte
naplnit (tabulka 5). S tim souvisi skémest, Ze ¥tSina matek vyuzila moznost trvalého
pobytu spoléné s dittem na neonatologickém a#dni (tabulka 3). Dle Kleberg a kol.,
NIDCAP usnaduje a giblizuje ema@ni vztah mezi matkou a diem, nadi rodice
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interpretovat znameni dfe, jsou tak schopni poskytnoggisnou intervenci. Matky se
nawi o své pedcasre narozené &i postarat (31). Umozmi navsév u digte jiz na JIP
nejen matce a otci, ale i blizké rodinwyuzili vSichni rodée (tabulka 1). Rode vnimaji
pozitivné moznost navsv prarodti a pedevSim sourozeficditéte. Sodasnym
trendem v neonatologii je pr&votewenost rodis, otevird se tak pole proétéi
individualizaci pée o di€. Matky se shoduji vtom, Ze je pr@ wlilezité rychlé
vybudovani a podpora pocitu, Ze mohou pro své diéco udlat (tabulka 5).
Ve vnimani aktivit individualizované vyvojové & se vSechny oslovené matky
shoduiji, Ze za neinosrejSi povazuji klokdnkovani a kontakt & s rodéi (tabulka 7).
Tyto aktivity prinaSi nesporny progph ddtem i rodtam. Autai ,Focus on the brain®
uvadji (67), Ze klokankovani snizuje stres radia je jim oporou Vv souvislosti
s ,horSimi a lepSimi dny dite”, které se &hem hospitalizace vyskytnou. PadySakova
a kol. potvrzuji, Ze podporuje roli matkyimasi pozitivni emoce, uspokojeni z kontaktu
a komunikace s ditem (45). Pra&v tyto aktivity charakterizuje maximalni
zainteresovanost rafli, vychazeji z firozenych paeb jak dti, tak rodéa a Uzce
souvisi s individualizaci @é. Velmi pozitivie¢ matky vnimaji zapojeni manzela da:eé
o di&. Vysledky ukazuji, Ze z emocionalniho hlediska mmiéa z&lenéni otce do pé&e
o di€ pro matky velky pinos. Také peliSkovani hodnotily matky jakeéinesnou
aktivitu vyvojové pée, a to ve 4 fipadech. Domnivam se, Zzéwbd spaituji v zajiSeni
pohodli a klidu difte. Vyzkum potvrdil, nas nazor, Ze rodi zatim nechapou
individualizovanou vyvojovou ¢ v celé jeji &fi. Jednotlivé formy vnimaji, ale
nedokdzou je zadit do kontextu této gé. Vyvozuji to z tabulky 7, kde komfort pro
dit¢, minimalni vyruSovani a respektovani jeho indiabhich poteb, hodnoti jako
piinosné vzdy pouze jedna matka. To je vyzva proopes ktera vyZzadujeddomosti
a zkuSenosti personalu a podporuje vyznam eghikale nejen sestry, ale i ostatnich
zdravotniki. Tyto vysledky podavaji odpéd’ na 4. vyzkumnou otazku, jak vnimaji
rodice z&azeni individualizované vyvojove ggdo osdbvani jejich ditte.

Z rozhovofi s matkami, kde by se fgdpokladala fedevSim dominance
emocionalni roviny, fekvapiw vystupuje racionalni pohled na jejich dlohu i roli
oSetovatelského personalu. Jde hap vhimani hygienicko epidemiologického rezimu
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a dalSich opaeni, vS§imaji si, zda nejsou jejicktdruSeny, jaky je fistup zdravotnik

k diteti i rodicam. Z vyzkumného S&gni také vyplyva, Ze jako zdroj podpory preferuji
matky vice rodinné zazemi a personal, nez inteivewerti (tabulka 8). Besto si
myslim, Ze je dobré mit moZnost tyto intervenceidabut, ale nevnucovat. Je az
piekvapivé, jak pozitivni Ulohu pro zbaveni se sttaatpodporu a nalezeni klidu rodli
maji nastnky na oddleni. Nastnky jsou rozmisiny po chodbach odteni a jsou na
nich fotografie pedtasr® narozenych novorozeac ktei byli na neonatologii
hospitalizovani. Tyto fotografii finaSeji na pracovi§trodice a je na nich zachycen
vétSinou i dalSi vyvoj déte. Fotografie maji i stiiny komentd nag. porodni
hmotnost, gestai tyden, ve kterém se diharodilo a samdejmé pak Wk u nasleds
potizenych obrazk Jde vlasté o takové malé ibehy, které vytvéeji a davaji
k dispozici rodée sami sob. Tento aspekt je déb vystihnut nap v kazuistice 1, kdy
se sestra stava zargivenatkou nedonoSeného &é a popisuje jednoztiay rozdil
ve vnimani jako matka.

Z informaci ziskanych vyzkumnym $ebim s matkami bylo dale mozné
vyvodit, Ze matky pozitivéh vnimaji poskytovani informaci o$evatelskym
personalem. Matka 5 by uvitala, aby sestr§lynv tomto ohledu vice kompetenci.
VétSina matek pozitivh hodnoti moznost opakovanych debat se sestrami,jigoz
piinasi oporu a nalezeni klidu pro ¢péo ditt. Zjevna je jednozrima preference
opakovaneho kontaktu s o&mtatelskym personalem. Dostupnost sestry kdykeliprp
matky dilezita. Jak uvadi Fendrychova, réeliccekavaji, Ze sestry poznaji, jak se citi a
pomohou jim. Nezbytnymipdpokladem navazani spoluprace sdiogi komunikace,
neustalé opakovani, ufidvani a pedavani informaci tak, aby je rddi chapali
a rozungli jim (21). Krome profesionality dekavaji rodie od personalu tiivost, tedy
opakované vysitleni aspekt zdravotniho stavu die z oSabvatelského hlediska,
oSetovatelské p&e o dit. Zatlereéni do pé€e o dit vnimaji rodée jako dostéujici,

o ¢cemz vypovida tabulka 6.&8ina matek se shoduje v tom, Ze diky zapojeni&e p
o své dit se citi pipraveny na domaci pea maji pocit, Ze vSe zvladaji.

Na podklad informaci ziskanych vyzkumnym genim bylo mozné vyt

oblasti, ve kterych byly zji8hy rezervy v souvislosti se zafaim individualizované
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Vyvojové pée o novorozence narozenée@ 32. gestmim tydnem. Jde fpdevSim
0 observaci a hodnoceni chovani¢wt tvorbu a realizaci planindividualizované
vyvojové pé€e, respektovani stavu spanku aérida o vhodnécasové nastaveni
a slogeni vykori dle individuélnich pdeb ditte. Téchto informaci bylo mimo jiné
také vyuzito pi tvorbé mapy individualizované vyvojové pé. Tvorbou této mapy
bychom chtli zarovei reagovat na zjighi, Ze individualizovana vyvojova & neni
zatim sestrami vnimana kompl&xrCoz se odrazi také v jejim vnimani kdiTato
mapa je strenym pehledem a zarovie navodem pro realizaci individualizované
vyvojové pé€e osSetovatelskym persondlem v praxiéiime, Ze i pes problémy, které
zaleréni této pée v praxi provazeji, umozni mapa celkovy pohledvaajemnou

provazanost jednotlivych forem individualizovan&ejpveé pée.
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6. Zawr

Problematika individualizované vyvojové ggéje velmi Siroka, pro zachyceni
dulezitych aspekt této pée byly v diplomové praci stanoveny 4 cile. Zpradova
z oSetovatelského hlediska zkuSenosti se zaméd novych forem vyvojové @é
0 tZce a extrémh nedonoSené novorozence. Charakterizovattasmeé zajigni
individualizované vyvojové @& o novorozence narozenge@ 32. gestaim tydnem.
Zmapovat ulohu sestry v poskytovani individualizo®avyvojové pée a zjistit, jak je
vyvojova pée vnimana rodi téZzce a extrémhnedonosSenych novorozencCile prace
byly splreny.

Na podklad vysledki kvalitativniho vyzkumného Seni byly zodpowzeny
vyzkumné otazky. Jaké formy individualizované vyxs pée jsou nejastii
vyuzivany v oSdbvatelské p& o novorozence narozended 32. gestanim tydnem?

S jakymi problémy se sestry setkavaii paclenéni individualizované vyvojove gé

do kazdodenni oSetvatelské p& o tZce a extrémhinedonoSené novorozence? Které
Z roli sestry se nejvice uptafi pfi poskytovani individualizované vyvojové &

0 novorozence narozenéep 32. gestaim tydnem? Jak vnimaji rag novorozent
narozenych fed 32. gestaim tydnem z#&azeni individualizované vyvojové §&
do oSetovani jejich dikte?

Z forem individualizované vyvojové pé je nefastji vyuzivano peliSkovani,
klokankovani, umozmi a podpora kontaktu i@diasr® narozenych novorozetic
s rodgi. Z pozorovani vyplynulo, Ze tiSeni bolestézna pée, casné zajisni vlastniho
MM a ochrana &i pred vlivy prostedi jsou sestrami ro¥a v p& o nedonoSené
novorozence realizovany. Jako detjSi problém pi zatlenéni individualizované
vyvojové pée do kazdodenni ofevatelské p& o nedonoSené novorozence sestry
uvackji nedostatel¢asu a nedostatek personalu (relativni i absolubdje se Bkteré
sestry shoduji, Ze problém je ve spolupraci v rgmafesionalniho tymu, v komunikaci
s rodti a jejich @istupu k zéleréni do pée o dit. Negastji sestry i poskytovani
individualizované vyvojové & uplatiuji roli poskytovatelky oSeébvatelské pée.

Dale pak role pomocnice a edukétorky, coz se sleoslmazory matek. Rad vnimaji
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pozitivné moznost ¢asné pitomnosti u diéte, kontakt s détem a klokankovani.
Udavaji, Ze se ndili rozumét chovani a reakcim svého dé, podpdila se jejich
rodicovska role. Diky zapojeni do & o dit se matky citi Pppraveny na domaci pe
Moznost individualniho kontaktu a komunikace s fiBgitelskym personalem je pro
rodice také velmi dlezita.

Praktickym vystupem tohoto vyzkumu je mapa indializované vyvojové
p&e, strény prehled a zarowe navod pro realizaci této P& oSetovatelskym
personalem v praxi. Je reakci na 2wt Ze jednotlivé formy individualizované
vyvojové pée nejsou zatim sestrami vnimany kompkexme vzajemné navaznosti.
Vyzkumem bylo zji&no, Ze sestry sice reaguji na&m v chovani dite a respektuji
jeho poteby, ale nemalé rezervy jsou v observaci a hodnadevani ditte, v tvorle
a realizaci plaf individualizované vyvojové @e. Prostor pro&tsi individualizaci pée
je i v respektovani stavu spanku aémid ditte a ve vhodnéntasové nastaveni
a slokeni vykoni dle jeho individualnich pé¢b. Lze konstatovat, Ze do a®etani
novorozené narozenych fed 32. gestmim tydnem je na neonatologickém ©kduhi
ceskobudjovické nemocnice sestrami &aneéna individualizovana vyvojova peé,
i kdyZz ne v celé své i§i Rodice vnimaji zaleréné aspekty této ©@é pozitivre, zde
zastava ftleZitou roli oSetovatelsky personal. Stim neatitein¢ souvisi snaha
umoznit rodéam maximalni kontakt s ditem jiz odcasnych fazi jeho hospitalizace.

Tato prace je sondou do oblasti realizace indididogané vyvojové pée
v podminkéach naSeho zdravotnictvi. Pouz#ergnim aspekt této pée do kazdodenni
oSetovatelské praxe je mozné odhalit uskali, kterédbssaeento specificky systém §&
muze [@inaset a snazit se o jejideSeni. Podpora vihvani sester, podpora rod]
vhodna koordinace prace vramci multidisciplinamitymu a akceptace prindip
individualizované vyvojové & vSemicleny tymu, jsou dlezitymi kroky pro zaji&tni
optimalni podoby této @é. Prace neonatologickych sester je na vysoké gicofélni
arovni, ale zarovie nezapominaji na lidskyistup a empatii.

Vysledky tohoto vyzkumu mohou byt podkladem proaknéni oSetovatelské
p&e o nedonoSené novorozence a zafovetivem ke zriné ¢i inovaci v gistupu

zdravotnického persondlu k jejich rédim.

111



7. Seznam pouzitych zdraj

1. ANAND, K.J.S., HALL, R.W. Love, Pain, and Intensiwgare.Pediatrics[on-
line]. 2008, Vol. 121, No. 4, pp. 825-827. [cit. ®05-04]. Dostupné z:
<http://www.pediatrics.org./cgi/content/full/121825>. ISSN 1098-4275.

2. ANGELOVICOVA, M., RENDOSOVA, G., BAZAROVA, J. Procesuéalny
Standard — Klokankovanideonatologické zvestNové zamky: 2004, to 8,
¢.2,5s.29-31. ISSN 1335-2504

3. BARTLOVA, S., MATULAY, S. Sociologie zdravi, nemoci a rodinMartin:
Osveta, 2009. 141 s. ISBN 978-80-8063-306-6.

4. BILKOVA, L. SPERLOVA, J. Pée matek o extréninnezralé novorozence.
SestraPraha: 2005, k0 15,¢. 9, s. 34. ISSN 1210-0404.

5. BOREK, I. a kol. Vybrané kapitoly z neonatologie a o%msfatelské pée.
2. doplréné vyd. Brno: IDVPZ, 2001. 328 s. ISBN 80-7013-3B8-

6. BURIANOVA, I, CIERNA, |., FRUHAUF, P. a kolNové pohledy na vyzivu
novorozen¢ a kojené@. 1. vyd. Solen print, s.r.o., 2008. 58 s.
ISBN 978-80-903776-8-4.

7. CIHAR, M. Problematika pé& o gectasre narozené novorozencgdravotnické
noviny. Filoha: Leékaské listy. Praha: 2002, ®o 51, ¢. 32, s. 20-21.

ISSN 0044-1996.

8. CILJAKOVA, Z., CILJAK, M. Novorodenecka bolés Paliativna medicina
a liecha bolesti.Bratislava: 2009, b 2,¢. 1, s. 16-19. ISSN 1337-6896.

112



9. DEPARTMENT OF REPRODUCTIVE HEALTH AND RESEARCH WHO.
Kangaroo mother care — A practical guidéeneva: World Health Organization,
2003. 47s. ISBN 92-4-159035-1.

10.DITRICHOVA, J., PAPOUSEK, M., PAUL, KChovani ditte raného wku
a rodicovska pée. 1. vyd. Praha: Grada, 2004. 192s. ISBN 80-247-C899-

11.DOKOUPILOVA, M., FISARKOVA, B. NOVOTNA, L. a kol. Narodilo
se pedcasre. 1. vyd. Praha: Portal, 2009. 320 s. ISBN 978-8077362-3.

12.DORT, J. Moderni p& v neonatologiiVox Pediatrie Praha: 2000, to 1.¢. 3,
S. 6-7. ISSN 1213-2241.

13.DORT, J. a kol.Neonatologie — Vybrané kapitoly pro studenty UF.vyd.
Praha: Nakladatelstvi Karolinum, 2006. 101 s. ISEN246-0790-5.

14.DORT, J., DORTOVA, E., TOBRMANOVA, H. Exkurze do owmatologie:
¢asnd, pozdni morbidita a dlouhodobé sledovaniauzgikh novorozenc Vox

Pediatrie.Praha: 2005, k0 5,¢. 10, s. 14-16. ISSN 1213-2241.

15.DORTOVA, E., DORT, J. Nasledna @o rizikové novorozence po propiit
do domaci p&. Vox Pediatrie Praha: 2008, k0 8,¢. 9, s. 14. ISSN 1213-2241.

16.FARKASOVA, D. a kol.O%etovatelstvi teoriePrel. V. Téthova. 1¢eské vyd.
Martin: Osveta, 2006. 211 s. ISBN 80-8063-227-8.

17.FENDRYCHOVA, J. Hodnoceni chovani novorozenbionatologické listy.
Praha: 2005, #0 11,¢. 1, s. 23-25. ISSN 1211-1600.

113



18.FENDRYCHOVA, J. Hodnotici metodiky v neonatologiil. vyd. Brno:
NCONZO, 2004. 87 s. ISBN 80-7013-405-4.

19.FENDRYCHOVA, J. Kinestetika v od@vani novorozenc Pediatrie pro
praxi. Olomouc: 2007, r& 8,¢. 3, s. 188-189. ISSN 1213-0494.

20.FENDRYCHOVA, J. Bolest u novorozeicSestra.Praha; 2004, o 14,¢&. 9,
S. 15-16. ISSN 1210-0404.

21.FENDRYCHOVA, J., BOREK, IIntenzivni pée o novorozencel.. vyd. Brno:
NCONZO, 2007. 403 s. ISBN 978-80-7013-447-4.

22.FENDRYCHOVA, J. Psychosocialni aspekty ¢Seatelské pé& v prfibshu
fyzikéIniho vySetovani ditte. Pediatrie pro praxi.Olomouc: 2004, r& 5, ¢. 2,
S. 87-88. ISSN 1213-0494.

23.FRIDRICHOVA, V., OSKRDALOVA, L., SKORKOVSKA, K. Atachement
parenting — rodiovsky gistup zaloZzeny na pevnych citovych vazbéach.

Neonatologické listyPraha: 2008, t0 14,¢. 1, s. 27-29. ISSN 1211-1600.

24.FRIEDLOVA, K. Bazéalni stimulace v zakladni o&mtatelské p&. 1. vyd.
Praha: 2007. 168 s. ISBN 978-80-247-1314-4.

25.FUCHS, V., ZOBAN, P., TOMASOVA, H. A KOL.Vybrané kapitoly
z perinatologiel. vyd. Praha: Karolinum, 2001. 328 s. ISBN 80-2464-1.

26.HANUSCAKOVA, P. P&e o nezralého novorozenc®estra.Praha: 2008, o
18,¢. 10, s. 52-53. ISSN 1210-0404.

114



27.HANZL, M., VELEMINSKY, M., SIPOVA, I. Aplikace bagrového systému na
neonatologickém odtkni. Neonatologické listyPraha: 2005, &0 11, s. 8. ISSN
1211-1600.

28.HANZL, M. Quality of health care and neonatal mbtyaand morbidity in
South bohemian regionlournal of Health Science Management and Public
Health.2008, Vol. 9, No. 1, pp. 105-108. ISSN 1512-0651.

29.CHVILOVA WEBEROVA, M. Kojeni je hledani cesty k s®bnavzajem.
[online]. 2009 [cit.2010-6-24]. Dostupné z:
<http://www.nedoklubko.cz/documents_pdf/kojeni_jeedani_cesty k sobe n

avzajem.pdf>.

30.KANTOR, L. Neonatologie a jeji etické otaznikgiasopis Iékai ceskych.
Praha: 2004, o 143,¢.2, s. 106-108. ISSN 0008-7335.

31.KLEBERG, A., HELLSTROM-WESTAS, L., WIDSTROM, A. MMothers
perception of Newborn Individualized Developmen@dre and Assessment
Program (NIDCAP) as compared to conventional caarly Human
Development2007, Vol. 83, No. 6, pp. 403-411. ISSN 0378-3782.

32.KOLEKTIV AUTORU. ,KdyZ...“. 2. vyd. Praha: Spaiaost pro ranou @
2010. 11s. ISBN 978-80-254-4614-0.

33.KUCOVA, J., HAVRANKOVA, J. Bazalni stimulace v novomzeckém wku.
SestraPraha: 2004, o 14,¢. 11, s. 66-67. ISSN 1210-0404.

34.LANGMEIER, J., KREZIROVA, D. Vyvojova psychologie2. vyd. Praha:
Grada, 2006. 368 s. ISBN 80-247-1284-9.

115



35.LEBL, J., PROVAZNIK, K., HEJCMANOVA, L.Preklinicka pediatriel. vyd.
Praha: Galén, 2003. 248s. ISBN 80-7262-207-2.

36.LEIFER,G. Uvod do porodnického a pediatrického @dettelstvi. Prel. O.
Flégr. 1. vyd. Praha: Grada, 2004. 952 i®l.Pz: Thompson’s Introduction to

Maternity and Pediatric Nursing. ISBN 80-247-0668-

37.LHOTSKA, L., ZADRAPOVA, M. Bazalni stimulace ué&t. Sestra.Praha:
2007, r@&. 17,&. 1, s. 51. ISSN 1210-0404.

38.MACKO, J. Fortifikace (suplementace) misieecho mlékaNeonatologicke listy.
Praha: 2009, o 15,¢. 2, s. 23-27. ISSN 1211-1600.

39.MAGUROVA, D., BODIKOVA, J. Kangaroo Care a jeho apkni v praxi.
SestraPraha: 2009, &0 19,¢.5, s. 40-42. ISSN 1210-0404.

40.MARES, J. a kolDité a bolest.1. vyd. Praha: Grada, 1997. 320 s. ISBN 80-
7169-267-0.

41.MICHELENA, M. Prvni rok pro cely ZivotPrel. E. Vencéalkova. 1. vyd. Brno:
Era group, 2006. 147 s. ISBN 80-7366-041-5.

42.MROWETZ, M. D&ti chigji byt pripoutany k matkamZdravotnické noviny.
Praha: 2009, b 58,¢. 3, s. 22. ISSN 0044-1996.

43.NEVORAL, J., PAULOVA, M.Vyziva kojeng. 2. vyd.. Praha: Statni zdravotni
ustav, 2007. 28 s. ISBN 978-80-7071-286-3.

116



44.NIDCAP FEDERATION INTERNATIONAL. Newborn Individualized
Developmental Care and Assessment Program (NIDGAR) Education and
Training Program for Health Care Professional2008 |[cit.2010-06-21].
Dostupné z: <http://www.nidcap.com/file.aspx?fitejd)>.

45.PADYSAKOVA, H., REPKOVA, A., ZLOCHOVA, K. Klokankognie —
podpora materstva u matiek p&adré narodenych detiOSetrovatelsky obzor.
Bratislava: 2008, r@ 5,¢. 2, s. 47-50. ISSN 1336-5606.

46.PAVLIKOVA, S. Modely o3ebvatelstvi v kostcePrel. H. Horova. 1. vyd.
Praha: Grada, 2006. 152 s. ISBN 80-247-1211-3.

47.PEYCHL, |. NedonoSené ditv pei praktického a nemoctiiho pediatra.l.
vyd. Praha: Galén, 2005. 164 s. ISBN 80-7262-283-8.

48.SEDLAROVA, P. a kol.Zakladni oSebvatelska pée v pediatrii.1. vyd. Praha:
Grada, 2008. 248 s. ISBN 978-80-247-1613-8.

49.SEHGAL, A., STACK, J. Developmentally Supportive r€aand NIDCAP.
Indian Journal of Pediatrics2006, Vol. 73, No. 11, pp. 1007-1010. ISSN 0019-
5456.

50.SOBOTKOVA, D., DITTRICHOVA, J.Narodilo se s problémy a co bude dal?
Praha: Grada, 2003. 107 s. ISBN 80-247-0398-X.

51.SOBOTKOVA, D., DITTRICHOVA, J., PILROVA, M., RODNA, K. Pé&e o

psychicky vyvoj @ti raného ¥ku. Psychologie dnes?raha: 2005, #0 11,¢. 2,
s. 35-37. ISSN 1212-9607.

117



52.STRANAK, Z. Mnohde uZ nardzime na meze moznddddical tribune.Praha:
2008, r@. 4,¢. 19, s. C1-C3. ISSN 1214-8911.

53.STRANAK, Z. Problematika novorozefcextrémm nizké porodni hmotnosti
v obdobi adolescence a dékysti. Postgradualni medicindraha: 2007, o 9,
¢.1,s.102-105. ISSN 1212-4184.

54.STRANAK, Z. Neonatélni komplikace u novorozénwelmi nizké porodni
hmotnosti a problematika pozdni morbidityeonatologické listyPraha: 2007,
ro¢. 13,¢. 1, s. 17-19. ISSN 1211-1600.

55.STRANAK, Z., SEMBEROVA, J., BERKA, I. a kol. Nozokomiil infekce u
novorozendé velmi nizké porodni hmotnostileonatologické listyPraha: 2007,
ro¢. 13,¢. 1, s. 13-16. ISSN 1211-1600.

56.SAMONILOVA, R. PelikovaniKontakt.Ceské Budjovice: 2001, ré. 3,¢. 1,
S. 45-46. ISSN 1212-4117.

57.SAMONILOVA, R. Bolest u novorozeticz pohledu sestryKontakt. Ceské
Budgjovice: 2000, r¢. 2,¢. 2, s. 24-31. ISSN 1212-4117.

58.SEMBEROVA, J. Hospitalizace dfe v raném obdobi vyvoje. IlNové trendy
v oSefovatelstvi Il. Sbornik fispevki z konference s mezinarodnéasti |l.
jihoceské osebvatelské dnyCeské Budjovice: Jih@eska univerzita Ceskych
Budkjovicich Zdravotg socialni fakulta, 2003, s. 193-198. ISBN 80-7086-6
4,

59.SPIDLENOVA, D. Kazuistika — o3&ivani nezralého novorozencBestra.
Praha: 2008, b 18,¢. 2, s. 48-49. ISSN 1210-0404.

118



60.SPIDLENOVA, D. Neverbalni komunikace s novorozencéorence. Praha:
2006, r@. 2,¢. 6, s. 26-27. ISSN 1801-464X.

61.SULCOVA, E. Prazska metoda deskripce chovani naenrce: analyza
struktury chovani matky a novorozende kojeni. Ceskoslovenska psychologie.
Praha: 2000, o 44,¢. 3, s. 247-265. ISSN 0009-062X.

62. TRACHTOVA, E.Pot'eby nemocného v osevatelském proces@. vyd. Brno:
NCONZO, 2005. 186 s. ISBN 80-7013-324-4.

63.USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR. Rodika
a novorozenec 2008raha; UZISVJR, 2009. 126 s. ISBN 978-80-7280-853-3.

64.VAN DER PAL, S. M., MAGUIRE, C. M., CESSIE, S. Lt al. Staff opinions
regarding the Newborn Individualized Developmentare and Assessment
Program (NIDCAP)Early Human Developmen2007, Vol. 83, No. 7, pp. 425-
432. ISSN 0378-3782.

65.VCELAKOVA, M. Osetovatelska kazuistika nezralého novorozemderence.
Praha: 2008, b 4,¢. 9, s. 330-333. ISSN 1804-464X.

66.VELEMINSKY, M., SVIHOVEC, P. JR. a kollnfekce plodu a novorozence.
1. vyd. Praha: Triton, 2005. 414 s. ISBN 80-7254-@1

67.VIDA HEALTH COMMUNICATIONS. Focus on the brain. Part 2: Clinical

Practices for Special Care Nurseries.Cambridge: 2006, DVD.
ISBN-10: 0-9770432-1-5.

119



68.WEBEROVA, M. Chyby v p& o novorozence po propési z nemocnice — 1.
cast.Pediatrie pro praxiPraha: 2004, x0 5,¢. 3, s. 118-120. ISSN 1213-0494.

69.WIELENGA, J. M., SMIT, B. J., UNK, L. K. A. How Saffied Are Parents
Supported by Nurses With the NIDCAP Model of Caoe Their Preterm

Infant? Journal of Nursing Care Quality2006, Vol. 21, No. 1, pp. 41-48.
ISSN 1057-3631.

70.ZIBOLEN, M., ZBOJAN, J., DLUHOLUCKY, S. a kol.Prakticka
neonatolégial. vyd. Martin: Neografia, 2001. 534 s. ISBN 8(B88-42-2.

71.ZLATOHLAVKOVA, B. Vyziva nezralych d@ti po propudni z nemocnice.
Neonatologicke listyPraha: 2007, #0 13,¢. 2, s. 15-17. ISSN 1211-1600.

72.ZOBAN, P.Pozdni morbidita perinatathohrozenych &i vCR (1997-2006).
2009 [cit.2010-06-21]. Dostupné Z:

http://www.neonatologie.cz/fileadmin/user_uploadfOdhe publikace/CNEOS
_Ova_PM2006.pdf1>.

73.ZOBAN, P. Pozdni morbiditadti s velmi nizkou porodni vahou porozenych

v letech 1997-2004Neonatologické listyPraha: 2007, ¢ 13,¢. 2, s. 11-14.
ISSN 1211-1600.

120



8. Kliéova slova

oSetovatelska p&e
nedonoSeny novorozenec
vyvojova pée
individualizovana p&

rodice

121



9. Frilohy

Priloha 1— Rozhovor s matkami (rail)

Priloha 2— Rozhovor se sestrami

Piiloha 3— Pozorovaci arch

Priloha 4— NedonoSeny novorozenec s digtsdrterapii (N - CPAP)

Priloha 5— Zapojeni rodit do p&€e o novorozence narozenie@ 32. gestmim
tydnem

Priloha 6— Rodt v p&i o nedonoSeného novorozence — stimulacgedit

Piiloha 7— Nefarmakologickeé tiSeni bolesti

Piiloha 8— DSVN — Distress Scale for Ventilated Newborrahts

Priloha 9— Hodnoceni chovani nedonosSenych novorozenc

Priloha 10— Zaznam pro hodnoceni vyvoje jednotlivych suliystnovorozence

Piiloha 11— PeliSkovani

Priloha 12— Kontakt se siigdiasré narozenym détem — prvni dotek

Ptiloha 13— Klokankovani

122



Piiloha 1 Rozhovor s matkami (rodéi)

Tématické okruhy a otazky

1. Zakladni anamnestické Udaje

Kolik je vam let?

Z kolikatého ¢hotenstvi se Vase diharodilo?

Jednalo se @hotenstvi planované nebo neplanované?

V kolikatém tydnu ghotenstvi se VaSesthtko narodilo?

Jaka byla porodni hmotnost a délkai?

Kdy jste byla/byli poprvé na nawsg za svym dtatkem?

Doprovéazel Vas manzel nebékao z rodiny?

Navsgvoval Vase dit nékdo dalSi z rodiny jiz na JIP?

Kdy Vam byl umozgn prvni fyzicky kontakt s ditem — pohlazeni, doteky?
VyuZila jste mozZnost hospitalizace na neonatolagick od@leni ihned
po propusini z Zenského odteni?

Po jaké dob jste mohla p&vat o své dé& samostattiv systému rooming-in?

Jak dlouho jste byla hospitalizovana na neonatokdgn oddleni?

2. Informovanost rodé

Setkala jste se s problematikaotegasreé narozenych &i jiz diive?

Vite jaké specifické problémy se mohou uegdas® narozenych &i
vyskytnout a niZete rkteré uvést?

Dostala/dostali jste dle Vaseho nazoru po porodmipnformace ¥as a byly
pro Vas srozumitelné a dosté&te?

Byla/byli jste spokojeni s informacemi o zdravotnistavu VaSeho dite,
vySetovacich a léebnych metodach, o prosti, které di obklopuje,
0 moznostech kontaktu s &#m a zapojeni se dodeéo rE?

Vyuzila/vyuzili jste také dalSich zdrojinformaci o problematice fpdiasre
narozenych &i, jakych, z jakéhoi/odu — jaké informace Vam chsly?

Vite o moznych zdrojich podpory, pomoci a dalSidorimaci? Jakych?



3. Zadlenéni do pée o di#

Myslite si, Ze je ftomnost matky/rodii u ditte dilezita jiz na JIP? Pr®

Byl Vam kontakt s détem aktivré nabidnut personalem?

Bylo pro Vas obtizné dodrzovat standardni tgydt ged kontaktem s ditem
na JIP, byla Vam tato ogahi srozumitel& vyswtlena?

(nejpinosrejsi) pro VaSe déi pro Vas? Pr&?

Myslite si, Ze jste se néila rozpoznat chovni a reakce vSehaité? Byl Vam
v tom oSetovatelsky personal napomocen?

Jak by jste zhodnotila VaSe zapojeni doepe dit?

4. Pofeby a pocity rodin

Co jste prozivala /prozivali pagrasném narozeni VaSehodti#? (v 1. dnech)
Jak jste vnimala/vnimali své &it jeho stav, progedi JIP, personal?
Méla/meli jste prostor pro vyjaieni svych pocit, obav? (na JIP, event. p&adl
Co Vam osob# nejvice pomohlo vyrovnat se s touto situaci?

Kdo nebo co pro Vas bylo zdrojem podpory?

Jaky je Vas nazor na moznost vyuziti sluzeb psydgw®lgimo na oddleni
béhem hospitalizace?

5. Pristup zdravotnického personalu

Jak hodnotiteifistup oSdbvatelského personalu k Vam a VaSemuitidit
Jaka byla VaSesekavani?

Co si myslite o roli sestry ve vztahu k Vam a k &fas di&ti?



Piiloha 2 Rozhovor se sestrami

Tématické okruhy a otazky
1. Zakladni udaje
* Kolik je Vam let?
« Jaké je VaSe vzthni?
» Kaolik let pracujete na neonatologickém @tiahi?
» Jste matkou?
* Pokud ano, jak Vase vlastni mitwi ovlivnilo Vas pohled na géo preccasré
narozené novorozence &gtup k jejich rodium?
2. Individualizovana vyvojova @@ o0 novorozence narozené‘gqu 32. gesinim
tydnem
» Co si fedstavujete pod pojmem individualizovana vyvojoeée®
» Jaké formy individualizované vyvojové f@vyuzivate n€pstji? A proc?
« Jak by jste charakterizovala efekt tét@g@a zdravotni stav a vyvofqukasré
narozenych novorozea®
» Myslite si, Ze by bylo dobré vytyib specificky individuélni plan vyvojové pé
pro konkrétni novorozence? R?o
e Jakd uskali dle Vas fipaSi zaleréni individualizované vyvojové gé
do kazdodenni @é o gedcasreé narozené novorozence?
« Jaka by jste navrhlgeSeni Vami uvedenych probléfh
3. PFitomnost rodér a jejich zalenéni do p&e o ¥Zce a extrem# nedonoSené
novorozence
» Jak vnimate fitomnost rodit na JIP?
* Muze byt/je dle Vas ifitomnost rodit na JIP komplikaci pro personal,cpé
o di€ a pra&?
 Pokud by nastala takova situace (tedjsou personalufftezi), jak by jste
ji resila?

narozené fed 32. gestaim tydnem?



4. Role sestry ifp zadlenéni individualizované vyvojové @é do kazdodenni
oSefovatelské
p&‘e 0 novorozence narozenégu 32. gesignim tydnem
» Jaké sesterské role uplajete v individualizované vyvojové péo preccasré
narozené novorozence?
1 poskytovatelka oS#ivatelské pé&e (pe&ovatelka, matka)
1 pomocnice (matky,dite)
1 edukatorka (titelka, poradce)
1 advokatka (zastupce zajnporadce)
1 nositelka znan (ovliviiuje innost oSdbvatelské pé&e, stagnaci profese)
1 vadce (k samostatnosti, zvladnuticpéatd.)
"1 manazerkdtidi a koordinuje oS&bvatelskou pé)
"1 mentorka (ve vztahu ke studént, kolegim)
"1 technicky odbornik
1 vyzkumnice
» Kterou z roli sestry uplatjete nejvice ve vztahu k iit?
» Kterou z roli sestry uplaujete nejvice ve vztahu k radim?
5. Vzdlavaci aktivity sester
» Jaky je Vas nazor na dalSi ¢#hi v oblasti individualizované vyvojové (&
0 prediasré narozené novorozence?
* O informace/vzdlani z jakych oblasti (v souvislosti s individuaNanou
vyvojovou pé€i o predtasreé narozené novorozence) by jstélazajem?

o Jaky zpisob dalSiho vzdavani by jste zvolila?



Ptiloha 3 Pozorovaci arch

Zajisteéni termoneutralni prosedi ano ne
komfortu ditte zamezeni hluku ano ne
ochrana fed s¥tlem ano ne
vhodné poloha ano ne
slowteni oSetvatelskych aktivit a ano ne
dalSich vykod
Poznamky
Individualizovany observace reakci a chovanistst ano ne
pristup k ditti respektovani a uspokojovani feii ano ne
ditcte
respektovani stavu spanku abil ano ne
ditéte
schopnost reagovat na &ny v chovani. ano ne
ditcte
tiSeni bolesti ano ne
realizace dle planu pé ano ne
Poznamky
Pouzivané metody doteky, hlazeni, masaze, Setrna | ano ne
vyvojove pée manipulace (&na pée)
oc¢ni kontakt, mluvené slovo ano ne
peliSkovani ano ne
klokankovani ano ne
zajiseni kontaktu ditte s rodti ano ne




Poznamky:

zajiseni matéského mléka ano ne

Poznamky:
zapojeni rodit do pé€e o dit ano ne

Poznamky

Pristup k rodéizm aktivni pistup k rodéam ano ne
aktivni komunikace s rodi ano ne
aktivni zajigi informaci ano ne
intervence ve zajiStna personalem odtkni ano ne
stresové situaci odborna psychologickd pomoc ano ne
setkani v ramci podpné skupiny ano ne

matek

Poznamky




Priloha 4 NedonoSeny novorozenec s disténi terapii (N - CPAP)

Zdroj: Vlastni



Priloha 5 Zapojeni rodia do p&e o novorozence narozenéipd 32. gesténim

tydnem

Zdroj: Vlastni



Priloha 6 Rodk v p&i o nedonoSeného novorozence — stimulace &dé

Zdroj: Vlastni



Priloha 7 Nefarmakologickeé tiSeni bolesti

t\ \ \ . ‘ l\, :.

Zdroj: Vlastni



P¥iloha 8 DSVN — Distress Scale for Ventilated Newbnrinfants

Hodnoceni 0 1 2 3
Vyraz |Relaxovany Znepokojeny Utrapeny Nehybny
tvite Klidny vyraz, tvaf bez [ Uzkost ve tvafi, zamraceny | Bolestivy vyraz, nakrabacend | Zidnd  odpovéd  na
vrések, hluboky [ nebo upieny pohled, | tvaF, svradtélé obodi, | bolest, 2adny plag,
spanck/tiché bdéni seviené/nadpulené rty zvyraznéné nasolabidlni ryhy, | uhybavy nebo fixovany
rozeviend usta; tichy plag& pohled, rigidita,
rezignace
s =
%‘g /#
’_\\
S 5 &
2 N
N ——
Pohyb |Relaxovany Neklidny Prehnany Nehybny
téla Relaxovany trup i |Moro reflex, neklid, | Extenze kon&etin/krku, kfiveni | Zadn4 odpovéd  na
kontetiny, sevicné | trhavé/nekoordinované prsti, opistotonus, zvy3end | trauma, nchybnost,
dlang, dchop prsta pohyby, flexe/extenze | bd&lost rigidita
kongetin, ihyb
Barva | Normalni Cervena Bled4, mramorovand, | Bleda,
kiFe Cdpovidajici typu kiZe | Pfekrveni Seda mramorovand, Seda
Hodnoceni:
0 di¢ je relaxované, klidné, nestresované +#¢ba udrzovat stav o$evatelskou
a behavioralginnosti a pé
1-2 obas fechodrt stresované, ale ihned se uklidni — pouzit reélaka uklidiujici
techniky
3 -4 pechodny stres, jgdba pouzit vhodné utiSujici a rel&ratechniky, 1éebny
dotyk
5 di¢ trpi bolesti, i neefektivnich uSujicich technikach jeg¢ba podat analgetika
6 di¢ trpi bolesti, jeieba podat analgetika v odpovidajicich davkach

Zdroj: 18




Priloha 9 Hodnoceni chovani nedonoSenych novorozdnc

ZnAmky nestability
e Zmény v srdeéni frekvenci, dychani, krevnim tlaku, oxygenaci krve, t€lesné teploté
centralni a periferni, bledost kiiZe, mramorovani, prodedani, cyanoza.
e Nekoordinované pohyby, za¥kuby, trhavé pohyby, extenze konéetin, hype'r ncbo‘
hypotonie.
e Neusporadany cyklus spanku a bdéni, pictrvavajici REM spanek, pretrvavajici
podraZdénost.
e NemoZnost zrakového kontaktu, skelny pohled, vyraz paniky.
» Nepfiméfena reakce na dotyk, nemoznost sebeuspokojeni, nemoznost nalézt
pohodlnou pozici.
Znimky stability
e Stabilni vitalni funkce, odpovidajici centralni t€lesna teplota a teplota na periferii,
normalni barva kiiZze, plynulé pohyby, relaxované kongetiny, ochota uchopit podédvany
prst.
e Relaxovana poloha, dobry svalovy tonus.
e Schopnost spat hlubokym spankem, stavy tich¢ho bd&ni.
» Upieny pohled, bd&ly vyraz, otadeni zraku i hlavy za zvukem.
» Schopnost po vyrueni opét usnout, sani, hledani, pohyb ruka-usta, adaptace téla na

zménu polohy.

Zdroj: 18



Priloha 10 Zaznam pro hodnoceni vyvoje jednotlivychubsystémi novorozence

ZnamkKy nestability

Znamky stability

Autonomni systém
Fyziologické funkce
Po&et pulzi (0 80O
Tlak krve 00 80
Rozdil v centrlni teploté a teploté na periferii
>1'C
Barva kiize
Bledd O Sedi O Mramorovani (O Cyanotickd O
Mimovolni pohyby
Zaskuby (O Ustrnuti (3 Propindni prsti O

Extenze konéetin (J

Pocet decht ¢ 800

Trdvici systém

Skytini O Blinkani O Zivani O Napinani O

Autonomni systém
Fyziologické funkce
Pravidelna srde¢ni akce O Pravidelné dychéni (O
Pravidelny TK O
Rozdil v centrdlni teploté a teploté na periferii
<t°cO
Barva kize
Normilni barva, odpovidajici stavu )
Mimovolni pohyby
Mimé (J Relaxované O3 Uchop prsti (J

Travici systém

Toleruje gastrickou sondu (J  Saci reflex (O

Koordinace sani a polykani (O

Motoricky systém
wZabi* poloha O
Nekoordinované pohyby (O
Protahovini CC Hypertonus (J Hypotonus (J

Motoricky systém
Poloha ve flexi (3 Relaxovana (OJ
Dobry svalovy tonus (J

Uvolnéni pii masazi [

Stavovy systém
Hluboky spanek (3
REM spianek O
Bdélost O
Neklid OJ Krik/plae (O3

Stavovy systém
Pravidelny cyklus spanku a bdéni (O
Pretrvavajici obdobi hlubokého spanku (O
Pretrvavajici obdobi bdéni (O

Mima progrese stavii (J

Pozornostné/interakéni systém
Vyhybini se zrakovému kontaktu O
Pouze letma odpoved' pedovateli O
Vyraz paniky O
Skelny pohled O
Letargie O

Pozornostné/interak&ni systém
Pretrvivajici oéni kontakt O
Zivy vyraz tvite O
Otaceni hlavicky za zvukem O
Otaceni hlavicky za objektemvtvari (J
Zaméfeni pozomosti na objekt/tva ()

Socidlni isméy O

Autoregulaéni systém
Nepiiméfena reakce na stimul O
Chybéni sebekontroly (O3

Nemoznost sebeuspokojeni (O

Autoregulaéni systém
Schopnost znovu usnout (O
Pohyb ruka-usta O
Adaptace téla na zménu polohy (J
Dobry saci/ hledaci reflex (O

Zdroj: 18




Pi#iloha 11 PeliSkovani

Zdroj: Vlastni



Priloha 12 Kontakt s s Fedéasné narozenym digtem — prvni dotek

| -v!
‘—. T SR—

Zdroj: Vlastni



Pi¥iloha 13 Klokankovani

Zdroj: Vlastni



