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Vyznam a prinos kontaktu kiiZe na kuzi v péci o téZce a extrémné
nedonoSené novorozence

Abstrakt
Uvod:

Termin ,,skin to skin kontakt* je oznaCeni pro metodu kontaktu mezi matkou a jejim
ditétem. Jiz Casny kontakt novorozence s mat¢inou ktizi v nejkratsi dob€ po narozeni ma
velmi pozitivni t€inky pro novorozence ale i samotnou matku. Ve vétsin€ porodnicich je
novorozenec ihned po porodu polozen na nahé bficho nebo hrudnik matky, aniz by byl
osusSen. Tato metoda pfiznivé plisobi na psychické a fyzické potieby novorozence. Déti
jsou spokojenéjsi, mén¢ placou, pfibyvaji rychleji na véze, stabilizuje se jejich télesna

teplota, srde¢ni frekvence a dychani. Také ma vyznam pro jeho rodice.
Cile prace:

Prvnim nasim cilem bylo identifikovat, jaky vliv ma metoda skin to skin na termoregulaci,
laktaci, psychické a fyzické potfeby u novorozence a také u matky. Druhym cilem bylo
zjistit, jaké existuji moznosti podpory kontaktu skin to skin u tézce a extrémné
nedonosenych novorozenci. Poslednim cilem bylo odhalit, jaké diivody nejcastéji brani

poskytovat kontakt skin ti skin u t€Zce a extrémné nedonoSenych novorozencu.
Metodologie:

Vyzkumnd cast prace byla zpracovdna metodou kvalitativniho vyzkumu, pomoci
hloubkového a polostrukturovaného rozhovoru se sestrami. Vyzkumny soubor byl tvofen
deviti sestrami z neonatologického oddéleni v Nemocnici Ceské Budg&jovice a.s..
Rozhovory probihaly od tnora do biezna roku 2022. Nasledné byly doslovné piepsany
v textovém editoru Microsoft Word a poté byla provedena kvalitativni analyza dat
a kategorizace v analytickém nastroji ATLAS.ti. Rozhovory byly rozdéleny do cEtyt
kategorii a naslednych podkategorii. VeSkera data jsou znazornéna v piehlednych

schématech u jednotlivych kategorii.



Vysledky:

Na zaklad¢ ziskanych zanalyzovanych dat vyplyva, Ze metoda skin to skin kontaktu ma
vice benefitl nez rizik, které by branily k rozvoji vazby rodi¢-dité. V soucasné dobé
divodii a potencionalnich rizik, které by branily kontaktu skin to skin rapidné ubylo.
novorozence. Diilezita je spoluprace oSetfovatelského tymu a rodi¢ti novorozence. Pokud
by dit¢ nemohlo byt klokanéno, existuji alternativni metody, které napomahaji k
vytvareni citového pouta mezi matkou a dité¢tem. OSetiujici personal dovoluje klokanit

otcim, pokud matka neni, kviili svému zdravotnimu stavu, schopna.
Zavér:

Z vysledku vyplyva, Ze metoda ktize na ktizi snizuje u déti plac a stres. Novorozenci jsou
klidngj$i a 1épe spéji a prospivaji. Tato metoda také posiluje vzdjemnou vazbu mezi
matkou a novorozencem. NedonoSeni novorozenci byvaji ulozeni do inkubdtord,
napojeni na monitory a hadic¢ky, ¢asto i s podporou dychani. VSechny tyto faktory
vyvolavaji u rodict c¢asto pocit viny, selhdni, zklamani ¢i osamoceni. Je dilezité
umoznéni podilet se na péci o jejich novorozence. Tim ziskdvaji i informace o zdravotnim

stavu ditéte. Pti klokankovani se prohlubuje citové vazba.

Vysledky vyzkumného Setfeni mohou byt vyuZzity ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce
o nedonoSené novorozence, dale v rdmci celozivotniho vzdélavani détskych sester a
v ramci vyuky v oboru Pediatrické oSetfovatelstvi. Vysledky také budou prezentovany

Vv ¢lanku casopisu Pediatrie pro praxi.
Klic¢ova slova

Nedonoseny novorozenec, skin to skin kontakt, matka, détska sestra, podpora



The importance and benefits of skin-to-skin contact in the care of
severely and extremely premature newborns

Abstract
Introduction:

The term "skin to skin contact” is a term for a method of contact between a mother and
her child. The early contact of the newborn with the mother's skin in the shortest time
after birth has very positive effects for the newborn but also for the mother herself.
In most maternity hospitals, the newborn is placed on the mother's bare abdomen or chest
immediately after birth without being dried. This method has a positive effect on the
mental and physical needs of the newborn. Children are happier, cry less, gain weight
faster, and their body temperature, heart rate, and breathing stabilize. It also matters to
his parents.

Objectives of the work:

Our first goal was to identify the effect of the skin-to-skin method on thermoregulation,
lactation, and mental and physical needs in the newborn and also in the mother.
The second goal was to find out what possibilities there are to support skin-to-skin contact
in severely and extremely premature newborns. The last goal was to reveal the reasons
that most often prevent the provision of skin-to-skin contact in severely and extremely

premature newborns.
Methodology:

The research part of the work was processed by the method of qualitative research, using
in-depth and semi-structured interviews with nurses. The research group consisted of nine
nurses from the Department of Neonatology at the Hospital of Ceské Budg&jovice a.s..
The interviews were divided into four categories and subsequent subcategories. All data

are shown in clear diagrams for individual categories.
Results:

Based on the obtained analyzed data, it follows that the skin-to-skin contact method has

more benefits than risks that would prevent the development of a parent-child bond.



At present, the reasons and potential risks that would prevent skin-to-skin contact have
rapidly diminished. The research shows that the most serious risk remains the unstable
condition of the newborn. The cooperation of the nursing team and the newborn's parents
is important. If the child could not be kangarooed, there are alternative methods that help
to create an emotional bond between mother and child. The nursing staff allows kangaroo

care for fathers if the mother is unable, due to her health condition.
Conclusion:

As a result, the skin-to-skin method reduces crying and stress in children. Newborns are
calmer and sleep better and thrive. This method also strengthens the relationship between
mother and newborn. Premature newborns are usually placed in incubators, connected to
monitors and hoses, often with respiratory support. All of these factors often make parents
feel guilty, failing, disappointed, or lonely. It is important to be able to participate in the
care of their newborn. In this way, they also obtain information about the child's health
condition. During kangarooing, the emotional bond deepens.

The results of the research survey can be used to improve nursing care for premature
newborns, as well as in the lifelong education of nurses and in teaching in the field of
pediatric nursing. The results will be presented in an article in the journal Pediatrics for

Practice.
Keywords:

Premature newborn, skin-to-skin contact, mother, baby sister, support
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Uvod

Kontakt skin to skin znamena kontakt nahé ktize novorozence s nahou kiizi matky ¢i otce.
U tézce a extrémné nedonoSenych novorozencli nebyvda mozné pfilozit nahého
novorozence na télo matky ihned po porodu. Z tohoto duvodu je dileZité podpofit
bonding a skin to skin kontakt v nasledujicim obdobi pomoci dotekti a hlazeni, kojeni,
koupani, klokankovani aj. Metoda skin to skin napomaha ke spravnému vyvoji
nedonosen¢ho novorozence tim, ze mu poskytuje bezpecné prostiedi, které simuluje
prostiedi d€lohy. Dité tak citi t¢lesné teplo a slysi tlukot srdce. Tato metoda ma pozitivni
vliv na fyzicky i psychicky vyvoj ditéte. Také dochazi ke zlepSovani psychické pohody
rodice. Dle studii je dokazano, ze novorozenci, kteti byvaji ¢asto u svych rodi¢t na téle,
Iépe prospivaji, pfibiraji na véze, jsou vice v klidu, maji stabilnéjsi vitalni funkce,
klidngj$i dech, jejich télesnd teplota tolik nekolisd 1 1épe spavaji a méné placou.
Klokankovani také napomaha k rozvoji laktace matky a rozvoji imunitniho systému
ditéte. Détem, jimz je dopiano klokankovani, se lépe vyviji mozek a byvaji méné
ohrozené infekci. Jejich kiize se totiz zacina ptirozené osidlovat matetskymi bakteriemi,

proti nimz jsou ptimo chranény protilatkami matefského mléka.

Nasim cilem je zjistit jaky vliv metoda skin to skin ma na termoregulaci novorozence,
rozvoj laktace u matky, psychické a fyzické potieby ditéte a také matky. Dalsim cilem je
zjistit jaké existuji metody podpory kontaktu skin to skin, popiipadé alternativni metody
pouzivané k podpofe kontaktu u téZce a extrémné nedonoSenych novorozencu. Déle se
budeme snazit odhalit nejcastéjsi divody branici poskytovani kontaktu skin to skin

u nedonoSenych novorozenci a jak potenciondlnim rizikim pfedchazet.

Namétem pro napsani této bakalaiské prace o kontaktu skin to skin mé inspirovala

pfedevsim praxe na novorozeneckych oddélenich Nemocnice Ceské Budéjovice a.s..
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1 SOUCASNY STAV

1.1 NedonoSeny novorozenec

Nedonoseny novorozenec je dité narozené pied ukonCenym 38. tydnem gestace
S hmotnosti mensi nez 2500 grami, jedna se tedy 0 novorozence z pied¢asného porodu.

Mrwe

(WHO, 2012b).

Pted¢asny porod je definovan jako porod pred 37. gestacnim tydnem (tzn. Termin porodu
<37+0). Nedonosené novorozence rozdélujeme podle tydnu téhotenstvi nebo porodni
vahy na extrémné nedonoSené (narozeni do 28. tydne gestace, s hmotnosti 500-999
grami, Extremaly Low Birth Weight), téZzce nedonoSené (do 32. tydne, s hmotnosti
1000- 1499 gramu, Very Low Birth weight), stfedn¢ nedonosené (do 34. tydne gestace,
s hmotnosti 1500-1999 gramt, Low Birth Weight) a lehce nedonosené (do 38. tydne
gestace, s hmotnosti 2000-2499 gramt, Low Birth Weight) (Linnér, 2020).

U pfedcasné¢ narozenych déti pokracuje zrani, behaviordlni chovani a neurovyvoj
V nemocni¢nim prostfedi misto in utero. Tyto prvni tydny az mésice Zivota ditéte obsahuji
mnoho necekanych zazitkd, fyziologicky i psychicky naroénych (Linnér, 2020).
Extrémné piedCasné narozené déti (<28.tydnd gestace) jsou skupinou s nejvySSim

rizikem motorickych, kognitivnich a behavioralnich problému (Green, 2017).

V soucasné dob¢ je piedCasny porod povazovan za syndrom, na némz se podileji riizné
faktory. Mezi hlavni etiopatogenetické mechanismy pted¢asného porodu byva fazena
nadmérna distenze dé€lohy, cervikalni inkompetence, infekce, uteroplacentarni ischemie,
porucha imunologické tolerance, alergie a endokrinni poruchy. Ty vedou k aktivaci
délozni Cinnosti, dilataci délozniho hrdla a aktivaci deciduélni tkané a plodovych obalt.
Porod v terminu a predcasny porod byvaji disledkem aktivace stejnych mechanismu, ale
zasadnim rozdilem je, ze Vv pfipadé porodu probihajicich v terminu jsou mechanismy
aktivovany fyziologicky, =zatimco U pred¢asného porodu patologicky. Incidence

predéasného porodu se v Ceské republice pohybuje kolem 7-8 % (Fendrychova, 2012).

Projevy ptedCasného porodu byvaji Casto subklinické. Typicky se jedna o0 predcasny

nastup délozni aktivity, pred¢asny ¢i predterminovy odtok plodové vody, spotting a také
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nespecifické bolesti zad. Pro dal$i rozhodovani porodniki ve spolupraci s neonatology je
dilezita spravna diagnostika hroziciho, pocinajiciho nebo probihajiciho piedcasného

porodu (Stranak, 2015 a).
1.1.1 Charakteristické znaky nedonoseného novorozence

Na celém svété se roéné predcasné narodi 15 miliont déti. Pfed¢asny porod je jednou
Z nejvetsich piimych pficin novorozenecké umrtnosti a morbidity. PfedCasné narozené
déti jsou ve srovnani S donoSenymi vystaveny zvySenému riziku neurovyvojovych
poruch. Patii sem inizsi sebevédomi, Spatné socialni vztahy a horsi kvalita Zivota
v dospélosti (Kristoffersen, 2016). Fyziologicka nezralost a nizka hmotnost pred¢asné
narozenych novorozencl vyzaduje pfijeti na novorozenecké jednotce intenzivni péce

(NICU) kvuli vitalnim funkcim a kontrole vyzivy (Green, 2017).

U téchto nedonosencti dochazi k fad¢ potizi s adaptaci na jejich postnatalni zivot. Je
bézné, Ze na zacatku zivota pfedCasné narozeny novorozenec neni schopen se krmit
oraln¢, a proto je nutné pouzivat alternativni zptisoby krmeni, dokud nejsou schopni
pfijimat oralni vyzivu (lbrahim, 2017). Neékteré priznaky jsou spojené S obtiZzemi
pfi zavadéni oralniho krmeni pro PTNB (Preterm newborn), jako je fyzicka
a neurologickd nezralost, svalova hypotonie, hyperreaktivita na podnéty prostiedi,
nestabilita fizeni télesné teploty, respiratni poruchy, kratké doby bd¢losti,
kardiorespiracni syndromy a zmény. Kromé toho je bézné nezralost senzoricko-oralné-
motorického systému, jeZ mize vést K neschopnosti sat a/nebo koordinovat funkce sani,

polykani a dychani s negativnim dopadem na schopnosti oralni vyzivy (Lima, 2015).

Extrémné pied¢asné narozena miminka a ELBW (Extremaly Low Birth Weight) se rodi
V pozdnim druhém a tietim trimestru téhotenstvi v dobé kritického vyvoje mozku.
Pred¢asné narozené déti, zv1asté ty, jez se narodily s nizkou porodni vahou, maji vysokou
miru poranéni mozku, coz odréazi zranitelnost vyvijejicich se bunéénych typt. PfedCasné
narozené déti maji také znamky zhorSeného zrani mozku, coz se odrazi ve zménéné jeho
velikosti, struktufe, konektivité a funkci ve srovnani s porodem miminka v terminu.
Extrémné predCasné narozené déti a déti ELBW maji ve srovnani S jejich predcasné
narozenymi vrstevniky deficity v IQ, expresivnich areceptivnich jazykovych

dovednostech,  prostorovém uvaZovani, motorickych a vizualné-motorickych
12



dovednostech a exekutivnich funkcich (Cormack, 2019). KudrZeni =zakladni
homeostatické regulace je potieba, aby détska sestra provadéla u novorozencii podptirné
intervence pro dychani, tepelnou kontrolu, rovnovéhu tekutin, vyzivu a kontrolu infekci

(Linnér, 2020).

Hlava u téchto novorozencti je mnohem mensi nez v pozdéjsim veéku, nebot’ zaujima
pouhé i celkové délky. Lebka u nedonoSenych novorozencli mé protaZeny tvar
(dolichocefalie). Tito novorozenci maji snizenou elasticitu usnich boltcl, jez byvaji
mékké a nedovyvinuté (Zoban, 2012). Misto, kde se stykaji vice nez dvé ploché kosti,
oznacujeme fontanelou. Mald fontanela se uzavird na konci téhotenstvi nejpozdéji
do dvou mésict véku. Velka fontanela nas informuje o stavu ditéte. Vyklenuta oznamuje
o zvyseném intrakranialnim tlaku, naopak vklesla znaci dehydrataci novorozence

(Fendrychova, 2021).

Krk nedonosenct byva kratky, Siroky s koznim valem, s niz§i vlasovou hranici
a nadbytkem ktize. Hrudnik je klenuty a kratsi s vodorovné ulozenymi zebry. Také je vice
plochy a uzsi (Fendrychovd, 2013). Prsni bradavky u téZce nedonosenych novorozencti
mohou zcela chybét nebo jsou jen naznaceny. NedonoSeni chlapci nemaji sestoupla
varlata a u nedonosenych divek labia majora neptekryvaji labia minora (Zoban, 2012).
Kuze u tézce nedonosenych novorozencll byva syté cervend, velmi tenka s prosvitajicimi
kapilarami. Chybi mazek a lanugo byva fidké. Kize je velmi citliva k dezinfekcim.
K olupovani kize u nedonoSenych novorozencti dochazi okolo 2.—4. tydne zivota
(Zoban, 2012). Ryhovani na nohou a dlanich u téZzce nedonoSenych prakticky témét
chybi, vytvoreny jsou jen hlavni ryhy. Novorozenec mize mit syndaktylii ¢i polydaktylii
(Fendrychova, 2012).

1.2 Osetrovatelska péce 0 nedonoSeného novorozence

Kvuli nezralosti a pred¢asnému porodu se u ditéte nevyvinuly organy, jak by mély. Pokud
dojde k pted¢asnému porodu, plod nema dostatecné vyvinuté plice a neni tak schopen
dychat po porodu samostatné. Nedonoseny novorozenec mize mit problémy s dychanim,
se srdcem i krevnim obéhem (Muntay 2014). Mezi hlavni oSetfovatelské cile tedy se fadi

podpora dychani, prevence infekce, hydratace, Setfeni energie novorozence, peclivé
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sledovani, pozorovani a podpora krevniho ob¢hu (Fendrychova, 2012). Dilezité je

aplikovani nézné péce (Setrné oSetfovani) pii zachazeni s novorozenci.

Porod predcasné narozenych novorozenct by vzdy mél byt veden na pracovisti, kde je
soucasné k dispozici jednotka intenzivni novorozenecké péce. Porod déti, jejichz porodni
vaha je pod 1500 gramu, by mél byt veden pouze v perinatologickych centrech

(Dort et al., 2013).
1.2.1 Poporodni adaptace a prvni oSetieni nedonoSeného novorozence

PtedCasné narozené déti, navzdory neddvnym pokrokim v intenzivni péci, maji obecné
hor$i adaptaci na nové prosttedi nez jejich protéjSky narozené V terminu
(Slezakova, 2017). Po porodu je novorozenec vystaven zcela jinym vliviim, nez jaké
na n¢j pusobily béhem doby, kdy se nachdzel uvnitt téla matky. Béhem intrauterinniho
vyvoje mél plod optimalni teplotni podminky, relativné klidné prostredi a pfisun vSech

pottebnych latek (Dort, 2011).

vvvvvv

novorozence V termo-neutralnim prostiedi. Zdravotnici musi zajistit teplotu mistnosti
(minimalng 26 °C) i predehfaté pomicky (pleny, ¢epice, rousky aj.). U téZce a extrémné
nedonosenych novorozencu oSetiujici personal pouziva polyetylénovy obal. Tento obal
zabranuje ztratdm tepla. Novorozenec se zavine do obalu bez osuseni ihned po narozeni
a ulozi se do vyhfevného liZka. Novorozenci jsou vySetfovani, transportovani
a oSetfovani v polyetylénovém obalu, dokud nedosdhnou stabilni teploty

(Stranak, 2015 b).

wevr

Nejdulezitéjsimi osetfovatelskymi vykony U nedonoSenych novorozencti bezprostiedné
po porodu jsou ocisténi dychacich cest, podpora dychani dle stavu ditéte (inhalace
kysliku, insuflace pomoci samorozpinaciho vaku nebo intubace), zajiSténi tepla,
monitorovani vitdlnich funkci, pfisn€é davkovand oxygenoterapie a také adekvatni
ventilatni podpora, péce 0 pupecnik ataké oci novorozence. Vzdy je provedena
identifikace aurceni Apgar skore (viz. priloha 1) v prvni, paté adesaté minuté

po narozeni (Fendrychova, 2013). Od 6. mésice ma jiz plod vyvinuty hmat, ¢ich, chut’,
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a vnima svoji polohu. Techniky pouzivané v oSetfovatelské péci pomahaji rozvijet tyto

smysly (Dort, 2011).

Syndrom dechové tisn¢ neboli RDS (Respiratory distress syndrome) je hlavni pfi¢inou
umrti extrémné nedonosenych novorozencti a u mnoha novorozencti s RDS se vyvine
BPD (Bronchopulmonalni dysplazie). Toto onemocnéni, znamé také jako onemocnéni
hyalinnich membran, v soucasnosti postihuje téméi vSechny extrémné nedonosené
novorozence (Stevens, 2014). Studie identifikovaly surfaktant jako chybéjici lipid
v piredCasné narozenych plicich. RDS se projevuje brzy po porodu na porodnim sale
a postihuje 86-95 % extrémné nedonosenych novorozenci v zavislosti na gestaénim véku
(Patel, 2016). Zakladem 1écby je zajisténi terapie kontinualnim pozitivnim tlakem
v dychacich cestach (CPAP) a v piipadé potieby surfaktantem (Polin, 2014). Udaje navic
podporuji v€asné pouziti surfaktantu u novorozenct vyzadujicich mechanickou ventilaci
ve srovnani s odkladanim 1é¢by do doby, nez se zavaznost RDS zhorsi (Bahadue, 2012).
Studie naznacuji, Ze na porodnim séle je potencialné ptiznivéj$im ptistupem ke snizeni
dlouhodobé respiraéni morbidity u extrémné nedonoSenych novorozencii S RDS
pocatetni CPAP nez intubace ¢i surfaktant. Je doporu¢enym pfistupem u EPT
(Extremely preterm) novorozencu, kteti spontanné dychaji na porodnim sale
(Wyllie, 2015).

1.2.2 Nasledna péce 0 nedonoSeného novorozence

wewvr

Naslednou péci 0 tyto déti zajiSt'uje détska sestra. Méla by zahrnout péci o fyzické zdravi,
vCasnou fyzioterapii a smyslovou rehabilitaci. Musi také zahrnovat péci o zdravy

psychosocialni vyvoj ditéte v kontextu rodiny i skoly (Markova, 2020).

Nezralé déti maji (podle stupné nedonoSenosti, miry perinatalni a ¢asné morbidity)
specifickou vyvojovou problematiku, specifické naroky na Casnou intervenci
a komplexni dlouhodobou péci. Veskeré naroky musi brat sestra v potaz. Péce o tyto déti
by méla byt systematicka a multidisciplindrni. Détské sestra by méla zajiStovat Casné

1é¢ebné a intervencni programy, které zmirni nasledky nezralosti (Chvilova, 2017).
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Novorozenci na JIP vyzaduji intenzivni Groven oSetfovatelské péce a sestry, jez se o tato
miminka staraji, musi provadét komplexni hodnoceni, zavadét vysoce intenzivni terapie

a upravovat péci na zakladé reakce pacienta (Lake, 2016).

Tézce nedonoSeni novorozenci se ze zacatku nekoupou, ale pouze otiraji sterilnimi
vatovymi tamponky navlhéenymi v teplém roztoku. Po stabilizaci jejich stavu provadi
détska sestra celkova koupel dle zvyklosti daného oddéleni. Nezraly novorozenec se
nepienasi na koupel mimo inkubator, ale koupel se provadi ptimo v inkubatoru, proto aby

se eliminovaly piipadné tepelné ztraty novorozence (Fendrychova, 2012).

Novorozenecka pokozka je velmi jemna a citliva predev$im na dezinfek¢ni prostiedky.
Je nutny velmi opatrny postup. Kize extrémné nedonoSeného novorozence je tmaveé
rizova a leskld. Aby nedochazelo k jejimu mechanickému poskozeni, je tieba pouZit
ochranné pomiucky. Saturacni ¢idlo a néplasti se podlepuji granuflexem ¢i mepilexem,
aby se zabranilo strhnuti a otlaceni kiize. Granuflex se pouziva hlavné na podlepovani
(saturacni ¢idla, nazo-gastrické nebo orogastrické sondy ¢i endotrachealni kanyly), ale
také jako kryti, pokud dojde k poSkozeni kiize (Handlova, JeZowiczova, 2013). Pti pfijmu
a kazd¢ manipulaci s novorozencem je tfeba sledovat a hodnotit stav kiize dle hodnotici
skaly NSCS (Neonatal skin condition score) (viz. Ptiloha 2). Jakykoliv patologicky nalez
musi sestra nahlésit 1€kaf1, zapsat do dokumentace a ptredavat dalsi sestfe ve sluzbé
(Strandk, 2015a). Pti kazdodennim oSetfeni je tieba co nejvice eliminovat mozné
poskozeni kiize. Odstranovani néaplasti, elektrod a sbérnych sackli na mo¢ musi byt velmi
Setrné pomoci mastného odstraiiovace podlozky, ktery zabrafiuje poranéni pokozky
a moznému zaneseni infekce do rany. Pti osuSovani pokozky po koupeli se dba na to, aby

nadmérné tieni neposkodilo kuzi (Fendrychova, 2012; Dort, 2013).
1.2.3 Polohovani a komfort

V rdmci péce je velmi podstatné, aby détska sestra respektovala individudlni rytmus
ditéte, tltumeni bolesti a minimalizaci stresu. Je nutno, aby dit¢ mélo jasné strukturované
doteky, které jsou zietelné a pfiméfené situaci. Doteky nejasné a chaotické vyvolavaji
nejistotu, strach a stres. Pti piekroceni schopnosti pfizpisobit se neadekvatnim okolnim
podminkam roste u ditéte diskomfort. Diisledkem se stava zvyseni svalového tonu, tfesy,

chaotické pohyby, nestabilita vitdlnich funkci, neklid, naruseni klidovych stadii
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novorozence ahorsi piijem stravy. Zasadni v oSetfovatelské péci je proto jemnost

a klidna trpéliva manipulace a polohovani (Chvilova, 2017).

Zakladem dobrého vyvoje a stabilizace zdravotniho stavu nedonoSeného novorozence je
polohovani. Vychazi to z védeckych poznatkili 0 nitrodéloznim vyvoji plodu, pfedevsim
0 jeho posturalnim vyvoji. Pfi nedostatku pohybu mize dochazet ke ztraté vnimani
vlastniho t€la, neschopnosti vnimat hranice svého téla, ztratdm identity a k neklidu.
K polohovani pouziva détska sestra pocetné polohovaci pomicky. Ty navrhuji
fyzioterapeuti ve spolupraci s neonatologickymi pracovniky. Zaklad, pro samotné
polohovani, spo¢iva ve vytvofeni ohraniceného prostoru okolo télicka novorozence
a jeho nasledné ukladdani do polohy na zédech (supinac¢ni), na bfiSe (pronacni) ¢i na boku
(lateralni). Détska sestra pomoci polohovacich pomtcek atéchto poloh zajistuje
spravnou polohu hornich a dolnich koncetin v mirné flexi. Ruce ditéte by méla détska
sestra ulozit pied oblicej novorozence takovym zpusobem, aby se dotykaly obliceje
novorozence. K zajisténi pruchodnosti cest dychacich u novorozence je nezbytné, aby
détska sestra provadela spravné polohovani hlavy a hrudniku. Zmény polohovani a také
vybér vhodné polohy se fidi potiebami samotného ditéte a jeho zdravotnim stavem. Casta
manipulace mize vést k destabilizaci, zhorSeni stavu S moznymi fatalnimi nasledky

(Lickliter, 2015).

U predcasné narozenych déti se nejvice vyuziva poloha tzv. ,hnizdeCko*. Détska sestra
dité v inkubétoru uloZi do polohy na zadech na polstat. Ruce ditéte da podél téla. Dité
muze poté prikryt. Cilem této polohy je zajistit novorozenci orientaci na svém téle a okoli,
¢imzZ se zamezi ptipadnému jeho napéti. K polohovani miize détska sestra vyuZit bavlnéné
pleny, ru¢niky nebo mékké hracky. Pro nedonoSené novorozence byly vyrobeny specidlni

lazka ptipominajici tvar délohy takzvané ,,pelisky* (Sodomkova, 2013).
1.2.4 Termomanagement

Novorozenci se narodi do prostiedi, jez je pfiblizn€ o 10 az 15 °C chladné&j$i nez prostiedi
uvniti délohy matky. Jsou tudiz nachylngjsi ke ztratam télesné teploty, nebot’ nemaji
dostate¢né vyvinuté termoregulacni mechanismy (Fendrychova, 2012). Cim vice energie
novorozenec produkuje na udrzeni tepla, tim mén¢ energie je dostupné na rist, vyvoj
mozku a vyzravani plic (Pereira, 2016).

17



Pii vyuzivani metody SSC (skin-to-skin contact) hrozi novorozenci niz§i ztraty tepla,
protoze si snadnéji udrzi svou télesnou teplotu v optimalnich hodnotéach. Prostfednictvim
vyzkum bylo zji$téno, Ze matky jsou nejvhodnéj$im zdrojem tepla. Jejich télesna teplota

se dokaze ptizpisobit termoregula¢nim potiecbam novorozence (Mrowetz, 2013).

Velmi predCasné narozené déti nebo novorozenci S porodni hmotnosti pod 1500 gramt
jsou pievazné umistovani do inkubatoru. Stiedné predCasné narozené déti jsou ulozeny
V postylce S pierusovanym kontaktem kaze na kizi (SSC) s rodi¢i béhem prvnich dnil
nebo tydni po narozeni. Inkubator poskytuje teplo a vlhkost, které novorozenec
potfebuje, ale také znamend nahlé fyzické a psychologické oddéleni matky a ditéte.

Separaci lze ptedejit pouzitim SSC mezi rodi¢em a ditétem (Linnér, 2020).
1.2.5 Vhodné prostiedi

Pro ptedCasné narozené¢ déti je velmi dilezité maximdlné vytvofit ¢i kopirovat
intrauterinni prostfedi (Friedlova, 2012). Novorozenci byli zvykli na jemné prostiedi
z délohy, kde byli v bezpeci a obklopeni teplou plodovou vodou. Po ptedéasném porodu
dit¢ musi byt ulozeno do inkubatoru v poloze, ktera je odliSna nez v déloze
(Pereira, 2013). Novorozencim uloZzenych v inkubatorech je intrauterinni prostiedi
vytvafeno za pomoci polohovani déti détskou sestrou do ,,hnizdecek®. Maji imitovat tlak
délozni stény na kozni aparat ditéte. Do inkubatort mtizeme vlozit tampony, jez jsou
nasaknuty potem matky nebo MM (matefskym mlékem). Tim lze ditéti poskytnout

auditivni a olfaktorické vjemy (Friedlova, 2012).

Détska sestra by méla eliminovat ptiliSnou hlu¢nost na oddéleni. Hluk miize vyvolat
hypoxemii, apnoi, poklesy saturace a zvySeni narokti na O2 z duvodu tachykardie
a tachypnoe. Zvyseni spotieby energie pii tleku a nedostatecném odpocinku snizuje
mnozstvi energie potiebnépro spravny vyvoj organismu (Almadhoob, 2015). Navic je
dit¢ ruSeno Castym kontaktem, obCas dotérnym od zdravotnikli, obcas laskyplnym

od rodicu (Pereira, 2013).

Détska sestra ponechava inkubdtory zakryté, aby eliminovala intenzivni osvétleni.
Dodrzuje denni rytmus pfi manipulaci s détmi aumoziuje rodi¢im klokdnkovani

(Friedlova, 2012). Novorozenci jsou zvykli na temné prostiedi uvnitt délohy, ostré svétlo
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jim vadi, jelikoZ poSkozuje o€i a pro nezralé novorozence se stava stresorem. Nahlé
zmény v intenzité svétla novorozence lekaji, zplisobuji rapidni snizeni saturace a zvysSeni
¢i snizeni srdecni Cinnosti. Diky snizené svételné intenzité na JIP jsou novorozenci

klidné;si a vitalni funkce jsou stabilni (Rodriguez, 2016).
1.2.6 Vnimani bolesti a place

Kazdy novorozenec ¢eli ¢etnym bolestivym podnétiim jiz béhem prvniho tydne zivota
(intramuskularni aplikace vitaminu K, odbér krve z paticky na screeningovy test apod.).
U pred¢asné narozenych novorozencii, kteti vyzaduji intenzivni péci, se objevuje dalsi

fada bolestivych podnéti, jez na né negativné pusobi (Chroma, 2012).

Nezrali novorozenci vnimaji bolest intenzivnéji a jsou citlivéjsi nez starsi déti ¢i dospéli.
Nefarmakologicka prevence je dnes dominantni metodou vyuzivanou pro proceduralni
bolest. Zahrnuje behavioralni (aplikaci cukernych roztokl, senzorickou stimulaci,
polohovani ad.) aenvironmentalni postupy (pfedev§im minimal handling, Gpravu
svételné a hlukové situace na JIP) (Macko, 2017). Novorozenecka bolest ma fyziologické
I psychologické nasledky. Béhem bolesti mize dojit ke komplikacim: k hypoxémii,
tachykardii, hypertenzi, k vzestupu variability srde¢ni frekvence ¢i nitrolebniho tlaku
(Gitto, 2012).

Pro nefarmakologické metody je charakteristickd kratka uc¢innost, ale dobra snaSenlivost.
Tyto metody jsou doporuceny pro prevenci a fizeni bolesti. U novorozencti se intervence
pouzivaji predev§im ke snizeni stresu, Uzkosti ak zajisténi jistoty a pohodli.
Nefarmakologické metody by se mély pouzivat systematicky pted bolestivymi ¢i

stresujicimi postupy a vykony (Chroma, 2013).

Vysledky studie ukazaly, ze mezi neinvazivnimi metodami se nejvice osvédcCilo
klokankovani KMC (Kangaroo mother care), které poskytuje podobné G¢inky snizujici
bolest jako 24% peroralni sachar6za. Metodou KMC se budeme zabyvat podrobnéji
v dalsich kapitolach. Vzhledem k prokazanym piinosim KMC v kontextu bez bolesti
(Campbell-Yeo, 2015), jakoz i pozitivnimu pohledu rodi¢ naposkytovani KMC jejich
novorozencim béhem bolestivych procedur a absenci nezaddoucich uc¢inki, by mél byt

KMC zvazovan jako prvni moznost alternativni 1é¢by K sou¢asnému standardu péce pii
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opakovanych procedurach u pied¢asné narozenych novorozenci na NICU (Neonatal
Intensive Care Unit) (Campbell, 2019). Toto zjisténi je v souladu se studii, ktera
prokdzala, ze 30 minut KMC matky snizuje pla¢, grimasy V obliceji a srde¢ni frekvenci
U pfedCasné narozenych déti podstupujicich opakované oSetfovatelské vykony (Gao,

2016).
1.2.7 Bazalni stimulace

Jedna se o specificky typ oSetfovatelské péce, jez podporuje zakladni vnimani Clovéka
za pomoci stimulace smysli. Bazalni stimulace podporuje emoc¢ni vazbu mezi matkou
ajejim ditétem. Uplatituje se predevSim V neonatologické intenzivni péci S cilem
zprostiedkovat piedcasné narozenym détem elementarni stimuly potiebné pro jejich

psychomotoricky vyvoj a také udrzeni vrozenych reflexti (Friedlova, 2012).

V pribéhu konceptu bazalni stimulace détska sestra umoziuje integraci rodiny do péce.
Dilezité u predéasné narozenych novorozencti je zvolit inicialni dotyk. Pokud to dovoluje
stav ditéte, tak nejvhodnéj$im mistem je hlava ditéte, dale ruka ¢i hrudnik (Friedlova,
2012). Tento cileny dotek informuje dité o pocatku ¢i ukonéeni pfitomnosti nebo ¢innosti
oSetfujiciho S jeho télem. Necilené a necekané doteky a pohyby nedonosené déti lekaji
astresuji. Dotyk musi byt zietelny, za pouZiti pfiméfeného tlaku aje vhodné ho
doprovazet hlasem. Formu inicialniho doteku by méla sestra zapsat do dokumentace
ditéte. Nasledné by se s ni mé¢li seznamit v§ichni, kdo s ditétem pracuji (détské sestry,
lékati, fyzioterapeuti, rodi¢e ad.) (Friedlova, 2015). Détska sestra pravidelné stimuluje
dutinu dstni novorozenci s cilem podpofit saci a polykaci reflex. Koncept bazalni
stimulace miZeme délit na stimulaci vibracni, vestibularni, somatickou a taktilné-
haptickou. Prvky bazalni stimulace jsou vyuzivany pii polohovani a klokankovani
novorozence. Béhem klokadnkovani dochazi k somatické, vibracni (hrudnik matky se
chvéje a vibruje pfi mluveni) a vestibuldrni stimulaci novorozence. Pti klokankovani dité

vyuziva také ¢ichovy vjem. Ten pfispiva k budovani citového pouta (Friedlova, 2018).
1.2.8 Individualizovana vyvojova péce (NIDCAP)

NIDCAP (Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program) je

individualizovany vyvojovy piistup K podpoie a péci. Je zalozen na ¢teni signalti chovani
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kazdého piedCasné narozeného ditéte a sestaveni planu péce, jez stavi na jeho silnych
strankach, posiluje je apodporuje dit¢ v oblastech citlivosti a zranitelnosti. Tento
program vznikl v 80. letech minulého stoleti v Bostonu. Zakladatelkou programu
NIDCAP byla Dr. Heidelise Alsova, détska psycholozka a psychiatricka (Sannino, 2016).

Cilem programu je zlepsit dlouhodobé vysledky ditéte i jeho rodiny. KMC jako soucast
rodinn¢€ zamétené a vyvojove citlivé péce podporuje rodinu predCasné narozenych deti
S neustale rostoucim zplnomocnénim tim, Ze respektuje, zdlraziuje a chrani blizkost
dyady dité-rodic, fyzickou a tim | emocionalni blizkost, ktera je jadrem piistupu NIDCAP
/ KMC. Komplexni pfistup NIDCAP, jehoZ nedilnou soucasti je KMC, byl vyvinut
s cilem snizit rozpor mezi ocekavanim nezralého lidského mozku na vSezahrnujici
délozni prostfedi a skuteénym zazitkem typické NICU. Cilem vztahového pftistupu
NIDCAP je proto nabidnout kazdému piedcasné narozenému ditéti a kazdé rodiné
individudlni péci podporujici rozvoj, jez ma byt pro novorozence CO nejméné zatézujici a

stresujici. (Als. 2011).

Tato metoda zohlednuje skutenost, ze adaptacni proces novorozencii narozenych
V rizném gesta¢nim stafi je rozdilny. Potfeby individudlni vyvojové péce se tedy lisi
podle stupné zralosti ¢i nezralosti, onemocnéni ditéte a jeho staii od narozeni. Zakladem
je poskytnout ditéti pocit bezpeci a diveéry. Vyvojova péce je komplexni soubor skladajici
se z riznych ¢innosti, jeZ maji tento pocit zabezpecit. Mezi prvky vyvojové péce spada
klokanéni, neomezeny kontakt s matkou ¢i otcem, zapojeni rodict do péce, pohodIné
kojeni, hovoteni polohlasem na JIP, zékaz telefonovani u inkubatorti, sdruzovani vykont,
pii nichZ se déti vyruSuji. Pfivitacim a lou¢icim dotekem dat najevo, zZe bude nasledovat
vyruseni, rozliSovat dle mista vySe uvedenych dotekl rodice a persondl, odbéry krve a
jiné vykony realizovat za pfitomnosti dvou osob (jedna novorozence stabilizuje,

uklidiuje a druha vykon provadi) a disledné pouzivani analgezie (Stranak, 2015a).
1.3 Skin to skin contact

Skin to skin contact (SSC) je metoda péce, jejimz cilem je minimalizovat oddéleni matek
a novorozenctl. V SSC rodi¢e nosi kojence ve vzpiimené poloze piilozené kiize na kizi
na hrudi. Dnes se SSC pouziva viceméne¢ po celém svété, dokonce i U extrémné predc¢asné

narozenych déti (Angelhoff, 2018).
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Svétova zdravotnickd organizace (WHO) doporucuje, aby 0 vSechny stabilni
novorozence snizkou porodni hmotnosti bylo pecovano v SSC s jejich matkou.
Také uvadi, ze prvni hodina po porodu je velmi dilezita (Linnér, 2020). Usnadnéni rané
péce SSC je jednim ze zptsobu podpory ¢asného propojeni rodice a ditéte a je téz spojeno

se zlepSenou fyziologickou stabilitou novorozence (Kristoffersen, 2016). SSC muze byt

vvvvvv

vvvvvv

rust ditéte a snizuje bolest (Flacking, 2011). Kontakt ktize na kuzi byl dokonce prokazan
jako bezpe¢na a prospé$na moznost pro mechanicky ventilované pied¢asné narozené
novorozence, pokud se spravné praktikuje. | presto, ze SSC je bezpe¢nd metoda a ma
pozitivni vysledky, tak je stdle zapotfebi mit novorozence pod bedlivym dohledem
oSetfujiciho personalu a dalSich poskytovatelt péce, aby se zmirnily nezddouci ucinky,
které mohou potencialné nastat (Hubbard, 2017). Nahly neocekavany poporodni kolaps
(SUPC) je stav, kdy se dfive vitalni, spontann¢ dychajici novorozenec neo¢ekavané stane
apnoickym a bradykardickym, coz obvykle vyzaduje resuscitaci a v n¢kterych piipadech

kon¢i 1 smrti (Ludington, 2014).

Bylo zjisténo, Ze sestry na jednotkach intenzivni péfe se obavaji ztraty kontroly a
neschopnosti poskytnout adekvatni péc¢i zranitelnému ditéti v ptipadé¢ dekompenzace.
Na JIP existuje obava a riziko, Ze by se pii presunu ditéte z inkubatoru do SSC mohly
uvolnit kapacky, arteridlni linky, masky s kontinualnim pozitivnim tlakem v dychacich
cestach, endotrachedlni trubice, ventila¢ni hadicky a dalSi zafizeni. Proto je dilezité
zajistit, aby sestry na téchto oddélenich mély k dispozici odpovidajici podporu véetné

zavedenych postupt pro bezpeény piesun kojencit do SSC (Morelius, 2015).
1.3.1 Klokankovani

KMC se ¢asto zaménuje S pojmem SSC; mezi témito dvéma terminy je vSak rozdil. KMC
se sklada ze tii slozek. Jednou z nich je pravé SSC, zatimco dal$imi dvéma jsou podpora

rodi¢u a nasledné vyhradni kojeni (Jones, 2018).

Bonding u nedonosenych novorozencu je oznacovan jako klokankovani ,,Kangaroo

mother care” (KMC). Jedna se 0 jednoduchou a efektivni metodu péce 0 predcasné
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narozené déti, pti které se mtize vyuzivat kontaktu klize na kizi S matkou ¢i otcem ditéte.
., Stabilnim novorozenciim S nizkou porodni hmotnosti vazici méné jak 2000 gramii, by
meél byt poskytovan rany kontakt kize na kizi béhem prvniho tydne zivota® (WHO,
2012a).

Tato metoda vznikla vroce 1978 v Kolumbii, kde nezralé déti umiraly z diuvodu
nedostatecného  po¢tu  inkubdtorGi acelkové horSich provoznich podminek
novorozeneckych oddéleni. Vznikl novy zplisob zajisténi termoneutralniho prostiedi
za pomoci rodi¢i novorozencl. Po zavedeni metody klokankovani doslo k vyraznému
snizeni novorozenecké morbidity i mortality, aniz by doslo ke zméné medicinskych

postupu (Ryba, 2012).

Kazdé¢ dité 1ze klokankovat, musi ale dychat samostatné a vitbec nezalezi na tom, kolik
vazi. Détské sestry by mély mit na pamcéti, Ze vétSina medicinské péce (napf.
kardiopulmonalni monitoring ditéte, sledovani kyslikové saturace pomoci pulsniho
oxymetru, ventilaéni rezim CPAP a infuzni terapie) nebrani klokankovani a je tfeba
podpofit kontakt ditéte s rodicem (Bear, 2017). Ventila¢ni podpora CPAP zustava béhem
klokankovani na svém misté, pokud je dité na oxygenoterapii, je mozné mu pfidrzet u st

kyslikovou masku.

Novorozenec muze byt pii klokankovani pouze v plence a ¢epicce, anebo byt zcela
oblecen.. Takto jej détska sestra polozi na mat¢in hrudnik, mezi jeji prsy a dité¢ zaujme
tzv. zabi pozici, coz znamena, ze dité je ve vzpiimené pozici, paze i nohy ma flektované,
hlavicka je otoCena K jedné strané a lehce smérem nahoru. Dité¢ muze byt piikryto dekou
¢1 pouze obleCenim matky (Fendrychova, 2012). Pti klokdnkovéani dochazi nejen
ke stabilizaci vitalnich funkci novorozence a jeho télesné teploty, ale neméné dilezitym
faktorem je podpora vytvafeni vztahi mezi rodi¢i a nezralym novorozencem. Metoda
klokankovani miize byt realizovana téméf U kazdého ditéte s nizkou porodni hmotnosti,
jakmile se stane medicinsky stabilnim. Klokdnkovani ma byt zahijeno co nejdiive
po porodu, pokud to dovoli zdravotni stav jedince a také zdravotni stav klokankujiciho
rodice. Prekazkou neni napojeni novorozence na jakoukoliv ventila¢ni podporu ¢i

zavedené umbilikalni katétry. Pro nezralého novorozence je pfinosem klokankovani
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trvajici minimalné tiictvrté hodiny. Celkova délka neni nijak omezena. Je dana pouze

toleranci novorozence a vydrzi klokankujiciho rodi¢e (Chlebounova, 2013).
1.3.2 Dusledky nedostatecného bondingu

PtredCasné narozené déti, které potiebuji intenzivni péci, jsou Casto odlouceny od svych
matek, coz naruSuje a brani vzajemné interakci. Kromé toho nemocnicni rutina, 1ékaiské
vybaveni ainvazivni postupy omezuji zapojeni rodici. Nedostatek interakce matky
a predcasné narozeného ditéte mize negativné ovlivnit vyvijejici se mozek ditéte, coz ma
za nasledek dlouhodobé diisledky pro emocionalni, behavioralni a kognitivni funkce.
Vyvoj mozku zavisi na vrozenych i okolnich faktorech a existuje vzajemna zavislost mezi

chovanim a vyvojem mozku (Helmer, 2020).

Bonding je ptirozeny proces, pii kterém dochazi k budovani vazeb mezi matkou
a ditétem. Existuji dva druhy ptekazek branici bondingu, jimiz jsou fyzickd a emocni
separace. K fyzické separaci dochazi béhem standartniho odnaseni novorozence détskou
sestrou k provedeni rutinnich postupti, ukladani novorozence na vyhiivané luzko
a odnaseni novorozence od matky dvé hodiny po porodu, kvuli ptekladu ditéte

na novorozenecké oddéleni (Mrowetz, 2011).

Matky, u kterych dojde k emo¢ni separaci, jevi mensi zajem 0 své dité. Tyto matky jsou
vice ohroZeny posttraumatickou stresovou poruchou ¢i depresi. Také v menSi mife
vyhledavaji o¢ni kontakt se svym ditétem (Zacharova, 2014). Emo¢ni separace muize byt

zpisobena stavem, kdy matka neni schopna (pfipravena) navazat vztah se svym ditétem
(Mrowetz, 2013).

1.3.3 Benefity skin to skin kontaktu

KMC vyuziva dohromady skin-to-skin kontakt, bazalni stimulaci a bonding (proces
budovani laskyplného vztahu). Dité v ,,klokdnkovaci“ poloze je téméf nahé a v tésném
kontaktu s matkou ¢i otcem, ¢imz dochazi ke stimulaci somatické. Stimulace taktilné-
haptickd probiha, kdyz dité se svym télem dotyka hrudnikt rodict. Jak rodi¢ dycha,
hrudnik se pravidelné zveda a klesa, vyuziva se tim vestibularni stimulace. Ke stimulaci
olfaktorické dochézi diky blizkosti kiize matky, dité tak citi jeji viini a jelikoz je blizko
matc¢ina prsu, vnima vini mléka. Matky mohou béhem klokankovéani zpivat nebo tiSe

24



mluvit. Dité¢ vSechno slysi, v¢etn¢ tlukotu srdce. Vnima mat¢in zndmy hlas a chvéni

hrudniku, ¢imz dochazi ke stimulaci auditivni a vibra¢ni (Friedlova, 2012).

Bonding pozitivné ovliviluje maminky, které se diky nému 1épe vyrovnaji S poporodni
bolesti. Pomahd pii odluCovani placenty pfirozenym zpusobem a podporuje rychly
zacatek a dlouhé trvani laktace. Matky, u nichz nebylo podporovano navazani kontaktu
s novorozencem ihned po porodu, mohou trpét poporodni depresi a hlife se szivat se svym
dité¢tem. Bonding ma pozitivni vliv také na novorozence. Pfi kontaktu S matkou zaziva
pocit bezpeCi, stabilizuje se mu dychani, snadnéji se pfisaje Kprsu ama mensi

neurologické potize (Kurzova, 2015).

Rada analyzovanych studii prokézala pozitivni vliv metody klokankovani. Tyto dikazy

byly zjistény v oblasti fyziologické i psychosocialni.

Mezi fyziologické benefity patii stabilizace a zvySeni télesné teploty novorozenctio 1 °C
béhem prvnich hodin klokankovani a také vdhovy pfirtstek déti, jez byly opakované
klokankované. Také ziistava stabilni tepova frekvence, dychani se prohlubuje a klesa
pocet apnoi (Kisvetrova, 2012). V prabéhu hospitalizace klokankovani dovoluje rodicim
se aktivné zapojit do pécée 0 jejich dité. Pokud je dité umisténo na hrudnik rodi¢e, dochazi
k ztlumeni okolniho hluku, nebot’ je absorbovan jejich obleéenim a kuzi. Diky této poloze
dochézi k omezeni pisobeni stresu na novorozence a pozitivnimu vlivu na jeho mentalni
vyvoj. Dité uloZzené v klokankujici poloze se rychle uklidni, obvykle usne a klidné spi. Je
dokazano, ze pokud je v této poloze drzeno otcem, trva tento stav déle nez pii drzeni
matkou. Poloha pii klokankovéani stimuluje smyslové oblasti (¢ichova stimulace diky
blizkosti mat€ina/otcova téla, zvukova stimulace diky hlasu matky a dotekova stimulace

ze stalého kontaktu skin to skin rodi¢i) (Sikorova, 2012).

Mezi dalsi nejvétsi benefit metody klokankovani patii zvySovani zasob matei'ského mléka
matek a nasledna podpora zapoceti kojeni. NedonoSeni novorozenci jsou v prvnich dnech
vyzivovani intravenézné, pozdé€ji MM podavanym NGS iV klokankujici poloze

(Hughes, 2013).
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1.4 Vyznam a prinos bondingu

SSC snizuje proceduralni bolest U nedonoSenych a predcasné narozenych déti. Stabilni
pfedcasn¢ narozené déti, o které se pecuje V SSC, maji také lepSi kontrolu teploty
a kardiorespiracni stabilitu. Tyto déti vykazuji lepsi autoregulaci a cykli¢nost spanku
abdéni v novorozeneckém obdobi, spankovy vzorec je vice podobny novorozenciim

narozenym V terminu, maji lep$i neurovyvoj v 6 mésicich (Linnér, 2020).
1.4.1 Piinosy pro dité a rodice

PtedCasny porod je situace, na kterou rodice nejsou pfipraveni, prozivaji emocni Sok,
strach, izkost, depresi a posttraumaticky stres. Ackoli pfijeti novorozencti na JIP snizuje
umrtnost, odlouceni rodi¢tt méni rodi¢ovskou interakci a role (Spinelli, 2015). Béhem
prvnich dnit na JIP fyziologickd nestabilita extrémné nedonoSené¢ho ditéte spolu
s fyzickou aemocionalni nestabilitou matky brani procesu bondingu. Matky se
novorozencl téméi nedotykaji, odchazeji domi bez nich a nepodileji se na péci 0 né€, coz
ztéZuje uznani ditéte za vlastni. Nemohou se citit jako matky, protoze nemaji dité, o které
by se staraly, nemohou rozhodovat bez souhlasu zdravotniki aciti se vyloucené

(Fernandez, 2018).

Utastnice vyzkumi hovoii 0 tom, Ze se uéi byt matkou cizimu, extrémné piedéasné
narozenému ditéti, jehoz vzhled, barva pleti nebo nizkd hmotnost, vyvolavaji strach,
odmitnuti nebo odcizeni (Guillaume, 2013). Tyto pocity, umocnéné moznou ztratou,
vyvolavaji negativni emoce jiz od prvni navstévy na JIP. Tam Zené¢ chybi pohodli
a svoboda pro rozvoj jeji matefské role, coZ ma negativni disledky pro vyvoj a zdravi

ditéte (Flacking, 2012).

Piedcasnost zvySuje riziko psychopatologie u ditéte, protoze rodice mohou trpét
popiranim, nejistotou, vinou a nedostatkem vazeb. U matek SSC zlepsuje naladu, snizuje
stres asymptomy poporodni deprese, povzbuzuje je K vytvofeni stimulaéniho
a pecujiciho  prostfedi apodporuje kojeni (Angelhoff, 2018). Klokankovani
U nedonoSenych novorozenci mé pozitivni vliv jak na rodice, tak na dité

(Chlebounova, 2013).
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Vazba je citové pouto, které si dité rozviji se svymi rodi¢i (nebo pecovateli). Podle Teorie
pfipoutanosti V ramci vyzkumil je bezpeci, uzkost nebo strach ditéte urCovan pristupnosti
a vnimavosti jeho rodice (nebo pecovatele), s nimz navazuji pouto (Baylis, 2014). Vazba
matky aditéte zaCina mezi druhym atfetim trimestrem téhotenstvi, zasahuje
do poporodniho a novorozeneckého obdobi a ptispiva K fyzickému, psychickému

a emocionalnimu vyvoji pied¢asné narozenych novorozenct (Twohig, 2016).

vvvvv r

DiivEjsi  vyzkum rodi¢ovskych vyhod plynoucich z absolvovani SSC s jejich
novorozencem na jednotce NISC se primarné zaméfil na pfinosy pro emocionalni
a duSevni zdravi, které rodiCe, nejcastéji matky, dostdvaji. V systematickém ptehledu
bylo zjisténo, Ze matky, jeZ podstoupily SSC se svym ditétem, mély ve srovnani
s matkami, jejichz novorozenci byli kojeni V inkubatoru, lep$i mateiské vysledky,

zvySeny pocit pfipoutanosti a nizsi uroven stresu a tizkosti (Campbell-Yeo, 2015).

V dal$im systematickém piehledu bylo zjisténo, zZe matky, jez pravideln¢ podstupovaly
SSC, mély zvysSenou uroven vazby se svym novorozencem, stejné¢ jako vyssi uroven

matefské spokojenosti a vyssi miru kojeni (Jones, 2018).

SSC tak miize mit pozoruhodny vliv na duSevni zdravi matky a jeji reakci na stres
V poporodnim obdobi. V neposledni fadé¢ je dilezité vzit v avahu ptinos SSC pro vnimani
zdravi a sebepojeti matky. Je pozoruhodné, Ze bylo zjiSténo, ze SSC s ditétem podporuje
pocity piirozenosti a pohody (Bigelow, 2012). Kromé toho je SSC spojeno s lepsi
spokojenosti pacientd béhem pobytu v nemocnici. SSC tedy muize pozitivné ovlivnit

vnimani zdravi a kvality péce ze strany matky (Dalbye, 2011).

SSC ma také ptinosy pro otce. Otcové, kteti se ucastni SSC, vykazuji lepsi pocatecni
vazbu a pfipoutani, stejné jako zvysené pecovatelské chovani a vétsi zapojeni do péce
0 novorozence (Varela, 2014). Tento rany kontakt mezi otci a novorozenci poskytuje
idealni pfilezitost pro spole¢nou interakci a umoziuje jim ziskat vétsi citlivost vuci
signaliim a potfebdm novorozence. Budovani citlivosti vii¢i novorozenci pozitivné
ovliviiuje budouci vztahy., ZlepSuje empatii otce vi¢i novorozenci, VylepSuje
pecovatelské reakce na potieby ditéte a umoziuje jim byt novorozenci vice psychicky
k dispozici (Varela, 2014). Kromé toho se ukazalo, ze otcové, ktefi se ucastni SSC,

vykazuji zvySenou rodi¢ovskou sebediivéru a lepSi schopnost chranit a poskytovat
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pohodli svému potomkovi (Helth, 2013). Také vykazuji sniZzenou hladinu kortizolu, coz
sveéd¢i o snizené stresové reakci, a také nizsi tirovni uzkosti, oproti otciim, jez se SSC

netcastni (Cong, 2015).
1.5 Uloha sester v péci o nedono$eného novorozence

Détska sestra hraje v péci o dité kliCovou roli jiz od jeho narozeni. Nezbytnym zakladem
pro kvalitni oSetfovatelskou péci je vytvoreni smysluplného vztahu sestra — dit¢/rodina.
Jednim z hlavnich zajmua détské sestry je uspokojovani potfeb novorozence na zakladé

individualizované osetfovatelské péce (Sikorova, 2011).

Détska sestra na zéklade observace, tj. pozorovani (zrakem, sluchem, hmatem a pfistroji),
musi rozpoznat piiznaky, které ohrozuji novorozence. Bedlivé pozorovani vede

k v€asnému zasahu a zahajeni Gc¢inné 1é¢by (Fendrychova, 2013).

Nezastupitelnou tlohu v kontaktu s rodi¢i hraje téz détska sestra. Ma dobry pichled
o0 individualnich potiebach novorozence. Komunikace s rodi¢i novorozence se fadi mezi
nejnaro¢néjsi a ma fadu specifik. K nejdilezitéjsim patii vhodna volba podani informact,
umoznéni rodin¢ se dostateéné vyjadiovat, kontrola, zda dané¢ informace rodice pfijali a
spravné pochopili, sledovani reakce a odezva na ni a také vyjadieni pochopeni a podpory.
Vzijemna vyména nazori doprovazena trp€livosti, ochotou a zajmem vede

ke vzajemnému uspokojeni ze spoluprace (Viton, Veleminsky, 2014).
1.5.1 Role sester v podpoie bondingu

Neonatologicka péce je soucasti péée perinatologické Ta propojuje obory gynekologie a
neonatologie. Jejim smyslem je zajiSténi navaznosti pée o t€hotnou zenu, plod a
novorozence. Proto odbornd neonatologicka péce vyZzaduje na interdisciplinarni Grovni
tésnou spolupraci gynekologii — porodnikii a neonatologti (Ceskd neonatologicka

spole¢nost, 2022).

Vytvoreni podminek a prostoru pro podporu bondingu je casto v rukou ana ochoté
détskych sester a porodnich asistentek. K tomu je nutnd jejich informovanost a také
chépani vyznamu podpory bondingu a realizace skin to skin péce. Je tedy nezbytné, aby

byl zdravotnicky tym poucen o pfinosech této zdravi podporujici intervence
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(Koopman, 2016). Ukolem détské sestry je polozit novorozence na hrud’ matky
kontaktem kiize na kazi a ptikryt je spole¢nou piikryvkou jako jednu nedilnou jednotku.
Porodni asistentka béhem podpory bondingu po porodu pozoruje zenu, hodnoti jeji
bio-psycho-socidlni pohodu, nenarusuje a neomezuje jejich kontakt az po samopiisati
ditéte. Nemén¢ dulezité je i sledovani novorozence détskou sestrou. Vyzaduji-li matka
nebo dité¢ urgentni 1ékarskou péci, podpora bondingu se odlozi na pozdéji, po stabilizaci

stavu matky ¢i novorozence (Mazuchova, 2017).

Hospitalizace nedonosené¢ho novorozence, ktery potiebuje intenzivni péci, se stava
pro rodinu velmi stresovou situaci. Détska sestra musi byt schopna podporovat, udrzovat
spravnou komunikaci s rodi¢i (Zacharova, 2014). Détska sestra by méla brat matku ditéte
jako partnera, aktivné ji zapojovat do péce (Fendrychova, 2012). Je dulezité, aby brala
ohled ina pocity matky. Mlze Vv matce vytvofit pocit, ze ,,v tom neni sama“ a byt ji
oporou. Kdyz matka vidi néZznou péci o dité ze strany zdravotniki, vyvola to v ni pocit
davéry. Matka se tak neboji svéfit svého novorozence do rukou zdravotniki, predevs§im

pokud musi odejit z oddéleni (Russel, 2014).

Détska sestra tudiz musi ke klokankovani pfistupovat individualn€. Musi brat v potaz
aktualni stav ditéte i rodi¢a (Tvrzova, 2018). Metoda klokankovani poskytuje rodinam
psychickou podporu, jelikoz se rodice citi vice zapojeni do péce. (Conde-Agudelo, 2017).
Pied samotnym klokédnkovanim musi détska sestra pfipravit malého pacienta, rodice
| prostiedi. Dulezité je, aby rodi¢iim poskytla informace 0 metodé klokankovani ihned,
jakmile to zdravotni stav ditéte umoZni. V prvnich dnech, kdy byva predevSim
u extrémné nedonosenych novorozenci stav velmi kriticky, se tato metoda nedoporucuje.
Nejdiive je nutné dité stabilizovat v inkubatoru, aby se minimalizoval ptenos infekce.
Détska sestra rodice poucuje také o hygiené, klade diiraz na spravnou a diislednou

hygienu rukou, ¢imz se snizuje pienos infekce (Tvrzova, 2018).

Poloha novorozence je nejcastéji poloha na zadech proti hrudniku nebo btichu pecovatele.
Ackoli polohovani na zddech béhem SSC Ize snadno a bezpecné provadét pod dohledem,
je dilezité, aby matka a jeji partner véd¢€li, ze maji novorozence sledovat a zajistit, aby
hlavicka byla umisténa tak, aby nebranila dychani (Ludington, 2014). Détské sestry by

m¢ély rodice poucit o tom, jak hodnotit novorozence a dohlizet na né¢j béhem SSC (zvysit
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jejich povédomi o dychani novorozence, barvé kize a poloze dychacich cest)

(Davanzo, 2015).

Kromé vytvéieni povédomi o dohledu nad novorozencem béhem SSC musi sestry také
podporovat bezpecné prostiedi pro spanek. Rodi¢im by mélo byt vysvétleno, ze k SSC
by mélo dochézet pouze tehdy, kdyz je rodi¢ vzhlru, a Ze spolecné spani je nebezpecné.
Sdéleni pro vytvoteni bezpecného prostiedi pro spanek zahrnuji mimo jiné polohovani
novorozence na zddech na pevném povrchu, zakaz sdileni postele a zadné volné prikryvky
nebo lizkoviny kolem novorozence (Davanzo, 2015). Podpora SSC i bezpecného spanku
je v kiehké rovnovaze. Sestry si musi byt jisté svou schopnosti poucit rodi¢e o ochrannych
opatienich, kterd jsou nutnd pro uzivani SSC a pro zajiSténi bezpecného prostiedi
pro spanek déti. Kromeé toho je vzhledem k nutnosti dohledu sester a jejich vzdélavani
ohledné SSC v poporodnim obdobi nezbytné, aby byly personédlni poméry pfiméiené a
Casto vyhodnocované, takze by bylo mozné SSC dusledné monitorovat a provadét

bezpecné (Hubbard, 2017).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
2.1 Cil prace

Cil 1: Identifikovat vliv skin to skin na termoregulaci, laktaci, psychické a fyzické potieby

matky a ditéte.

Cil 2: Zjistit, jaké jsou moznosti podpory kontaktu skin to skin u tézce a extrémné

nedonosenych novorozencil.

Cil 3: Odhalit, jaké diivody nejcastéji brani poskytovat kontakt skin to skin u tézce a

extrémné nedonosenych novorozenct.
2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaky ma piinos kontakt skin to skin v péci o tézce a extrémné nedonoSeného

novorozence.

2. Jaky vliv ma metoda skin to skin na zdravi tézce a extrémné nedonoSené¢ho

novorozence?

3. Jaké jsou moznosti podpory kontaktu skin to skin v pééi o téZzce a extrémné

nedonoSené novorozence?

4. Co nejcastéji brani v poskytovani kontaktu skin to skin u téZzce a extrémné

nedonoSenych novorozencti?
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody

Empirickd ¢ast bakaldiské prace byla zpracovdna formou kvalitativni analyzy a
kategorizace dat ziskanych prostfednictvim hloubkovych a polostrukturovanych
rozhovori. Sbér dar pomoci rozhovori probihal od tnora do bifezna roku 2022.
Pro potieby vyzkumu byl vytvofen soubor deviti pfedem ptipravenych otevienych otazek

(Ptiloha 3), jez slouzily jako osnova pfi polostrukturovaném rozhovoru se sestrami.

Uvodem byly sestry seznamovany se zkoumanou problematikou a nasledng byl od kazdé
sestry ziskan souhlas se zdznamem rozhovoru a s naslednym zpracovanim informaci.
Bé&hem zpracovani dat byly rozhovory zaznamenavany na zdznamové zafizena a poté
doslovné prepsany do programu Microsoft Word. K analyze, kdédovani a vytvareni
jednotlivych schémat byl vyuzit analyticky program ATLAS.ti. Ziskanym ptepisem
jednotlivych rozhovori byly data roz¢lenény na celky, kterym byly pfifazeny ptislusné
kody, které charakterizuji obsah ¢asti. Kody byly dale seskupovany dle kategorii, které
zachycovaly souvislosti s pfimou vazbou k vyzkumnym otazkam. Jednotlivé kategorie a

podkategorie byly nasledné zpracovany do ptehlednych schémat.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl sestaven celkem deviti sestrami z neonatologického odd¢leni.
Jednalo se o sestry pracujici na Jednotce intenzivni a resuscitacni péce a Intermedidlni
pée v Nemocnici v Ceskych Budgjovicich. Osobni tidaje nebyly zmitiovany. Kvili

anonymit¢ informantek byly sestry oznaceny pismenem S a poradovym ¢islem 1-9.

Z nize uvedeného piehledu je patrné, Ze délka praxe dotazovanych sester ve zdravotnictvi
se pohybuje od 4 do 36 let. Praxi delsi nez 20 let na soucasném pracovisti uvedlo celkem
Sest sester. Kratsi praxi na soucasném pracovisti uvedly tfi sestry. Vek sester se pohyboval
v rozmezi od 27 do 53 let. Primérny veék sester ¢ini 43 let. Veku sester odpovida i celkova

praxe ve zdravotnictvi.

Sestry S1, S2 a S7 dosahly stfedoSkolského vzdélani. Po stfedoskolském vzdélani
absolvovaly specializaéni vzdélavaci kurz v oblasti intenzivni pé€e.. VyS§i odborné
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vzdélani dosahla sestra S5. Vysokoskolské vzdé&lani zakoncené titulem bakalar uvedly
sestry S5 a S12. Sestry S2 a S9 absolvovaly vysokoskolské vzdélavani zakoncené titulem

magistr.

Sestra Vék Pohlavi Délka Délka praxe na Vzdélani a

praxe NEO specializace

53 36 let SZS, ARIP
45  Zena 27 let 27 let SZS, ARIP
29  Zena 4 roky 1 rok VS- Magr.
51  Zena 34 et 34 let VS-Mgr., ARIP
51  Zena 36 let 36 let VOS, ARIP
46 Zena 26 let 26 let VS — Mgr
52 Zena 34 let 30 let SZS, ARIP
33  Zena 10 let 8 let VS - Bc.
32  Muz 8 let 1,5 roku VS - Bc.
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4 VYSLEDKY

4.1 Kategorizace vysledki
4.1.1 Kategorie 1 Duvody a rizika branici poskytovat SSC

Tato kategorie je uréena k analyze diivodu a rizik, které brani kontaktu skin to skin u
tézce a extrémné nedonoSenych novorozencii nebo ho mohou ovlivnit. Po zanalyzovani
odpovédi sester byly vytvoreny tyto podkategorie: zdravotni stav (matky a novorozence),
prenos infekce a manipulace s ditétem. Pro tuto kategorii byly vyuzity otazky: Jakd ma
dle vasi zkuSenosti SSC rizika? V jakém ptipadé neni mozné SSC u ditéte provadéet?

Vysledky jsou zndzornény ve schématu €. 1.

Schéma 1: Duvody a rizika branici poskytovat SSC

I Prenos infel 4—} Zdravotni personal

I Diivody a rizika branici S5C Manipulace s NOVONoZenCem I

I Zdravotni stav Dité

Sestry S1 az S5 uvadi, Zze diivodu, jez diive branily k poskytnuti tohoto kontaktu, rapidné
ubylo. V soucasné dob¢ je téchto diivodu a rizik pomérné malo. Sestra S3 poznamenava:
»leoreticky by zadné riziko nastat nemélo, protoze bychom meéli délat vsechno pro to, aby
zadna nenastala. Jsme tady na intenzivni péci a ve své podstate ty deéti jsou
monitorované. “ Stejny postoj vyjadrila i sestra S1 a dodala: ,,Lékar samoziejmé v tom ma
svou ulohu, je to kooperace celého toho tymu, Ze pri klokankovani nebude problém, Ze to
detatko na to prosté ma, nebo zZe proste mize klokankovat nejakym zpiisobem, coz miize

dneska témer vidycky.

Sestry uvadi, Ze nejvétsSim problémem stale zlstava zdravotni stav ditéte. Pokud je dité
nestabilni, m& pneumotorax ¢i je nachlazené, neklokankuje se. ,, Musi se udrzovat stabilni
stav novorozence a klidovy rezim,* uvadi sestra S2. Sestra S8 doplnila: ,,Jednd se
0 takové ty tezké a vazné stavy, v tomto pripade dite neni klokankované. Kdyz ty deti maji
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pneumotorax, maji napichnuty drén, jsou napojené na dusiku a potrebuji klidovy rezim,

tak ty treba nevyndavame. V podstaté vsechny klokanime, jenom ne takové nejtézsi stavy,

ty nestabilni déti.*

Zdravotni stav mtze byt také piicinou, kterd brani poskytovani SSC. Sestra S7 ftika:
,, Pokud jsou maminky nachlazené, neciti se uplné dobre, hrozi zde prenos ndkazy
na miminko, které je tézce nezralé a nema vyvinutou obranyschopnost. “ Matky se musi
citit dobfe po psychické i fyzické strance. ,, Snazime se, aby ta maminka byla v takové
pohode, aby tu hodinku vydrzela sedét. Takze pokud je po komplikovaném porodu nebo
po porodu cisarskym rezem a fyzicky se uplné na to tieba neciti, tak si myslim, Ze to taky
nemd pro to dité ten benefit, abychom ho vyndali viastné z toho klidu toho inkubatoru
do toho vnéjsiho prostredi treba jenom na 10 minut, protoze mamca neni schopnd to

usedét, ““ uvadi sestra S9.

Ptenos infekce je dalSim diivodem branicim poskytovani SSC. VSechny sestry uvadi, ze
dalezité je dodrzovat pfisnou hygienu. Toto Ize dolozit vyrokem sestry S6: ,, Treba
infekce, které by mohly jit asi z té matky. Ona musi dodrzovat hygienu rukou, osprchovat
se, kdyz jde k nam, a tim vlastné predchazime prenosu infekce ze strany matky. Ze strany
matky hrozi ditéti néjaké vyloZené infekcni onemocnéni matky, néjaka viroza. Kdyby

«

opravdu hrozilo, ze se to miminko nakazi.*

Dalsim rizikem je manipulace s extrémné nedonoSenymi novorozenci. Ti ¢asto mivaji
zavedeny PZK/CZK, hrudni drén. Byvaji na umélé plicni ventilaci. ,,Hodné se bojime,
treba kdyz ty déti maji periferni arterie, tady se obdvame toho, aby se pri manipulaci néco
nevytahlo. A nedej Boze, kdyz se pak to dité prikryje, aby nékde treba chvili nekrvacel
nebo néco, takze jenom spis jako technicky proveditelné manipulace,* sestra S3. Sestra
SO uvadi: ,,Uz se nam i stalo, Ze se nam dité dekanylovalo, Ze vilastné pohnulo hlavou tak,
Ze mu vyjela endotrachedlni kanyla. V podstate dekanylace to dité ohroZuje bezprostiedné

na zivote, takze to je urcité riziko.*

Aby se potencidlnim rizikim ptedchézelo, musi byt dité samoziejmé po celou dobu pod
dohledem, je monitorované a sestry dohlizi 1 na sprdvnou polohu ditéte.
Pro polohovani matky jsou K dispozici manipulacni kiesla, ktera se daji rizné
vypolohovat, aby matka sedéla pohodIn¢ spolecné s ditétem.
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4.1.2 Kategorie 2 Piinos kontaktu skin to skin

V nasledujici kategorii se zamétfime na analyzu ptinost kontaktu skin to skin pro tézce a
extrémné nedonoseného novorozence a matku. Béhem rozhovort néas zajimaly informace
o psychickych a fyzickych potifebach novorozence i matky. Tuto kategorii jsme nasledné
fadily do uvedenych podkategorii. K analyze této kategorie nam slouzily nasledujici
otazky: Jaky ma podle VasSich zkuSenosti SSC u extrémné nedonosenych novorozencti
vyznam? Jaké ma dle Vasi zkuSenosti SSC piinosy pro extrémné nedonoSené
novorozence? (v oblasti dozravani CNS, kojeni, termoregulace, potfeby jistoty a
bezpeci)? Jaké ma dle Vasi zkuSenosti SSC piinosy pro matku ¢i rodie extrémné

nedonoSen¢ho ditéte? Vysledky jsou zndzornény ve schématu €. 2.

Schéma 2: Prinos kontaktu skin to skin

[ oo citomste i [e—— 31 emomaremen |

Laktace

S [y
m\@
2 e

KoZni mu:gnta

Kontakt skin to skin ma pro donosené a rovnéz nedonosené déti veliky vyznam.
Klokankovani pfinési benefity po fyzické a zejména po psychické strance jak matce, tak
ditéti.

Psychicky piinos

Do oblasti psychického pifinosu fadime pocit matetstvi, budovani citové vazby mezi

ditétem a rodi¢em, celkové zklidnéni ditéte 1 matky a samoziejmé pocit jistoty a bezpeci
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Pti casném a Castém klokénkovani se vychazi pfedevsim z pocitu bezpeci a jistoty. Jedna
se o zakladni pottebu vSech déti. , A se déje cokoliv, tak miminko ocekava,
Ze tam ta maminka bude, uvadi sestra S1. Psychicky komfort ditéte se odviji od komfortu

matky. ,, Maminka a dité jsou jedno télo a jedna duse,* sestra S1.

Pii klokanéni na matce se dité uklidni, spole¢né se sehraji. ,,Je zvyklé na tlukot matcina
srdce a vlastné v podstaté mu to nahrazuje ten kontakt treba z té delohy,  tika sestra S3.
1 kdyz to dité treba byva neklidné v tom inkubdatoru a musime ho tieba i farmakologicky
tlumit, nebo i nefarmakologicky, tak proste najednou na téch matkdach prosté tu hodinku
toho klokankovani dvakrdt denné zvladnou uplné bez problémi,* uvadi sestra S9.
Zklidnéni ovlivni vitalni funkce novorozence, upravi se dech, akce srde¢ni apod., jelikoz

novorozenec znd hlas matky z nitrodélozniho zivota.

Matkam kontakt skin to skin poméha po psychické i fyzické strance. Tyto dvé stranky se
navzdjem prolinaji. VSechny sestry (S1-S9) se shoduji, ze nejvétsi vyznam ma
pro mat¢inu psychiku. Dochdzi k vytvareni citové vazby mezi matkou-ditétem. Matka se
zklidni, neboji se ditéte dotknout, a to napoméha rozvijet pocit mateistvi. Casto se nabizi
pomoc ve formé krizové intervence, nebot’ psychicky je to pro matku velice naro¢né
obdobi. Sestra S4 vysvétluje: ,,Matky s tim vétsinou nepocitaji. Dopredu s tim pocita néjak
az ve chvili, kdy uz se néco déje, tak asi jo, kdyz je nékdo pripravi. Ano maminko, mohla
byste predcasné porodit, ale urcité ne doma, kdyz ocekavam miminko, necekam, Ze ho
ten strach, protoze ve chvili, kdy se porad néceho boji, tak viastné se viibec nikam
neposuneme.* Sestra S3 dodala: ,,7y miminka to citi. Ta matka musi byt jako s tim smirend
a vyklidnend. No, kdyz to je pak jako znat, Ze ty mamy, kdyz jsou fakt neklidny, 10 na ty
deti opravdu prenasi. Takze vidycky my i se snazime hlavné té mameé prosté rict, Ze to z ni
to dité jakoby bere tu [negativni—pozn. aut.] energii, aby se prosté snaZila se
uklidnit.* Musime matku dostat do urc¢ité pohody. Poskytnout ji informace, moznost

ucastnit se péce apod.
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Fyzicky piinos

Do oblasti fyzického pfinosu pro dit¢ 1 matku je zafazeno zapojeni matky
do osetfovatelské péCe a rozvoj laktace nezralého organismu ditéte. Dochazi k rozvoji

smyslu, reflexi., Vytvafi se imunita a kozni integrita novorozence.

Sestry uvadéji, ze i paralelné s timto kontaktem probihd mnoho dalSich procesi, jez se
tykaji nejen ditéte, ale i rodicl. Proto je potieba zajistit psychicky a fyzicky komfort nejen
ditéte, ale i rodi¢i v kontaktu s novorozencem. Pro matky je podstatny fyzicky kontakt
s ditétem, proto by je oSetfovatelsky personal mél co nejvice zapojovat do péce o dité
Cilem je umoznit matce, aby provadéla ukony bézné péce o dité. ,,Koupat je, hladit,
masirovat je a tim padem je matka klidnéjsi, * sestra S7. Sestra S5 dodala: ,,Maminka je
viastné klidnéjsi, zZe miize mit ten kontakt s tim miminkem, Ze se na néj nediva jenom
Jjakoby pres inkubator, Ze uz ho miize i osetrovat. MiuiZou ho poznat, ze neni tak kiehky, Ze
se prestavaji treba bat. Kdyz sem prijdou, tak se s nim sama boji manipulovat nebo boji
se | Vzit pomalu za rucicku, ze aby se ndahodou nerozpadly, takze ziskavaji i takovou tu

‘

Jistotu.

Matce klokanéni pomahé zahdjit laktaci. Prvni tydny po porodu vyrédbi mléko v téle
hormon prolaktin, hormon hypofyzy tzv. ,pecujici hormon. Mléko je absolutné
prizpisobené nezralosti ditéte. ,,Jedna kapka je pro to miminko cenou zlata jo, takze
opravdu to mimco nebo respektive to mlicko se absolutné prizpuisobuje nezralosti a zraje,
jak zraje to miminko, tvrdi sestra S1. ,, Od nas odchazi plné kojeny mimca, co méli treba

500-600 gramui a ta cesta je strasné dlouha,* vysvétluje sestra S4.

Sestry S3 a S5 se shoduji v tvrzeni, Ze pro matku i dité je lepsi, kdyZ prvni dny klokankuje
matka: ,,70 kojeni se rozjizdi, takze proto treba my maminkdam rikame, Ze je lepsi, kdyz ty
prvni dny klokani mamka, kdyz to jde. Pak uz se miiZou s tatkou riizné stridat.* Sestra S3
dale dopliwje: ,,7a laktace sndze nastoupi, potom se dal jako udrzuje snadnéji, nez kdyz
tam méama chodi jakoby z domova., Uplné neni v tom kontaktu s tim ditétem cely viastné
ten den. Treba jednou/dvakrat denné jenom kdyz prijede z domova, tak urcité to neni

takovy, jako kdyz tu ta maminka lezi.*
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Kojeni napomaha také zrani nezralého organismu novorozence. ,, V jedné kapce toho
mleziva je milion zivych bakterii, které startuji metabolismus miminka, imunitu a tak dal.
Je tam daleko vic leukocytit imunoglobulinu, ktery tu imunitu nulovou viastnée startuji. To
mlicko se absolutné prizpusobuje ty nezralosti a zraje, jak zraje to miminko, “ vysvétluje

sestra S1.

V priibéhu klokankovani si dité vytvari i kozni integritu. ,, Rodice jsou osidleni domdacimi

hodnymi bacily,” uvadi sestra S2.

Béhem kojeni dité¢ rozviji své reflexy. ,, Dité slysi od 18. tydne, citi, naprosto bezpecné
rozpoznaji tlukot maminky, srdicka, dychact pohyby, jeji viini. Takze pritom klokankovani
tohle vsechno maji plnymi hrstmi, “ vysvétluje sestra S1. Klokanéni napomaha k rozvoji
saciho reflexu. Sestra S3 uvedla ptiklad: ,,77eba tedka se nam 32. tyden zacinal aktivnéji
projevovat, coz je treba jesté jako by se reklo brzo na to kojeni, protoze tam vlastné
koordinace sani a dychani je az kolem 34. tydne, takze vétsinou az takhle pozdéji zacinaly,
ale kdyz uz ty deticky zacinaji byt aktivni a zacnou se jim sapat po prsou, tak se to vzdycky
Jjako troSicku zkusi uplné jako minimdlné, aby ty déti prosté jenom védely, ocuchaly,
olizaly.* ,, A nechceme po nich zZadny vykony, jen aby se s tim seznamily. A samoziejmé
to mliko se matkam spousti i u takového toho olizovani téch bradavek, jakoze to je fakt

Jjako znat, ze ty matky odsavaji vice mlicka, ** uvedla sestra S9.

Kojeni pfi klokankovani také napomaha k termoregulaci novorozence. ,, Mamince mlicko
vytvari prolaktin a spousti oxytocin, laskyplny hormon, a ten dela na hrudniku maminky
o 2 az 3 stupné navic, takze od maminky je miminku vZdycky teplo, “ vysvétluje sestra S1.
Termomanagement béhem klokankovani je zajistovan matkou ditéte. Sestra S8 tika: ,,Je
to prece jenom takové to prirozené zZivocisné teplo od té matky. TakzZe je to asi uplné
nejlepsi, je to prirozenéjsi nez inkubator. “ ,, Miminko citi, Ze jo to teplo z té matky, tu vuni.
Z tohohle hlediska, je to uplné asi to nejlepsi, “ dodava sestra S2. ,, Behem klokankovani
nehrozi podchlazeni novorozence. Jednak nejkvalitnéjsi termomanagement tomu detatku

v té chvili poskytne matka a shora se prikryji spolecné deckou, dodala sestra S6.
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4.1.3 Kategorie 3 Zpiisoby kontaktu s novorozencem

Tato kategorie je urena k analyze zplsobu kontaktu matky s novorozencem. Do této
kategorie byly zahrnuty otazky ohledné metod skin to skin kontaktu s extrémné a tézce
nedonosenym novorozencem a alternativni metody bondingu. K analyze nam slouzily
otazky: Jaké metody SSC vyuzZivate na VaSem pracovisti pii péci o extrémné nedonoSené
novorozence? V jakém ptipadé€ neni mozné SSC u ditéte provadét? Vyuzivate v takovém
pfipadé néjaké jiné alternativy k SSC (napt. hlazeni v inkubatoru apod.)? Je mozné, aby
SSC provadéla i jind osoba nez matka? Jaké mate s touto situaci zkusenosti na Vasem
pracovisti? Provadi SSC 1 zdravotni¢ti pracovnici? Jakou s tim mate zkuSenost? Schéma
kategorie zplisoby kontaktu matky s novorozencem znazoriiuje jeji rozdéleni do tii
oblasti, a to dotek, klokdnkovani a pfitomnost matky u novorozence. Vysledky jsou

znazornény ve schématu ¢. 3.

Schéma 3: Zpiisoby kontaktu s novorozencem

L
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Klokankovani

Nejvyraznéjsim piinosem kontaktu je klokdnkovani. Napomaha k utvareni uzké vazby
mezi dité¢tem a matkou. Do metody klokdnkovani patii: skin to skin kontakt, kojeni
a podpora rodicl. Sestry vysvétluji rodicim dulezitost vytvareni vazby pii klokdnkovani,

dale edukuji o opattenich, ktera je nutné dodrzovat.

Na oddéleni Jednotky intenzivni a resuscitaéni pé¢e (JIRP) v nemocnici v Ceskych
Bud¢jovicich matky mohou klokankovat jedenkrat az dvakrat denné. Vicekrat se
nedoporucuje kvili fyzické naro¢nosti procesu pro novorozence. Sestra S3 uvadi: ,,To
klokaneni se zahajuje urcite jako hodné brzo, kdyz ty mamy miizou, tak klidné proste hned,
treba druhej den uz treba klokani, kdyz déti jsou jako stabilni, no i treba zaintubovdané
deti klokanime. A tak to se diiv jako taky nedelo.” frekvence a délka klokdnkovani je
individudlni. Sestra S1 vysvétluje: ,, Klokankovani, driv to tady bylo rutinne dvakrat
denné, ale dneska uz je to taky viceméné na domluve. Jde nam o to, aby ty maminky byly
v pohode, takze jak se citi/neciti a nechavame je i dlouho. Driv to bylo treba hodinu.
V soucasnosti, kdyz se citi, tak je klidné nechdvame déle, prosté podle potreby, je to
pro kazdy dité individualni. “ Sestra S5 dodava: ,,Jak casto, tak jak to ted’ dité zvlada. Ze
zacatku i jak to ta mamka zvildada, kdyz jsou tFeba po cisarském rezu.* ,, Vidycky jako
myslime i na to, ze ta maminka musi vydrzZet néjakej cas klokanit, Ze treba tu hodinku je
treba vydrzet, aby se furt s tim ditétem jako nemanipulovalo, protoze dité to jako rusi, tak
aby vydrzela prosté néjakej cas, takze i podle ty maminky na to koukame, jak

vydrzi, “ doplnila sestra S6.

Pokud nemtize z né¢jakého divodu klokankovat matka, mizeme nechat klokankovat otce.
Sestra S2 uvadi, Ze SSC s otcem nema takovy pfinos pro novorozence, jako kdyz
klokénkuje matka: ,,Ma to vyznam jenom pro toho otce. Pro to dité to nema vitbec uplné
smysl, protoze ono ho vlastné nezna. Z toho bricha zna jenom tu matku. Zna ten jeji tlukot
srdce a vuni. Takze samoziejmé i nékdy otce, ale je to spis z toho ditvodu, aby ty tatinkové
se trosicku jako zapojili do té péce.” Sestra S4 k tématu dodava: ,, Urcité asi v ramci
rodiny by slo nechat nékoho klokankovat, ale je to velice citlivé téma. Musela by maminka
chtit nebo s tim souhlasit. Asi by to prani muselo vzejit od téch rodicu, jednoznacné

s néjakym souhlasem. To je takova véc, ktera by se musela aktualné resit v danou chvili.
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Kdo, proc, jakej je tam vztah k tomu ditéti, a hlavné ten rodic jednoznacné musi s tim
souhlasit, to jinak nejde.” VsSechny sestry uvedly, Zze v dobé pandemie Covid-19 byl
kontakt ditéte s otcem omezen. Musela se nastavit urcitd opatfeni, ktera predevSim
chranila zdravi novorozencii. Otcové se museli prokazovat negativnim testem

na onemocnéni Covid-19 a i doba stravena na odd¢€leni byla zkréacena.

Na otazku, zda se setkaly s klokdnkovanim novorozencl oSetfujicim personalem nebo
0 této moznosti slySely, odpovéd€ly sestry nasledovné. Sestra S1: ,,Slysela, nezazila.
Navyste dvojnasob tady lidi a bude to furt mdlo a uz se tam treba nékdo eventualné
nevejde. Ale uprimné primo klokankovani, no taky tu néktery kolegynky provozovaly, kdyz
to bylo néjaky jako miminko malinkaty. Maminka nemeéla zajem, nebo byla zdaleka, nebo
tady nemohla bejt, nebo nechtéla bejt, a kdyz by byl klid a bylo min miminecek, tak si je
tam taky jako Sestricky davaji na intermedidrni péci, na JIP nebo aspon chovaji. Ale
primoto bondovani jsem zazila jenom parkrat, Ze by kolegynky provozovaly.“ K tomu
sestra S2 dodala: ,, No neprovadime to, jako cetla jsem to, ale myslim si, Ze v praxi je to
uplne, jako u nas urcité neproveditelny, aby si tady nékdo minimalné na hodinu sedl
do kresla a bondoval. Hlavné dité z toho bricha, znd jenom tu matku. Zna ten jeji tlukot
srdce, vuni a hlas. Takze pro to dité ma ta matka nejvetsi prinos. ““ Pokud je dité neklidné
a neni pfitomna matka, sestry vyuZzivaji alternativni metody kontaktu. , My spis
vyuzivame takovy ty pacicky v ruce, ze vlastné porad na nich nékdo jakoby ma polozenou
ruku, aby byly déeticky v klidu, kdyz jsou v tom inkubatoru. A kdyz jako spinkaji, tak je
nerusime a vynddavame je jenom teda tém maminkdam. Ale jako my tieba hladime ty deti
nebo poklidime na né ruce, kdyz se nmemiizou zklidnit, kdyz tady

¢

ty maminky nejsou, vysvétluje sestra S7. Sestra S4 dodava: ,.Samoziejmé metody
NIDCAPU nebo vyvojové péce miize praktikovat personal. Ale ted je otdzka jakoby, Ze
nejvetsi prinos ma ta matka a tohle pracovisté je vlastné i nastaveny tak, aby primdrné
klokanila matka. Cili vSechno délame pro to, aby se takovyhle ndahrazky viastné nemusely
déelat, protoze ta matka tomu da nejvic. Nebo prosté ta rodina.“ Sestra S3 uvedla:
»Vylozene SSC neprovozujeme, protoze tady se spis jako pred téma détma jako obalujeme

riznyma ochrannyma pomiickama, aby jako my jsme nebo i ony, na nds néco neprenesly.

Ze se od nich drzime v tomhle smyslu dal. Ale jako mé by tieba viibec nevadilo klokanit.
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Pritomnost matky u novorozence

Do podkategorie piitomnost matky u ditéte je uvadéna viné matky, a piedevsim hlas
matky ¢i otce. ,, VZdycky jim taky rikame, nez jako treba s nima jdou pracovat, tak at se
Jich treba jenom dotknou, promluvi na né, aby jako nesly na né s tim, ze jim uz jdou néco
hned délat, ale aby prosté ty deti vedely, Ze tam ty matky jsou,* sestra S3. Sestra S4 uvadi:
,Jakmile jim matky zpivaji, pobrukuji nebo na né mluvi, tak se ty déticky zklidni. Okamzité
rozpoznaji pritomnost matky a citi se vic v bezpeci.* Novorozenci rozpoznaji viini matky.
V prubéhu klokénkovani maji matky u sebe chobotnicky, které se nasdknou jejich vini.
Tyto chobotni¢ky poté ulozi do inkubatoru ¢i vyhievného lizka, kde je dit€¢ ulozeno.
,, Chobotnicky napomdhaji rozvijet cichovy vjem U déti a diky nim citi pritomnost

matky, fika sestra S6.

Dotek

Ttetim uvadénim zplisobem, ktery napomaha k budovani vztahu matka — dit¢, je dotek.

»VSichni jsme nedohlazeni, nedomazleni, takZe i ty doteky, spojené samoziejmé
S tou verbalni komunikaci, jsou pro to dite strasné prinosné a podstatne, “ uvadi sestra

Sl

Dotek patii mezi prvni zplisoby kontaktu matky s ditétem a pfispiva k utvareni vazby
dité—rodi€. Matky okamzité, jakmile mohou pfichdzet za ditétem, zacinaji ho
Vv inkubatoru hladit. ,, VZdy se snazime matkam umoznit alespoin minimdlni kontakt s tim
ditetem. Kontakt té ruky do toho inkubatoru, to poloZeni té ruky, treba na to miminko
nebo chytnuti prosté toho prstu, nebo je nechat si chytnout prst, “ vysvétluje sestra S9.
Ze zacatku matky jeste dit€ nehladi, spis pokladaji ruku, nebot’ hlazeni miize novorozence
rusit. Pokud by u dit€ nemohlo byt ze zdravotnich divodd provddéno klokankovani,
nahradou je alespoil dotek matky, aby doSlo k navazani kontaktu nejenom vizuélniho, ale

samoziejmé 1 fyzického.

Sestry informuji matky o inicidlnim doteku. ,,Matka si zvoli to své mistecko, kdyz zacina
na to dité sahat, tak si zvoli to svoje misto, Kde to dité pozdravi, kdyz k nému prijde
a tam uz potom ta sestra vi, ze na tohle misto, to je vlastné misto maminky, na to by se

nemélo sahat,” vysvétluje sestra S8. Sestra S1 dodéava: ,,Jednd se o takovy poznavaci
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znameni, kdyZz tam maminka prijde a zdravi se s tim miminkem, takze Sahne na to jeho
mistecko, a to dite uz by v podstaté mélo poznat, Ze to je vlastné maminka a ze tam bude.
A ted’to, co bude nasledovat, ze to bude jenom prijemny, Ze to uz neni jakoby sestra, kterd
mu jde zase délat, nejaky skaredé véci, ale Ze to je viastné ta maminka.* ,, Takze toho
mista, by se viastné nemély sestry jakoby dotykat,” zdlraziuje sestra S3. Dale sestra S2
popisuje: ,, Cili je to matky mistecko, které si ona zvoli. A Ze kdyz vlastné prijde, otevie
inkubator, méla by to misto hned jako pohladit nebo sahnout, poloZit ruku na to mistecko
co si zvolila, a kdyz potom odchazi od toho ditéte z inkubatoru, tak zase to misto pohladit.

Takze se s tim seznamuje okamczite, kdy v podstaté prijde poprvé k nam. *

OSettujici personal se snazi matky co nejdiiv zapojit do oSetfovatelské péce, pii které
pomoci doteku a hlasu pomohou zklidnit dité. Tento postup popisuje sestra S5: ,, Kdyz my
oSetrujeme, tak je ucime to, ze treba stoji z druhé strany a zase hladi to dité, jako klidni
ho. Takze to neni jenom to, Ze by si ho hladily jen tak. Ale i to dité zklidnuji i tim
kontaktem. Plati, Ze tam ta matka je. Ona viastné polozi ty ruce jakoby ten lécebny dotek
hlava—hrudnik, a tim ho jakoby zklidnuje, zase na druhou stranu, kdyz my jim délame
., Skaredy *“ vykony nebo bolestivy neprijemny vykony, tak ony musi z druhé strany. Jednak
to dité vnima tu druhou stranu téla, protoze samoziejmé my k nim chodime vétsinou
Z jedné strany, takze i pro tenhle ten jakoby vyvoj, uvédomeni si té druhé strany téla, pro
tu stimulaci a neurologicky rozvoj.“ Postupné timto zapojovanim, se i matky uci
samotnou péci o sveé dité. ,, Jakmile je to mozné a matky jsou schopné, [prechazi postupné
na matku—pozn. aut] viastné veskerd péce o dité, kdy ho viastné hladi, klokankuje, tak ho
potom koupe, masiruje celé télicko, promazava, cvici s nim. Takze vlastné ta bazalni
stimulace je vyuzivana a vSechno jako je tam v tom obsazené. Veskeré tyto cinnosti
napomahaji k utvareni vztahu matka—dite, “ tiké sestra S8. ,,Urcité i tu mamu nechame
treba jenom ze zacatku zmérit teplotu nebo prendat jenom cidlo a takovyhle jako blbiny

pro nas, ale pro né to je hrozné moc, Ze jako se zapojuji do té péce, “ uvadi sestra S3.
4.1.4 Kategorie 4 Edukace matek o kontaktu skin to skin

Kategorie edukace matek o kontaktu skin to skin se zabyva pribéhem a néplni edukace

ze strany sester. K ziskani informaci z rozhovori slouzila tato otazka: Jakym zptisobem

44



jsou edukovani rodi¢e o SSC? Jak edukujete matku pti prvni zkuSenosti s SSC? Vysledky

jsou znazornény ve schématu €. 4

Schéma 4: Edukace matek o kontaktu skin to skin.
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Cela edukace v idealnim ptipad¢ probiha pti piijmu do nemocnice. Sestra S4 popisuje:
.,V té chvili, on je tam néjakej cas, dejme tomu, za ni prijde neonatolog s neonatologickou
sestrickou. Tam uz dochdzi k tomu prvnimu edukovani. Jak to viastné bude probihat. Co
pak se déje/nedéje. Dokonce i tam mdame néjaky fotky. Mame na to proste udélany néjakeé
edukacni materialy. Jsou tam i néjaky obrazky. Ja nevim od cepicek, aby si dokdzali ti
rodice trosku to uchopit a predstavit si, jak potom se S tim miminkem tady pracuje, jak a
co ma na sobé, nebo nema a tak. A zaroven samozrejmé to, Ze prosté ten kontakt je tady
néjaky zZadouci v tomhle ohledu a nasledné potom se ta edukace jakoby pridava, pridava,

pridava, jak ta maminka se prijde podivat.

Dale edukace probiha dvé hodiny po porodu sestra S7 popisuje: ,, Kdyz uz se vzbudi treba
Z toho cisarského rezu nebo, kdyz uz jsou potom na pokoji po normdlnim porodu, tak
Jjdeme za dvé hodiny je poucit o odstiikavani mlicka, protoze tam doneseme zkumavky a
rovnou jim rikame, Ze potom budou moct, az budou vlastne schopny sem prijit, nebo kdyz

I3

je privezou tak, Ze budou moct klokanit, zZe si tu ta maminka na hodinku sedne.

Pfi prvnim pfichodu matky na oddéleni ji sestra bezprostiedné pouci o hygiené rukou.
S2:,,1 kdyz neklokani, i kdyz jenom tieba jdou sahat na deti, tak viastné takovy to zakladni

myti rukou a dezinfekci jim vysvétlujeme.
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Sestry uvadi, Ze ke kazdé matce, stejn¢ jako ke kazdému pacientovi, se musi piistupovat
individualng. Tento vyrok vysvétluje sestra S1: ,, Tak riiznymi slovy podle toho, co zrovna
ta maminka potiebuje slyset. Vychdazim hodné z individuality maminky, to takhle je.
Mamka rekne, no ted’ se necitim, ja bych si to neuZila, nechci to, proto jako néco nékomu
vrucovat, je uiplné Spatné. Rict jim, proc je to tak dilezity, jak se cejtite, gynekologové

¢

nam dovolili, Ze muizete klokanit. A 99 % maminek chce.’

Sestry S2-S5 se shoduji ve vyroku, ze se vSem matkam fekne zaklad, ktery se nasledné
rozviji i podle potieb matky. To doklada vyrok sestry S5: ,, Vzdycky se edukuje podle toho
daného stavu. Jako i vidime, jak ty maminky to jako délaji a nedélaji, tak se vidycky
snazime jako podle toho aktualniho, co vidime, tak jakoby edukovat dal. Vzidycky jim
rekne néjakej zaklad a jako pak se to néjak rozviji, jako nejde to vidycky na né vychrlit
Jjako vsechno, takze vidycky tak spis jako postupné. No, kdyz vidime, Ze to délaji jinak,

nez by se nam libilo, tak jim to jako rekneme. “

Sestra S2 uvadi, ze v dne$ni dobé vétSina matek ma informace ziskané z internetu: ,,Ja
se jich zeptam, jestli vi, co to je. Kdyby nahodou mi rekly, Ze viibec jako o tom neslysely,
tak jim samozrejmé vysvetlim, zZe to je jakoby télo na télo. Jak je to pro né dilezité, at se
niceho neboji, zZe se vlastné jenom sedne do kiesla vedle inkubatoru a my viastné na ni to
miminko dame a pak ji vilastné, kdyz se to stane, poucime at na néj mluvi, at’ prosté

3

S nim komunikuje, at na ném ma ruce.

Matky jsou déle informovdny o misté inicidlniho doteku, které je oznaceno

vvvvv

doteku, kdy viastné si zvoli to své mistecko, kdy zacind to na to dité jako by sahat, kde to

«

dité jakoby pozdravi, kdyz ona k nému prijde.

KdyZ dojde na klokankovani, jsou rodi¢e edukovani o pfisné hygiené. VSechny
dotazované sestry se v popisu informovanosti shoduji. Kuptikladu sestra S3 uvedla:
,, Poucime ji, Ze musi byt osprchovana, zZe si musi vzit néjakou rozhalenku nebo néco,
abychom tam detatko mohly zastrcit do vystiihu a podstaté ji ho tam dam a se vSema
vecma, S kanylou klidné, s nostrilama jo nékdy ve dvou zalezi, kdyz potom to deétatko ma
vic, treba vstupii tak ve dvou sestrach, aby to pro né bylo co nejsSetrnejsi a musime ho tam
napolohovat. ““ Pti klokdnkovani se nevyuzivaji zadné specidlni pomiicky. ,, V podstate to
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nevyzaduji asi Zadné moc velké pomucky. Coz je asi dobre. Takze jenom kreslo v podstate.
To dite a asistence sestry, kor u téch hodné nezralych, “ uvedla sestra S4. Pouzivaji se
ktesla, bud’ kardio kfesla nebo specidlni klokankovaci ktesla, jez se daji vice polohovat.
., MuiZeme tu matku uvést skoro do lehu, a to dité viastné v podstate miize na té mamince

opravdu jako lezet, “ vysvétluje sestra S9.

K edukaci otcti se vyjadrila sestra S7: ,,Jak se maji myt, Ze teda musi prijit osprchovani,
nejlépe bud’ aby teda byl oholenej, nebo kdyz tam ma malo chlupii, tak to clovek jeste
nechava, nebo zalezi na tom taky, co je mu prijemny, takze nechavame byt. Nekteri tatinci
chtéji tam dat plinku. Zalezi na tom tdtovi. Tak si vezmou cisty obleceni s sebou a
previéknou se do toho cistého az tam. TakzZe néjaky rozepinaci kosile, sprchovat se bez

vuné, byt nenavoneny, aby si ho miminko ocichalo, a je to stejné jako u maminky.
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5 DISKUZE

Kontakt kiize na kizi je nesmirn¢ dilezity pro matku i dité¢. Ma pozitivni vliv na jejich
vzajemné poznavani a velice podstatny vliv na lepsi adaptaci novorozence po porodu a
také zdravotni stav matky. Nejsou znamé zadné negativni projevy. Velmi dilezita je

edukace matek o vyhodach kontaktu kiizi na kazi

Cilem prace bylo identifikovat vliv skin to skin na termoregulaci, laktaci, psychické a
fyzické potfeby matky a ditéte. Vyzkumné Setfeni probéhlo kvalitativni metodou. Sbér
dat probihal pomoci hloubkového a polostrukturovaného rozhovoru s détskymi sestrami.
Rozhovory probihaly od tinora do bfezna roku 2022 pfi osobni schiizce v nemocni¢nim
prosttedi. Ucast pii rozhovorech byla dobrovolna. Veskeré rozhovory byly nahravany a

nasledné doslovné prepsany.

Vyzkumny soubor tvofily détské sestry pracujici na oddéleni neonatologie v Nemocnici
Ceské Budgjovice a.s. Jednalo se o sestry, které maji osobni zkuSenost s pé&i o tézce a
extrémné nedonosené novorozence. Celkovy pocet byl devét sester. Byly stanoveny
vyzkumné otazky: Jaky ma piinos kontakt skin to skin v péci o té€Zce a extrémné
nedonosené¢ho novorozence; Jaky vliv ma metoda skin to skin na zdravi té¢Zce a extrémné
nedonoSen¢ho novorozence; Jaké jsou moznosti podpory kontaktu skin to skin v péci
0 téZce a extrémné nedonosené novorozence; Co nejcastéji brani v poskytovani kontaktu

skin to skin u tézce a extrémné nedonosSenych novorozencii.

Metoda skin to skin spociva ve vzajemném kontaktu matky a novorozence, v piekladu
»Kize na kizi“. Vétsina autorti se v nazorech na klokdnkovéani shoduje. Shodovali se
VvV tvrzeni, Ze tato metoda mé pfiznivé uinky na psychiku, termoregulaci, vyzivu
novorozence a také ma protiinfekéni udinky (Ryba, 2012). Stépankova (2001) uvadi, Ze
tato metoda pfizniv€ piisobi na motoricky 1 kognitivni vyvoj novorozence, dale
na psychickou stranku matky a napomaha utvaret matce pocit matetstvi. Novorozenci
nejsou schopni verbalné vyjadfovat své potieby, prozivani a nedostatky. Vyjadiuji se
svym télem, vyrazem v obli¢eji ¢i plaCem. Domnivam se, ze je podstatné vnimat a
pozorovat novorozence, abychom byli schopni uspokojit jeho potieby a snazili se vytvofit
prostiedi a klid pro jeho spravny vyvoj. Z naSeho vyzkumu vyplynulo, Ze klokankovani

napomaha uspokojovat zakladni potiebu ditéte, potiebu jistoty a bezpeci. Pokud je tato
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potfeba uspokojena na zacatku, dochdzi k dozravani mozku. Tento vyrok popisuje sestra
S1:,,0bzviast na zacatku je diilezité uspokojit tu zakladni potiebu. Vlastné v mozku téch
miminek dozrava nebo vitbec vznikaji neurony mozkove bunky na socidalni vazby. To
znamenad, jak se budu mit rad, jak se budu chovat k okoli a tak dal. Kdyz je uspokojena ta
zdkladni potreba téch deéticek, tak tam funguje dozravani nebo viibec tvorba tehle

neuroni.*

Na zaklad¢ vysledki bylo zjisténo, ze klokdnkovani ma pozitivni G¢inky i na matku.
Chlebounova a Cermak (2013) zminuji, ze matky se v pribéhu prvniho klokankovani
psychicky uklidni a ujisti se, Ze jsou pro své déti plnohodnotnymi matkami. Sestry
zminuji, Ze tento intimni kontakt s ditétem jim pomdahéd pieklenout propast, ktera
na zac¢atku mezi ditétem a matkou mohla vzniknout. Dle sd€leni respondentek, 99 %
matek prochazi na zac¢atku vyc¢itkami (,,neudrzela jsem miminko®) a citi se neuzite¢né a
prochdzi neskute¢nym strachem. Proto se domnivam, ze je dulezit¢ matkam vysvétlit
potiebu bondingu a zapojit je co nejvice do péce uz na oddéleni JIRP. Matka to v této fazi
potiebuje. Sestra S1 udava: ,,Citi se neuzitecné, ty mamky. Najednou se hrozné boji a citi
se neuzitecné, tak néjak jako co tady budu délat, jediné to mliko. A to je vsechno? Viibec
ne. Mamka to potrebuje pro to, aby se citila, Ze opravdu je mama. Takze ¢im driv, tim
lip.* Domnivam se, Ze sestry by se mély snaZit posilit rodi¢ovské kompetence, rodicovské
role. Matky chodi na oddéleni, zacvicuji se, jsou zapojovany do osetfovatelské péce,
postupné si zvykaji. ,,Ony ty mamky neskutecné dobie vnimaji, to je, co se tyka toho
miminka, uplné to nejzdakladnéjsi., “ vysvétluje sestra S1. Timto piistupem se piestanou
matky bat. ,,Ta prdace s tim ditétem je takovd prirozenéjsi pro né,” uvadi sestra S2.
»lakovy ten pocit ,,jsem platna*, Ze proste muze tomu diteti taky néjak pomoct, protoze
to neni jenom v téch hadickach, pristrojich a medicinsky ohraniceny,* dodala sestra
S4.“ Matky jsou vdécné za to, Ze muZou pro to dité néco udélat. Zapojite je do péce, zméri
teplotu, vymeni si cidlo. TakzZe oni maji takovy ten pocit, Ze se do té péce zapoji, a Ze
aspon néco pro to dite mizou udelat,” sestra S5. Autofi Fendrychova a Borek (2012)
uvadi, ze zakladem pro podporu rodi¢t je umoziovat jim podileni se na péci o jejich dité
a tim ziskavaji védomosti o stavu jejich ditéte. Podstatné je dodrzovat holisticky ptistup

k péi.
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Kontakt skin to skin pomaha rozvijet i laktaci. Dle Hanus¢akové (2008) nékteré z matek
vyuzivaji muzikoterapii, pomoci které mohou ditéti piehravat relaxacni hudbu nebo
dokonce vlastni nahravky se svym hlasem. Béhem kojeni dité¢ rozviji své reflexy.
Laktac¢ni liga (2011) uvadi, Ze kojeni podporuje zrani zrakového nervu, sluchového nervu,
zpeviuje cely zadovy sval. Zadové svaly napomahaji ke spravnému dychani a drzeni téla.
Dychani dale napomaha ke spravnému fungovani celého organismu. Z naseho vyzkumu
je patrné, ze klokanéni napomahd k rozvoji saciho reflexu. Ze zacatku se jedna

0 nenutritivni sani. U ditéte nejdiive musi dojit ke sjednoceni dychéni, polykani a sani.

Dalsim pfinosem je, Ze dcéti méné casto plaCou, dochdzi k postupné stabilizaci
fyziologickych funkci, reaguji rychleji a 1épe prospivaji (Sears, Searsova, 2012). Dle
Mrowetze (2011) je mozné silnou citovou a emoc¢ni vazbu vybudovat i v ptipadech, kdy
nebyl prvotni kontakt po porodu umoznén. Velkou podporu piinasi brzky kontakt
s ditétem, Casté prikladani ke kojeni a psychickd podpora matky. At uz se jedna

0 komunikaci ¢i doteky.

Dalsim cilem bylo zjistit, jaké jsou moznosti podpory kontaktu skin to skin u tézce a

extrémné nedonoSenych novorozenctl.

Do metody klokankovani patii skin to skin kontakt, kojeni a podpora rodi¢t. Pti SSC je
matka v polosedé nebo v pololeze. Polohovaci kieslo se upravi podle potteb matky, aby
Ji dana poloha vyhovovala a vydrzela minimalné hodinu klokanit. Novorozenec je nahy,
pouze V ¢epici a plence, poloZen na nahy hrudnik matky ¢i otce (Fendrychova, 2012).
VSechny sestry se shodly, Ze pro dité je nejvice pfinosné, kdyZ je primarné klokdnkovano

matkou. Déti jsou poté mnohem klidnéjsi.

Z literatury vime, ze k rozvoji sluchového organu dochazi jiz v 18. tydnu gesta¢niho stafi,
proto novorozenci dokazou rozpoznat hlas matky. Z rozhovorti se sestrami je patrna
dilezitost, aby v prubehu jakéhokoli kontaktu matky na své dité¢ mluvily, aby déti védély,
Ze tam jejich matka je pfitomna. Hmat je uplné prvni smyslovy orgéan, ktery v prub¢hu
prenatalniho vyvoje dozrava (Dort, 2011). Pro dit¢ je dotek rodi¢e velmi dulezity.
Nedonosené déti vstupuji do zivota neopecovavané v naruci svych rodi¢t. Domnivam se,

ze v ramci lécebného a oSetfovatelského procesu by se nemélo zapominat na potitebu

.....
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sestry se snazi matkam poskytnout alespoil minimalni kontakt s ditétem. Sestra S1 a sestra
S8 potvrzuji, ze pii manipulaci s ditétem v inkubatoru je zvolen inicialni dotek. Sestra S5
uvedla, Ze nejcastéjSim mistem pro oSetfujici persondl je hlavicka ditéte. Rodi¢im je
doporucovana prava ruka ditéte. Sestra S2 dale doplnila: ,,Vi, Ze viastné se nic nedéje,
kdyz se davaji na tu maminku a vi, Ze ty doteky nejsou jenom jakoby osklivy, kdyz to takhle
reknu. Jo, protoze pro né kazdy dotek, kdykoliv se jako rusi, neni uplné dobry. Protoze
ony mély byt jesté v brisku, takze je dulezité, aby védely, zZe to neni jakoby uplnée Spatne.
No ona ta kuze je jako hodné nezrala a vSechno to souvisi s tou nervovou soustavou to
dozravani. A to ma potom vlastné viliv na vSechno misani, na kojeni, na cviceni, viastné

na cely jejich Zivot.*

Ze ziskanych dat je patrné, ze veskeré ¢innosti (bonding, klokanéni, inicialni dotek, hlas
matky) by mély byt zasazeny do kontextu vyvojové individualizované péce. Dané
odd¢leni by se mélo snazit v rdmci svych moznosti a schopnosti postupovat podle zasad
této péce, pripadné piijmout urcitd opatieni. Nejlépe tento vyrok popisuje sestra S6:
»lakze to je cely soubor velkych opatreni a je to od toho, aby tady nebyl hluk, aby tam ty
deticky nemély prebytek svétla, takze néjaky to zastinéni, abychom jim co nejvic
simulovali to prostiedi, ve kterym by normdalné jeste pobyvaly, z kterého byly vytrzené,
aby prave vsechny ty jejich smysly a vSechny ty jejich funkce vlastné mely néjakej prostor
na néjaky komfort. Pro toto zadani, vlastné celé to ma smérovat k tomu, aby to dité mélo
co nejméné diskomfortu a zaroven bylo jakoby v kontaktu s tim rodicem. Tim se ten

rodicovsky attachment zase vlastné nastavuje a rozjizdi.*

V teoretické Casti prace byla zminéna 1 bazalni stimulace. Ve svém c¢lanku Friedlova
(2012) uvadi, Ze bazalni stimulace podporuje emoc¢ni vazbu mezi matkou a ditétem.
Bazalni komunikace se uplatiiuje zvlasté v neonatologické intenzivni péci. Jejim cilem je
zprostiedkovat pfedCasné¢ narozenym a nedonoSenym détem elementarni stimuly
potfebné pro psychomotoricky vyvoj a udrzeni jejich vrozenych reflexii. Pomoci
inkubatorl je napodobovano intrauterinni prostiedi pomoci polohovani déti do hnizdecek,

ktera détem imituji tlak délozni stény na jejich kizi.
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Tietim cilem bylo odhalit, jaké diivody nejcastéji brani poskytovat kontakt skin to skin
utézce a extrémné nedonosSenych novorozenci. Zjistovaly jsme, jaké mohou nastat

potenciondlni rizika pii klokdnkovani a jak jim mohou sestry predchézet.

Sestra S2 a sestra S6 uvadéji, ze rizik a divodi, které by branily poskytovat kontakt skin
to skin, je v soucasné dobé o dost méné nez diive. VSechny sestry se shoduji, ze nejveétsim
divodem, ktery brani poskytovat skin to skin kontakt, je stidle zdravotni stav ditcte.
Z vysledku je patrné, ze prekazkou by neméla byt ani infuzni terapie ¢i uméla plicni
ventilace. Tato metoda je v dnesni dob¢é brana jako nefarmakologickd metoda 1écby

bolesti diky svym pozitivnim a¢inktm.

Ze studii vyplyva, ze tézce a extrémné nedonoSeni novorozenci patii mezi novorozence,
jejichZ vyvoj je ohrozen. Proto je nezbytné jim vénovat zvySenou pozornost. Dllezité je
myslet na rizika, jez mohou piipadné vzniknout, nebot’ stav nedonoSeného novorozence
se miize v okamziku zménit. Dle Dokoupilové (2009) je nejcastéjsi intervenci péce. Jeji
soucasti je sledovani fyziologickych funkci sestrou i lékatem. Patii sem zajisténi
jednotlivych typit monitord, naptiklad pulzni oxymetr, kardiorespira¢ni monitor, monitor
krevniho tlaku a hlida¢ apnoickych pauz. Diky témto monitorim lze sledovat

novorozencuv stav. K dalSim intervencim bych dodala dodrzovani aseptickych zéasad a

zajistit dostatecny kontakt novorozence s rodici.

Zilakova (2013) ve své praci popisuje, Ze zdravotnicky personal se o jejiho nedonoseného
respondenta staral dle zdsad néZné péce, reagoval pii noveé vzniklych potizich. Aby co
nejméne vyruSovali novorozence, tak se snaZili provadét jen nejnutnéjsi intervence
k danym diagndzam. Stejny zpisob poskytovani péce zminuje Dinhalova (2020) ve své

praci.

Z vyzkumu vyplyva, ze k ptredchazeni potencionalnich rizik je dileZitd edukace rodici.
Domnivam se, Ze je dulezité, aby byl matce na JIPR vzdy n€kdo k dispozici, v pfipadé ze
by matka méla néjaké dotazy nebo se néco délo. Samoziejmé déti jsou po celou dobu

pfipojeny na monitorech, takze sestry maji piehled o jejich zdravotnim stavu.
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6 ZAVER

Tato bakalaiska prace se vénovala vyznamu a piinosu kontaktu klize na kuzi v péci
0 tézce a extrémné nedonoSené novorozence. Cilem prace bylo popsat, jaky vliv ma
metoda skin to skin na termoregulaci ditéte, laktaci matky a jak ovliviiuje psychické a
fyzické potieby novorozence i matky. Dale se zabyvala moznostmi, jak podporovat
kontakt skin to skin mezi matkou a ditétem a jaké jsou pripadné alternativni metody
k vytvofeni citové vazby. Poslednim cilem bylo odhalit, jaké existuji nejcastéjsi duvody,
které brani umoznovat tento kontakt u nedonoSenych novorozenci. Na zakladé
stanovenych cili byly stanoveny vyzkumné otazky: V1 — jaky ma piinos kontakt
skin to skin v péci o téZce a extrémné nedonoSeného novorozence; V2 — jaky vliv ma
metoda skin to skin na zdravi tézce a extrémn¢ nedonoSené¢ho novorozence; V3 — jaké
jsou moznosti podpory kontaktu skin to skin v péci o tézce a extrémné nedonos$ené
novorozence; V4 — co nejcastéji brani v poskytovani kontaktu skin to skin u tézce a

extrémné nedonosenych novorozenct.

Ve vyzkumné Casti prace byla vyuzita kvalitativni metoda formou hloubkovych a
polostrukturovanych  rozhovori s deviti  sestrami  pracujicich v Nemocnice
Ceské Budgjovice a.s. Vedené rozhovory nam pomohly identifikovat piinosy metody
skin to skin kontaktu. Tato metoda pomaha k rozvoji psychickych i fyzickych potieb.
Tyto potieby se soucasné prolinaji u novorozence i jeho matky. Z analyzy vysledkl
vyplyva, Ze potizi, které by branily tomuto kontaktu, ubylo. Nejvétsi prekdzkou ziistava
zdravotni stav samotného ditéte. VSe se odviji od jeho zdravi. Sestry uvedly, ze vesSkera
péce se provadi tak, aby byly potenciondlni rizika eliminovana, popfipadé
minimalizovéana. Pokud by dité¢ nemohlo byt klokanéni, existuji alternativni metody, které

tento kontakt nahrazuji. Sestry se vzdy snazi matkam zprostiedkovat alesponn minimalni

kontakt se jejich ditétem.

Tato bakalaiska prace miize byt vyuzita v ramci vyuky oboru Pediatrické oSetfovatelstvi
dale vramci celozivotniho vzdélavani détskych sester. Vysledky mohou pomoci
ke zkvalitnéni oSetiovatelské péce o nedonoseného novorozence. Vysledky budou

publikovany v ¢asopise Pediatrie pro praxi.
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8 PRILOHY

8.1 Seznam priloh

Ptiloha €. 1: Skére dle Apgarové
Ptiloha §. 2: Neonatal skin condition score (NSCS) k hodnoceni aktualniho stavu kiize,

Piiloha $. 3: Podklad k rozhovoru
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Priloha 1

Tabulka skore podle Apgarové (Dort, Dortova, Jehli¢ka, 2018, Neonatologie).

2 body 1 bod 0 bodu
akce srde¢ni nad 100/min pod 100/min asystolie
dychani vydatné nepravidelne, apnoe

pravidelné lapavé
svalovy tonus flekéni drzeni tonus snizeny tonus

vymizely
reflexni Ziva snizena vymizela
reaktivita
barva ktize rizova akrocyanoza centralni
cyanoza,

bledost




Priloha 2

Tabulka Neonatal Skin Condition Score — NSCS (Fendrychova, 2013, Hodnotici
metodiky v neonatologii).

Suchost

1 = normalni, zadné znamky suchosti
2 = sucha kuze, viditelné Supiny

3 = velmi sucha kuze, praskliny/fisury

Zarudnuti

| = Zadné zarudnuti

2 = viditelné zarudnuti < 50 % povrchu téla
3 = viditeln¢ zarudnuti > 50 % povrchu téla

Poskozeni/exkoriace

| = zadné poskozeni

2 = mala lokalizovana mista
3 = rozsahla poskozeni

Nejlepsi skore = 3
Nejhorsi skore =9



Priloha 3

Podkl

1

2.

Zdroj

ad k rozhovoru

. Jaky ma podle Vasich zkusenosti SSC u extrémné nedonoSenych novorozencii vyznam?

Jaké metody SSC vyuzivate na VaSem pracovisti pfi péCi o extrémné nedonoSené

novorozence?

. Popiste, jak SSC probiha, kdy se zahajuje, v jaké poloze, jaké pomiicky, jak dlouho trva,
jak casto se provadi, jak je dit¢ monitorovano vprabéhu SSC, jak je zajistén

termomanagement, jak se SSC zaznamenava do dokumentace.

Je mozné, aby SSC provadéla i jina osoba nez matka? Jaké méte s touto situaci zkusenosti
na Vasem pracovisti? Provadi SSC i zdravotni¢ti pracovnici? Jakou stim mate

zkuSenost?
. Jaka ma dle Vasi zkusenosti SSC rizika? Jak t€émto rizikam ptedchazite?

.V jakém pripadé neni mozné SSC u ditéte provadét? Vyuzivate v takovém pripade néjaké

jingé alternativy k SSC (napf. hlazeni v inkubétoru apod.)?

. Jakym zptisobem jsou edukovani rodi¢e o SSC? Jak edukujete matku pfi prvni zkuSenosti

s SSC?

. Jaké ma dle Vasi zkuSenosti SSC pfinosy pro extrémné nedonoSené novorozence?

(v oblasti dozravani CNS, kojeni, termoregulace, potieby jistoty a bezpeci)

. Jaké ma dle Vasi zkuSenosti SSC pfinos pro matku ¢i rodi¢e extrémné nedonoSeného

ditéte?

: Vlastni



9 SEZNAM ZKRATEK

BPD — Bronchopulmonalni dysplazie (Bronchopulmonary dysplasia)

CPAP — Kontinualni ptetlak v dychacich cestach (continuous positive airway pressure)
ELBW — Novorozenec s extrémné nizkou porodni vahou (Extremely low birth weight)
EPT — Extrémné piedfasné narozeni novorozenci (Extremely preterm infants)

JIP — Jednotka intenzivni péce

JIRP — Jednotka intenzivni a resuscitacni péce

KMC — Metoda klokankovani (Kangaroo mother care)

LBW — Nizka porodni vaha (Low birth weight)

MM — Mateiské mléko

NGS — Nasogastricka sonda

NICU — Novorozenecka jednotka intenzivni péce (Neonatal intensive care unit)

NIDCAP — Program individualizované vyvojové péce a hodnoceni novorozence

(Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program)

NSCS — Skala pro hodnoceni stavu kiize novorozence (Neonatal skin condition score)
PTNB — Pted¢asné narozeny novorozenec (Preterm Newborn (pregnancy)

RDS — Syndrom dechové tisné (Respiratory distress syndrome)

SSC — Kontakt ,.ktize na kazi* (Skin-to-skin contact)

SUPC — Nahly neocekavany postnatalni kolaps (Sudden Unexpected Postnatal Collapse)
Tzv. — Takzvan¢

WHO — Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)



