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Uvod

Pred¢asny porod neni jen fyzickou zatézi pro matku i novorozence, ale i psychickou,
a to pro celou rodinu. Dité pfichazi na svét nepiipraveno a stejné tak na jeho prichod
neni pfipravena ani matka. (Mrowetz et al., 2011, s. 143)

Dutlezitd je oteviend komunikace, Casté navstévy a kontakt s miminkem. To vSe
pomize rodi¢lim i miminku ptfeklenout tento Sok z pfed¢asného porodu. NedonoSeny
novorozenec prochézi fyzickym i psychickym utrpenim.

Téma bakalarské prace bylo zvoleno z toho divodu, Ze klokankovani je jednou
z moznosti jak toto utrpeni novorozence zmirnit. Je zajimavé jak je tato metoda
ucinnd, jak ptiznivé puisobi na novorozence i na jeho rodice. Vede k lepsi adaptaci
novorozence. U novorozence vlivem této metody dochédzi ke stabilizaci télesné
teploty a srde¢ni frekvence, dychani se prohlubuje a stava se pravidelnym. Détem
se zkracuje délka place, rychleji piibyvaji na hmotnosti a jsou celkové spokojené;si.
Tim se jejich pobyt v nemocnici zkracuje. Dal§i moznosti jak novorozencim pobyt
V nemocnici zpifijemnit 1 zkratit patfi bazalni stimulace, motyli masaze
| aromaterapie, kterymi se prace také zabyva. V bakalaiské praci je zminka o nutnosti
psychické podpory rodi¢ii. Rodice nedonoSeného novorozence Casto pocit'uji pocity
viny, selhdni, zklamani i osaméni. Dulezité v tomto ptipad¢ je umoznit rodicim
podilet se na péci o jejich dite a ziskat informace o stavu jejich ditéte.

Cile bakalarské prace:

V zévislosti na tématu bakalatské prace byly zvoleny tii hlavni cile:

Cil1 Uvést zakladni pojmy v problematice pred¢asné narozeného ditéte.

Cil2 Piedlozit poznatky o metod¢ klokankovani a jejimu vlivu na nedonosené
novorozence.

Cil 3  Uvést ucelené poznatky o vyznamu psychické podpory rodic¢ti nedonoseného

ditéte.
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1 Predc¢asné narozené dité

Klasifikace novorozence

Fendrychova uvadi, ze lze novorozence rozdélit do nékolika skupin, podle
gesta¢niho v€ku, porodni hmotnosti ve vztahu ke gestacnimu véku a podle zralosti.
(Fendrychova, 2012, s. 26)

Klasifikace dle délky téhotenstvi

o novorozenec narozeny pied terminem (nedonoSeny)= gestaéni vék
pod 38 tydni

. novorozenec narozeny v terminu (donoseny) = gesta¢ni vék mezi 38. - 42,
tydnem

o novorozenec narozeny po terminu (pfenaseny) = gestaéni vék nad 42 tydnu.

(Fendrychova, 2012, s. 26)

Klasifikace dle vztahu porodni hmotnosti ke gestacnimu véku
o eutroficky novorozenec- stav vyzivy odpovida gestaénimu véku (pohybuje

se mezi 5. - 95. percentilem pro dany gesta¢ni vék)

o hypertroficky novorozenec- porodni hmotnost je vyssi nez odpovida
gestacnimu véku (nad 90. percentilem)
o hypotroficky novorozenec- porodni hmotnost je nizsi nez odpovida

gestacnimu veéku (pod 10. percentilem). (Fendrychova, 2012, s. 26)

Klasifikace dle zralosti
. extrémné nezraly novorozenec- narozeny do ukonceného 28. tydne gestace,
zpravidla s hmotnosti do 999 gramu, v anglické literatufe tomu odpovida termin

ELBW (Extremely Low Birth Weight) — extrémné nizka porodni hmotnost

o velmi nezraly novorozenec- do 32. tydne gestace, zpravidla s hmotnosti 1 000
- 1499 grami, VLBW (Very Low Birth Weight)- nizka porodni hmotnost
o stfedn¢ nezraly novorozenec- do 34. tydne gestace, zpravidla s hmotnosti

1500 — 1 999 grami, LBW (Low Birth Weight) - nizka porodni hmotnost
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o lehce nezraly novorozenec- do 38. tydne gestace, zpravidla s hmotnosti 2 000
— 2499 gramu, LBW (Low Birth Weight) - nizka porodni hmotnost. (Fendrychova,
2012, s. 26)

1.1Znaky nedonoSeného novorozence

Zoban uvadi, ze se za nedonoseného novorozence povazuje novorozenec narozeny
pted 37. tydnem tehotenstvi s vdhou nizsi nez 2 500 gramu. (Zoban, 2012, s. 203)
Spidlenova popisuje rizikové faktory pred¢asného porodu ze strany matky: niZsi
nebo naopak vyss$i vék, svobodné matky, poruchy Zivotospravy (stres, koufeni
abusus alkoholu a drog), vrozené vady dé¢lohy, multiparita, opakované aborty,
predchozi pied¢asné porody, chronickd onemocnéni (hypertenze, diabetes mellitus,
kardiorespiracni onemocnéni atd.), komplikace te€hotenstvi (preeklampsie, HELLP
syndrom atd.) Pfi¢inou mohou byt také poruchy placenty, plodovych oball a plodové
vody. Mezi tyto priCiny patfi: akutni nebo chronickd placentarni insuficience
(krvaceni, vcestna placenta, predCasné degenerativni zmény, abrupce),
polyhydramnion, ptedéasny odtok plodové vody, chorioamniitis. Pficiny
pred¢asného porodu ze strany plodu mohou byt genetické abnormality, kongenitalni
infekce (syfilis, toxoplazmoza, rubeola, cytomegalovirus, herpes), vicecetné plody.
(Spidlenova, 2006, s. 24)

Nyngjsi perinatalni imrtnost v Ceské republice patii mezi nejnizsi na svété. O uznani
prava na zivot svédci 1 vzestup vyskytu déti s porodni véhou pod 1000 grami. V roce
1989 byl vzestup o 0,15 %, v nasledujicich letech se pak tento vyskyt zvysil, nyni
se uz n¢kolik let pohybuje mezi 0,35 - 0,4 %, coz je stejné jako v rozvinutych
zemich. (Fendrychova, Borek, 2012, s. 209)

Pted¢asné porody tvoii 5 - 6 % vsech porodi. U 1, 5 % vSech porodl je porodni
hmotnost novorozence nizsi nez 1 500 gramd, respektive gestacni v€k nizsi nez 32
tydnii. Tézka neurologickd postizeni se vyskytuji asi u 4 %, lehké neurologické
napadnosti u asi 8 % velmi malych nedonosenct. (Muntau, 2009, s. 9)

Jako charakteristické znaky nedonoSeného novorozence Zoban popisuje: protazeny
tvar lebky, snizend elasticita u$nich boltcii. Celo, horni ¢ast zad a ramena jsou
pokryty lanugem, kize je velmi tenka, syté Cervena s prosvitajicimi kapilarami.

Nebyva hmatné prsni zlaza, u chlapct nejsou sestoupla testes a u divek labia majora

11



(velké stydké pysky) nepiekryji labia minora (malé stydké pysky). Svalovy tonus
byva snizeny. (Zoban, 2012, s. 203)

Autorky Kucovd a Cholevova uvadéji, ze nedonoSeni novorozenci maji nezraly
reflex saci, hledaci a uchopovy. (Kucova, Cholevova, 2008, s. 1) [cit. 2014-03-04]
Podle Stddronské nejrozsahlejdi skupinu nedono$enych mnovorozenci tvoii
novorozenci hypotroficti. (Stédronské etal., 2004, s. 6)

Za hypotrofického novorozence oznacujeme novorozence, jehoz porodni hmotnost
ai dal$i parametry rustu (délka a obvod hlavy) jsou pod dolni hranici rozptylu
normalnich hodnot ristu pro urcity tyden téhotenstvi, ve kterém nastal porod. Dolni
hranice normy normalniho rustu je 5. percentil. (Fendrychova, Borek, 2012, s. 30)
Dle Stddronské se hypotroficky novorozenec kromé nizkého gestaéniho staii a nizsi
hmotnosti vyznacuje jest¢ dalSimi znaky. Mezi tyto znaky patii: svraStély vyraz
obliceje, kratSi obvod stehna, uz§i hrudnik, rozSitené sutury na hlavé a Sirokou
velkou fontanelu, krat$i nohy. Pokozka nezralého novorozence je velmi citliva
ke viem desinfekénim roztokim. Cim mensi dité, tim hife siudrzuje stabilni
télesnou teplotu a rychleji se podchladi. Reakci novorozence na chlad je zvySené
vytvareni tepla, které se déje chemickou reakci, pfi které mnohonasobné stoupne
spotieba kysliku. (Stédronska et al., 2004, s. 6)

Autofi Prochazkova a Janota dodavaji, Ze pfi¢inou nejvysSSich tepelnych ztrat
po porodu je konvekce, proudéni, jedna se o ohiivani vzduchu obklopujiciho
novorozence. Tyto tepelné ztraty lze snizit izolaci ditéte a zvySenim teploty ploch
obklopujicich novorozence: pouziti inkubatoru s dvojitou sténou. Ihned po porodu
dochazi ke ztratdm tepla také odpafovanim plodové vody =z povrchu ditéte.
PtedCasn€ narozeni novorozenci, ktefi se narodili pfed 36. tydnem t&hotenstvi,
nemaji schopnost poceni, ta se objevuje za dva tydny po narozeni. (Prochazkova,
Janota, 2010, s. 402)

Ztraty tepla se dé&ji také radiaci, vyzafovanim, tj. pfedavanim tepla chladnéjSim
objektlim v okoli. K vyzatovani dochazi pfedev§im u déti na otevieném vyhiivaném
luzku nebo u déti v inkubatoru s jednoduchou sténou. Dalsi zplsob ztrat tepla
je evaporace, tj. odevzdavani tepla odpafovanim vody z kiize a dychanim. Nejde
vSak o poceni. Posledni zpusob ztrat tepla je kondukce, vedeni, tj. pifimé ptedavani
tepla chladngj$im pfedmétim, které jsou v tésném kontaktu s kuzi ditéte. K tomuto
stavu dochazi napt. pfi vazeni ditéte nebo vySetiovani na piebalovacim stole, pokud

se pod dité nevlozi plena. (Fendrychova, Borek, 2012, s. 93)
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U nedonoSenych novorozenci jsou ztraty tepla zpusobené i z divodu tenkého
stratum corneum (svrchni ¢ast pokozky). Tato svrchni ¢ast pokozky jinak pasobi
jako ochrana pied ztratami vody. Tepelné ztraty jsou vyrazné vétsi u nedonoSenych
déti vlivem znaéné vaskularizované kuze. (Prochazkova, Janota, 2010, s. 402)
Béhem 10 — 14 dnti jiz pokozka dozréva a jeji ochranna funkce je totozna s pokozkou
donosenych novorozenct. Gesta¢ni stafi ma tedy velky vliv na ztraty tepla a vody
kazi. (Fendrychova, Borek, 2012, s. 94)

Podchlazeni u pied¢asné narozenych novorozencli miize zpiisobit zhorSeni stavu
a zvySenou mortalitu. NedonoSeny novorozenec na podchlazeni reaguje zménou
chovani (letargic) a zménou barvy kuze (mramorovana). Ztraty tepla u nezralych
novorozencl jsou mnohem vyssi, protoZe postradaji ,,izola¢ni* vrstvu podkozniho
tuku a nemaji schopnost reagovat na chlad vazokonstrikci a zménou polohy.
(Fendrychové, Borek, 2012, s. 96)

Na prehrati nedonoseny novorozenec reaguje horeckou a zhorsenim celkového stavu,
coz se projevi opakujicimi se apnoickymi pauzami, tachykardii atd. (Fendrychova,
Borek, 2012, s. 96)

Kucova a Cholevova popisuji, Ze mezi dalsi projevy nezralosti patii 1 respiracni
obtize. Tyto potize mohou nastat z divodu nedostatku surfaktantu v alveolech. Dité
je casto dyspnoické, objevuje se grunting (nafikavy vydech), hypersalivace,
zapojovani pomocnych dychacich svalii, tachypnoe, pozdéji apnoické pauzy.
ventilaci s pouZitim vhodného ventilaéniho rezimu. Nezralost gastrointestinalniho
traktu se projevuje piedevs§im intoleranci stravy. KdyZ je to mozné, krmime dité
matefskym mlékem nebo pasterizovanym zenskym mlékem, od darkyn. Pro nezraly
saci reflex je nutné mléko podavat nasogastrickou sondou. (Kucova, Cholevova,
2008, s. 1) [cit. 2014-03-04]

Metabolické obtize se vyznacuji hypoglykémii, hypokalcémii ¢i hyperbilirubinémii.
Hypoglykémie a hypokalcémie vznikaji z divodu menSich zdsob glukdzy a kalcia,
které jsou prenaSeny placentou nejvice ve tfetim trimestru. Hyperbilirubinémie
je zpisobena zvySenym rozpadem cCervenych krvinek a predevS§im nezralosti
jaternich funkci. (Fendrychova, Borek, 2012, s. 29)

Hodnotu bilirubinu miizeme sledovat neinvazivné transkutannim méfenim pomoci

pristroje Minolta. (Kucova, Cholevova, 2008, s. 1) [cit. 2014-03-04]
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Pii rychlém rozpadu Ccervenych krvinek v kombinaci s pfechodné snizenou
krvetvorbou se miiZze u novorozence objevit anémie. Novorozenec ma vyssi riziko
infekce  zddvodu nezralosti  imunitniho  systému. Nebezpe¢i  vzniku
infekce u pfed¢asné narozeného novorozence je vyssi v pfipadé, kdy matka
jiz infekci ma nebo se pii porodu vyskytnou komplikace. (Fendrychova, Borek,
2012, s. 29)

Nezralost imunitniho systému pozname podle toho, ze dité neprospiva, odmita
stravu, ma infekéni vzhled, ublinkavd, ma vyklenutou velkou fontanelu, vyssi
télesnou teplotu, zmény svalového tonu a kiece. (Kucova, Cholevova, 2008, s. 1)
[cit. 2014-03-04]

Mezi osetiovatelské cile v pé¢i o nezralé a nedonosené novorozence patti: podpora
dychani, udrZeni stabilni télesné teploty, pifedchazet vzniku infekce, Setfit energii
ditéte, disledna péce o kiizi, podpora a povzbuzeni rodic¢li. (Fendrychové, Borek,
2012, s. 29)

Je potiebné monitorovat saturaci krve kyslikem, srde¢ni frekvenci, dychani a krevni
tlak. Nezbytny je také udaj o odchodu smolky. (Kucova, Cholevova, 2008, s. 1)
[cit. 2014-03-04]

Podle autorky Takacs se ukazalo, ze novorozenec je vybaven funkénim smyslovym
aparatem a je schopen ucit se, pamatovat si a zpracovavat podnéty z okoli. (Takacs,
2012, s. 15)

Autorka Samonilova dodava, Ze novorozenec narozeny piedGasné citi bolest,
u novorozencll nedokdzeme odlisit bolest jako takovou, a proto se zahrnuje spolu
S jinymi stresovymi situacemi pod pojem distres. Tento distres 1ze u fyziologického
novorozence rozeznat podle jeho chovani a charakteristiky place. Novorozenec ma
Vv obli¢eji vyraz stradani, pii placi ma svrastélé oboci, seviend vicka, nakréeny nos,
oteviena usta a rozkmitany jazyk. U nedonoseného novorozence je situace
komplikovangj§i. Mnohem castéji podstupuje bolestivé podnéty ve formé rtznych
zakrokl, které jsou nutné kjejich pieziti. Novorozenec reaguje mnohem
vyraznéjSimi zménami funkci riznych organti. Bolest nepfiznivé ovliviiuje
metabolické a regula¢ni pochody jako napf. autoregulaci prutoku krve mozkem,
coz miize zvySovat vyskyt krvaceni do CNS a ovlivnit cely vyvoj stavu novorozence.
Névrat k plivodnim hodnotdm je u téchto nedonoSenych novorozencli mnohem

vvvvvv

arytmu dychani, srdecni Cinnosti, kolisani krevniho tlaku, zmény prokrveni, zmény
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napéti svalstva (hypotonie a hypertonie), termolability a jinych vyznamnych zmén.
(Samonilova, 2001, s. 45)

Liaw udava, Ze predCasné narozeni novorozenci podstupuji az 100 bolestivych
procedur béhem prvnich 2 tydnt hospitalizace. (Liaw , 2011, s. 300-309)

Dle Chromé nedonoSeni novorozenci jsou vice citlivi k bolesti nez star§i déti
a dospéli. (Chroma, 2013, s. 7) [cit. 2014 — 03 - 04]

Fitzgerald tvrdi, Ze u nedonoSenych novorozencii je nizsi prah bolesti zptsobeny
nezralosti nervového systému, coz je spojeno s precitlivélosti na opakované bolestivé
procedury. (Fitzgerald et al., 2000, 9-22)

Takacs popisuje, ze novorozenec si vzpominky na porod a ¢asné poporodni obdobi
uchovava v nevédomi a nasledné se promitaji do schopnosti novorozence pocitovat
zdravou sebedlivéru, vyrovnavat se stresem a ndro¢nymi Zzivotnimi situacemi.
(Takacs, 2012, s. 16)

Podle Gitta dochazi béhem pulsobeni bolestivych podnétd Kk provokaci hypoxémie,
hypertenze, tachykardie, vzestup variability srde¢ni frekvence a nitrolebniho tlaku.
(Gitto,2011, s. 927)

Samonilovd dodava, ze distresu lze efektivné piedchazet. U donoSenych déti
se s distresem vyrovnavaji 1épe dé&ti, které setrvaji s matkou. Vyskyt bolestivych
vykonil se snizuje, ale kdyZ jsou nezbytné, je vhodné podat ditéti mléko, sachardzu
nebo dudlik. Psobeni distresu se oSetfujici personal snazi sniZit naplanovanim vSech
bolestivych vykoni na jednu dobu, O nejSetrnéji provadéji monitorovani a veskeré
diagnostické i léCebné vykony. Vyvarovanim se hlasitych hovort u déti, bouchani
apokladani véci na inkubator sesnazi ochranit novorozence pied hlukem.
Prikryvanim inkubatoru, stazenim zaluzii se zvySi ochrana novorozence
pred svétlem. Aby se novorozenec citil bezpecnéji a jako v déloze mu personal
vytvoii peliSek zkozisku, ktery je postranach podlozeny valeCky z plen.
(Samonilova, 2001, s. 45 - 46)
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Hodnocent U 1 2 3
Tl R R N [ Nty
tviiie vrésch I hluboky nch(o“ ‘c“""‘: vamrateny | Bolestivy vyraz, nakrabacend|Zddnd  odpoved'  nal
ch)':./(iché bdenf g s \-r) uumc"> pohled, | iz, svradtelé obodf, | bolest,  Z4dny  pl4¢,
i cevlend/nadpulent ny zvyrazndné nasolabidinf ryhy, [uhybavy nebo fixovany
rozeviend usta: tichy plde pohled, rigidita,
rczignace
5, &
A
.
Pohyb |Relaxovany Neklidny Prchnany Nehybny
éla Relaxovany  trup i Moro  reflex,  neklid, | Extenze kondetinfkeku, ktiven( | Zadnd odpoved  na
koncetiny, seviené | trhavé/nekoordinované prsti,  opistotonus,  zvyiend | trauma, nchybnost,
dlung, uchop prsti pohiyby. flexe/extenze | bdelost rigidita
kontetin, ihyb
|
@ i
Barva | Normilni Cerveni Bledi, mramorovani, | Bleds,
lktize | Qdrovidujicitypu kbze | Prekevent Jedd 'mramorovani, Sedd

Obrazek 1 DSVNI - Distress Scale for Ventilated Newborn Infants

(Sparshott, 1996)

Zdroj: Fendrychova, Borek, 2012, s. 195

Hodnoceni:

0

1-2
3-4
5
6

dité relaxované, klidné, nestresované — je tieba udrzovat stav oSetfovatelskou

a behavioralni ¢innosti a péci

obCas piechodné stresované, ale ihned se uklidni — pouzit relaxacni

a uklidnujici techniky

prechodny stres, je tieba pouzit vhodné utiSujici a relaxacni techniky, 1écebny

dotyk

dit¢ trpi bolesti, pii neefektivnich utéSujicich technikach je tfeba podat

analgetika

dité trpi akutni bolesti, je tfeba podat analgetika v odpovidajicich davkach
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Hodnoceni DSVNI je jednoduché — sestra dité chvilku sleduje a poté k jednotlivym
indikdtorim pficte uréit¢é body. Pokud vznikld hodnota nedosdhne hodnoty 5,
je nani, aby ditéti od bolesti pomohla. Pokud hodnota ¢isla 5 dosahne, je povinnosti
sestry informovat Iékatfe, Zze je Cas podat analgetika. (Fendrychova, Borek, 2012,

5. 195)

Metoda klokankovani u nedonoSenych i fyziologickych novorozencti ma piiznivy
vliv na snizeni bolesti v prub¢hu i po invazivnich vykonech. Dochazi k poklesu
celkovych reakci novorozenct na bolest (mensi elevace srde¢ni frekvence, zkracena
délka place a méné napadné zmény v mimice). Kontakt ktize na kuzi je doporucovan,
aby byl vyuzivan jako nefarmakologickd intervence ke zmirnéni akutni bolesti

u novorozenct. (Chroma, 2013, s. 9) [cit. 2014 — 03 - 04]

1.2Bonding

Mrowetz popisuje, Zze bonding lze z angli¢tiny ptelozit jako lepeni nebo pfipoutani,
sepjeti. Jde o postup, kdy se vytvaii emocni vztah mezi maminkou a miminkem.
Kazdd maminka a dit¢ maji k sobé vztah jiz pted porodem. Stavi se zaklady
emocnich vazeb a laskyplného vztahu, ktery vypukne v hormonélné nabité situaci
jako je porod. Dilezité je, aby byl personal schopen tento proces podpofit vSemi
dostupnymi prostiedky. (Mrowetz et al., 2011, s. 18 — 25)

Zasadni je docilit neptetrzitého kontaktu mezi matkou a novorozenym miminkem.
V praxi to znamend, ze by ihned po porodu meélo byt nahé, neumyté détatko
poloZzeno na nahou hrud’ matky. Z rukou miminka by neméla byt smyta plodova
voda, ktera ma stejnou chut’ i viini jako matiny bradavky. Novorozenec si strka
pésticky do ust a nasledné si podle stejné vin¢ hleda i zdroj mateiského mléka.
(Mrowetz et al., 2011, s. 18 — 25)

Velmi dilezity je kontakt kiize na kizi a zajiSténi o¢niho kontaktu mezi matkou
a ditétem. Podporu bondingu personal zah4ji jesté pied prestfizenim pupecniku.
Mrowetz tvrdi, Ze bonding je dllezity pravé u nezralych nebo nemocnych
novorozencl. Vyzkumy prokazaly, Ze nedonoSené déti lépe prospivaji a piibyvaji
na hmotnosti, jsou- li hlazeny nebo je jim umoznén ¢ichovy kontakt s viini maminky.

(Mrowetz et al., 2011, s. 18 — 25)

17



Do matetské naruce patii jak dit¢ zdravé, tak 1 nemocné ¢i narozené s problémy.
(Mrowetz et al., 2011, s. 107)

Podle Mrowetz mnoho medicinskych vyzkumd u nedonosenych déti doslo
k zavérum, ze podpora bondingu vedla k lep$i adaptaci novorozence, k mensSim
dychacim obtizim a k mensSim neurologickym potizim. Po roce sledovani méli
novorozenci, jejichz matky byly podporovany v dotykovém kontaktu s novorozenci
V inkubatoru, vétsi objem hlaviéky nez novorozenci, jimz se dotyku nedostalo.

(Mrowetz et al., 2011, s. 152)
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2 Metoda klokiankovani a jeji vliv na nedonosSené

novorozence

Wahlberg popisuje, ze v roce 1979 klokani metodu vynalezli dva pediatfi, dr. Edgar
Rey a dr. Hector Martinez v nemocnici San Juan de Dios v Bogoté v Kolumbii.

Vychdzi z uznavani ptirozenych procesii a schopnosti matky. (Wahlberg,1991, s. 14)

2.1 Metoda klokankovani

Klokani metoda se provadi jiz n€kolik hodin po porodu. Matka dité¢ nakoji a ulozi
na hrud’ ve vzptimené poloze pod halenku. Tato péce se pouzivala od pradavnych
dob a zachranila az tisice zivot. V Bogoté pro vétsSinu matek nebyla prenatalni péce,
proto bylo mnoho pfipadt téhotenské toxémie, chudokrevnosti, pohlavnich a jinych
chorob. V ustavu pro matku a dit¢ u nemocnice San Juan de Dios bylo denné
asi 17 % porodd nedonosenych déti s nizkou porodni vahou, méné nez 2 000 gramd.

(Wahlberg,1991, s. 14)

Klokani péce je zaloZena na nazoru, Ze dotyky kize na kuzi jsou nejpiirozené;si
formou, jak posilit rozvoj pifed¢asné narozenych déti. (Hart, 1995, s. 1) [cit. 2014 —
12 - 03]

Ryba uvadi, Ze v soucasné dob¢ klokdnkovani vyuzivaji néktera perinatologicka
centra v Ceské republice. Je to metoda uzkého kontaktu dité- rodi¢. Tato vazba
ma pfiznivy vliv na psychiku, vyzivu, termoregulaci ditéte a ma protiinfekéni ti¢inek.
(Rybaetal., 2012, s. 135) [cit. 2014 — 04 - 04]

Stépankova uvadi, ze se této metody se vyuziva tehdy, kdy uz dité nepotiebuje
intenzivni 1ékatskou péci, ale je mozné tuto metodu praktikovat v kratSich ¢asovych
intervalech 1 u déti napojenych na dychaci pfistroj (kyslik). Je stejné bezpecna jako
pobyt v inkubatoru a ptisobi ptiznivé na kognitivni a motoricky vyvoj novorozence,
na psychickou pohodu matky a jeji pocit matei'ské kompetence. (Stépankova et al.,
2001, s. 56)
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2.2 Vliv klokankovani na nedonosené novorozence

Vyzkum v Kanad¢ ukazal, ze klokani péce ma mnoho terapeutickych vlivi. T¢lesné
teplo rodict prispiva ke stabilizaci télesné teploty ditéte. Béhem klokankovani
zUstava stabilni i tepova frekvence, ktera se zvySuje o pét az deset tepti za minutu.
Dychani se prohlubuje a pocet apnoi klesa. Déti béhem klokdnkovani spi déle. Tim
padem spotiebovavaji méné energie a klesd hmotnostni tbytek. Casté klokankovani
napomaha zvyseni doby bdélosti ditéte. Pla¢ je vyznamné snizen. (Hart, 1995, s. 1)
[cit. 2014 — 12 - 03]

Chlebounové dodéava, ze zapojeni se do klokankovani ma pozitivni vliv na rodice
a dité. Matky pii prvnim klokdnkovani mély dojem, Ze je dit€¢ opravdu jejich,
ze duvérny kontakt s ditétem pomaha pieklenout propast, kterd na zacatku mezi
dité¢tem a matkou vznikla. Rodi¢iim se umoznuje klokdnkovat za podminek, ze ma
dit¢ dostatecnou hmotnost a mnozstvi podkozniho tuku, aby bylo schopné udrzet
si télesnou teplotu i mimo inkubator. U velmi nezralych novorozencli narozenych
pred 29. gesta¢nim tydnem se ukazuje, Ze vyrazn¢€ nereaguji na jakoukoli stimulaci
matkou, na rozdil od déti narozenych po 29. gestaénim tydnem, které Castéji otvira
o¢i pii kontaktu s matkou. (Chlebounova, 2013, s. 311 - 312)

Samonilova udavé, ze se pii klokankovani chovaji predev§im stabilni déti, které
nemaji potize pti manipulaci. Klokankovat si mohou nejen maminky, ale také tatinci.
D¢lka chovani je ovlivnéna ¢asovymi moznostmi rodict ale hlavné tim, jak se to libi
miminku. Rodi¢e si mohou klokankovat klidn€ 1 hodinu az dve. (gamonilové, 2001,
S. 46)

Podle Hanu$¢akové nékteré z maminek vyuzivaji muzikoterapii, kdy miminku
piehravaji relaxacni hudbu nebo vlastni nahravky. Psychickd pohoda maminky
a pocit jistoty, ze dité¢ bude v pofadku, moznost kdykoli jej vidét a podilet se na jeho
oSetfovani ptiznivé puisobi na rozvoj a udrzeni laktace. (Hanus¢akova,2008, s. 1) [cit.
2014 - 02 - 04]

Wahlberg uvadi, ze kdykoliv se novorozenec dotkne prsni bradavky matky, uvolituje
se V jejim organismu oxytocin a prolaktin. (Wahlberg, 1991, s. 14)

Gannon popisuje, Ze v oblastech, jako je Svédsko, se rodi¢e podporuji v praktikovani

klokani péce po celych 24 hodin. Pokud piedcasné narozené déti splituji podminky,
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ze jsou bezdratové monitorovany anebo pfipojeny k mobilnimu kysliku, rodice
je smi nosit po cely den zabalené na jejich prsou. Klokani péce je zalozena
na nazoru, ze dotyky kize na kuzi jsou nejpiirozenéjsi formou, jak posilit rozvoj

pred¢asné narozenych déti. (Gannon, 2006, str. 1) [cit. 2014 — 12 - 03]

Dité¢ narozené piedcasné je na urCitou dobu od matky odlouc¢eno. Proziva pocity
osameéni, plsobi na néj ostra svétla, hluk a bolestivé podnéty. To ma za nasledek
stres, na ktery dité reaguje plaCem, ma zvysené napéti ve svalech a poruchy spanku.
U téchto déti jsou navitévy rodict velmi dulezité. (Stépankova, Voditkova, 2001,
s. 56)

Bylo provedeno mnoho odbornych studii, aby se prokazal vliv klokdankovani
na fyziologicky stav ditéte. Béhem studii byly sledovany vagové reflexy, srde¢ni
akce, pocet dechi, vyskyt apnoi, saturace kyslikem, okysli¢eni mozku, hladina
hormont a rlstovy pfirtstek. Vysledky téchto studii jsou nejisté. Hodnoceni
sledovanych parametrti probéhlo bez klinicky uréenych rozmezi nebo byly shodné
pro déti v inkubatorech, postylkach, déti v zavinovackach anebo rozbalenych.
Moznou pfi€inou nejistych zjiSténi miZze byt rozdilnost gestacniho stafi. Jisté
se prokazaly dva fyziologické efekty- stabilizace a zvySeni télesné teploty
novorozencu a narast jejich télesné hmotnosti. Télesna teplota se zvysi o 1° C béhem
1-2 hodin klokénkovéni. Té€lesnd hmotnost je vyssi u déti, které jsou pravidelné
klokankovany oproti jejich hmotnosti pfed zahajenim klokankovani. (Charpark et al.,
2005, s. 515)

Poloha ditéte v kontaktu klize na kiizi na hrudi matky ma vliv na plsobeni stresu

a ma pozitivni vliv na jeho mentalni vyvoj. (Charpark et al., 2005, s. 516)

Studie prokazaly, Ze ty déti, které se podrobily nepfetrzitému klokdnkovani mély
lepsi neurologicky vyvoj a vyssi inteligencni kvocient nez déti, které klokdnkovani
nepodstoupily Duvodem je to, Ze prvni sezeni za¢ina po narozeni jiz v nemocnici,

poté co je zdravotni stav ditéte stabilizovany. (Charpark et al., 2005, s. 517)

Samotna poloha ditéte na hrudi matky ve vzpiimené poloze stimuluje smyslové
oblasti: zvukova stimulace diky poslechu mat¢ina hlasu, ¢ichova stimulace z viiné
matcina téla, vestibularné-kinesteticka stimulace diky poloZeni ditéte na hrudnik
matky, dotekovd stimulace zkontaktu kiize na ktzi, a zrakova stimulace,
kdyz je dit¢ ve vzpfimené poloze vnimd matcin oblicej, t€lo i okolni predméty.

Stimulace senzori ma pfiznivy vliv na mentalni vyvoj ditéte. Dal§im benefitem
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klokdnkovani je zvySeni tvorby mateiského mléka a podpora zapoceti kojeni.
(Arnold, 2010, s. 218)

Pii dosazeni vahy piiblizng 1800 gramti mize dité z inkubatoru do postylky. (Cihat,
Sojka, 2002, s. 18)

Podle autorky Takacs je novorozenec schopen rozeznat hlas své matky od hlasu cizi
zeny, poslouchéni matcina hlasu ho zklidiiuje. Prokdzalo se, Zze novorozenci, kteti
byli v pribéhu prvni hodiny po porodu v kontaktu s matkou ,,kize na kazi“, byli
i po dobu tii mésici po porodu usmévavéjsi, klidn€jsi a méné plakali. Potvrzuje
se, ze staly kontakt nedonoSeného novorozence s matkou (tzv. kontakt ,kuze
na kiizi“) méa preventivni ucinek vaci infekcim a ma pozitivni efekt na zdravi
novorozence (napf. stabilni télesna teplota, dech se stava pravidelnym, zlepSuje
se kvalita spanku). (Takacs, 2012, s. 17)

Klokénkovani zvySuje vahu ditéte, zvétSuje se obvod hlavy a silu matetského pouta.
(Hughes, 2013, s. 1), [cit. 2014 — 08 - 04]

Metoda klokankovani je bezpecna jak pro déti zaintubované, tak pro déti
se zavedenymi centralnimi zilnimi katétry. (Gomella, 2009, s. 174)

Neni mozné klokankovat ty déti, u kterych je kiZze pfili§ kiehka nebo jsou
na medicinské podpote krevniho tlaku, protoze vzpitimena poloha zméni hodnotu
krevniho tlaku. (Arnold, 2010, s. 228)

Kontakt k@iZze na kZi pfispivd k produkci matefského mléka, takze dit¢ ziska
vSechny Ziviny z matefského mléka. To vede ke snizeni détského place.(Heidarzadeh
M, et al., 2013, s. 1) [cit. 2014 — 09 - 04]

Samotné kojeni je zklidnujici pro matcin centralni nervovy systém a dava ,.silné
a bezpecné analgetikum® (Kroeger 2004) ve svém mléce. (Wildner, Kim, 2012, s. 1)
[cit. 2013 — 18 — 11]
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3 Bazalni stimulace a alternativni péfe o nedonoSené

novorozence

Na zacatku sedmdesatych let minulého stoleti tento koncept bazdlni stimulace
vynalezl prof. dr. Andreas Frohlich na zaklad¢ védeckych poznatkti z obori

fyziologie, neurologie, embryologie a vyvojové psychologie. (Friedlova, 2012, s. 43)

Bazalni stimulace zprostiedkovava lidem s postizenym vnimanim a poruchami
hybnosti zlepSovat svilj stav stimulaci zaméfenou na smyslové organy. (Lhotska,

Zadrapova, 2007, s. 51)

3.1Bazalni stimulace

Friedlova tikd, ze bazalni stimulace podporuje emocni vazbu mezi matkou a ditétem
a uplatnuje se predevSim v neonatologické intenzivni péci s cilem zprosttedkovat
pred¢asné¢ narozenym détem elementarni stimuly potfebné pro jejich
psychomotoricky vyvoj a udrzeni vrozenych reflexi. Podle Andrease Frohlicha
je stézejnim bodem pro psychomotoricky vyvoj ¢lovéka zkuSenost s vlastnim télem.
(Friedlova, 2012, s. 43)

Friedlova popisuje, Ze mezi nejranéjs$i formy stimulace v prenatalnim obdobi patfi:
stimulace somaticka (tlak dé€lozni stény), stimulace vestibularni (pohyby matky),
stimulace vibra¢ni (ve formé vibra¢niho chvéni a délozni sténu z tlukotu srdce
matky, zvuky z Cinnosti jeji stfevni peristaltiky). PredCasné narozené déti jsou
odkazany na své okoli, aby jim umoznilo ziskat podnéty, které jsou pro jejich vyvoj
tak dulezité. (Friedlova, 2012, s. 43)

Pokud je to mozné jsou piedCasne narozené déti co nejdiive klokdnkovany. Béhem
klokankovani dochézi k neptetrzité somatické, vibra¢ni (kdyz rodi¢ mluvi, jeho
hrudnik se chvé¢je, vibruje) a rovnéz k vestibularni stimulaci (rodi¢tv hrudnik
se pohybuje v souvislosti s jeho nadechem a vydechem). Dulezity je i olfaktoricky
(Cichovy) vjem, ktery mohou vnimat oba, jak rodi¢, tak dité. Tento vjem
je vyznamny pfi budovani citového pouta. Vyuziva se somatické stimulace obliCeje

a stimulace dutiny ustni pomoci Stéticek nebo savicek namocenych v matetfském
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mléce ¢i umélé vyzivé. Uplatiuje se i oralni stimulace z divodu zachovani saciho
a polykaciho reflexu. Pfi klokankovéni je mozné vyuzit také kontaktni dychani
a masaz stimulujici dychani. (Friedlova, 2012, s. 44)

Lhotska dodava, ze masaz stimulujici dychani je velice dulezita, touto masazi lze
dosdhnout pravidelného, hlubokého a klidného dychani. V pribéhu masaze
se srovnavaji frekvence a rytmus dychéani ditéte. Masaze provadi né€kolikrat denné
zkuSena rehabilitacni sestra nebo zaskoleny rodi¢. (Lhotska, Zadrapova, 2007, s. 51)
Pti manipulaci s dité¢tem v inkubatoru je zvolen inicidlni dotek. NejcastéjSim mistem
inicidlntho doteku pro persondl je hlavicka ditéte. Podle zkuSenosti
na novorozenecké jednotce intenzivni a resuscitaéni péce v Olomouci si rodice voli
nejcasteji pravou rucku. V péci o predCasné narozené dité jsou vyuzivany zklidiujici
somatické stimulace, ato formou koupeli nebo baby masazi. U hypotonickych
novorozencl se provadi povzbuzujici somatické stimulace. Koupele jsou provadény
V koupacim kbeliku, jelikoz tyto nadoby piipominaji intrauterinni prostiedi
a umoziuji ditéti vnimat hranice svého téla. V inkubatorech je napodobovano taktéz
intrauterinni prostiedi pomoci polohovani déti do hnizdecek, ktera imituji tlak
délozni stény na kizi ditéte. (Friedlova, 2012, s. 44)

Dle Kucové a Cholevové nezralost nervového systému zpusobuje drazdivost téchto
déti. Odpovedi jsou prilisné reakce na bézné podnéty, neklid, zvySeny svalovy tonus,
kratkd doba spanku. Rychlé zmény polohy nebo bolest mohou mit za nasledek
zvySeni intrakranidlniho tlaku a nasledné krvaceni do centralniho nervového
syst¢ému. NedonoSeni novorozenci dobfe reaguji na polohu hnizdo a mumie.
(Kucova, Cholevova, 2008, s. 1) [cit. 2014 — 09 - 04]

Existuji jisté zasady péce o pfedCasn€ narozené déti v konceptu bazélni stimulace:
persondl by mél eliminovat hluk, inkubatory by mély byt pfikryté, zvolit u ditéte
inicialni dotek, pravidelnd stimulace dutiny ustni z divodu zachovani saciho
a polykaciho reflexu, umoznit rodi¢tim klokankovat. (Friedlova, 2012, s. 44)

V ptipadé¢ kdy neni mozné klokankovat lze tyto vjemy détem poskytnout
I v inkubatoru. Do inkubatoru se vkladaji tampony nasaklé potem matky nebo jejim

matefskym mlékem. Je mozné aplikovat i aromaterapii. (Friedlova, 2012, s. 43)
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3.2Aromaterapie u predcasné narozenych déti

Dokoupilova tvrdi, ze masaz spojuje lé¢ivou moc dotyki spolu s vlastnostmi
pouzivanych panenskych rostlinnych oleju (lisovanych za studena). Masaz
S vyuzitim ptirodnich olejii uvoliiuje napéti, podporuje krevni obéh a navozuje pocit

emocni i mentalni spokojenosti. (Dokoupilova, 2009, s. 245)

Tyto oleje se vstiebavaji pokozkou a prechazeji krevnim obéhem do vSech casti téla.
Plosky nohou jsou v inkubatoru dobfe pfistupné a obzvlast' dobfe se jimi vstiebavaji
rostlinné a esencidlni oleje. V nosni sliznici jsou olfaktorickd nervovéa zakonceni,
kterd prenaSeji informace do mozku. Vlivem propojeni <cichovych nervi
funkéni fizeni téla, emoce, psychiku a mentdlni stav. Inhalace plsobi okamzité.

(Dokoupilova, 2009, s. 245)

Velmi uZitecné je provonét prostifedi inkubatoru jemnou a specidlné pfipravenou
rizovou vodou. Rizovou vodu lze také nastiikat na hrud otce ¢i matky
pti klokankovani a vytvofit tak pfijemnou atmosféru plné lasky a pohody.
(Dokoupilova, 2009, s. 245)

Vanilkova viné napomdhd predcasné narozenym détem ptedchazet vzniku apnoi.
Tuto informaci zjistili védci z Univerzitni nemocnice v Strasbourgu a francouzského
Narodniho stfediska védeckého vyzkumu. (dr. Luc Marlier, 28. 1. 2005). Vyskyt
apnoi se snizil o 36 %. (PEDIATRICS Vol. 115 No. 1 January 2005: Olfactory
Stimulation Prevents Apnea in Premature Newborns, Luc Marlier, Ph.D.).
(Dokoupilova, 2009, s. 245)

3.3Motyli masaz

Motyli masaze jsou lehké a velmi jemné doteky, které napoméhaji uvoliovani
hlubsiho napéti. Masaze jsou vhodné i pro piredCasné narozené déti, které masdze

1é¢i. ( Kopasova, 2010, s. 1) [ cit. 2014 — 10 - 04]

Motyli masaze zahgjila rakouska I€kartka Eva Reich. Tato I¢karka
vénovala zvySenou pozornost kontaktu s nedonosenymi détmi pomoci nézného

hlazeni. Dotyk ,motylich“ kiidel jim pomohl ptezit. Tato jemna
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masaz uvoliuje napéti vzniklé po prozitém traumatu. Béhem masazi se vytvaii mezi
rodi¢em a ditétem citova vazba. Po predCasném porodu maji déti vysokou hladinu
stresového hormonu a rodi¢e ho mohou pomoci odplavit prostiednictvim jemného
doteku. Vzajemné doteky jsou velice dulezité jak pro rodiCe, tak pro dit€. Vazba,
ktera mezi nimi vznika je vice intenzivni a kvalitn€j$i. Dit€¢ po porodu je mozné
masirovat dvakrat az tiikrat denné¢ po dobu péti az deseti minut, doba masaze
se postupné prodluzuje. Nézny dotek ma vyznamny vliv na fyzickou, mentalni

a emocni rovinu. (Kopasova, 2010, s. 1) [ cit. 2014 — 10 - 04]
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4 Psychicka podpora rodic¢ii nedonoSeného ditéte

Ptred¢asny porod ptedstavuje pro rodice velkou psychickou zatéz plnou nejistoty,
strachu a pochybnosti. Rodi¢e se mohou citit zmateni, zklamani a podvedeni.
Na rodice nedonosenych déti plisobi ve vétsi mife stres. Vyzkumnici se domnivaji,
ze strach ze smrti ditéte mize navazani vztahu mezi nimi blokovat. (Chlebounova,

Cermék, 2013, s. 307 — 309)

Vyzkum Klusakové zroku 2010 realizovany v ¢eském prostiedi poukazuje
predasného porodu nez matky, které byly pied porodem hospitalizovany

na oddéleni pro rizikové téhotenstvi. (Chlebounova, Cermak, 2013, s. 307 — 309)

Zeny se necitily jako matky do té doby, nez byly vkontaktu s ditétem,
nez ho vidély a dotykaly se ho. Mezi matkami byl nejcastéjsi pocit uzkosti, viny,
smutku a zklamani z toho, Ze nedokazaly dité¢ donosit. Otcové piedcasné narozenych
déti vyzaduji béhem jeho prvniho roku Zivota vice opory a pomoci nez otcové déti

narozenych v terminu. (Chlebounova, Cermak, 2013, s. 307 — 309)

Reakce rodicl kdyz spatii své nezralé miminko v inkubdatoru jsou riizné. V ptipadé,
ze je dité velmi malé a nezralé jejich spontanni reakce jsou az odmitavé. (Svobodova,
2001, s. 34)

Fendrychova popisuje, ze zakladem podpory rodi¢ti je umoznit jim podilet se na péci
o jejich dité a ziskat védomosti o stavu jejich ditéte. Dulezity je holisticky ptistup

k péci. (Fendrychova, Borek, 2012, s. 181)

K praktickému provadéni podpory rodi¢t jsou potiebné tii slozky. Prvni slozkou
je pecujici skupina, mezi kterou patii neonatalni sestry. Druhou slozkou je pfijimajici
skupina, do které patii novorozenci, jejich rodice a jejich sourozenci. Tteti slozkou

je prostiedi novorozeneckych oddéleni. (Fendrychova, Borek, 2012, s. 181)

Pecujici skupina: Neonatalni sestry piichazeji pracovat na novorozeneckou jednotku
intenzivni péce se z4jmem o nemocné novorozence, ale 1 o vysoce specializovanou

technologii. Cilem jednotek intenzivni péce je preziti co nejvysSiho poctu déti
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S co nejmensi morbiditou. Tento cil ma piednost pied zdjmem o otdzky tykajici
se rodiny a vztahii mezi rodi€i a jejich détmi. (Fendrychova, Borek, 2012, s. 182 —
185)

Ptijimajici skupina: Pii pfed¢asném narozeni nebo je- i dité nemocné, cela rodina
se ocitd v krizi a stresu. Celou rodinu provazi pocity zadrmutku, viny a selhani,
ze nejsou schopni ditéti pomoci. Podpora rodiny je nutnd u vSech Clent rodiny
vcetné sourozencu. | sourozenci maji potfebu poznat nového ¢lena rodiny a vytvotit
si k nému nalezity vztah. Rodi¢e by se proto méli setkavat s podporou, kdyz cht&ji
na oddéleni ptivést sourozence svého ditéte. Prvni navstévy by mély probihat kratce,
pouze na n¢kolik minut. Spolu se zlepSovanim stavu novorozence se mohou doby

navstév prodluzovat. (Fendrychova, Borek, 2012, s. 182 — 185)

Prostfedi novorozeneckych odd¢€leni: je pro mnohé rodice stresujici, cizi, hlu¢né
az désivé. Na odd¢leni je nedostatek soukromi a klidu. Rodice se shledavaji se svym
ditétem, které je napojené na mnozstvi pfistrojii a nevédi, zda se ho mohou dotknout.

Mnohdy se ani neciti byt rodi¢i. (Fendrychova, Borek, 2012, s. 182 — 185)

Rodice pifi prvni navstévé pocituji Sok. Maji smisené pocity a fadu negativnich
emoci véetné zkosti, beznadgje, pocitu opusténi a strachu z toho, co pfijde a jaké
to bude mit nésledky. Komunikace a schopnost empatie je v tomto pfipadé velmi
dialezitad. Sdélené informace je tfeba neustale opakovat a ujistovat se, zda jim rodice
rozumi. V ptipadé, kdy je verbalni komunikace mezi persondlem a rodic¢i limitovana,
je potieba ji nahradit jinymi moZnostmi jako napf. informacnimi letdky nebo videem.
V soucasné dobé je moznost pofizeni fotografie ditéte pifi jeho pfijmu na oddéleni.
Tato fotografie se dava bud’ samotné matce, ktera dit¢ nemohla z riznych divodia
vidét nebo je dana rodi¢liim pfi prvni navstéve. (Fendrychova, Borek, 2012, s. 182 —

185)

Darbyshirova (1994) uvadi, ze rodice prochazeji tfemi fazemi vyvoje. Prvni fazi
je naivni duvétivost: v této fazi rodice potiebuji informace, ujistovani, pocit bezpeci
a podporu. Druhou fazi je vystfizlivéni: zde se zajimaji o péci, ktera je poskytovana
jejich ditéti. Treti fazi je spojenectvi: kde jiz rodie spolupracuji se sestrami,

aby spole¢né dosahli planovanych cili. (Fendrychova, Borek, 2012, s. 182 — 185)

Zdravotnicky personal by mél brat rodice jako partnery, pokud se jim citi byt

nadfazeni, dovoluji si je soudit, je komunikace a spoluprace obtizna. Pro uspé$nou
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spolupraci a komunikaci je tfeba uzivat slova, kterym rodi¢e rozuméji, presvédcit
se zda informacim rozuméli. Rodiée je nutné povzbuzovat ke kladeni otazek, neradit
Jim anepoucovat je. Pokud ucini né&jaké rozhodnuti, mé€lo by se respektovat.

(Fendrychova, Borek, 2012, s. 182 — 185)

Edukace matek v péci o nezralého novorozence

Détské sestry a porodni asistentky pracujici na JIRP maminky uc¢i jak se mohou
zapojit do péce o svoje miminko, samoziejmé s ohledem na jeho zdravotni stav.
Nejvyznamnéjsi je rozvoj a udrzeni laktace a vznik emocni vazby. Zaciname
zapojovanim maminek do péce prostiednictvim hlazeni, méfeni tclesné teploty,

piebalovani a to i v piipadé, kdy je dité na ¥izené ventilaci. (Bilkova, Sperlové, 2005,

s. 34)

4.1 Etika v neonatologii

Dle Kantora byly moznosti péfe o nezralé novorozence nebo novorozence
s infekcemi, perinatalni asfyxii ¢i t€zkymi vrozenymi vadami az do nedavné doby
velmi omezené. Postupem casu se neonatologie dostala na urovenl srovnatelnou
S témi nejvyspélejSimi medicinskymi obory. SpoleCenské zmény po roce 1989 byly
vyznamnou zménou i pro novorozence v Ceské republice. Tento obor s sebou nese
i mnoho specifickych etickych otazniki. Novorozenec je ¢lovek trpici bolesti,
fyzickym 1 psychickym utrpenim. I kdyZ je naprosto bezbranny, odkazany na cizi
péci, ma sva prava. Ma pravo na potlaceni bolesti, pradvo na maximalni moZnou
redukci postiZzeni v dalSim Zivoté, ale predev§im ma pravo na zivot. Tato prava jsou
popsana v dokumentech o Pravech novorozence. Jednim z nejdiskutovanégjSich
etickych problémtli neonatologie je pravo na zivot. Dusledkem toho, Ze ceska
neonatologie uznava toto pravo, je, ze se perinatalni Umrtnost postupné dostala
pod 5 promile. Diive v roce 1990 byla tato timrtnost 10 promile. V dnes$ni dobé patii
umrtnost novorozencli mezi nejniz§i na sveété. V soucasnosti se rodi vice deéti
S porodni hmotnosti pod 1 000 gramil neZ v roce 1989, kdy se t€émto porodim pouze
ptihliZzelo bez jakékoliv pomoci zdravotnikii. Pro nedostatecné technické zazemi
témto détem nebylo pomoci. Spravem na Zzivot velmi tUzce souvisi hranice
zivotaschopnosti plodu. Ta postupné klesala a v dneSni dob¢ je ve svété 1 u nés
uznavana hranice dokonéeného 24. tydne téhotenstvi. V Ceské republice se rodi

zhruba kolem 400 déti s porodni hmotnosti 500 az 1 000 gramt za rok. Plodiim, které
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jsou pod hranici viability se poskytuje tzv. comfort care. Porozeny plod je v teplém
prostiedi a jsou mu poskytnuty podminky pro distojné umirani. U novorozencii
od 25. gestacniho tydne se resuscitace a intenzivni péce zahajuje vzdy. Rodice maji
pravo na to byt pii umirani svého ditéte. Ukolem pecujiciho personalu je piipravit
rodic¢e na tuto situaci. Pokud je to mozné a matka s tim souhlasi, miize dit¢ zesnout
V jejim naru¢i. Utrpeni je mirn€j$i a smifeni se skutecnosti je pak méné bolestné.
Rodictim se poskytuje fotografie ditéte pied smrti a po smrti. Nebo naptiklad pramen
vlast, popt. otisk chodidla a ruky. (Kantor in Fendrychova, Borek, 2012, s. 208 —
211)
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Bakalatska prace se vénuje metod¢ klokadnkovani a jejimu vlivu na nedonosené
novorozence. NedonoSeny novorozenec se objevuje na porodnich salech ¢im dal
Castéji z divodu urceni hranice Zzivotaschopnosti plodu na dokonceny 24. tyden
téhotenstvi s akceptovanim prava novorozence na zivot. Neonatologie je v soucasné
dobé velmi vyspéla a vyrazné se snizuje perinatalni umrtnost.

Cvwr

byla okolo 4,1 %o. (Chlebounova, Cermak, 2013, s. 307)

V prvni ¢asti je popsan fyziologicky novorozenec. Uvadi ¢lenéni novorozence podle
riznych kritérii. Popisuje znaky nedonoSeného novorozence, ¢im se lisi
od donoseného novorozence. Uvedeny jsou i rizikové faktory predéasného porodu
ze strany matky i plodu. Na zavér prvni ¢asti je zminén bonding, ktery je prospésny
jak pro novorozence, tak pro matku.

Dalsi kapitola je vénovana metod¢ klokdnkovani a jejimu vlivu na nedonoSené
novorozence. Metoda klokankovani vznikla v roce 1979 v Bogoté v Kolumbii. Tuto
metodu vynalezli dva pediatii, dr. Edgar Rey a dr. Hector Martinez v nemocnici San
Juan de Dios. Klokankovani spociva v kontaktu matky a novorozence ,kiize
na kazi“. (Wahlberg,1991, s. 14)

Prvnim cilem bylo uvést zdkladni pojmy v problematice pfedcasné narozeného
ditéte. Ze shromazdénych odbornych knih, ¢lankd, studii a vyzkumi byly sepsany
znaky nedonoSen¢ho novorozence ve smyslu nezralosti respiracniho systému,
imunitniho systému atd. Jsou popsany metabolické obtize jako hypoglykémie,
hypokalcémie a hyperbilirubinémie. U nezralych novorozenct je i riziko podchlazeni
z davodu vysSich tepelnych ztrat, riziko infekce vlivem nezralosti imunitniho
systému a riziko vzniku distresu z diivodu plisobeni bolesti na novorozence. Také
jsou zde popsany piiznivé ucinky bondingu na dit¢ i matku. Sumarizaci poznatkii
od jednotlivych autort byly ziskany ucelené informace tykajici se problematiky

predCasné narozeného ditéte.

Cil 1 splnén
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Druhym cilem bylo ptedlozit ucelené poznatky o metod¢ klokankovéani a jejimu
vlivu na nedonoSené novorozence. Metoda klokankovani vznikla vroce 1979
v Bogoté v Kolumbii. Tuto metodu vynalezli dva pediatti, dr. Edgar Rey a dr. Hector
Martinez v nemocnici San Juan de Dios. (Wahlberg,1991, s. 14)

Podkladem vzniku metody klokankovani byl nedostatek inkubatorii a pottebného
vybaveni pro nedonosené novorozence. Tato metoda spociva ve vzajemném kontaktu
matky a ditéte ,kize na kuzi“. V nazorech na klokankovani se vétSina autorQ
shoduje. Autofi se shodovali v tom, ze tato metoda ma ptiznivy vliv na psychiku,
vyzivu, termoregulaci ditéte a ma protiinfek¢ni Gc¢inek. (Ryba et al., 2012, s. 135)
[cit. 2014 — 04 - 04]

Autoii Stdpankova et al., ve svém ¢lanku uvadgji, Ze je tato metoda stejné bezpedna
jako pobyt v inkubatoru a pisobi pfiznivé na kognitivni a motoricky vyvoj
novorozence, na psychickou pohodu matky a jeji pocit matefské kompetence.

(Stépankova et al., 2001, s. 56)

Autofi Chlebounova a Cermak uvadgji, ze se matky se pii prvnim klokankovani
psychicky uklidnily a ujistily se, ze jsou pro své dit¢ plnohodnotnymi matkami,
ze duvérny kontakt s ditétem pomaha pieklenout propast, kterd na zafatku mezi
ditétem a matkou vznikla. (Chlebounova, Cermak, 2013, s. 311) Kontakt ,kiZe
na kuzi“ podporuje i laktaci. Autorka Hanus$c¢akova uvadi, Zze né€které z maminek
vyuzivaji 1 muzikoterapii, kdy maminku piehravaji relaxacni hudbu nebo vlastni

nahravky. (Hanus¢akova, 2008, s. 1) [cit. 2014 — 02 - 04]

Byla zde uvedena zminka i o bazalni stimulaci. Friedlova ve svém clanku uvadi,
ze bazalni stimulace podporuje emoc¢ni vazbu mezi matkou a ditétem a uplatituje
se predev§im v neonatologické intenzivni péci s cilem zprostfedkovat predcasné
narozenym détem elementédrni stimuly potfebné pro jejich psychomotoricky vyvoj
a udrzeni vrozenych reflexti. Pfi manipulaci s ditétem v inkubatoru je zvolen inicialni
dotek. Nejcastéjsim mistem pro personal je hlavicka ditéte a ze zkuSenosti, rodice
voli nejcastéji pravou rucku. V inkubatorech je napodobovano taktéz intrauterinni
prosttedi pomoci polohovani déti do hnizdecek, kterd imituji tlak délozni stény
na kuzi ditéte (Friedlova, 2012, s. 43 - 44). Autorky se shoduji, ze masaz stimulujici
dychani je velice dulezita, touto masazi lze dosdhnout pravidelného, hlubokého

a klidného dychani. V pribéhu masaze se srovnavaji frekvence a rytmus dychani
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ditéte. Masaze provadi nékolikrat denné zkuSena rehabilitani sestra nebo zaSkoleny

rodic¢. (Lhotska, Zadrapova, 2007, s. 51)

Autorka Kopasova ve svém ¢lanku popisuje, ze aromaterapie je pro déti v inkubatoru
velmi prospéSna. Pouzivaji se esencialni oleje, které se vstfebavaji pokozkou
a piechazeji krevnim ob&hem do vSech ¢asti téla. Plosky nohou jsou v inkubatoru
dobfe pristupné a obzvlast dobie se jimi vstfebavaji rostlinné a esencidlni oleje.
Inhalace puasobi okamzité. Rizovou vodu Ize nastfikat na hrud’ otce ¢i matky
pii klokankovani a vytvofit tak pfijemnou atmosféru plné lasky a pohody. Autorka
se zmifluje 1 o motylich masazich, coz jsou lehké a velmi jemné doteky, které
napomahaji uvolfiovani hlubSiho napéti. Masaze jsou vhodné i pro piedCasné

narozené déti, které masaze 1é¢i. (Kopasova, 2010, s. 1) [cit. 2014 — 10 - 04]

Cil 2 splnén

Ttetim cilem bylo uvést ucelené poznatky o vyznamu psychické podpory rodict
nedonoSené¢ho ditéte. Pred¢asny porod piedstavuje pro rodi¢e velkou psychickou
zat¢Z plnou nejistoty, strachu a pochybnosti. Rodi¢e se mohou citit zmateni,
zklamani a podvedeni. Na rodi¢e nedonoSenych déti plisobi ve vétsi mire stres.

(Chlebounova, Cermak, 2013, s. 308)

Dle vyzkumu, ktery provadéla Klusakova (2010) realizovany v ¢eském prostiedi
vyrovnavaji s faktem pfedcasného porodu nez matky, které byly pied porodem
hospitalizovany na oddé€leni pro rizikové t€hotenstvi. Mezi matkami byl nejcastéjsi
pocit uzkosti, viny, smutku a zklamani z toho, ze nedokazaly dit¢ donosit. Otcové
pfed¢asné narozenych déti vyzaduji béhem jeho prvniho roku Zivota vice opory
a pomoci nez otcové déti narozenych v terminu. (Chlebounova, Cermaék, 2013, s. 307
—309)

Autofi se shoduji, ze zdkladem podpory rodicli umoznit jim podilet se na péci
0 jejich dité a ziskat védomosti o stavu jejich ditéte. Dulezity je holisticky ptistup
k péci. (Fendrychova, Borek, 2012, s. 181)

Autor Kantor popisuje, ze byly moznosti péfe o nezralé novorozence

nebo novorozence s infekcemi, perinatalni asfyxii ¢i tézkymi vrozenymi vadami

az do nedavné doby velmi omezené. Novorozenec je ¢lovek trpici bolesti, fyzickym
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i psychickym utrpenim. I kdyz je naprosto bezbranny, odkazany na cizi pé¢i, ma sva
prava. Ma pravo na potlaceni bolesti, pravo na maximalni moznou redukci postizeni

v dal$im zivoté, ale pfedevSim ma pravo na zivot. V dneSni dob¢ patii umrtnost

cwwvr

211)

Cil 3 splnén

»Do materské naruce patii jak dité zdravé, tak i nemocné i narozené

S problémy*.

Michaela Mrowetz
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