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UvVoD

,Kdyz si Zena projde téhotenstvim a porodem, je vzdy jina, nez byla pfedtim. Je
proménéna a mnohem vic rozumi zivotu. Pfivést na svét dit€ znamena vykoupat se v pramenu
zivota.* (Frederick Leboyer)

Primeérné t€hotenstvi trva 280 dni, deset lunarnich mésicu, tfi trimestry. Za toto obdobi
se celad rodina pfipravi na pfichod nového ¢lena. Tehotenstvi, porod i1 Sestinedéli jsou velice
narocné zivotni etapy. Pokud dojde k pfedCasnému porodu, je situace ve vSech smérech
naro¢n€jsi. Diky moderni perinatalni péci jsme svédci narustu zachranénych nedonoSenych
novorozencu. Tato problematika je aktualni, velice rozsahla a slozita. Lze na ni nahlizet jak ze
zdravotnického uhlu, tak socialniho, psychologického, etického ¢i legislativniho.

Tato prace je zaméfena na problematiku nedonoseného novorozence. V Evropé se v roce
2000 jednalo o 9,8 % predtasnych porodd (Chawanpaiboon 2019, str. e37—e38). V Ceské
republice se ro¢né rodi asi 8 % novorozencu pred ukon¢enym 37. tydnem t€hotenstvi, tedy
priblizné¢ 8500 déti (Nedoklubko 2020, str. 144). Podle dostupnych publikaci dochazi
v teoretické Casti praci k sumarizaci poznatkt o pred¢asném porodu, nedonoSeném novorozenci
a charakteristiku zakladnich pojmu spojenych s nezralosti. Poté je popsana psychicka stranka
tohoto narocného obdobi. Hlavnim cilem praktické casti je zmapovani psychického stavu
rodi¢ti nedonosenych novorozenct. Stat se rodiCem predCasné narozeného ditéte je necekany
zvrat, s nimz je potfeba se vyrovnat, péce o néj je velice narocnd. Ke zvladnuti této narocné
situace pomaha i lidskost a profesionalita zdravotnikil, ktefi rodi¢im pomahaji v systému
tiistupniové péce o dité.

Vrcholem jsou centra vysoce specializované zdravotni péce v perinatologii, ktera aplikuji
tésnou spolupraci porodnictvi a neonatologie, jsou pfipravena pfijmout nedonoSeného
novorozence a nabizeji kvalitni péci na zakladé multioborové spoluprace. Zakladem je transport
vSech rizikovych téhotnych na toto pracovisté, diky Cemuz se vice nez 90 % nezralych
novorozencu narodi pfimo na zkuSeném pracovisti, coz vyrazn€ zvySuje Sance nezralého ditéte
na preziti bez zavaznych postizeni. V soudasné dob& v CR je tato Sance u novorozencd
narozenych mezi 23.-24. tydnem vice nez 50 % (Nedoklubko 2020, str. 142).

Po ukonceni bakalatrského studia jsem byla po urcité obdobi pracovné angazovana na
neonatologii, tedy na jednotce intenzivni a resuscitacni péce (JIRP). Bylo to fyzicky i psychicky
narocné obdobi, ale také vyzva prohloubit si znalosti i schopnosti v oboru. Zaroveii mé to
nasmérovalo ke studiu Intenzivni péce v porodni asistenci na Univerzité Palackého v Olomouci

a téz to vedlo k vybéru tématu pro mou diplomovou praci.



1 TEHOTENSTVIi A POROD

Téhotenstvi je obdobi, kdy dochazi ke zménadm ve fyziologii 1 anatomii matefského
organismu. Tento stav je nezbytny pro vyvoj, ochranu, vyzivu plodu, celkovou adaptaci matky
i prubéh porodu (Prochazka 2018, str. 11). Mezi procesy piizpusobeni matefského organismu
1ze zaradit rast tkani, retenci tekutin ve tkanich, relaxaci hladkého svalstva a v§eobecné funkéni
prizpasobeni. Jako rust tkani 1ze oznacit hypertrofii rodidel a prsu ¢i hyperplazie periostu
s uritymi rysy akromegalie. Hormonalnimi vlivy dochazi napftiklad k prosdknuti vulvy a
vaginy, také k dilataci a snizeni peristaltiky stfev, mocCovych a zluCovych cest, predevsim ale
k uvolnéni délohy. Matc¢in organismus se dale musi pfizpusobit zvétSeni cirkulujiciho objemu

krve, zvySeni srde¢ni Cinnosti a prokrveni ledvin (H4jek 2014, str. 32).

1.1 Délka trvani téhotenstvi a prenatalni péce

Délka téhotenstvi se v porodnictvi pocita od prvniho dne posledni menstruace, piestoze
ovulace a oplodnéni nastaly piiblizné o 14 dni déle. Tato informace se udava v ukoncenych
tydnech a dnech, tedy 28 tydni a tii dny odpovida 28+3. Primérmé téhotenstvi trva 280 dnd, tj.
40 ukoncenych tydni + nula dnd, coz je deset lunarnich mésicti. Dale ho dé€lime na tfi trimestry,
kdy prvni trva do 12 tydnd, druhy do 28 tydnu a tfeti do terminu porodu (Hajek 2014, str. 31-
32). Termin porodu se vypocita dle Naegeleho pravidla: datum prvniho dne menstruace — tfi
meésice + sedm dni (Prochazka 2018, str 24). V 10. tydnu tehotenstvi se provadi korekce
pravdépodobného terminu porodu, kdy se pracuje s namétfenou délkou plodu v milimetrech,
ktera se zhodnoti dle tabulky a stanovi termin porodu. V téhotenské prukazce se tedy potkame
se dvéma terminy porodu, jedno podle posledni menstruace, druhé podle ultrazvuku (Skraiikova
2014, str. 4).

Vétsina zen dochazi v t€hotenstvi na kontroly do gynekologické ambulance. Jejich smyslem
je zachyceni nepravidelnosti souvisejicich s téhotenstvim. Lékar postupuje dle soucasnych
dostupnych poznatku 1ékarské védy (Prochazka 2018, str. 32). Dle revidovaného doporuceného
postupu, ktery se zabyva zasadami dispenzarni péCe v téhotenstvi, se pfi prvni navstéve
rozhodne registrujici lékar na zaklad€é ziskanych anamnestickych informaci a aktualniho
klinického nalezu, jak moc rizikova je pacientka a zatadi ji bud’ do skupiny s nizkym rizikem
(Low risk pregnancy), nebo mezi t€éhotné s definovanym konkrétnim rizikem (Risk pregnancy).
Tehotné s nizkym rizikem navstévuji gynekologa do 34. tydne téhotenstvi kazdy 4.—6. tyden,
od 34. tydne do terminu porodu jedenkrat za 1-2 tydny a od 40. tydne alesponi 2x tydneé. U
gravidnich zen s definovanym konkrétnim rizikem je frekvence navstév a rozsah laboratornich

a konziliarnich vysetfeni individualni dle charakteru a zavaznosti stavu téhotné. Klinicka a



laboratorni vySetieni d€lime na pravidelna a nepravidelna. Pravidelna vysetfeni se provadéji pti
kazdé navstévé a jedna se o sbér anamnestickych udaju a urCeni miry rizika, zevni vySetieni
téhotné, urCeni vahy, zméfeni krevniho tlaku, chemické vySetfeni moci prouzkem, detekce
znamek vitality plodu a dle zvazeni lékare 1 bimanualni vaginalni vySetfeni se stanovenim
cervix skore. Nepravidelna vySetfeni se vztahuji na urcity tyden t€hotenstvi. Jedna se naptiklad
o komplexni prenatalni vySetfeni do 14. tydne, screening v L. trimestru, laboratorni vySetteni
do 14. tydne, ultrazvukové vysetteni do 14. tydne, poté ve 20.—22. tydnu, podrobné hodnoceni
morfologie plodu ve II. trimestru téhotenstvi, oralni gluk6zovy toleran¢ni test ve 24.—28. tydnu,
antepartalni profylaxe RhD aloimunizace u RhD negativnich Zen od 28. tydne, laboratorni
vySetieni ve 28.-34. tydnu, ultrazvukové vySetfeni ve 30.—32. tydnu, vaginorektalni detekce
streptokoku skupiny B ve 35.-37. tydnu a ultrazvukovy screening rustové restrikce plodu ve
36.-37. tydnu. Optimaln¢ ve 36. az 37. tydnu by se méla zena zaevidovat do porodnice. Kazdé

t&hotenstvi by mélo byt ukonéeno do 42+0 (CGPS 2021, str. 1-3).

1.2 Predcasny porod

Porod ditéte pred dosazenym 37. tydnem tehotenstvi se oznacuje jako predCasny porod.
Zaroven jde o nejzavazn€jS§i porodnicky problém v hospodaisky rozvinutych zemich.
Z celkového poctu novorozenctu se zhruba sedm procent rodi pied 37. tydnem té€hotenstvi a
z nich pfiblizn€ dveé procenta pred 32. tydnem t€hotenstvi. Perinatalni mortalita uvadeéna
v promilich oznacuje pocet plodi/déti mrtvorozenych a zemielych do sedmého dne po porodu
na 1 000 ziveé i mrtvé narozenych. V roce 2018 v CR ¢&inila 4,1 %o (Markova 2020, str. 13—14).
Pocet novorozeneckého umrti se snizil z 5 miliond v roce 1990 na 2.4 milionu v roce 2020
(WHO 2022). Jako vedouci pfi¢ina pfimého novorozeneckého umrti se oznacuje predcasny
porod. Riziko novorozenecké umrtnosti je nepfimo Umérné trvani t€hotenstvi. Snaha vyznamné
snizit incidenci predCasnych porodi je neuspéSna, za to se dafi snizovat perinatalni a
novorozeneckou mortalitu a morbiditu u pfedasné narozenych déti, na ¢emz se zejména podili
centralizace gravidnich rodicek s rizikem pred¢asného porodu do perinatologickych center
(Markova 2020, str. 13—16).

Pred¢asny porod je zavazny socioekonomicky problém, vzhledem k vysi nakladi na péci i
zaClenéni nékterych predcasné narozenych handicapovanych déti do spolecnosti. Stanoveni
dolni hranice prematurity je komplikované. Kazda zemé& posuzuje hranici viability odlisné.
Dosazeni tohoto milniku je déivodem k podani intenzivni neonatalni pée. V Ceské republice
definuje hranici mezi pfedCasnym porodem a potratem Zakon ¢. 372/2011 Sb. Porod je zde

definovan jako ukonceni gravidity porodem Zzivého ¢i mrtvého ditéte. Bez ohledu na délku
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téhotenstvi se oznacuje jako zivé dité plod, ktery po uplném vypuzeni ¢i vynéti z matcina téla
dycha ¢i vykazuje alesponl jednu ze znamek Zzivota (srdecni aktivita, pulzace pupecniku,
nesporny pohyb kosterniho svalstva), bez ohledu na pferuseni pupecniku Ci pfipojeni placenty.
Jako mrtvé narozené dité se oznacuje plod, ktery nejevi znamky zivota, vazi 500 g a vice. Pokud
nelze urcit vahu, jedna se o plod narozeny po dokonceném 22. tydnu téhotenstvi. Pokud nelze
urcit ani trvani gravidity, musi byt dit€ nejméné 25 cm dlouhé od temena hlavy k paté. Jako
samovolny potrat se oznacuje ukonceni t€hotenstvi, kdy jsou embryo nebo plod neprojevujici
znamky zivota samovolné€ vypuzeny nebo vyndany z délohy s hmotnosti mensi nez 500 g ¢i je
téhotenstvi kratsi nez 22 tydni, pokud je vaha nezjistitelna. Dale jako potrat oznacujeme umélé
ukonceni téhotenstvi provedené dle Zakona €. 66/1986 Sb., ukonceni mimodélozniho
téhotenstvi ¢i vyjmuti plodového vejce bez plodu nebo sliznice s histologicky prokazanymi
zbytky po potratu. Pokud dojde k umélému preruseni téhotenstvi po 22. tydnu, nejedna se o
potrat, nybrz predCasné vyvolany porod. Pfi ukonceni viceCetného téhotenstvi se kazdy plod
posuzyje zvlast (Koucky 2014, str.11-12).

Prisné multidisciplinarni pristup je vyzadovan v péci o téhotnou a poté o matku a dité
v ramci pred¢asného porodu. V t€hotenstvi se jedna o specializovanou péci perinatologem pii
porodu o péci v perinatologickém centru. Dale je dalezita krizova intervence a psychologicka
podpora. S tou je tfeba pokracovat i béhem péce o dité na neonatalni JIP (Markova 2020, str.
20).

1.2.1 Klasifikace

Skupiny piipadd, které fadime mezi predCasny porod, nejsou jednotné. Mohou se liSit
etiologii, prubéhem, preventivnimi kroky a vedenim (Gregor 2020, str. 20).

Dle délky trvani lze pfedCasny porod rozdélit na extrémné predCasny, kdy k porodu dojde
pred 28. tydnem, velmi predCasny, od 28+0 do 31+6, stfedné, od 32+0 do 33+6, a pozdné
predcasny, od tydne 34 do 36+6. Dle zakladniho d€leni rozliSujeme predCasny porod na
spontanni pfedcasny porod, k némuz dochazi v 70-80 %, a iatrogenni piedCasny porod, ke
kterému dojde ve 20-30 %. K nejcastéjSim pricinam iatrogenniho predcasného porodu fadime
zdravotni komplikace ze strany matky, jako je preeklampsie, placenta previa, predCasné
odlucovani placenty, a ze strany plodu jako intrauterinni rustova restrikce (IUGR) nebo
viceCetné t€hotenstvi. Spontanni pred¢asny porod dale délime na spontanni pfedcasny porod se
zachovanym vakem blan (PTL), ke kterému dochazi ve 40-50 %, a na predCasny porod po
pred¢asném odtoku plodové vody (PPROM), k némuz dojde ve 20—30 %. Porod muze probihat
symptomaticky, kdy Zzena pocituje kontrakce nebo dojde k odtoku plodové vody, ¢i
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asymptomaticky, kdy dochazi ke zkracovani a otevirani délozniho hrdla bez pocitu délozni

¢innosti (Markova 2020, str. 14).
1.2.2 Rizika

Rizika, jez jsou spojend s predCasnym porodem u matky, jsou: psychické trauma, operacni
porod a puerperalni sepse. U ditéte se jedna o perinatalni, neonatalni a détskou mortalitu,
porodni traumatismus, perinatalni morbidita (RDS — respiratory distress syndrom, IVH —
intraventricular hemorrhage, NNS — neonatal sepsis, NEC — necrotizing enterokolitis, ROP —
retinopathy of prematurity, hyperbilirubinemie, hypotermie, hypoglykemie a iatrogenni
morbidita), a také pozdni dlouhodobé nasledky jak mentalni, neurologické, o¢ni, sluchové, tak
1 plicni (Markova 2020, str. 16).

Rizikové faktory, které zvySuji pravdépodobnost spontanniho predcasného porodu, lze
rozdélit dle toho, zda je lze nebo nelze ovlivnit. Mezi neovlivnitelné fadime jiz predchozi
pred¢asny porod, v€k pod 18 let ¢i nad 40 let, Spatnou vyzivu, nizkou télesnou hmotnost pred
téhotenstvim, nizky socioekonomicky status, operacni zakroky na déloznim hrdle, anatomické
nepravidelnosti délohy, pfedCasné zkraceni a dilatace hrdla d€lohy, nadmérné rozepjata déloha
— viceCetné t€hotenstvi. Ovlivnitelné rizikové faktory jsou koureni, abtizus drog, nedostate¢na
prenatalni péce, kratky interval mezi porody, anémie, infekce mocovych cest a stres t€hotné

(Gregor 2020, str 21).
1.2.3 Etiologie

Etiologie pred¢asného porodu neni uplné objasnéna. Veskeré faktory se mohou vyskytnout
samostatné ¢i v kombinaci, obvykle v disledku dlouhodobych a ¢asto subklinickych procest.
Nejvice se na pred¢asném porodu podili infekce matky, respektive placenty nebo plodu, také
rozpéti a porucha prokrveni svalstva délohy, dale choroby de€lozniho hrdla, odlucovani
placenty, patologicka placentace, genetické vlivy, stres matky, imunologicky konflikt a
hormonalni poruchy matky nebo porucha hormonalni komunikace mezi matkou a plodem
(Markova 2020, str. 17).

1.2.4 Predikce

Zakladem predikce spontanniho pfedcasného porodu u asymptomatickych tehotnych je
identifikace rizikovych faktord, které ovSem maji nizkou senzitivitu a specificitu, a
transvaginalni cervikometrie. Jako nejvyznamnéjs§i faktory v anamnéze jsou uvedeny:
pfed¢asny porod ¢i pozdni potrat ve II. trimestru a zkracené délozni hrdlo meéfené
transvaginalnim ultrazvukem do 30. tydne téhotenstvi majici méné nez 25 mm. Zakladem

predikce spontanniho pred¢asného porodu u symptomatickych tehotnych je vyuziti
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transvaginalniho ultrazvuku, kdy dojde k funkénimu zkraceni délozniho hrdla pod 25 mm do
30. tydne tehotenstvi, a biochemickych metod jako stanoveni fetalniho fibronektinu (fFN),
insulin-like growth factor binding proteinu 1 (PIGFBP-1) a placental alpha mikroglobulinu-1
(PAMG-1) v cervikovaginalnim sekretu. Pokud mé zena zkracené délozni hrdlo pod 15 mm je

riziko porodu do sedmi dnti az 50 %.

1.2.5 Diagnoéza

Diagnoza se stanovuje pouze na zakladé klinickych symptomua. Mezi tato kritéria se fadi
pravidelné délozni kontrakce (vice nez ¢tyfi kontrakce za 20 minut nebo vice nez osm kontrakci
za hodinu), postupné zkracovani a dilatace délozniho hrdla ¢i branky pfi vaginalnim vySetteni
¢i pfi transvaginalni cervikometrii ultrazvukem, a predcasny odtok plodové vody. I pies vySe
zminéna diagnostikovana kritéria nemusi pred¢asny porod nastat (Kacerovsky 2017, str. 161).
1.2.6 Prevence

Jelikoz jsou nam znamé rizikové faktory ovliviiujici predcasny porod, lze téhotnou zenu
o nich poucit. Nevhodné je koufeni, uzivani drog, dale je na misté se vyvarovat stresovym
situacim. Také je velmi dilezité dochazet na pravidelné kontroly do prenatalni poradny, aby
doslo nejen k v€asné adekvatni 1€cbé pripadné anémie ¢i infekce mocovych cest.

U asymptomatickych zen s PTL lze vyuzit progesteron a cerclage. Progesteron je
hormon, ktery je protizanétlivy a zaroveti inhibujici d€lozni stahy. Indikuje se u kratkého
délozniho hrdla ¢i u Zzen s anamnézou predCasného porodu nebo pozdniho potratu ve druhém
trimestru. Podava se 200 mg vaginalné na noc mezi 16. a 35. tydnem tehotenstvi. Cerclage je
indikovéana ve tfech pfipadech: na podkladé anamnézy, kratkého dé€lozniho hrdla a zachranna
cerclage. Dle délky hrdla a piitomnych rizikovych faktorti progesteron i cerclage snizuji riziko
porodu 0 25 % az 40 %, tudiz je jejich efekt srovnatelny. Zaroven se ocekava potencovany efekt

pfi vyuziti obou preventivnich krokt (Gregor 2020, str. 23).

1.2.7 Management

K oddéleni predc¢asného porodu se vyuziva tokolyza. Ta se vyuziva obvykle mezi 24. az
35. tydnem téhotenstvi. Hlavnim pfinosem je oddaleni o dva az sedm dni k transportu do
perinatologického centra ¢i k podani kortikosteroidd k indukci plicni  zralosti plodu.
Antenatalni podani kortikosteroidi s sebou nese snizeni rizika neonatalniho umrti, RDS
(Respiratory  Distress  Syndrome) novorozence a intraventrikularniho  krvaceni
plodu/novorozence. Déle se zahajuje antibioticka profylaxe, jejimz cilem je snizeni incidence
Casnych i1 pozdnich novorozeneckych a matetfskych infekci. Také dochéazi k vyznamnému

snizeni rizika ¢asné neonatalni sepse. V pripadé hroziciho pfedCasného porodu mezi 24+0 az
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32+0 dojde k indikaci neuroprotekce ve formé¢ MgSOs, ktera prokazateln€ snizuje riziko

rozvoje détské mozkové obrny (Kacerovsky 2017, str. 162—165).

1.3 VicecCetné téhotenstvi

Gravidita, kdy dochazi k vyvoji dvou a vice ploda v d€loze. Jedna se tedy o dvojcetné
téhotenstvi (gemini), troj¢etné téhotenstvi (trigemini) a dalsi. Jeji incidence vzrostla zejména
vlivem asistované reprodukce, kdy prevazuji stimulované cykly. OvSem nyni pozorujeme
zménu tohoto trendu po provedeni legislativnich zmén k podpote transportu jednoho embrya,
kdy se od roku 2011 snizila hodnota podilu viceCetnych poroda z 1,9 % na 1,3 %. Trigemini se
narodi 5-10 zenam roéné v CR. Na rozvoji vicetetného thotenstvi se podili napiiklad vék
matky (starsi rodicky), rasa (vice se vyskytuje u Cerné rasy) a genetické faktory. Mezi rizika
postihujici matku fadime rané gestozy, potrat v I trimestru, anémie, preeklampsie (u
prvorodiek pétkrat a u vicerorodicek desetkrat vyssi riziko nez pti jedno-Cetné gravidite),
prepartalni krvaceni, polyhydramnion, nadmémy vahovy pfirastek, dusnost, varikozita dolni
poloviny téla, porod cisafskym fezem, siln€jsi krvaceni spojené s porodem, poporodni blues,
poporodni deprese a gestacni diabetes. Jako rizika postihujici plod uvadime syndrom mizejiciho
dvojcCete, vrozené vyvojové vady, twin-to-twin transfusion syndrom, [UGR, intrauterinni smrt
plodu, sekvence anémie, nizka porodni hmotnost, pred¢asny porod, sekvence reverzni arterialni
perfuze a nezralost plodu pfi narozeni. Velmi vyraznym rizikem je monochorialni komponenta,
kde nejvétsi nebezpeci tkvi ve sdilené placenté (Osickova 2022, str. 338—343).

Dvojcata délime na dvouvajecnd (dizygoticka — 75 % dvoucletnych téhotenstvi) a
jednovajecna (monozygoticka — 25 % dvoucetnych téhotenstvi). Pii oplodnéni dvouvajecnych
dvojcat — gemini biamnialni bichorialni dochazi k oplodnéni dvou oocyti dvéma spermiemi.
Dvojcata maji vzdy dvé placenty, kazdy plod se nachazi ve své amnialni dutiné a mohou byt
rozdilného pohlavi. Pfi oplodnéni jednovaje¢nych dvojcat dochéazi k oplodnéni jednoho oocytu
jednou spermii. Ve vyvoji dojde k rozdé€leni. Do 4. dne vzniknou gemini biamnialni bichorialni,
mezi 4.—8. dnem vznikaji gemini biamnialni monochorialni (spole¢na placenta), po 8. dni
vznikaji gemini monoamnialni a monochorialni a po 12. dni vznikaji srostlice. Monozygoticka
dvojcata jsou stejného pohlavi (az na vyjimecné pfipady). U monochoridlnich dvojcat je
mnohem vy§§i perinatdlni mortalita nez u bichoridlnich, ovSem nejvys§i je u gemin
monoamnialnich a srostlic. Hlavni pfic¢inou je predCasny porod, ktery u dvojcat nastava
v priméru ve 35. tydnu téhotenstvi, u troj¢at v 33. tydnu téhotenstvi a u Ctyicat ve 29. tydnu
téhotenstvi, coz se podili 1 na morbidité. Déle se na mortalité a morbidité podili intrauterinni

rastova restrikce (IUGR), kdy piiblizné do 28. tydne je vyvoj vicercat shodny s jednoCetnym a
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poté dochazi k zaostavani a rastova kfivka se oplostuje. Pfiblizné 25 % plodd ma nizsi
hmotnost nez 10. percentil pro dané gestacni stafi (Prochazka 2018, str. 167-169). Téhotenstvi
dvojcetné bichorialni komplikované, dvojcetné monochorialni a vice nez dvojcetné by mélo byt
ukonceno v perinatologickém centru, pfipadné by mélo dojit k transportu in utero do
perinatologického centra. Pokud nelze t€hotnou prevézt a dojde k porodu v jakékoli porodnici,
je potteba kontaktovat transportni neonatologické sluzby spadového perinatologického centra.
U nekomplikovaného dvojcetného téhotenstvi se ukonceni té¢hotenstvi nacasuje u bichorialnich
mezi 37+0 a 38+6, u monochorialnich biamnialnich mezi 36+0 a 36+6 a u monoamnialnich

mezi 32+0 a 33+6 (CGPS 2022, str. 2).
1.4 Rustova restrikce plodu (IUGR)

Presna definice neexistuje. Jeho diagnostika se sklada predevsim z ultrazvukovych kontrol,
kdy plod sviy dalsi rast vyrazné zpomaluje. Jeho Cetnost se odhaduje az k 10 % vsech
téhotenstvi. Ristové opozdéni miize byt divodem k predcasnému ukonceni gravidity, protoze
se podili az na 30 % nitrod€loznich umrti. Nasledkem IUGR jsou akutni i celozivotni
komplikace. Casn& se mohou vyskytnout problémy s funkci gastrointestinalniho traktu, nizkou
glykémii ¢i rizikem nekrotizujici enterokolitidy. Z dlouhodobého hlediska v horizontu let se
setkavame s poruchami psychomotorického vyvoje, poruchami ristu a v horizontu desitek let
zhorSujici se funkce ledvin, hypertenzi a vys§i pravdépodobnosti vzniku metabolického
syndromu, jako jsou obezita, cukrovka 2. typu, ateroskler6za, ischemicka choroba srdecni atd. ..
(Nedoklubko 2022, str. 41-42). Intrauterinni rustovou restrikci plodu lze rozdélit na ¢asnou
(pfed 34. tydnem gravidity) a pozdni (po 34. tydnu gravidity) formu. Lisi se zavaznosti
placentarni insuficienci, rozdilnou asociaci s preeklampsii a adaptacnimi mechanismy plodu.
Pozdni typ IUGR c¢astéji trpi poruchami vyvoje neurobehavioralnich funkci asociovanych s

frontalnim mozkovym lalokem a kardiovaskularnimi onemocnénimi (Hruban 2015, str. 28).

1.5 Nitrodélozni infekce

Témér polovina predCasnych porodi je vyvolana infekci a pohlavné prenosnymi
chorobami jakou je trichomoniaza, infekce mykoplasmaty, ureaplasmaty, délohy a plodové
vody. Zanét z pochvy prechazi ascendentné do délohy, na plodové obaly a poté do plodové
vody. Infekce mocového ustroji mize mit stejny vliv (Nedoklubko 2022, str. 27). Dal§i moznost
infekce plodu je skrz hematogenni cestu, transplacentarné, per kontinuitatem nebo lymfogenné.
Faze téhotenstvi a vyvoj plodu je velmi dilezitym Casovym faktorem, ktery ovlivni osud
gravidity. Mezi virové infekce fadime AIDS (Aquired Immune Deficiency Syndrome), plané

nestovice, spalnicky, pfiusnice, zardénky, pravé nestovice, hepatitis A, hepatitis B, hepatitis C,
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cytomegalovirus, herpes simplex virus, parvovirova infekce a 5. détska nemoc, chfipka,
adenovirové respiracni infekce, poliomyelitis, coxsackiova infekce a infekce ECHO viry. Mezi
bakterialni infekce patii listerioza, borelidza, infekce streptokoky skupiny B, gonorrhoea,
syfilis a stfevni infekce vyvolana Escherichia coli ¢i salmonelou. Jako onemocnéni vyvolana
parazitarni infekci zname toxoplazmozu, bakterialni vagindzy zpusobené patogennimi
mikroorganismy na sliznici pochvy a hrdla délozniho, chlamydiova infekce, ureaeplasma
urelyticum a mykoplasma hominis (Prochazka 2018, str. 100-108).

Infekci plodové vody oznacujeme stav, kdy se v plodové vodé nachazi zanét souCasné
s mikroorganismy. Tento stav je obecné uznavan jako prognosticky §patny faktor, jelikoz je
spojovan se zvySenym rizikem brzkého potratu nebo predCasného porodu a miize mit negativni
dopad na novorozence. Po porodu se muZeme setkat s Casnou novorozeneckou sepsi.
Dlouhodobym dopadem je détska mozkova obrna ¢i psychomotorické defekty (Nedoklubko
2022, str. 36).

1.6 Predcasny odtok plodové vody pred terminem porodu (PPROM)

Jedna se o porusSeni plodovych obala s odtokem plodové vody, ke kterému dochazi pred
37. tydnem téhotenstvi. Zaroven k nému dojde alespon dvé hodiny pfed nastupem pravidelné
délozni Cinnosti. PPROM je zhruba ve 30 % piicinou predcasného porodu, a proto velice
ovlivilyje perinatalni morbiditu a mortalitu. Lze ho rozdé¢lit na ¢asny, ke kterému dojde od 24+0
do 33+6 tydne téhotenstvi, a pozdni, od 34+0 do 36+6 tydné t€hotenstvi. NejCasteji k nému
dochéazi mezi 34. a 37. tydnem téhotenstvi. Vznik nam neni znam, ale vime o faktorech, jez
zvySuji riziko pfedCasného odtoku plodové vody. Mezi né fadime zkracené delozni hrdlo,
intraamnialni infekce ¢i veék rodicky. V etiologii hraje hlavni roli infekce v chodiodecidualnim

prostoru a zanét (Fulova 2023, str. 27-28).
1.7 Preeklampsie a HELLP syndrom

Preeklampsie je velmi zavazna komplikace vyskytujici se v gravidité ¢i po porodu, obvykle
po 20. tydnu tehotenstvi. Jeji etiologie a mechanismus vzniku neni uplné jasny. Jedna se o
multisystémovou poruchu vazanou na placentu, ktera se projevuje zvySenim krevniho tlaku s
vysokou hladinou bilkovin v moci. Manifestuje se vétSinou ve IIL trimestru. Jeji incidence je
rostouci vlivem potenciace rizikovych faktort, mezi které fradime dlouhodobé zmeény pocasi,
obezitu, rostouci ve€k rodiCek a relativné vétsi zastoupeni primipar. Preeklampsii lze
kvalifikovat na mirnou a tézkou. Mirna preeklampsie se vyznacuje tlakem 140/90-159/109
mmHg s proteinurii 0,3 — 0,5 g za 24 hodin. Jako tézkou preeklampsii oznacujeme stav, kdy je

tlak vyssi nez 160/110 mmHg, proteinurie je vyssi jak 5 g za 24 hodin, dale muze byt pfitomna
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epigastricka bolest ¢i bolest v pravém hypochondriu, cefalea, poruchy vidu nebo HELLP
syndrom, preeklampsie superponovana, preeklampsie ¢asna a pozdni (Bistak 2017, str. 6). Dale
se jako nasledek snizeného prutoku krve do placenty projevuje nedostatecny prisun kysliku a
zivin k plodu. Mimo vysoky tlak se mtiZzeme setkat s otoky, poruchou srazlivosti krve a jaternim
poskozenim, pokud se nemoc vystupiiuje, pfidaji se dalSi organova poskozeni a tonicko-
klonické kiece, jedna se o eklampsii. Také se preeklampsie muze rozvinout v HELLP syndrom.
Vyskyt v Evropé je mezi 4 az 8 %, kdy 70 % preeklampsii se projevi jiz v t€hotenstvi a 30 %
po porodu. Az v 15 % je pticinou predCasnych porodu a ve 42 % timrti t€hotnych (Nedoklubko
2022, str. 44).

V ramci prevence je mozné aktivné vyhledavat zeny, jez maji zvySenou vnimavost
k rozvoji preeklampsie. Cast&ji se u nich vyskytuji rizikové faktory jako hypertenze, diabetes,
zvySena inzulinova rezistence, obezita, porucha lipidového spektra a zvySend koncentrace
homocysteinu v plazmé, a proto holandsSti autofi doporucuji vySetieni sériovych lipida,
glykemii na la¢no, CRP, fibrinogenu, albuminurie, krevniho tlaku, také zjisténi biomarkrt jako
endotelialni selektin (ukazatel endotelidlnich funkci), plazmovy protein A (PAPPA) a
metaloproteinazy spojené s vnimavosti k tvorbé arterosklerotickych plata (Greiffeneggova
2017, str. 117-121).

Jedna z nejzavaznéjSich komplikaci v t€hotenstvi je HELLP syndrom, ktery je spojovan se
zvySenou mortalitou 1 morbiditou. Nazev vznikl z anglickych slov, kterd oznacuji typicky
laboratorni nalez. Jedna se o Hemolysis, tedy hemolyzu, coz je rozpad Cervenych krvinek,
elevated Liver enzymes, coz je zvySeni jaternich enzymi, a Low Platelets, trombocytopenie,
snizené mnozstvi krevnich desticek. Nezname pifesnou patofyziologii, nejspi§ vznika
disledkem poskozeni cév s generalizovanym vazospasmem, naslednym multiorganovym
postizenim, predevsim jater a ledvin, a aktivaci koagulace. Komplikacemi HELLP syndromu
muze byt diseminovana intravaskularni koagulace, abrupce placenty, akutni renalni selhani,
plicni edém, ascites, ruptura subkapsularniho hematomu jater, eklampsie, IUGR plodu a

hypoxie (H4ek 2014, str. 324-325).
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2 NEONATOLOGIE

Specializacni obor pediatrie zabyvajici se komplexni péci o vSechny novorozence od chvile
preruseni pupecniku az do 28. dne zivota ¢i do propusténi. V poslednich desetiletich dochézi
k zachrafiovani ¢im dal vice extrémné nezralych novorozenct diky pokroku v pééi, ¢imz
umrtnost nezralych novorozenci prestala byt takovym problémem zapadni mediciny.
Soucasnym cilem neonatologie je snizeni morbidity, preziti bez zavaznych postizeni a zlepSeni
kvality zivota novorozenci (Nedoklubko 2020, str. 141). Doslo k zavedeni novych
technologickych i farmakologickych postupt v 1é¢bé a v neposledni fadé prosla i neonatologie
humanizaci. Pfitomnost rodict na JIRP, nézna péce ¢i individualni piistup. To vSe se pfiznivé
odrazi v lepSich vysledcich dlouhodobé morbidity téchto déti (Novorozenec nizké porodni
hmotnosti v ambulanci PLDD 2012, str. 330).

Péce vychazi ze systému diferencované tfistupiiové péce, kdy prvni stupenn poskytuje
zakladni péci o fyziologického novorozence, druhy stuperi zahrnuje intermediarni péci a treti
stupeti perinatologicka centra intenzivni pée. V CR je 13 center intermediarni péce, kde
poskytuji péci novorozencum od zacatku 32. tydne gestace, a 12 perinatologickych center
intenzivni péce, kde je poskytovana péce novorozencum vyzadujici podporu vitalnich funkci a
trvaly monitoring od hranice viability, déle je jejich soucasti 1 védecko-vyzkumna ¢innost a
naslednd komplexni péce o rizikové novorozence (Kachlova 2022, str. 11). Ministerstvo
zdravotnictvi zvefejnilo podle § 112 odst. 5 zdkona €. 372/2011Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach) seznam poskytovatelti
zdravotnich sluzeb, ktefi ziskali statut centra vysoce specializované intenzivni zdravotni péce
v perinatologii (PCIP), jejichz principem kvalitni péce je t€sna spoluprace porodnictvi a
neonatologie. PCIP jsou Fakultni nemocnice v Motole, Fakultni nemocnice Plzeri, VSeobecna
fakultni nemocnice v Praze, Ustav pro pé&i o matku a dit&, Fakultni nemocnice Ostrava, Krajska
nemocnice T. Bati, Fakultni nemocnice Brno, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem,
Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Fakultni nemocnice Olomouc, Nemocnice Ceské
Budéjovice a Nemocnice Most. Ministerstvo zdravotnictvi také vydalo seznam center
intermediarni péce v perinatologii. Mezi tyto nemocnice se fadi Fakultni Thomayerova
nemocnice, Fakultni nemocnice Na Bulovce, Nemocnice Pardubického kraje, Méstska
nemocnice Ostrava, Krajska nemocnice Liberec, Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, Oblastni
nemocnice Kolin, Karlovarska krajskd nemocnice, Nemocnice Hofovice, Nemocnice
Havlickav Brod, Nemocnice Pisek, Nemocnice Jihlava a také Uherskohradist'ska nemocnice

(https://www.mzcr.cz/seznam-poskytovatelu-intenzivni-pece-v-perinatologii/).
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2.1 Klasifikace novorozence
Bezprosttedné po porodu dochazi ke klasifikaci novorozence. Tyto skupiny maji vysokou
vypovédni hodnotu z hlediska posouzeni prenatalniho vyvoje, prognoézy morbidity nebo
mortality (Fendrychova 2012, str. 23). Pokud nelze urcit gestacni staii novorozence po porodu,
vyuziva se jeden ze skorovacich systému. Skore dle Ballardové hodnoti somatickou (vzhled
kaze, pfitomnost lanuga, ryhovani koncetin, vzhled prsni Zlazy, ptipadny srust ocniho vicka,
stav chrupavky ucha a zralost genitalu) a neuromuskularni (postaveni téla a koncetin, thel
v zapésti, navrat horni koncetiny po rychlé zmeéné z flexe do extenze, poplitealni uhel, Satkové
znameni a pohyb pata—ucho) zralost novorozence. Kazdé kritérium se hodnoti -1 az 5 bodu,
kdy je dle jejich nasledného souctu ureno gestacni stafi novorozence. Index dle Petrussy
hodnoti pouze somatickou (ktze, usni boltec, prsni Zlaza, genital a plosky nohou) zralost u
novorozencu starSich 30 tydnt. Kazdé kritérium je hodnoceno 0-2 body, kdy po souctu
vysledného dosazeného bodového hodnoceni s hodnotou 30 vyjde odpovidajici gestacni stari
ditéte. Stanovit gestacni stafi 1ze 1 podle Dubowitzové. V tomto skorovacim systému je zahrnuto
deset neurologickych znakl (postaveni t€la a koncetin, uhel v zapé€sti, navrat horni koncetiny
po rychlé zméné z flexe do extenze, poplitedlni thel, Satkové znameni, pohyb pata—ucho,
dorzoflexe kotniku, navrat nohy, zaklon hlavy pfi pfitahovani do sedu a polohu ditéte pri
zavéSeni pies biisko) a dvanact externich znakd (edém, textura, barva a neprasvitnost kize,
lanugo, plantarni ryhovani, formovani bradavek, velikost prsni tkané€, tvar a konzistence ucha
a genital). Gestacni tyden se urcuje po odecteni z grafu dle dosazeného vysledného skore.
Novorozence lze klasifikovat dle gestacniho veéku, porodni hmotnosti a dle jejich
vzajemného vztahu. Dle gestacniho véku se novorozenci déli na nedonosené, tedy do véku 36+6
(coz odpovida 36tydnim a 6 dnim), na donoSené s gestatnim vékem 37+0 do 41+6,
a prenaseny novorozenec s vékem 42+0 a vice. Dle dosazeného gestacniho tydne lze hodnotit
zralost ditéte. Pod 28. tyden téhotenstvi jako extrémni nezralost, 28. — 31. tyden téhotenstvi
jako tézka nezralost, 32. — 33. tyden téhotenstvi jako stfedni nezralost, 34.—36. tyden té¢hotenstvi
jako lehka nezralost, v rozmezi 37. — 38. tyden jako hrani¢ni zralost, narozen 39.—40. terminovy
novorozenec a pozdné terminovy novorozenec narozen ve 41. tydnu gestace. Klasifikace podle
porodni hmotnosti je rozdélend na novorozence s velkou porodni hmotnosti, coz odpovida 4500
g avice, s normalni porodni hmotnosti od 2500 g do 4500 g, s nizkou porodni hmotnosti, tedy
méne nez 2500 g, s velmi nizkou porodni hmotnosti, a to méné nez 1500 g, novorozence
s extrémneé nizkou porodni hmotnosti, ktera ¢ini méné nez 1000 g, a novorozence s neuvéfitelné

nizkou porodni hmotnosti, kterd ¢ini méné nez 750 g. Dle vztahu porodni hmotnosti ke
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gestacnimu véku se novorozenci déli na eutrofické, hypotrofické a hypertrofické. Hmotnostni
stav eutrofickych novorozencti odpovida dosazenému gestacnimu véku. Hypotroficky
novorozenec ma niz§i porodni hmotnost, nez odpovida gestacnimu véku, a nalezneme jej pod
10. percentilem pro dany dokonceny tyden. Hypotroficti maji vyss§i porodni hmotnost, nez je
gestacni stari, a pohybuji se nad 90. percentilem (Kachlova 2022, str. 15-16).

Pro nedonosené novorozence je typické, ze mivaji protazeny tvar lebky, mensi elasticitu
usnich boltct, Celo, horni Cast zad a ramena pokryta lanugem, tenouckou, syté Cervenou,
transparentni k0zi s prosvitajicimi kapilarami, obtizné rozeznatelné mamily, nehmatnou tkan
prsni zlazy, u chlapci nesestoupla varlata, u divek neptekryvaji velké stydké pysky malé,
v poloze na zddech maji predilekéni drzeni hlavy na stranu, koncetiny v semiextenzi ptipadné
az v extenzi a snizeny svalovy tonus (Zoban 2012, str. 203).

Celosvétove je predCasny porod veden jako hlavni pfi¢ina imrti déti mladSich nez pét
let. V roce 2014 se na svété vyskytovalo odhadem 10,6 % predCasnych porodu, coz odpovida
tedy 14,8 milionam déti. Incidence v Evropé je kolem 8,7 %. V roce 2000 se jednalo pfiblizné
09,8 % predtasnych porodt (Chawanpaiboon 2019, str. e37—e38). Roéné se v CR rodi asi 8 %
novorozencu pired ukonCenym 37. tydnem téhotenstvi, tedy pfiblizné 8500 déti. Podle
gestacniho stafi se jedna pfiblizné o 6000 lehce nezralych, sttedné€ nezralych asi 1100, tézce
nezralych cca 850 a extrémné nezralych novorozenct se narodi zhruba 400 za rok. Cim méné
zraly je narozeny novorozenec, tim vy$si je riziko rozvoje zavaznych problému spojenych
s nezralosti. Nejrizikovéjsi a zaroven nejvice pfispivajici k umrtnosti a morbidité je skupina
extrémné nezralych novorozenci. Pfi narozeni do 25. tydne téhotenstvi je Sance na preziti
pfiblizn€ 60 %, mezi 25. — 27. tydnem teéhotenstvi jde o 85 % Sanci, tézce nezrali novorozenci
maji 98 %, stfedné nezrali 99,5 % a lehce nezrali maji Sanci 99,85 %. Novorozenecka umrtnosti

Cinila v roce 2018 1,57 promile (Nedoklubko 2020, str. 141-144).

2.2 Prvni oSetfeni novorozence

Po porodu plodu dochézi k adaptaci na mimodélozni prostiedi. V perinatologickém
centru jsou vSichni novorozenci prohlizeni. Stav ditéte ihned po porodu vyjadiuje skore
Apgarové, které se hodnoti v 1., 5. a 10. minuté. Posuzuje se pét slozek. Jedna se o akci srde¢ni,
dychani, svalovy tonus, reflexni reaktivita a barvu kize. Kazdé z nich se ptifadi body v hodnoté
0-2. K zisku dvou bodu vede: akce srdecni nad 100/min, vydatné a pravidelné dychani, flekcni
drzeni, ziva reflexni reaktivita a rizové zbarveni kiize. Hodnoceno jednim bodem je: akce
srdecni pod 100/min, nepravidelné a lapavé dychani, snizeny tonus, snizena reflexni reaktivita,

akrocynotické zbarveni. Za nula bodu je: asystolie, apnoe, vymizely tonus, vymizela reaktivita
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a centralni cyandza, bledost. Téchto pét slozek se secte a ziskad se vysledné skore. Nejvyssi
mozné skore je deset, nejnizsi nula bodd. Normalni novorozenec ma skore 8—10 bodu, 74 body
vyjadiuji lehkou a stfedni porodni asfyxii, a méné€, nez tfi body maji novorozenci s tézkou
porodni asfyxii (Dort 2018, str. 19-20). Skore v prvni minuté vypovida o tom, jaka je odpoved
novorozence na stres béhem porodu a aktualni fyziologicky stav a poskytuje informaci o
potiebé zah4jit resuscitaci. Skore v paté minuté odrazi adaptaci na nové prostiedi a odpoveéd na
ptipadnou resuscitaci. Skore v paté a desaté minuté je prognosticky vyznamné. OvSem vysledné
skore muze byt ovlivnéno zralosti novorozence, zdravotnim stavem, faktory souvisejici
s matkou jako medikace ¢i infekce, a moznost ovlivnit skore ma subjektivni hodnotitel, ktery
muze chybovat (Kachlova 2022, str. 23).

Dramatické zmény nezbytné pro preziti zaCinaji prvnim nadechem. Dochazi k priniku
vzduchu do plic, které byly prozatim vyplnéné plodovou vodou, a to vede k dalSim zménam
v srdci a obeéhovém systému, aby mohl novorozenec fungovat jako samostatna jednotka bez
napojeni na placentu. Spousta nedonoSenych novorozenci ma snahu po porodu se sama
nadechnout, ovSem vétsinou je jejich snaha marna, jelikoz je jejich nadech slaby, a proto
pottebuji okamzitou odbornou pomoc. Jejich adaptaci neptfiznivé ovliviiuje nezralost plic,
dychacich cest a dalgich organovych systémti. Cim vice je dité nezralé, tim vétsi rozsah pomoci
bude potiebovat. Pokud dojde k situaci, kdy neni v¢as poskytnuta odborna pomoc, jde o vazné
ohrozeni zivota, kdy prezivsi Casto trpi trvalymi nasledky.

Po porodu plodu na porodnim sale je cilem usnadnit novorozenci piechod
z intrauterinniho prostiedi do neptatelského mimodélozniho prostiedi. Ihned po vybaveni plodu
by mél byt novorozenec (i nedonoSeny) ponechan na nepferuseném pupecniku, kdy by
k podvazu mélo dojit az poté, co zacne miminko samo dychat, nejdfive jednu minutu po porodu.
Pti dotepani pupecniku ziska novorozenec navic objem krve z placenty, coz vede k hlad§imu
prubéhu poporodni adaptace. Dalsim benefitem dotepani pupeCniku je nizsi riziko
chudokrevnosti a mensi potteba krevnich transfiizi béhem pobytu na novorozeneckém oddéleni.
Rychlé a spravné zhodnoceni zdravotniho stavu a urCeni potiebné péce je dulezita monitorace
zivotnich funkci. Ta je zajisténa skrz tft mala méfici ¢idla EKG monitoru nalepena na hrudnicku
nezralého miminka k méfeni srdeCni frekvence. Na pravé ruce méfi pulzni oxymetr Groven
okysliceni organismu. Nejmensim novorozencim je dano ¢idlo na Celo, které slouzi k zjisténi
okysli¢eni mozku. Novorozenec, ktery samostatn€, pravidelné€ dycha, ma pravidelnou srdecni
frekvenci nad 100/min a béhem prvnich minut zrizovi, miaze byt ponechan u matky, bondovat

a byt ptilozen k prsu.
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Dal§im cilem je zajisténi dostateCného tepelného komfortu, jelikoz nedonoSeny
novorozenec velice rychle ztraci teplo, coz vede k podchlazeni a tim se zvySuje riziko
zavaznych komplikaci az smrti. Zajistit tepelny komfort 1ze zabalenim novorozeného ditéte do
specialni folie nebo plasténky, pfipadné igelitu. Takto zabalené miminko se poklada do
vyhtatého lizka vybaveného potiebnymi piistroji a monitory (Nedoklubko 2020, str. 155-156).
Pro termomanagement novorozencu narozenych po 32. tydnu gestace je dulezité zajistit
vhodnou teplotu prostiedi porodniho salu, rousky, pleny k suseni — obleceni 1 ptikryvka by mély
byt pfed pouzitim dostate¢né nahtaté. Po vypuzeni plod vlozit na bficho ¢i hrudnik matky a
nechat dotepat pupecnik, pokud to zdravotni stav matky 1 novorozence dovoli. Prvni oSetfent,
preruSeni pupecniku a identifikaci provést na téle matky, kdy je potifeba pred prerusenim
pupecniku rychle osusit novorozence pomoci nahiatych rousek a zabalit ¢i prekryt suchou
nahtatou prekryvkou, obléknout nahi'atou ¢epicku, upevnit ¢idlo pulzniho oxymetru na pravou
horni koncetinu a umoznit neruSeny kontakt skin to skin. Pokud neni mozny kontakt skin to
skin, zajistit obleCenému novorozenci tepelny komfort pod zdrojem tepla nebo v postylce.

Zahajeni raného kontaktu mezi matkou a novorozencem pomaha vytvafit pevné vazby,
které pretrvavaji i do budoucna, a dodava ditéti pocit bezpeci. Na porodnim séale se zahajuje
formou skin to skin, kdy je na nahé té€lo matky polozen nahy novorozenec. Tato forma bondingu
by méla trvat nejméné jednu hodinu. Zaroven je pii kontaktu s matkou zajistén tepelny a
smyslovy komfort novorozence. Dalsi vyhodou je zmirnéni place, delsi a kvalitnéjsi spanek,
zvySeni kardiorespiracni stability, zvySeni hladiny glukozy v krvi, snizeni hladiny kortizolu ve
slinach novorozence a také dochézi ke kolonizaci ditéte nepatogennimi mikroorganismy vlastni
matky. Skin to skin kontakt vede u matky k pocitu stésti a kontroly nad porodem, také dochazi
k podpore zavinovani délohy a ke zvySeni laktace. Zah4jit rany kontakt je doporu¢ovano i u
lehce nedonosenych novorozenci, ktefi jsou kardiopulmonalné stabilni. U nich bonding snizuje
riziko hypoglykemie, zlepSuje autonomni a neurobehavioralni zrani, organizuje cyklus spanku
a bdéni, urychluje funk¢ni zralost gastrointestinalniho traktu. V piipadée separace matky a ditéte
by mél byt podporovan kontakt skin to skin na jednotkéach intenzivni péce. Tato aktivita se
nazyva klokankovani a ucastnit se ji mohou oba rodiCe. Jedna se o Casny, nepfetrzity a
dlouhodoby kontakt kiize na kazi mezi rodiem a ditétem. Tato metoda pomaha pfijmout
rodic¢ovskou roli, snizuje posttraumatickou stresovou poruchu spojenou se zdravotnim stavem
ditéte, podporuje laktaci, eliminuje stres ditéte, podporuje jeho lepsi vyvoj a diivé)si dimisi ze
zdravotnického zafizeni (Kachlova 2022, str. 25-31). Pfi klokankovani nezalezi na tom, jaka je
hmotnost ditéte. VétSinou lze klokankovat kazdé dité. Dulezita je matka, specialné vyskoleny

personal a podporujici prostiedi. Tato metoda je bezpecna i pro zaintubované déti, na nasalnim
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CPAPu, na kyslikovych brylich, u déti se zavedenymi centralnimi zilnimi katetry, pfi
kardiopulmonalnim monitoringu ditéte, sledovani kyslikové saturace i1 jiné infuzni terapii.
Doporucuje se klokankovat alesponi dvé hodiny, jelikoz Castd manipulace s ditétem rusi jeho
rezim (Tvrzova 2018, str. 57-58). Jako pokraovani bondingu v poporodnim obdobi je
oznacovan rooming in, tedy neptetrzity pobyt matky a ditéte na spolecném pokoji. Hormonalni
zmeény matky se podili na utvafeni vztahu mezi novorozencem a matkou. Zaroven vyssi hladiny
prolaktinu zafizuji povrchovéjsi spanek matky, coz umozni adekvatni reakci v noci na plac¢
ditéte. Pokud dité place u matky, zvySuje se hladina oxytocinu a spusti se laktacni reflex.
Oxytocin spolecné se zvySenym endorfinem pozitivné ovliviiuji chovani matky. Spolecny
pobyt umoziuje matce naucit se peCovat a 1épe vnimat potieby svého ditéte (Kachlova 2022,

str. 25-31).

2.3 Problémy nezralych novorozencu

Dle stupné nezralosti a tydnu téhotenstvi, ve kterém se novorozenec narodi, je uren
zdravotni stav ditéte. Také porodni hmotnost a divod predcasného porodu ovliviiuji, jak velké
potize pred¢asné narozeny novorozenec bude mit. NejCastéji se vyskytuje porucha dychani a
obéhu. PredCasné narozené déti maji nevyzralé dechové centrum, a proto mizou mit
nepravidelnou dechovou aktivitu €i se objevi apnoické pauzy. Jiz po porodu se t€ém nejmensim
davaji preventivné Iéky na podporu dechového centra. S klesajicim tydnem téhotenstvi je vyssi
riziko vzniku syndromu dechové tisné (RDS), ktery je zpusoben nezralosti plicni tkané a
nedostateCnou produkci surfaktantu. Typicky mivaji zrychlené a ztizené dychani, a proto
potiebuji néjaky zptsob ventilacni podpory a 1é¢bu kyslikem. Pii vyskytu vétSich problému Ize
ditéti surfaktant uméle dodat do plic. Cast nedono$enych novorozenci mize mit otevienou
tepennou ducej, tedy spojku mezi malym a velkym krevnim obéhem, ktera se mela fyziologicky
po prvnim nadechu uzavfit. To maze vést k zrychlené srdecni frekvenci, srdecnim Selestim,
dechové 1 ob&hové nestabilité, a proto je nutné feSit duCej farmakologicky ¢i chirurgicky
(Nedoklubko 2022, str. 168). Po porodu mohou vznikat akutni poSkozeni mozku jako komorové
krvaceni ¢i léze bilé hmoty. NebezpeCi rozvoje nekrotizujicich enterokolitid hrozi diky
nezralému gastrointestinalnimu traktu (Dort 2018, str. 40).

Celkem je nezraly novorozenec ohrozen rizikem resuscitace po porodu, vznikem
respiracnich probléma (RDS, pneumotorax, apnoe, bradykardie), vznikem hypotenze,
pretrvavajici otevienou tepennou duceji (PDA), metabolickymi problémy (hypoglykemie,
hypokalcemie, poruchy elektrolytové rovnovahy, osteopenie z prematurity), nutri¢nimi

problémy (krmeni sondou, intolerance stravy) hyperbilirubinemii, hypotermii, hypertermii,
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retinopatii, zloutenkou nedonoSenych déti, poSkozenim CNS, anemii, tfiselnou kylou,
bronchopulmonalni dysplazii a poskozenim vzniklych vlivem infekénich komplikaci (sepse,
meningitida a nekrotizujici enterokolitida). Nedilnou souc¢asti péce o nezralého novorozence je
vhodna parenteralni a poté enteralni vyziva (Zoban 2012, str. 203). Abychom dospéli k co
nejmensimu vahovému ubytku a zaroven adekvatnimu prospivani, zajistime pfisun v§ech zivin
ve formé infuzi. VétSina nedonoSenych novorozencu je z pocatku krmena sondou piimo do
zaludku, jelikoz nemaji vyzraly saci a polykaci reflex. Idealni je krmit materskym mlékem,
které vyrazn€ pomuze v dalsi adaptaci (Nedoklubko 2022, str. 169). Pfestoze je vyziva na
jednotkach intenzivni péce kvalitnéjsi, nedonoSené déti dosahuji v priméru mensi té€lesnou
vySku a niz§i hmotnost nez donoSeni vrstevnici. Téz jsou nedonoSeni kojenci Castéji
hospitalizovani, a to az 4krat Castéji béhem prvniho roku zivota. U nedonosenych chlapct se
v prubéhu prvnich par mésict objevuje tiiselna kyla. 5—10 % piipadt déti, které se narodi pied
32. tydnem téhotenstvi, jsou ohrozeny poruchami psychomotorického a neurosenzorického
vyvoje, jako jsou poruchy neuromotorickych funkci, zraku, sluchu a mentalniho vyvoje, véetné
poruch uceni (Zoban 2012, str 207-208). Nasledna péce po propusténi v domacim prostiedi je
velice specificka, a proto je potieba déti sledovat v Centru nasledné péce ¢i rizikovych
poradnach (Nedoklubko 2022, str. 169).
2.4 Vyvojova péce

Jedna se o péci, kterd je zaméfena na snizeni potencialnich kratkodobych a dlouhodobych
zdravotnich komplikaci souvisejici s hospitalizaci na novorozeneckych jednotkach intenzivni
péce. Jejim cilem je zajisténi a poskytnuti pozitivniho prostiedi, které podporuje a usmériuje
vyvoj novorozence. Komplexni koncept zahrnujici opatfeni a postupy s cilem snizit stresovou
zat&7 nezralého novorozence na jednotce intenzivni pée. Radime sem ochranu spanku, snizeni
zatézujicich podnéti ze zevniho prostfedi, pfiméfené polohovani a manipulace s ditétem.
Nedilnou soucasti je i spoluprace rodiCu s personalem na urovni partnerského vztahu. Velice
dulezita je zména uvazovani nad stylem péCe o nezralého novorozence, kdy je potieba brat

zietel na dité a pfiméfené reagovat na jeho potieby (Nedoklubko 2022, str. 232).
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3 NAROCNA ZIVOTNI SITUACE

Zdravi je dle WHO urceno télesnou, psychickou, socidlni i duchovni dimenzi. Z toho
vychazi princip komplexni prenatalni péce. V t€hotenstvi jsou fyzické potreby plnény kvalitnim
zajisténim zékladnich zivotnich potieb, péci okoli, minimem obtizi a bolesti v dobé porodu.
Cely kontext zivota zeny sladénim jeji osobnosti tvoii psychické potfeby vcetné védomi
smysluplnosti, podpory a pocitu bezpeci. Klicové osoby pro predCasné narozené dité jsou
rodice, ktefi ho budou formovat pro samostatny zivot. Pfed¢asny porod neni jen nizka porodni
hmotnost, ale i skuteCnost, ktera je mimo vyvojovy plan. Jedna se o trauma, se kterym se musi
rodiCe smifit oproti svému oCekavani. Ma také vliv na klima rodiny, vztah partnert i sourozencu

(Markova 2020, str. 453).
3.1 Pohlavni role

Pohlavi mize byt biologické, psychické a socialni. Zaroven nelze jedno od druhého
oddélit, kdy psychika a télo tvoti jeden funkcni celek. Dle vnéjSich genitalii se vétSinou urcuje
biologické pohlavi a tim 1 smér, jak se bude ubirat vychova a uceni. Stereotypni chovani
pohlavnich roli piifazuji muzi a Zené typické vlastnosti. Zeny jsou bezmocné, emocionalni,
jemné, milovnice déti, naladové, nerozhodné, nézné, pasivni, plné porozuméni, povolné,
ptijemné, senzibilni, soucitné, taktni, uzkostné, zaméfené na rodinu, zZvanivé, citové zalozené,
empatické, paradnice, mirné, nelogické, nesamostatné, ohleduplné, peclivé a opatrné, pritazlivé
a drazdivé, privétivé, slabé, Sarmantni touzici po jistoté, vyzadujici ochranu a zavislé. Muzi
jsou agresivni, autoritativni, ctizadostivi, dominantni, nesnadno zranitelni, objektivni a vécni,
odolni, panovacni, pfimi, realisti¢ti, rozvazni, sebevédomi, silni a energiCti, spolehlivi, tvrdi,
vudci, zodpovédni a muzi neplaCou, aktivni, bojovni, dobrodruzi, neohrozeni, nezavisli,
odhodlani, odvazni az opovazlivi, podnikavi, racionalni, rozhodni, sebejisti, schopni
sebeovladani, soutézivi, stateCni a sméli, velci a silni a vyrovnani. Nezavisle na biologickém
pohlavi se v nasi kultufe lze setkat se Ctyfmi psychologickymi osobnostmi typy. Jedna se o
maskulinni typ, kde pfevladaji maskulinni vlastnosti, androgynni typ, kdy je nadprimérné
vysoky poddil maskulinnich 1 feminnich vlastnosti, nediferencovany typ, ktery ma
podprimeérneé nizky podil vSech vlastnosti, a feminni typ, s prevladajicim feminnich vlastnosti.
Po cely zivot se u¢ime myslet, citit, vnimat a jednat jako zeny nebo jako muzi (Ratislavova

2008, str. 10-11).
3.2 Potreby Zen

Pottebu lze oznacit jako stav nadbytku, nebo nedostatku né¢eho konkrétniho a velmi

dulezitého, které je zadouci odstranit. Potieby ¢lovéka jsou individualni, méni se, vyvijeji se a
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kultivuji. Kazdy je vyjadiuje jinak, uspokojuje jinak, presto je vSichni mame spolecné.
Ovliviiyje je veék, zkuSenosti, sociokulturni hodnoty, vychova a prostiedi. Vzajemné se
ovlivilyji, a proto naplnéni jedné potfeby miize mit vliv na jinou. Potfeby l1ze klasifikovat mnoha
zpusoby. Nejznamé;jsi rozdéleni je hierarchické usporadani potieb podle Maslowa. Tato teorie
ma usporadano pét kategorii potfeb Clovéka do pomysiné pyramidy. V oSetfovatelstvi je
roz§ifena na sedm kategorii. Potieby jsou hierarchicky umistény dle poradi prozivané
naléhavosti potfeb. Jako vyvojove nizsi, tedy zakladni, jsou fyziologické potieby. Sem se radi
potrava, napoje, spanek, odpocinek, sex, sttecha nad hlavou a laktace. Pokud jsou tyto potieby
aktualni, jsou dominantni a ovliviiyji jednani a chovani ¢lovéka. Poté jsou potieby jistoty a
bezpeci, kdy jde o potieby vyhnout se nebezpeci a ohrozeni a zaroveri je tam touha po duvére,
spolehlivosti, stabilité, osvobozeni od strachu a uzkosti a potifeba ekonomického zajisténi. Dale
jsou potieby sounalezitosti a lasky, tedy milovat a byt milovan, potfeba naklonnosti,
sounalezitosti a byt socialné zaClenén. Poté jsou potfeby uznani a sebetcty. Dale potieby
kognitivni (poznavat, rozumét a usporadat) a potieby estetické (symetrie a krasa). Jako
vyvojove vyssi potieby seberealizace, tedy tendence realizovat své schopnosti a zaméry. Lidé,
kteti uspokojuji své vyssi potteby, byvaji stastnéjsi, zdraveé)si, spokojenéjsi a vykonnéjsi.
Moderni porodni asistence poskytuje planovanou oSetfovatelskou péci vychazejici
z individualnich problémd a potieb kazdé Zeny. Zena je brana jako holisticka bio-psycho-
socialné-duchovni bytost. Potfeby se uspokojuji pomoci oSetfovatelského procesu. Ten, lze
rozdelit na pét soucasti: posouzeni, oSetfovatelskd diagnostika, planovani, realizace a
hodnoceni. Mezi potieby Zen v souvislosti s t€hotenstvim a porodem muzeme zaradit potifebu
vyzivy a tekutin, vyprazdiiovani, spanku, odpocinku, pohybu, dychéani, zmirnéni bolesti,
podpory, efektivniho kojeni, sexudlni, jistoty a bezpeci, komfortu, uznani, sebeucty,

seberealizace, lasky a sounalezitosti ¢i zmirnéni strachu (Dusova 2019, str. 11-21).

3.3 Psychické prozivani Zen spojené s téhotenstvim a porodem
V prabéhu téhotenstvi dochazi k pripravé k porodu, jelikoz jde o situaci novou, slozitou a
neobvyklou. Jak se Zena se situaci vyporada zalezi na jeji osobnosti, odolnosti vici zaté€zovym
situacim, vrozenych vlastnostech a zivotnich zkuSenostech, zdravotnim stavu i socialnich
skuteCnostech. Narocna situace porodu je zdrojem, jak se osobnost zeny formuje. OvSem pfi
pocitu, ze situaci zena nezvladla, dochazi k rozporim v sebepojeti (Ratislavova 2008, str. 58).
Obdobi do 12. tydne téhotenstvi je brano jako faze nejistoty, kterou provazi hormonalni
zmény a novy za&atek. Zena se musi rozhodnout, jaky piijme postoj k t&hotenstvi, tedy bud’ ho

pfijmout, ¢i odmitnout. Druhy trimestr je znacen jako obdobi harmonie, klidu a pfijeti. Matka
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s ditétem buduje vztah a védomé s nim komunikuje. Ve tfetim trimestru se zena zacina
pfipravovat na porod a narozeni ditéte, a proto se u téhotné mize objevit uzkost, obavy
z komplikaci, z bolesti nebo ze selhani. Jako klicové obdobi pro rozvoj matefské reprezentace
je uvedeno obdobi mezi 24. az 32. tydnem gravidity, kdy se matky pfipravuji na odlouceni od
ditéte posunem z reprezentace idealizovaného ditéte k prozivani realného ditéte. Matetské télo,
mysl 1 dit€ postupné dozraji a pfipravi se k porodu. Soucasti toho by méli byt oba partnefi.
Hormony jako oxytocin, prolaktin a endorfiny ovliviiuji t€hotenstvi, porod, laktaci i
biologickou vazbu. Bezprostfedné postnatalné by melo dojit ke kontaktu matky a ditéte, ¢imz
se spusti intuitivni matefské chovani. Probihd proces integrace mentalniho obrazu ditéte
v kontrastu s obrazem skute¢ného novorozence, poté proces pokracuje bondingem, tedy
biologickym pfipoutanim a komunikaci mezi matkou a novorozencem, a na to navazuje
attachment, proces citového navazani po porodu. Pokud dojde k separaci, byt kratkodobé,
prerusi se kaskada procest a tim slabne nastaveni matky na vnimani signali novorozence.
Separace je také spojena suzkosti matky, s pocity nedostateCnosti, selhanim, ovliviiuje
psychiku matky v roviné prozivani ditéte a ma negativni vliv na iniciaci laktace. U matky se
trauma z odloudeni miiZe vyvinout v posttraumatickou stresovou poruchu. Casnym kontaktem
skin to skin Ize sniZit miru stresu z odloueni (Markova 2020, str. 453-454). Sestinedéli je
psychicky velice naro¢né obdobi vlivem hormonalnich zmén probihajicich v organismu po
porodu, fyzickych zmén a z pfizpisobeni se na novou roli matky. Nejen, ze zenu ovliviiuje fada
biologickych zmén, ale 1 psychosocialni faktory hraji vyznamnou roli ovliviiujici psychiku
Sestinedélky (Ratislavova 2008, str. 82).
3.4 Rodicovské trauma spojené s predéasnym porodem

PredCasny porod je vzdy zvySend zatéz pro rodicku. V pfipadé, ze jde o nahly porod,
rodicka se nestihne na situaci pfipravit, a proto se nemusi dostavit odpovidajici emoce. Obavy
pfichéazeji Casto az po porodu. Novorozenec je vzhledem ke svému zdravotnimu stavu ¢asto
prekladan na neonatologickou JIP, kde je ulozen do inkubatoru a zabezpeci se jeho vitalni
funkce, a proto po porodu nemusi dojit k ¢asnému kontaktu mezi matkou a ditétem, coz je
z hlediska vyvojové psychologie problematické. Matka je odkazana na informace od personalu.
Dochazi k tézkym psychickym stavim. Matka nezvlada novou roli, pocituje jednak své selhani
coby téhotna, jednak strach o dit€, pocituje bezmoc, nejistotu, depresi ¢i az pocit nerealnosti
ditéte pii delSim odlouceni (Ratislavova 2008, str. 74).

Mezi hlavni specifické zatéze rodi¢h nedonosenych déti patii strach o dité (tedy o jeho

zdravotni stav, pfeziti a pfipadného postizeni), uchopeni rodi¢ovské role (selhani coby téhotna,
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separace od ditéte, rodicovska nekompetence, zarlivost na sestry), strach z perspektivy do
budoucna, zatéz S§ir§i rodiny, organizacni problémy (pfipravy na narozeni, zaopatieni
sourozence, hospitalizace ¢i dojizdéni za novorozencem) a prostredi JIRP (pfistroje, zakroky,
cizi déti). Reakce matky a otce na predCasné narozené dité byvaji odlisné. Matky Casto placou,
chtéji si vice o ditéti povidat, chtéji byt utéSovany. Otec méné plaCe, nechce se bavit o
problémech a hled4 utéchu v praci ¢i u pocitaCe apod. Matka se citi nepochopena a otec
pretizen, a proto je dulezité rodicim tyto rozdily v reakcich vysvétlit, aby nedoslo k problémum
ve vztahu (Takacs 2015, str. 130).

Pokud dojde k separaci novorozence a matky, je zadouci, aby doslo k rychlému zapojeni
rodict do péce o dit€ nebo intervenci, které podpofi jejich sebedivéru v rodicovskou roli. Aby
se novorozenec spravné vyvijel, je dulezité poskytnout mu adekvatni stimuly.
Podporuje se aktivni zapojeni rodica pii poskytovani zakladni oSetiovatelské a vyvojové péce.
Pod dohledem a vedenim zdravotnikt se rodiCe vzdé€lavaji, jak napliiovat biologické potieby
novorozence (spanek, vyziva, teplo, Cistota, prevence a odstranéni bolesti) a psychické potieby
ditéte (bezpeci, laska, jistota, smyslova stimulace, uceni a smysluplny fad). Pfitomnost rodica
by neméla byt omezovana. Piedpokladem k aktivnimu zapojeni rodi¢t je emocni podpora,
posilovani rodi¢ovskych kompetenci, vstficné prostiedi s podporujicim piistupem personalu a
vzdélavani rodi¢h. Také by co nejdiive po porodu mélo byt zahajeno odstiikavani ¢i odsavani
matefského mléka matkou. Postupné matka prebira péci o své dité a béhem spolecné
hospitalizace by méla zvladnout plnou péci (Kachlova 2022, str. 104). Cesta, jak uspésné
zvladnout zivotné€ narocnou situaci, vede skrz uvédomeéni si sama sebe, svého vnitiniho svéta a
ptijmuti nové role v dané situaci. Veskeré pocity, které Clovek citi, jsou v poradku. Vhodné je
komunikovat s personalem, klast otazky, nebat se projevovat své emoce a potreby (Nedoklubko

2022, str. 170-171).

3.5 Péce porodni asistentky

Profese porodni asistentky je regulovana zakonem ¢. 96/2004 Sb. a vyhlaskou ¢. 55/2011
Sb. Jedna se o nelékarského zdravotniho pracovnika, ktery pracuje bez odborného dohledu a
poskytuje péci t€hotné, rodici a zené€ v Sestinedéli (MZCR 2019). Kontakt a divéra v porodni
asistentku by mély byt oporou zen€. V dobé téhotenstvi se setkavaji na gynekologické praxi ¢i
pii psychoprofylaktické piipravé pied porodem, poté je moznost v n€kterych privatnich
zafizenich doprovazet téhotnou 1 béhem porodu a Sestinedéli. Porodni asistentka by méla také
usilovat o snizeni nezadouci psychické zatéze a pomahat stabilizovat naru§enou psychickou ¢i

somatickou aktivitu (Ratislavova 2008, str. 47-48). Pro vSechny zdravotniky, jez se podileji na
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péci o predCasné narozené déti a jejich rodiny, je to velka zatéz a vyzva (Markova 2020, str.
497). Nejdualezit€jsi je dobra komunikace mezi rodici, porodniky, porodnimi asistentkami,
neonatology a pediatry. Vzdy je dulezita empatie a porozuméni ze strany personalu. Roli
porodni asistentky je pomoci Zené pfijmout novou zivotni etapu a naucit ji se v ni pohybovat.
Praveé pii hospitalizace dochazi k ohrozeni lidskych potieb, které se personal snazi zabezpecit.
Mezi né se fadi 1 psychika, ktera je Casto opomijena. Nejprve se zabezpeci zakladni potieby
jako je zadna bolest, aby Zena nekrvacela, neméla zazivaci potize, méla vhodnou stravu atd. ..
Zena by méla byt o vem informovana, jak o svém zdravotnim stavu, tak novorozence. Mé&la
by dostavat veskeré informace ohledné postupu 1écby. Mély by ji byt nabidnuty divéryhodné
informacni zdroje a moznost kontaktovat rizné organizace, kde si bude moci promluvit
s nékym s podobnou zkusenosti. Ke zlepSeni fyzického i psychické stavu muze porodni
asistentka pomoc tim, ze zajisti kontakt matky s ditétem, moznost si ho pochovat, pomazlit,
nakojit, byt mu nablizku, a nauci ji o né pecCovat. Porodni asistentky provazi zenu pred
porodnim obdobim, porodem, po porodu i v prubéhu péce o novorozence. Je dulezité, aby
porodni asistentka dokazala adekvatné reagovat na potieby matky 1 ditéte. ,,Méla by se stdt
emociondlni podporou Zeny, umét ji vyslechnout, poradit a snazit se ji vSe co nejvice ulehcit,
Jelikoz predcasny porod je velmi ndrocnd Zivomni situace a je diilezité mit kolem sebe lidi, kteri

tuto zkuSenost pomohou prekonat (Nedoklubko 2020, str. 153-154).“
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4 METODIKA PRACE

4.1 Metodicky pristup

Jedna se o vyzkum zpracovany formou kvalitativni analyzy a kategorizace dat
prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru. Data jsou ziskavana ustni formou, coz umozni
ziskat co nejvice dulezitych dat od respondenta. Sbér dat probihal od ledna do kvétna 2023. Pro
potteby vyzkumu byl vytvoren soubor pro rozhovor (Pfiloha €. 4), ktery slouzil jako osnova pfi
polostrukturovaném rozhovoru.

Uvodem byli respondenti seznameni se zkoumanou problematikou a nasledn& byl od
kazdého ziskan pisemny souhlas se zaznamem rozhovoru a naslednym zpracovanim informaci.
Veskera data byla nahrdna na zaznamové zafizeni a poté doslovné piepsana do programu
Microsoft Word, kde doslo k analyze, kodovani a vytvareni jednotlivych schémat. Data byla
roz€lenéna na Casti, kterym se piiradil prislusny kod, ktery charakterizuje obsah Casti. Kody
byly déle seskupovany dle kategorii, které zachycovaly souvislosti s vyzkumnymi otazkami.

Jednotlivé kategorie a podkategorie byly nasledné zpracovany do prehlednych schémat.

4.2 Vyzkumné cile a otazky
Cilem studie je zmapovat psychicky stav rodici nedonoSenych novorozencu, tedy
subjektivni prozivani jak Zen, matek, tak muzi, otc. Dale se zajimame o informovanost rodic¢t

o problematice nedonoSenych novorozenct, o podpoie od osetfujiciho personalu a od rodiny.

Hlavni cil: Zmapovat psychicky stav rodi¢i nedonosenych novorozencu
Dil¢i cile

1. Zjistit a popsat prozivani a pocity rodict po predCasném narozeni ditéte pii
hospitalizaci.
Zmapovat spokojenost rodicti s péci, pristupem a podporou od oSetfujiciho personalu.
Identifikovat potieby rodicu.
Zjistit a popsat prozivani a pocity rodicti nedonoseného novorozence po propusteni.

Zjistit rozdily mezi matkou a otcem v prozivani zivotné naro¢né situaci.

A

Formulace namét a doporuceni, které se tykaji zkvalitnéni péce o rodice

nedonosenych novorozencu pro porodni asistentky.
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Vyzkumné otazky
1. Jakeé jsou subjektivni pocity matek/otcti nedonosenych novorozenct v nemocnicni
péci?
Jaké maji rodice pocity z péce, pfistupu a podpory ze strany personalu?
Jaké potieby maji rodic¢e nedonoSeného novorozence?

Jaké jsou subjektivni pocity matek/otcli nedonosenych novorozencti v domaci péci?

nook »n

Jaky je rozdil v prozivani zivotné narocné situace mezi matkou a otcem?

4.3 Charakteristika souboru

Do vyzkumu byli zatazeni pouze rodi¢e nedonoSenych déti do dvou let véku ditéte, kdy
Plzenském kraji, vzhledem k ¢asovému dojezdu autorky k osobnimu setkani. Dale byly z
vyzkumu vylouceny rodicky mladsi 18 let. Respondenti spliujici podminky prace byli nejprve
kontaktovani autorkou pomoci socialnich platforem s naslednym vyuzitim metody snéhové
koule. Samoziejmosti byl jejich udéleny pisemny souhlas pifed pocatkem rozhovoru, kde
v informovaném souhlasu byli informovéani o vyzkumném S§etfeni, zachovani anonymity a
dobrovolnosti rozhovoru. Pocet respondentti je osm. Jedna se o Ctyfi pary, tedy Ctyfi Zeny a
Ctyfi muze. Osobni Udaje nebyly zminovany. Kvili anonymité respondentd byli oznaceni

pismenem P (P1, P2, P3, P4, PS5, P6, P7 a PS).
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5 VYSLEDKY

Pomoci metody barveni textu byly postupné barevné zvyraziiovany ty podstatné Casti, které
se nejvice tykaly vyzkumnych cilti. Na oteviené kodovani navazoval vznik kodovani axialniho,
kdy byla provedena kategorizace ziskanych udaji. Z analyzy dat vzeSel vystup v podobé
vytvoreni subkategorii a nasledné kategorii. (Strauss a Corbinova 1999, s.111-114). VSechny
vybrané doslovné citace respondentti, které byly v diplomové praci pouzity, jsou psany

kurzivou.
5.1 Kategorizace vysledku
5.1.1 Sociodemografické udaje
V tvodni ¢asti vyzkumu se zjistuji demografické udaje. Dale se zjist'uje u zen gravidita
a parita. Poté jsou zmapovany informace tykajici se porodu.

Tabulka 1 Demografické uidaje

Participant | Vek | Pohlavi | Vzdélani Stav

P1 28 | Z Vysokoskolské | Vdana

P2 39 | M Maturita Zenaty

P3 29 |Z Zakladni Svobodna
P4 39 | M Vyucen Svobodny
P5 36 |Z Zékladni Vdana

P6 37 | M Maturita Zenaty

P7 31 |Z Vysokoskolské | Vdana

P8 35 | M Vyucen Zenaty

Zdroj: vlastni

Vyzkumného Setfeni se zacCastnilo celkem 8 respondentt, z nichz vSichni predstavovali
roli rodice predCasné narozeného ditéte, pfiCemz se jednalo o 4 pary ve slozeni matka a otec,
z toho 3 manzelské a 1 spolecné zijici par. Tato diplomova prace se ve své praktické Casti
zaméfila na rodiny s predCasné narozenymi détmi do jejich dvou let. Vyzkumny vzorek byl ve
veéku od 28 do 39 let, vékovy pramér Cinil 34 let. Primér u Zen Cinil o tii roky méné, ato 31 let,
u muzu se jednalo o necelych 38 let. Dvé€ zeny vystudovaly vysokou Skolu, dva muzi dokoncili
stfedni S§kolu s maturitou, dva stfedni Skolu s vyu¢nim listem a dv€ Zeny maji pouze zakladni

vzdélani.
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Tabulka 2 Gravidita, parita a otazky tykajici se porodu

Respondent | Porod Misto Pohlavi | Apgar Poporodni Vaha
Gravidita/ porodu ditéte adaptace mira
parita
P1 3642 Mulacova | Chlapec | 5-8-9 Porodni asfyxie, | 2440 g
Lg/lp KP spont. nemocnice odsati hornich | 47 cm
PPROM Plzen cest dychacich,
ambuing
P3 28+3 Méstska Chlapec | 8-9-10 Nutnost kratkého | 1100 g
II.g/L.p PPHL spont. | nemocnice prodechnuti s |38 cm
prekotny Ostrava oxygenoterapii
PPROM
P5 3545 Fakultni Divka 10-10-10 | Bez potizi 2190 g
Lg/lp SC nemocnice 44 cm
Preeklampsie | Plzen
P7 29+0 Fakultni Chlapec | 4-6-7 Porodni asfyxie, | 990 g
Lg/lp SC KP nemocnice absence 31 cm
PPROM Plzen spontanni
dechové aktivity
(intubace)

Zdroj: viastni

Vsechny zeny prozivaly jednocetné t€hotenstvi. Tti z nich byly t€hotné poprvé, vSechny
rodily poprvé. Jedna Zena ma za sebou dva potraty. Dvé zeny rodily ve FN Plzen, jedna
v Mulacové nemocnici v Plzni a posledni v Méstské nemocnici v Ostravé. Celkem se tedy
narodily 4 déti, z toho 3 chlapci. Dvé déti se narodily jako lehce nezralé, dva chlapci jako tézce
nezrali. Chlapec, ktery se narodil matce P1, pfiSel na svét vaginalné koncem panevnim v 36.
tydnu, vazil 2440 g a méfil 47 cm, jeho apgar skora bylo 5-8-9, byl asfykticky a bylo nutné mu
odsat dychaci cesty a provést ambuing. Z tfetiho t€hotenstvi se matce P3 vaginalné narodil
chlapec ve 28. tydnu téhotenstvi s vahou 1100 g, mirou 38 cm a s apgarem 8-9-10 s nutnosti
kratkého prodechnuti s oxygenoterapii. Matka P5 porodila dévce cisafskym fezem v 35. tydnu,
které vazilo 2190 g a méfilo 44 cm s ukazkovou poporodni adaptaci 10-10-10. Posledni chlapec
se narodil matce P7 ve 29. tydnu cisafskym fezem koncem panevnim, jeho hmotnost byla 990
g a délka 31 cm, ale apgar skore mél nejhorsi ze vSech 4-6-7, zhodnocena porodni asfyxie

s absenci spontanni dechové aktivity s nutnosti intubace.
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5.1.2 Schéma 1 — Kategorie Téhotenstvi

Planovani Prozivani

Umélé oplodnéni Fyziologicky
Ptirozené oplodnéni Suspektni

Obrazel 1
Zdroj: viastni

V kategorii Schéma 1 se zjistuje prubéh téhotenstvi, co mu predchazelo a jak ho
respondenti prozivali. Data vychazeji z odpovédi vSech zucastnénych, ze kterych byla
provedena analyza a nasledné vytvorena tato kategorie: t€hotenstvi. Kategorie je rozdélena na
tfi podkategorie — planovani, prubéh a prozivani. Planovani je dale rozsifeno o umeélé oplodnéni
a prirozené oplodnéni. Pribéh je rozdé€len na fyziologicky a suspektni.

Kazdé tehotenstvi bylo jiné. Jejich spoleCnym rysem je predCasny porod pied 37.
tydnem té€hotenstvi. VSichni zGcastnéni se shodli, ze t€hotenstvi byla planovana. Vétsina paru
zvladla do pul roku pfirozené ote€hotnét. Podle P7: ,, Tak néjak jsme tomu cheeéli ddat volny priibéh
a hned prvni tyden po svatbé se povedlo. My nemohli ani na svatebni cestu. ““ Jeji manzel P8 to
zhodnotil: ,,Na prvni dobrou.” P2 uvadi: ,,Asi pil roku jsme se snazili, jeli jsme i na
dovolenou. “ Nejtrnitéjsi cestu mél par P5 a P6. Ti se snazili celkem 5 let. P6 zminil, Ze to bral
jako proces, ktery mél néjaky ucel. ,, Ani mi to neprisio jako moc dlouha doba, téch pét let, tim,
Ze do toho byly ty nemoci a covid. Az se stydim, Ze jsem to bral tak bezemocné, “ uvedl P6.
Respondentka P5 po bézné kontrole byla upozornéna lékarem, aby ot€hotnéla do pul roku, kvuli
zvySené hladin€ prolaktinu. Na endokrinologii nakonec nic neprokazali, a proto se par
rozhodnul dat vSemu volny prubéh stim, ze Casem kdyztak zajdou do IVF centra. Po par
mesicich tam zasli a rozhodli se podstoupit veskera potiebna vysetfeni. OvSem po prvnich
davkach hormont doslo u P5 k prasknuti levého utvaru §titné zlazy, coz se fesilo operacné. Po
néjaké dobé se zase rozhodli vyzkouset kliniku asistované reprodukce. Poté, co jim nevyslo par
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inseminaci, respondentka P5 ztratila divéru v centrum a hledala jinou lékafskou pomoc.
Respondentka P5 uvedla: ,,Konecné po dlouhé dobé jsem Sla na laparoskopii. Zjistili, Ze mdam
nepriichodné vejcovody, myomy, které tlaci na nékolik stran a taky zjistili, Ze to zpiisobila
nevylécena chlamydie. Ja jsem se zdésila, Ze uz 10 let mam stejného partnera, ale pry to
nemuselo byt stykem. Casto jsem méla zanéty mocdku, chodila jsem na kontroly, ale nikdo
nezjistil, Ze jde o tuhle mrchu. “ Respondentka Casto zmifiovala, jak se citila sklesle a zklamang.
Na operaci v Praze musela vlivem covidovych opatfeni zase ¢ekat. Nakonec operace prob&hla
v poradku, odebrali ji vejcovody a upravili zdeformovanou délohu. Kdyz se fyzicky stav
respondentky zlepsil, rozhodli se, ze zméni kliniku asistované reprodukce: ,, 7ak dalsi den jsem
tam nakonec Sla, a tam si mé sestricka ziskala. A rovnou ndm rekli, Ze piijdeme rovnou na IVF.
Manzel ekl hned, Ze jdeme do toho. Uhradili jsme 20 000 a udélal se odbér spermii, ja si
pichala hormony. Potom viastné po dvou mésicich, kila Sla nahoru, byl domluveny odbér
vajicek pod celou narkdzou. Odebrali mi 10 vajicek, preZilo jich Sest a pét dni jsem byla jak na
Jjehldch, kolik jich preZije. Po péti dnech volali, Ze muZeme prijit na transfer. Zbyly ctyri. Takze
super, ¢tyri pokusy. Dvandct dmi Cekat a pak si udélat test. Navic jsme dalsi den letéli na
dovolenou, kterou manzel koupil uz ddavno. Tak jsme letéli do Bulharska k mori, kde jsem vitbec
nad nicim nepremyslela. Zacala mi otékat prsa a ja vSechno svadéla na hormony. Zacala jsem
tam plakat, zase hormony. Ale kdyz jsme se vratili z dovoleny, tak desdty den jsem si udélala
test. Tam byly dva prouzky, jak ddlnice. Nechtéla jsem tomu Vérit, Ze po péti letech jsem
téhotna.

Prabéh téhotenstvi je rozdélen na fyziologicky a suspektni. T€hotenstvi u P1 probihalo
bez problému. Zena zila aktivng, byla na predporodnim kurzu v nemocnici, ve které chtéla rodit.
Veskera vySetieni vysla v poradku. P3 zhodnotila, ze téhotenstvi trvalo kratce: ,,Mdm pouze
Jednu jedinou fotku, na které je vidét, Zze mam brisko. Moc jsem si ho neuzila. “ Kdyz se diky
IVF dopracovali P5 a P6 k téhotenstvi, nejvétsi radost mél pry za svou zenu. Téhotenstvi pro
néj bylo spise takové obdobi ocekavani. P5 uvadi: ,, Uzavrela jsem se doma — byla jsem vézném.
Viude kolem béhal strasdk covid. Ze zacdtku jinak bylo vSe v porddku. A v tom sedmém mésici
Jsem zacala hrozné rychle pribirat. Jd jsem slon, nevesla jsem se do bot, nosila jsem pantofle.
Meéla jsem otoky nohou, coz teda k téhotenstvi patii. Za dalsi mésic jsem méla dalsi kontrolu,
ale béhem toho mésice to bylo takovy divny. Byla jsem moc unavend, pak zase jsem méla dost
energie. VSechno jsem prikladala k téhotenstvi. Pak jsem Sla na tu kontrolu, a tam teda zjistili,
Ze mam lehce vys$si tlak, a udélali mi ozvy, moc zkontrolovali a vSe bylo v poradku. Pak mi rekli,
Ze uz nejsem jejich pacientka, Ze mam jit potom uz do porodnice. A za dva dny jsem zacala casto

zvracet. Na zacdtku mi nic nebylo a pak jsem zacala mit casty nevolnosti. 5x i 10x denné jsem
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objimala misu. “ Svij prubéh téhotenstvi zena P7 popsala takto: ,Jd jsem zacala krvacet, hned
v prvai mésici. Tam mi doporucili, abych byla co nejvic v klidu, takzZe jsem $la na rizikac hned.
Od patého mésice jsem méla velké kiece. P8 ke mné vstaval, ja nebyla schopna ani vstat, a
donesl mi magnézium. Tyden ke mné vstdval a tyden dobry. Potom se mi zacal zkracovat Cipek,
takze jsem méla opravdu velmi klidovy rezim. Doktor se mnou nic nedélal. Tak asi mdte takovy
kiece, nikdo to neresil. Dvakrat jsem byla na ambulanci. Uz jsem méla i takovy kiece, Ze jsem
si Fikala, Ze snad porodim. Na pohotovosti mi 7ekli, Ze mdm zkraceny cipek, Ze miizu jit domii.
Prvni nabéry u gynekologa dopadly blbé. Tam bylo obrovské riziko na Dowmiv syndrom, a
proto nas poslali na plodovku. Tam 7ekli, vS§echno v naprostém porddku, neni tam Zddnd
viditelna nemoc. Pak jsem byla i na kardiologii, co mi poslali, protoze malymu vithec nebylo
videt srdicko, protoze se moc nehybal, neotocil se ndm na ultrazvuk. Tam bylo taky v§echno
v pohodé. Citila jsem protahovdni se, ale necitila jsem moc kopdni, obcas tuknuti. Vzdy cestoval
za tatinkovo hlasem, to bylo fajn, pékny. Do ted krdsné na jeho hlas reaguje. Potom jsem byla
na téhotenské cukrovce, to taky dopadlo v pohode.

Respondent P4 reagoval na prozivani téhotenstvi takto: ,,Jd dobre. Byl jsem rad,
spokojeny. “ P2: ,, Téhotenstvi jsem moc neprozival, mél jsem radost. “ P1 tekla, ze v t€hotenstvi
necitila moc pohyby. Také uvedla, zZe ji dost tvrdlo bficho, coz ji bylo nepiijemné. A s blizicim
se terminem porodu se ji hife chodilo. P8 uvedl jako pekny zazitek, kdyz miminko reagovalo
na jeho hlas. P5 uvedla: ,, Téhotenstvi jsem si moc uzZivala. Povidala jsem si s malickou,
pozorovala jsem rist briska, ta krasné kopala. Jeji manzel, P6, t€hotenstvi nijak zvlast

neprozival, ale pry radost mél.

36



5.1.3 Schéma 2 — Kategorie Porod

Prvni kontakt s

novorozencem

Prozivani Personal

Y

Zacatek porodu
Prabéh porodu a

ukondeni téhotenstvi

Obrdzek 2
Zdroj: vlastni

V kategorii schéma 2 dochazi k zaméfeni na porod, jeho prubéh, prozivani, na
zdravotnicky persondl a prvni kontakt s novorozencem. Data vychazeji z odpoveédi vSech
zucastnénych, ze kterych byla provedena analyza a nasledné vytvorena tato kategorie: porod.
Kategorie je rozdé€lena na Ctyfi podkategorie — prubé€h, personal, prozivani a prvni kontakt s
novorozencem. Pribéh je dale rozdélen na zacatek, prubéh porodu a ukonceni téhotenstvi.

Vyporadani se s naroCnou situaci zavisi na osobnosti, odolnosti vuci zatéZzovym
situacim, vrozenych vlastnostech a zivotnich zkuSenostech, zdravotnim stavu i socialnich
skuteCnostech. Narocna situace porodu je zdrojem, jak se osobnost formuje (Ratislavova 2008,
str. 58). Stejné jako byla t€hotenstvi jina, jsou jiné i porody. Zacatek svého porodu popisuje P1
takto: ,, V tu chvili, kdy mi praskla voda, tak jsem se tomu smdla, vitbec jsem nebyla vystrasend.
V pohodé jsem byla. Koncem mi i dost tvrdlo bricho, tak uz to bylo neprijemny. Nemohla jsem
moc chodit, byla jsem viastné rdda, Ze uz je to tu.” Jeji manzel, respondent P2, na pocatek
porodu reagoval takto: ,, Priroda si rekne. Moc jsem to neresil, Ze Sel o mésic driv.

Pér P3 a P4 se rozhodli vyrazit na dovolenou na Moravu. OvSem P3 uvedla, ze uz treti
den se necitila dobte, pohyby citila omezené, méla pocit, ze ji odchazi hlenova zatka, nakonec

1 plodova voda. Odjela do nejblizsi porodnice, kde potvrdili PPROM a doslo k transportu do
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perinatologického centra v Ostrave. Testy ukazaly zanét v plodové vodé a nasadili ji
antibiotika, ktera zabrala. P3 zustala v porodnici, kde udrzovali téhotenstvi a P4 musel odjet
zpét do Plzné do prace. Pii odchodu se loucil: , Mdmu nezlob, vydrz v briSku. “ Den na to zaCala
mit P3 kontrakce: ,Jd méla poslicky a voda mi porad odtékala. Porodni asistentky mi to
nevérily, davaly mi magnezium. Porad mi Fikaly, Ze to nejsou poslicci, Ze se maly zvétSuje, zZe
si maly déld misto, a proto to boli. Pak si mé vzala doktorka a rikd, jste oteviend na tii prsty.
Tak jsem volala P4, Ze musi prijet. “ Reakce P4: ,, Takovy pocit, Ze Vi3, Ze je to brzy, Ze je néco
Spatné. Byl jsem Spatny, Ze jo. VSechno ti to lita v hlavé. Ja jsem si balil véci, vSechno jsem
vyhdzel na postel, pulku jsem tady nechal, dokonce jsem se vracel. VSechno zmatek. Chtél jsem
v§echno udélat strasné hodné rychle, ale zdroven piilku véci jsem zapomnél. A vyrazil jsem.
Kdyz jsem nékde zastavil, tak jsem zjistil, Ze ani ddlnicni znamku nemdm, Ze jsem si ji nestihnul
koupit v té rychlosti. A jesté zrovna prselo, jede$ potmé a v hlavé mds, stihnu to, nestihnu to.
PS5 popisuje, ze kdyz se v noci Sla napit, zaCala krvacet. Nastésti byl manzel doma a odvezl ji
do porodnice: ,,KdyzZ jsme prijeli, tak mi teda prijmuli, tak jsem jim vekla, Ze krvdcim, tam mé
vzali nékam za plentu, a teprve, kdyz uvideéli, jak hodné krvacim, tak se zacaly dit rychle véci.
Pak mé napojili, ozvy byly v pordadku, tak jsem se konecné uklidnila. Pak mi Fekli, Ze rodim, ale
Jja jsem to citila az potom, co jsem se uklidnila, ty kontrakce. Pak mi tam nechali v klidu a ja
rodila. Pak prisli doktori, vy miiZete rodit, Ze nemusime nasazovat kortikoidy, tak jsem se zase
uklidnila. Tak jsem lezela, nechala jsem probihat kontrakce. Pak prisel druhy doktor, jestli mdam
lékarské zpravy, ja je nechala doma ve druhé kabelce. 1ak aspon rychle jsem jim rekla pribéh.
Volali do Stoda i do Prahy. A pak kdyz zjistili, Ze jsem byla na IVF a Ze mam Sitou délohu, tak
mi néco pichli a pak mi asi zastavili porod, protoze mi prestali kontrakce. A 7ekli, Ze rodit
nemiizu a rekli, Ze Cekaji na vysledky preeklampsie. “ Participant P6 odvezl svou krvacejici zenu
do porodnice, ovSem netusil, co to pro n¢j vlastné znamena. Jestli se rodi ¢i je to pouze néjaky
problém, ktery se vyfesi. Ve chvili, kdy zjistil, ze P5 krvéci, telefonoval své matce, ktera je
zdravotni sestra, aby mu pomohla vyfeSit probihajici situaci. Diky tomuto telefonatu
nezmatkoval a byl klidny. ,, Akordt jd jsem potom odjel domii, ja jsem tam nemél co délat. Rekli,
Ze si ji tam nechaji a mé poslali domii. Dali nam rychlé informace, Ze to porod neni, Ze jede na
vySetreni, Ze jsem tam k nicemu, tak jsem jel domii. Byla jsem tam tak pul hodiny a byl jsem na
telefonu. Pak mi P5 volala a rekla, Ze se cekd na vysledky. Na druhou stranu moje mdama rikala,
Ze se md hned rodit. Ja si Fikal, Ze je v nejvétsi nemocnici Siroko okolo a zdroven treti, ctvrté
nejvétsi v republice, plno doktorii, nejlepsi misto, kde by mohla byt, to nejde, aby to nedopadlo
dobre. Veéril jsem doktorum. Zpémé asi nepostupovali tiplné nejlip, ale vSechno dopadlo

dobre, “ uvedl P6. Porod P7 zacal takto: ,,V noci ke mné manzel vstal a prinesl mi magnézium,
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protoze jsem méla hrozny kiece. Béhem dvaceti minut jsem letéla na zdchod, ja jsem se
pocurala, ale praskla mi plodovka. Hned jsme jeli do nemocnice. *

To, jak probihal porod a jak bylo ukoncené t€hotenstvi P1, popsala Zena takto: ,, Co mé
prekvapilo, tak on nebyl jesté otoceny, byl koncem panevnim, a ani mi jako nenabidli cisare, a
rovnou to brali tak, Ze budu rodit prirozené, cehoz jsem se bdla. Pocitala jsem s tim, Ze pujdu
na cisare, a nesla jsem. Prisla jsem tam o piilnoci a pak v 13 hodin odpoledne jsem porodila.
Byla jsem furt celou dobu ve vané, ta mi docela pomdhala teda. 1akze si nemyslim, Ze to bylo
az tak hrozny. Az na konci, to uz fakt bolelo, ale to je normdini Ze jo. Viibec jsem v tu chvili nad
nicim nepremyslela. Chtéla jsem, aby uz byl venku. Jediny co, museli mé nastrihnout, Ze je to
automatické pri porodu konce pdnevniho. Fakt to bolelo a ja si nemohla 14 dni poradné
sednout. Ziistal ve mné kus placenty, takZze mé museli uspat a vycistit mé." Jeji manzel,
participant P2, na to reagoval: ,,Byl to hodné emociondlné silny zdzZitek. Chtélo se mi v urcité
chvili plakat, ale musel jsem to drzet. Chtélo se mi brecet, kdyz jsem vidél, jak ji to muselo
hrozné bolet. Hned po porodu jsme ho neslySeli, tak jsme oba zpozornéli, on viibec nebreci, ale
pak se rozbrecel, tak to byla ileva. “ Pribéh porodu a ukonceni t€hotenstvi P3 zhodnotila jako:
,,Oni mi kolem 18 h 7ekli, Ze to bude rdno. P4 odjizdél kolem 21 h, nez v§echno zaridil. Jedna
doktorka do mé sdahla, tak na t7i. Prisla dalsi jste na ctyri. Pak priSel primdr a ten zase na ctyri.
Néjakych Sest lidi si do mé sdahlo. Prosté jsem si pripadala, Ze kaZdy si chce sahnout. Doktori
se tam ménili, kdo mé odrodi, nakonec to byla az néjaka ctvrtd. Nakonec se maly narodil
v 22:45. To jsem P4 poslala jenom fotku, Ze maly je na svété, nestihnul to. Rodila jsem

v«

spontanné. “ Ptitel, PS5, vyli¢il danou udalost takto: ,,Zastavil jsem na benziné, Ze koupim tu
ddalnicni znamku, a v tom prisla zprava, fotka, jak je tam s malym. 1ak to ze mé spadlo, jsou
zdravi oba, takze uz to bylo pro mé takovy volnéjsi. Tak jsem jel k ty sestie. “ Manzelé P5 a P6
méli pocatek porodu slozitéjsi. Nakonec manzelka P5 uvedla: ,,Dalsi den z rana prisii s tim, Ze
prodéldavam preeklampsii, Ze se to zhorsilo, a Ze to ukoncime cisarskym rezem, Ze je to zivot
ohrozujici mij i maly. A najednou bylo vSechno hrozné rychlé. Ja prestala videét, Fikam to
sestricce, ta asi myslela, Ze nemdm bryle. Mé se zacal mlZit zrak. Skoncila jsem na sdle. Chtéla
Jsem polovicni. A najednou mi manzel chytil za rameno. Coz mi udélal radost, plakala jsem
radosti, Ze je tam se mnou. Najednou vyndali uzlicka, bylo ticho, ticho a pak pldc. A byl tam
malinky dvoukilovy kralicek.“ Respondent P6 uvedl, ze cekal na mobilu, jak dopadnou
vysledky vysSetfeni. Ziskané informace se neustale v prubéhu dne ménily. Dokonce padlo, ze
by mohla P5 donosit malou, a mohla jit domut. Dalsi den rano mu volala sestficka, ze se rodi.
,Hodné jsem pospichal, abych to stihnul. Bylo to za pét minut dvandct. Dorazil jsem, prevlikl

se, Sel jsem rovnou na porodni sal a rodilo se. Kdyz jsem prisel, tak jsem sedél u hlavy a byla
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tam plenta. Kdyz jsem tam byl, tak asi za deset minut vyndali malou. To byl opravdu fofi. 1a
byla celd modrd, ¢erna a hrozné mriava, 2290 g. Ja mél v tu chvili vétsi starost o P5. Mald
byla takovy nic, “ zminil P6. Posledni prubéh porodu zena P7 zhodnotila: ,,Udrzovali mé tam
s tim, Ze mé chtéli za kaZdou cenu udrzet do 30. tydne. S tim, Ze jd jsem byla pordd v kiecich.
Ja jsem nevédéla, Ze to jsou néjaké kontrakce, ja myslela, Ze to jsou kiece. Posledni noc uz jsem
Jje méla po deseti minutdach, pak po dvou minutdch. Ja to vikala sestiicce a ona, Ze mam kiece,
no. Pak prisli ke mné az rano, Ze natoc¢ime ozvy. A tam uz mé pripravili na sdl na cisare, protoze
maly byl moc maly, Ze by se zbytecné pomuchlal, Ze nema ani kilo. To jsem jesté P8 rdano volala,
Ze nemusi spéchat, a pak to ani nestihl. V 7:20 mi pripravovali na sdl a v 7:49 byl maly venku,
To bylo velmi rychlé. Tam bylo hrozné jednani okolo malého. Nikdo ndm nic nerekl. Jen maly
dobry. Ja védéla, zZe je néco Spatné. Kdyz malého vyndali, tak cely sdl ztichnul. Ted maly
nekricel, ja védéla, Ze je néco hodné Spatné. Clovék lezi, nevidi, mihnou se kolem s ditétem.
Veédéla jsem, Ze bude mit okolo 800-900 gramii. “ P8 reagoval: ,, Nejdriv, Ze nemusim spéchat,
a kdyz jsem prijel, uz byl venku. Jd jsem cekal asi hodinu na chodbé. Pak vyjeli, tak jsme $li do
viahu a nikdo nic, ticho. “

Prozivani zivotné narocné situace je u zen a muzu rozdilné. P1 zminovala, ze kdyz ji
praskla voda, tak viibec nebyla vystraena. Takeé tekla, ze porod byl fajn, dobry, a Ze nakonec
nemela strach. Jeji manzel, P2, zhodnotil porod jako hodné€ emocionalné silny zazitek. P3
uvedla: ,, Bylo to hrozné brzy. Ja jsem si ani to brisko neuZila. Mam jednu jedinou fotku. “ Také
zminila, ze hrozné chtéla, aby pfitel P4 byl u porodu, coz se nepovedlo, a velice ji to mrzelo.
P4 se po zjisténi, ze se maly narodil, vyjadiil: “Urcité jsem byl Stastny, hlavné to ze mé spadlo,
Ze jsou v pordadku. Clovék cekal, Ze vie bude normdlni a bude to v tom terminu, ale takhle to
bylo néco jiného, jak to bylo brzo.“ Manzelsky par P5 a P6 se snazil o t€hotenstvi 5 let. P5
zminila, ze necekala, ze by néco v téhotenstvi a pti porodu bylo jinak, az kdyz zacala krvacet.
Po této udalosti také zminila, ze ji uklidnilo, kdyz se zjistilo, Ze ozvy plodu jsou v poradku a
nejsou potieba nasazovat kortikoidy. Poté, co ji fekli o preeklampsii, kterou prodé€lavala, ji zase
uklidnili tim, Ze je mala v poradku. Tim, ze se preeklampsie zhorSovala, indukovali cisafsky
tez (CS). P5 se poté vyjadrila takto: ,, VSechno bylo strasné rychlé. Ja brecela stéstim, nevérila
Jsem, Ze je to moje dité. |,V tu chvili se prizndm, Ze jsem k maly moc necitil, mél jsem spi§
strach o P5, “ uvedl P6. Muz P8 popsal takto své pocity: ,,Ja byl iiplné rozhozeny. Jak jsem byl
nasmeérovany na ten brezen az duben, a co mam od toho najednou cekat. Prvni bylo, Ze tam
bude tri mésice, potom vecer, Ze moznd pujde o néco driv, a dalsi rano, Ze uz se rodi.

P1 hodnotila personal porodniho séalu: ,,Docela tam byly mily ty porodni asistentky.

Nestézovala jsem si na Zdadnou sménu. Ja jsem tam viastné byla pres dvé smény. Ja jsem méla
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Stésti fakt asi jako na dobry asistentky.“ P3 hodnotila pfistup personalu v Ostrave: ,,Oni byli
suprovi, ptali se mi, kde je tatinek a rikam, ted vyjizdi z Plzné. Tak jsem tam méla ty sestricky,
co potom braly malého a napojovaly na kyslik, ty byli ti. Potom néjaka holcina, co se
zaucovala, ta doktorka, a tri porodni asistentky. Kazdda mi drZela z jedné strany. Opravdu byl
uzasny pristup v té Ostravé, bozi. “ Respondent P6 chvalil pfedev§im péci na operacnim sale pti
CS: ,,Hodné to zachrdnili doktori, co nas rodili, ti byli opravdu perfektni a starostlivi, a tak
jako v pohode, Ze ostatni véci jsem nereSil. “ P7 zminila, ze okamzité po CS ji zajimaly dvé
véci, co je s malym a ze ji je straSnd zima. ,, Nevédéla jsem, jestli to preZije. Ja jsem se v tu
chvili klepala strachem a zimou. “ Jedina odpovéd’, kterou dostala bylo: ,, Maminko, to se potom
dozvite. “ Bohuzel k pfedani informaci nedoslo ani od personélu porodniho salu, poopera¢niho
¢i z neonatologie. Manzel P8 uvedl: , Jd jsem cekal asi hodinu na chodbé. Pak vyjeli, tak jsme
8li do vytahu a nikdo nic, ticho. Tak se ptdm dobry? A doktorka vekla za mé dobry. A maly?
Taky dobry, vy jste ho nevidél? Tak mi poslala zpdtky do ctvrtého. Tak jsem pak cekal zase
hodinu na chodbé nahore. Ja byl uplné rozhozenej.“ Oba rodice, P7 a P8, se shodli, ze
komunikace po porodu byla nestastna. Oba nékolikrat zminili, ze nikdo nic nevédél, cozje v tu
chvili frustrovalo.

Prvni kontakt s novorozencem byl pro vétSinu rodict vesmeés pozitivni zazitek, nehledé
na pred¢asnost. Otec nejmensiho ditéte, tedy P8, uvedl: ,,Hned ten den jsem ho videél. Tak 10—
11 h, to jsem tam byl tak pét minut. Mél jsem slzy na krajicku. To jsem pak bulel, kdyz jsem
volal mamce, Ze je babicka. Takovy to Spatny, Ze nedychal a Ze md kyslik, tomu clovék v tu chvili
neddval vyznam, prosté byl tam a bylo to hezky. Musim 7ict, Ze ten prvni den byl Sok, uzil jsem
si az druhou navstévu. To bych nazval jako prvni opravdovy kontakt. “ P7 uvedla: | Jd jsem
viastné méla prvni kontakt ten druhy den, kdyz mi tam manzel odvezl. A tam si ani nepamatuju,
Jakd doktorka k nam prisia. To bylo jako no maly ma 100 % kyslik, resuscitace ... Takhle to na
mé vychrlila, a jd vitbec netusila, co po mé chtéla, takze buleni. My jsme tam byli hodku a ja
jsem to hystericky probrecela.” PS5 svij prvni kontakt snovorozencem vyli¢ila takto:
,1Najednou vyndali uzlicek, bylo ticho, ticho a pak pldac. A byl tam malinky dvoukilovy kralicek.
Ja na ni natahovala ruku. A jak jsem natahovala roku, tak mi ji poloZili na hrudnik, kde jsem
dostala cumdckem prvni pusinku a v tu chvili jsem si uvédomila, Ze jsem mdma. Ze uz je
s nami. “ Poté dodala: ,, Ja brecela Stéstim, neveérila jsem, Ze je to moje dité. “ Jeji manzel, P6,
uvedl: ,,Dokonce jsem se s malou hned vyfotil a pochoval jsem si ji na tom sale. “ Manzelé P1
a P2 se shodli, ze ihned po vaginalnim porodu koncem panevnim syn neplakal, tudiz zpozornéli,
ale jakmile se rozbrecel, tak se jim ulevilo a nastoupil pocit stésti. P1 uvedla: ,, Jhned po porodu

ho odstrihli a Sli ho rozdychadvat. Manzel ho vidél a puvodné ho chtéli dat na néj, ale kdyz
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zjistili, Ze tam kus placenty ziistal, tak manzela poslali pry¢ a malého odvezli a dali do
vyhiivaného lizka. “ Poté P1dodala, Ze po probuzeni po manualni lyze se citila zmatené a méla
strach o dité, ale jakmile dostala potom syna na bonding, tak pry byl svét v poradku. Na sviij
prvni kontakt vzpomina P3 takto: ,, TakZe hned po porodu jsem malého dostala v zavinovacce a
mohla jsem si i pochovat. Opravdu byli uzasny, pristup v ty Ostravé bozi. “ Kdyz jsi P4 vybavil,
jak mu pfisla zprava o tom, ze se mu narodil syn a jsou oba v poradku, zminil: ,,Urcité jsem byl
Stastny, hlavné to ze mé spadlo, Ze jsou v poradku. “ Jako prvni fyzicky kontakt s novorozencem
uvedl: ,,Ja jsem viasté prisel za P3, tam chtéli testy. TakZe mé testovali, musel jsem cCekat. A
pak jsme Sli spolu za malym. O patro niz. Tam jsme si dali ten oblek na sebe a rekli nam, co a
Jjak. Sli jsme se podivat na malyho. Pohladili jsme si ho. Mél jsem smiSené pocity, protoze kdyz

¢

vidi$ na miminku tu masku, a pak ty hadicky k tomu. ‘
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5.1.4 Schéma 3 — Kategorie Neonatologie

NEONATOLOGIE

Péce o

Personal Prozivani

novorozence

'

JIP/JIRP

Rooming in

Obrazek 3

Zdroj: vlastni

V kategorii schéma 3 se fesi neonatologie a jimi zprostiedkovavana péce, zdravotnicky
personal a prozivani rodict. Data vychazeji z odpovédi vSech zuCastnénych, ze kterych byla
provedena analyza a nasledn¢ vytvofena tato kategorie: neonatologie. Kategorie je rozdélena
na tfi podkategorie — péce o novorozence, personal a prozivani. PéCe o novorozence je dale
rozdélena na JIRP a rooming in.

Péce o nedonosené novorozence se lisi dle jejich gesta¢niho stafi. Jiny rezim maji novorozenci
na JIRPu, JIPu a na spole¢ném pokoji (rooming in). Od zdravotniho stavu ditéte a matky se
odvijela hospitalizace na daném oddé€leni a nasledny spolecny pobyt na pokoji. Dvé ze
sledovanych rodin, P1 a P2, P5 a P6, m¢ly lehce nedonoSeného novorozence. Matka P1 rodila
vaginalné KP, poté bylo zapotiebi provést manualni lyzi placenty, zaroven po vybaveni plodu
bylo tfeba novorozence odsat a prodechnout. Na oddéleni Sestinedéli rozhodli, ze by P1 méla
odpocivat, a proto ji dit¢é hned po pfevozu nepfinesli a zlstalo na observatnim boxu
novorozeneckého oddé€leni: ,,Maly byl v pohodé, ale dostala jsem ho az druhy den. Tim, Ze mé
uspavali, Ze mi prosté nechaji odpocivat. Usnula jsem na hodinu, pak jsem se probrala. Volala
Jjsem sestry, Sla do sprchy. Malyho jsem vidéla az vecer na kojeni a zase ho odvezli. Potom ho
Jjesté jednou v noci privezli a dalsi den az ve 12 mi ho privezli. Ja jsem celou noc nespala, fakt.
Oni chtéli abych si odpocinula, a za celou noc jsem nezamhourila oci, jestli na hodinku. TakzZe

Jjsem to tam celé prorvala docela. “ Novorozenec byl tedy jednu noc na observacnim boxu, poté
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prelozen ke své matce na rooming. V prubéhu observace byl noSen matce na kojeni: ,,Hlavné
v noci mi ho jedna sestra prinesla, poloZila ho vedle mé, narvala mu bradavku do pusy a
odesla. “ Nez se P1 dostatecné rozkojila, jeji syn dostaval dokrm. Dle pozadavkt oddéleni, méla
ho P1 prikladat k prsu kazdé tfi hodiny ve dne i1 v noci, tedy kazdé tfi hodiny vzbudit, nakojit,
zvazit a poté dat dokrm. Jako prvorodicka doufala, ze dostane okamzit€ po porodu od
zdravotnického personalu informace, jak s novorozencem zachézet, jak se starat o prsy, a
predev§im potfebovala pomoc s kojenim. Laktacni poradkyné ji nenavstivila. ,,AZ odpoledne
prisia fajn sestricka, ktera mi to zacala vSechno ukazovat. Ukdzat koupdni a tak. Az ten den, co
Jjsem odchazela, prisla fyzioterapeutka, ukazovala manipulaci s ditétem. Po ctyrech dnech, kdyz
uz si osvojis, jak s nim zachdzet,” uvedla také P1. Jeji manzel, P2, chodil na navstévy do
porodnice kazdy den a rad si malého choval, ale jinak se do péce nezapojoval. Matka P5 rodila
akutnim CS pro tézkou pozdni preeklampsii. Dcerka byla po vybaveni naprosto v poradku. Na
sale probe&hnul 1 prvni kontakt s rodici a poté byl novorozenec transportovan na JIP. P5 byla po
operaci pfevezena na pooperacni oddeleni, kde byla monitorovana vzhledem k probihajici
preeklampsii. Svij pobyt si vybavuje takto: ,, 7am mi rekli, Ze mé miminko je na neonatologii,
ze je v porddku, Ze je malickd, ale Ze je to pékny Cipera, Ze se chytila, Ze chce bumbat, Ze vSechno
v pordadku. Byla za mnou laktacni poradkyné, ale ja ji nevnimala, coz jsem nevédéla. Muij stav
se zhorSoval. Na mé mluvili doktori, ja to nevim. Na mé mluvily sestry, ja to nevim. Jak jsem
byla tlumend a zdroveri se asi projevovala ta nemoc. Vim, Ze mi brali casto krev, asi to hlidali,
Jjak to stoupd. Vzdycky kdyz jsem se probudila, tak jsem se ptala, kde mdm dité. Tak mi rekli
pani, vy jste po cisari, po operaci, miminko je v porddku. Miminko vdm sem neprivezeme,
bohuzel nemiizeme, ale je v porddku. Malou jsem furt nevidéla. Prvni den jsem ji nevidéla,
druhy den jsem ji nevidéla, treti den jsem ji nevidéla. “ P5 velice touzila svou dceru vidét.
Jakmile ji pfesunuli na samostatny pokoj, rozhodla se, ze i pres velké bolesti si dojde na JIP za
novorozencem. Pfi prvni navstéve ji vse ukazali a hned i novorozence pfilozili k prsu. Od té
doby chodila P5 kazdé tfi hodiny pfikladat, poté odsavat. Az po péti dnech po porodu dovolil
zdravotni stav P5 spoleénou hospitalizace na oddéleni JIP. ,, Unavné to bylo. Jako robot jsem
byla. Kazdé tri hodiny miminko vzbudit, priloZit teplomér, rozbalit plinku, vzit nahy dité,
vydezinfikovat vahu, ddt ji na vahu, z vahy ji vzit, dat ji plinku, nakrmit, znovu svliknout, na
vahu, kolik pribrala. Furt jsme vazili. Kdyz jsem ji davala k prsu, aby se zjistilo, jestli md dost
mlika v sobé. Jsem Fikala, asi kdyz saje a prestane, tak asi ma dost ne. Nakonec teda se kolikrdt
vyciirala. No furt jsme dezinfikovaly, ubrousky papirové davaly. Jak jsme tam byly dvé, tak jsme
musely dodrZovat hygienu. Jsme se navzajem omlouvaly. Tak kdyz uz se miminko najedlo, tak

Jjsme musely cekat, dokud si nerihlo. TakzZe jsem Cekala v kresle a cekala. 1akze jsem v kresle

44



¢

spala kolikrdt s malou, “ zminila P5 praktiky, které ji doporucovali v porodnici. Nakonec i pies
dokrmovani po flasce, zvladla P5 po par dnech plné kojit. Nejvice ji ovlivnila tato udalost:
Rdno prisla vizita a tam mi sestra rekla, koukam, Ze tady mate stdle flasku, to abyste se
nedivila, Ze domu piijdete na flasce. 1ak jsem si Fikala, proc prosté davame flasku naseho
odstrtkanyho mléka, kdyz ja chci kojit. Tak jsem prosté rekla sestricce, kterd prisia s flaskou,
Ze to nechci, Ze chci kojit, tak najednou mi sestricka rekla, Ze miizu. Pak uz jsem nosila jen
odsaté mlicko do lednice. Jsem jim tam naplnila mrazdk. Pak jsem jen prikiddala. “ Jeji manzel
P6 byl u porodu piitomen. Po porodu dostal informace, kde bude P5 i novorozenec. Dceru jesté
navstivil, zde dostal pfi prvni navstéve informace. Probihalo to takto: ,,Jesté mi pak za malou
pustili. Tam se mi taky nékdo vénoval. Ukdzali, jak dezinfikovat ruce, co mam vypnout, abych
si vzal malou. Tam jsem se s malou vyfotil. Ja jsem tam byl prvni, P5 byla jesté mimo. Chvilku
Jjsem tam byl a nevédeél jsem, co tam mam délat. Ta spala, dvoukilovy Skvrndé, to fakt bylo nic,
takova prerostla zelenina, tak jsem Sel domit. Opravdu jsem byl hodné unaveny, ani jsem nebyl
pripraveny to moc slavit, ale kamarddi nakonec viechno zorganizovali. Bylo to i spojeny s tim,
zZe Viktorka hrdla fotbal o titul. Slavili jsme malou, a nakonec i titul v dresech. Oslava skoncila
az dalsi den odpoledne. Viibec nic jsem ten den nevédél, ja to bral tak, Ze mald je tam, kde mda
byt, P5 je tam, kde ma byt. Jediné mi vSichni vynadali, Ze tam mala byla ten cely den sama, ale
stejné podle mé nevnimala. A dalsi den uz jsem tam normdlné byl, dokonce dvakrat. Pak jsem
se ji teda omlouval, Ze jsem to vcera nezviddnul a uz budu dobry tdata. Pak jsem uz jezdil kazdy
den. Byla na JIPu a tam jsem vidycky musel zazvonit a byt asi jenom hodinu denné, potom uz
byly holky spolu, tak to bylo fajn.” Partnefi P3 a P4 okusili mésic hospitalizace na JIRPu
v Ostraveé a zaroven pobyli i mésic a pul na JIRPu, JIPu a rooming inu v Plzni. P3 se citila dobfe
po prekotném vaginalnim porodu. Po porodu za ni pfisla laktaéni poradkyné a podala ji
informace o starostlivosti o prsy a potfebé odstiikavat matefské mléko. P3 i P4 byli s celkovou
péci na neonatologii v Ostravé moc spokojeni. Pti navstévach na JIRPu se jim zdravotnici
vénovali, poucili je, jak postupovat pii navstévach: ,, Musim rict, Ze byli uZasni. Tam jsi prisia,
do 15 min tam byla doktorka, kterd méla sluzbu. Rekla ti, co s malym budou délat, co planujou,
Ze je v porddku, jestli ciira, kakd, jak pribyvd. “ Déle je naucili, jak prebalovat, méfit teplotu,
prevlékat ¢i krmit. Navstévy byly zpfistupnéné od 10 do 21 h pouze pro rodice nedonoSenych
déti. V jedné mistnosti byly tfi inkubatory, ¢imz bylo zaji§téné 1 vét§i soukromi. Vzhledem
k omezené kapacité umoziujici spoleCny pobyt matek a novorozencu, nebyla spolecna
hospitalizace P3 s ditétem umoznéna. Nejvetsi radost méli, kdyz mohli klokankovat. To jim
bylo umoznéno kazdy den na tfi hodiny. Prvni klokankovani probéhlo uz 4. den. P4 popsal

danou udalost: ,,P3 méla poprvé, a pak jsem klokdnkoval asi az druhy den. Bylo to bozi, ale byl
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tam ten strach. On byl malicky a viude ty hadicky a ted jsme byli na tom kresle. Clovék se fakt
nechce ani pohnout, aby ndahodou nezavadil o néco. “ Po mésici v Ostravé doslo k prevozu do
Plzné. Ten den prodélala P3 zlucnikovou koliku a byla hospitalizovana v nemocnici. Za
novorozencem Sel P4 na prvni navstévu sam. Oba rodice se shodli, Ze je v Plzni téz zapojovali
do péce, tedy prebalovali, koupali i krmili. Ov§em pii edukaci se liSily nazory zdravotniki:
Kazda tam Fikala néco jiného. Coz nas uiplné Stvalo. Jedna rekne drzite ho tak, dalsi drzte ho
tak, poklepejte ho po zddech, dalsi po hrudi, kdyZ zacne hdzet s dychanim, to nevadi,
neprestavejte, on je mezitim v pohodé. Dalsi ti Fekne hned to vyndejte, at muze dychat. Prosté
hrozny zmatek, kdyz ti tam deset lidi rekne néco jinyho. Bylo to uplné padly na hlavu. Pomalu
z tebe udélaji, Ze ty jsi ten hrozny rodic. “ Nejvétsi problém pro rodice byl s krmenim, kdy
dochazelo k desaturacim u novorozence. P3 déale zhodnotila dané nemocnice a uvedla: , Kdyz
porovndm prostiredi Ostravy a Plzné, tak to je jako nebe a dudy. Tam byly v Ostravé maximalné
i déti. Byl tam vétsi klid, vétsi soukromi, sestricky byly prijemnéjsi, doktorka prisla, rekla ti,
co a jak. Tady jsme se museli doproSovat. Tady v Plzni bylo x déti. Takze jak byl covid, tak jsme
si museli planovat i kdo kdy prijde, aby nds tam nebylo moc. Umoznovali tieba jenom jednu
navstévu v tom dnu. Nakonec jsem litovala, Ze jsme ho nechali prevézt. “ Dité matky P7 a otce
P8 stravilo na JIRPu v Plzni celkem pét mésict, poté bylo prelozeno a pres mésic stravilo na
détské klinice. V pribéhu bylo hospitalizovano i v nemocnici v Praze na dvojitou operaci. Po
porodu SC byla matka P7 umisténa na samostatny pokoj. Pti kazdé navstévé se snazila ziskat
informace o novorozenci: ,,Z neonatologie za mnou neprisel nikdo. Ja jsem furt ocekavala, Ze
mi k tomu néco reknou, protoze sestricky furt vydrite, vydrite, oni za vami prijdou, potom i
z psychologické poradny. Nikdo neprisel. A za celou tu dobu, téch pét dni, nez mé pustili na
pokoj matek na neonatologii, neprisel viibec nikdo, ani z psychologické poradny. Zddnd
laktacni neprisla. “ P7 uvedla, ze jakmile jeji zdravotni stav dovolil, musela si dojit sama na
neonatologii, aby néco zjistila. Pti kazdé navstéve plakala. Jeji stav se zlepsil, kdyz: ,,Mné teda
potom pomohlo, a doted na to rada vzpominam, Ze jsem malymu cetla do inkubatoru. Jedno
okénko otevireny — tam ruka, druhé otevicené — knizka a potichoucku jsem mu tam cetla. Devét
knizek jsme precetli. “ Oba rodice, P7 1 P8, se shodli, ze covid na neonatologii byl naro¢ny. Byla
pouze jedna navstéva, a to na jednu hodinu s tim, ze se vSe muselo domluvit, aby nebyla
navstévu u inkubatoru vedle. Po celou dobu museli mit rousky. ,,Pak kdyz uz jsem byla na pokoji
matek, tak uz to Slo. Jsem tam mohla byt od 8 hdo 11 h, od 14:30do 17 a od 19 do 20 h. Takhle
to bylo narizené a my jsme to respektovali. Ted uz vim, Ze nikdo nemd pravo nas vyhazovat od
naseho ditéte a urcovat ndm cas, kdy ho mizeme vidét. Uz to vim, ale v tu chvili jsem to nevédéla

a respektovala jsem ty jejich pravidla a nechtéli jsme délat i zle, “ dodala P7. Na pokoji matek
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stravila P7 pres tii mésice a vystfidalo se ji tam 32 Zzen. Pokoj matek mél celkem pét 1Gzek, ale
pouze jeden zachod a koupelnu, coz bylo téz psychicky naro¢né. Dvakrat tydné je na spolecném
pokoji navstévovala psycholozka, coz P7 zhodnotila: ,, 7o bylo takové trapné. 99 % Zenskych
rekne ne, ja vas navstivit nechci, aby si ostatni nerekli, ta potiebuje ke cvokari. Je to super,
kdyz je potom navstivi u toho inkubdtoru, kdyz jsou sami. “ Sama sluzeb psychologické poradny
vyuzila. Novorozenec byl zaintubovany po dobu dvou meésict, poté dostal CPAP kanylu,
nakonec 1 nostrily. Pfiblizné¢ po meésici probéhlo prvni klokénkovani: ,, Opravdu néco
neskutecného. To bylo nadherny, tak nadherny. “ Spousta sester ze strachu z extubace odmitla
pozadavek rodi¢t na klokankovani. Casem si P7 vytipovala smény, se kterymi se ji lépe
spolupracovalo. Udavala, ze byla v kazdodennim stresu, zda syn piezije. Nékolikrat denné mu
padala saturace a dusil se. Podstupovali rizna geneticka vySetfeni a testy. Dlouho se nevédélo,
co ditéti je. Byl tézce hypotonicky, ruce mél spastické, nemél saci ani polykaci reflex, ale nemoc
téz zadnou nemél. Nejveétsim problémem byla neurologicka stranka. VétSina vySetieni a testu
skoncila dle slov 1ékait ,,dobie”, a nedostali od nékoho zpétnou vazbu, Ze by néco mélo byt
v neporadku. Pfiblizné po tfech mésicich se kone¢né dozveédéli diagnézu — myotubularni
myopatie, ktera se fadi pod nuklearni centrum mediciny. P8: ,, Bylo to hodné cerny.“ V tu chvili
se P7 rozhodla opustit pokoj matek a dojizdét kazdy den na JIRP z domova. P7 uvedla: ,, Viichni
nam ¥ikali, je to mlada nemoc, ma ji 20 déti na svété. Nikdo nevi, jak se vyvine. TakZe vdam
viastné nic Fict nemiizeme. Jestli tady maly bude, nebude. Ani nechtéli nacist tu otazku smrti.
Nas spis zajimalo, co bude ddil, co pro to udélaji, aby bylo lip anebo aby bylo hiir. A nikdo nam
neodpovédel. “ Dostali se pod paliativni péci, ktera rodicim hodné pomohla pfijmou slovo smrt
ajak zlepsit i jejich zivot. Nakonec se rozhodli podepsat DNR, kdy se neresuscituje. P7 uvedla:
. Kdyz jsme ho podepsali, a nevédeéli jsme, jestli maly preZije, tak ndam povolili navstévu
prarodicii. Po sdéleni diagnozy najednou spoustu véci Slo.“ P71 P8 méli individudlni rezim
navstév, za coz byli velmi vdécni. P7 i P8 velice tizila otazka DNR a jeji hranice. P8 uvedl:
,VZdycky jsme hledali, kde je ta hranice. To neznamena, Ze prijde prvni problém a daji ruce
pryc. Chapeme, zZe kdyby byl bez kysliku 10 minut, tak to uz bude pro mozek velky zdsah, ale ne
pri prvaim ndznaku ddvat ruce pryc. “ Pii kazdé navstéveé zmifiovali, ze chtéji, aby piipadné
prodechovali ambuvakem. Oba rodice se shodli, ze to bylo velmi naro¢né. Matka P7 prodélala
panickou ataku, nasStésti vyhledala odbornou pomoc a dostala Iéky. Ty byly neslucitelné
s kojenim, coz P7 vnimala jako prohru. Na prani rodict byl umoznén i kiest. Po par mésicich
doslo k pfelozeni na détskou kliniku. Prvni pocity byly rozporuplné. P8 uvedl: . ,Kdyz jsme tam
prisli, tak malej byl v ty velky posteli a zabaleny, aby se nemohl prevalovat. V tu chvili, kdybych
mohl, tak bych si ho vzal domii. To jsem si Fikal, jak to dame. V tu chvili to bylo fakt strasny.
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Dalsi navstévy uz byly lepsi. Zjistili jsme, Ze nakonec to bylo podobné jako na neonatologii.
Pak uz to bylo v pohodé. “ Zde nechavali rozhodnuti na rodi¢ich. Ti se nakonec rozhodli pro
tracheostomii a PEG. Na dvojitou operaci odjeli do Prahy, kde spolu byli P7 se synem poprvé
sami na pokoji. P7 uvedla: ,, Uplné poprvé sami jsme byli az kdyz mu bylo 5 mésicii, v Motole,
pred operaci. Prvni spolecnd noc pred trdasou. Konecné jsem ho mohla niuchiiat, jak jsem chtéla.
Vyndat si ho z postylky, jak jsem chtéla, a nikomu se nedovolovat. “ Operace se povedly, poté
se fesil pripadny pobyt v Hofovicich ¢i propusténi domi.

Sestry na Sestinedéli a novorozeneckém oddéleni zhodnotila P1 jako: ,, Nic moc. “ Prvni
kontakt s nepfijemnou sestrou v ni zanechal nemilé pocity. Nepfisla ani laktacni poradkyné a
ani ji nenabidli psychologickou pomoc, ptestoze byla velice plactiva. Jeji manzel, P2, Casto do
styku s personalem nepfiSel, a kdyz uz, tak se mu zdalo vsSe v poradku. Par P3 a P4 velice
chvalili personal ostravské nemocnice. Piestoze se v Plzni snazili zasvétit rodice do péce, bylo
se vS§im vice problému. Jako nejvétsi problém vidéli rodiCe rozporuplnost informaci
poskytovanych personalem. Negativni emoce v nich vyvolaval nedostatek informaci o prvni
pomoci, jelikoz syn Casto pii jidle desaturoval. Kladné hodnoti P3 nabidku psychologické
poradny, kterou vyuzila. Muz P6 vnima Fakultni nemocnici v Plzni jako bezpecné misto plné
odborniki, kterym naprosto véii. PS5 uvedla, Ze v jednu chvili se citila jako krkav¢i matka, ktera
necha své dit€¢ vyhladovét. Kvili problému s komunikaci sjednou sestrou méla PS5 pocit
nedostatecnosti. Pfesto nakonec zhodnotila, ze nejdulezitéjsi je, Ze jsou obé v poradku. P7 a P8
se shodli, ze personal vyuzival nevédomost a neznalost rodi¢t. P7 hodnotila: ,,Kazdda sestricka
byla sva. Jedna teda dokonce méla zdkaz i k malému chodit. Viibec jsme si nesedli a za mé, i
z hlediska ostatnich zdravotnich sester, nepecovala o malého dostatecnym zpiisobem, tak jak
by méla pecovat spravnd sestricka. Vsichni o ni védeéli, Ze se tam jde vykecat, odpocinout a ddt
si chlebicek a kafe, ale ne pecovat o dité. Tahle sestra by tam vithec neméla byt. Potom jsem si
i postézovala doktorum. Nékteré jsme tam milovali. I maly to poznal, jakd je péce a bylo to na
ném videt. Ze zacdtku nemél rad rehabilitacni, ale nakonec jsme si spolecné spoustu véci
vyrikali a v tu chvili i malej otocil a bylo to s ni fajn. “ P8 od personalu dostal informace, pokud
se na n¢ zeptal, ale péci o novorozence se naucil od své zeny. Také P7 tekla: , Méla jsem
vyhlidnutou sménu, co si kde mizu dovolit, jak se k nam chovaji. Byla tam i sména takova, kdy
Jjsme museli prijit presné v Sest a odejit presné v sedm. Obcas to chovdni bylo hrozny. Sména
od smény a clovék od clovéka. “ Nakonec zhodnotila, Zze na specializovaném pracovisti je
nejdulezitéjsi piistup ze strany personalu: ,, Empatie, laska, prijemny, mily sestricky. Uprimnost

i ze strany doktorii. “
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Zdravotni stav ditéte a péce o né se prolina s prozivanim. Nelze jedno od druhého
oddélit. Dva pary mély lehce nedonoSeného novorozence, o které se staraly matky, a po par
dnech byly matky s détmi propustény do domaci péce. P1 byla v porodnici velice plactiva. I
malé incidenty nesla Spatné. Nejhufe nesla, kdyz ji sestra oznamila, Ze ma syn zvétSenou
ledvinnou panvicku, a odesla. Teprve kdyz dorazil manzel, musel zazaddat o objasnéni. Pro
jejiho manzela, P2, bylo dilezité, ze maly prospiva. Také byl rad, ze se P1 rozkojila. P5 a P6
se shodli, Zze nejdalezit€jsi je, ze jsou ob€ v poradku. P5 negativné hodnoti zptsob podani
informace, e ma dcera dvojitou ledvinu. Rekli ji to jen tak mimochodem na odchodu
z porodnice. Rodice P1, P2, P5 a P6 se snazi na obdobi spojené s porodem vzpominat pozitivné.
Partnefi P3 a P4 maji na Ostravskou nemocnici pouze pozitivni vzpominky. Pfedevsim
vyzdvihli komunikaci ze strany personalu. Maji pocit, ze v Ostrave prospival syn 1épe. V Plzni
se jim zdalo vSe zdlouhavé a zmatené. Nejdelsi pobyt v nemocnici zazila matka P7. Ta byla
v kazdodennim stresu ze zdravotniho stavu syna. V hlavé ji bézelo, co kdyz syn umfe.
Ttimésicni pobyt na pokoji matek zhodnotila jako ohromnou zkousku osobnosti. Jako zlom
hodnoti P7 i P8 cas, kdy zjistili diagnézu a stali se soucasti paliativni péce a podepsali DNR.
Poté co dvojita operace v Motole probéhla uspésné, rozhodli se rodice zrusit DNR a vzit si syna
pary se shodly, zZe si vzajemné byly nejvétsi oporou a nedokazou si predstavit, kdyby tam jeden
pro druhého nebyl. P3 a P4 méli velkou oporu u otce manzela, ktery bydlel blizko Ostravy.
Zena P7 se slzami v o¢ich vzpominala na podporu své matky. P7 uvedla: , Mdma je mdama.

Muz P8 mél velikou oporu ve své nadfizené v praci, kterda ma v rodiné postizeného chlapce.
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5.1.5 Schéma 4 — Kategorie Propusténi do domaci péce

PROPUSTENI

Péce o

Prozivani

novorozence

'

Ockovani

Denni ritualy

Obrdzek 4
Zdroj: viastni

V kategorii schéma 4 se jednd o propusténi do domaci péce, prozivani a péci o
novorozence. Data vychazeji z odpoveédi vSech zicastnénych, ze kterych byla provedena
analyza a nasledné vytvorena tato kategorie: propusténi. Kategorie péce o novorozence je dale
rozdelena na ockovani a denni ritudly.

Vsech osm rodic¢u se shodlo, ze propusténi do domaci péce bylo krasnym okamzikem.
P2 si vzal otcovskou dovolenou a 14 dni byl doma. Vafil, uklizel, a pfesto se citil nadbytecny.
P1 byla $tastna, ze ji manzel poméha. Prvni den doma pry jeste dost plakala, vystrasil ji monitor
dechu, ktery byl rozbity a porad houkal. Az kdyz manzel P2 dorazil s novym, P1 se uklidnila.
Do Centra vyvojové péce nemuseli chodit syn P1 a P2 a ani dcera P5 a P6. Jediné, co zhodnotili
tito Ctyfi respondenti jako jiné, byla schémata oCkovani a velikost déti, které si ptivezli doma.
Respondent P5 byl rad, ze pfi transportu z porodnice doma ho doprovazela jeho starsi sestra,
ktera byla z dané situace velmi dojata. P6 uvedl: ,,Mél jsem furt starost, Ze mi néco doma chybi.
Kdyz jsem si holky bral domui, tak jsem to tak bral, Ze jsou holky konecné v poradku, tak to jsem
byl nejstastnéjsi. “ Syna paru P3 a P4 propustili pfiblizn€ v pomyslném obdobi terminu porodu.
Nejvétsi problém byl krmeni, kdy jim syn Sedivél a fialovél, a proto méla P3 strach z kazdého
v Plzni jezdi na pravidelné kontroly. Zaroven navstévuji rehabilitaci a fyzioterapii. Oba jsou
radi, ze syn vSe dohnal a je zdrav. Nejtézsi cestu k propusténi domu absolvoval par P7 a P8.

Nejprve museli projit psychologickymi testy, socialni kontrolou, resuscitacnim kurzem, a
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hlavné se museli spoustu véci naucit. Oba respondenti se shodli, Ze to byl neuvértitelny masakr,
ktery byl zaroven krasny. Prvni den piivezli doml dvé auta plna krabic, ve kterych byly
potiebné propriety. V den, kdy si odvazeli syna z porodnice domu, ziskal syn k domaci plicni
ventilaci 1 koncentrator na kyslik. P7 uvedla: ,,Museli jsme se v§echno naucit. Jednou tydné
ménime doma sami celou trasu. Jezdili jsme na jipku, tak 3-4x jsem tam byli. Ale pro nds je to
strasné narocny, protoze malej mél silny reflux. Do ted ma. “ Tyden pro propusténi méli P7 a
P8 moznost vyzkouSet znalosti, které ziskali v nemocnici. P8 uvedl: ,, Ani ne tyden po
propusténi jsme hned poprvé prodechovali. To uz malej nevhimal. To uz jsme skoro volali
rychlou. To byl masakr. Byl uiplné bilej, prosel v§ema barvama, tak tésné pred masdzi. Nastésti
Jjsme prodechli a on se chytil. Potom jsme si pobreceli, ale pak uz tak néjak to bylo v pohodeé.
Tim, Ze clovéek videl, Ze to zviddnul, Ze jsme nezmatkovali, a to biflovani k nécemu bylo. “ P7 a
P8 pfiznali, ze od té doby uz se tolik neboji. Pravidelné navstévuji odborné ambulance,
rehabilitace, fyzioterapii, pe€uji o PEG i o tracheostomii. Navstévuje je odborna asistentka,

ktera pomaha rodin€ s péci.
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6 DISKUZE

Diplomova prace se zabyvala problematikou nedonoSené¢ho novorozence. Autorka prace
fadi problematiku pred¢asné narozenych novorozenct mezi aktualni témata zasahujici do sféry
zdravotnické, socialni, psychologické, etické ¢i legislativni. Prace obsahuje teoretickou a
praktickou cast. Teoreticka ¢ast obsahuje tii kapitoly, které se zabyvaji predCasnym porodem,
jeho pfic¢inou a nasledky, novorozencem a nahlizi na porod jako naroCnou zivotni situaci.
Prakticka Cast prace je vénovana kvalitativnimu vyzkumu, ktery probihal pomoci rozhovora
s vybranymi rodi¢i nedonoSenych déti. Hlavnim cilem praktické ¢asti prace je zmapovani
psychického stavu rodicti nedonosenych novorozencti. Cilem je zjistit a popsat prozivani a
pocity rodict, identifikovat jejich potieby a jejich spokojenost s péci, piistupem a podporou od
oSetfujiciho personalu.

Dil¢i cil €. 1: Zjistit a popsat prozivani a pocity rodicu po pred¢asném narozeni ditéte
pri hospitalizaci. Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké jsou subjektivni pocity matek/otcu
nedonoSenych novorozencu v nemocni¢ni péci? Na prozivani i pocity rodicti mél velky vliv
zdravotni stav ditéte a matky. Porod a prvni kontakt snovorozencem byl pro vSechny
emocionalné silny zazitek. U vSech zucastnénych se objevil pocit §tésti. Tento pocit popisuji
predevsim pfi Casném kontaktu matky a ditéte, ke kterému doslo u obou lehce nezralych
novorozencu, a u P3 rodici vaginalné v Ostrave. Dale se pfi hospitalizaci objevil pocit strachu
a nejistoty. Po cisarském fezu meél P6 strach pfedev§im o P5. Ta byla po cisarském fezu
pfevezena na pooperacni oddéleni. Z divodu tézké preeklampsie moc nevnimala zdravotni
personal, citila se zmatené. Jeji nejvétsi starosti byl zdravotni stav dcery. Dle Ratislavové je pro
rodicku po psychické strance vyhodnéjsi pouziti epiduralni anestezie, kdy neni preruSeno
kontinualni védomi mezi t€hotenstvim a narozenim ditéte (Ratislavova 2008, str. 71). U obou
zen rodicich CS byla na jejich pfani pouzita epiduralni anestezie. Vzhledem k bezproblémové
poporodni adaptaci dcery PS5 a P6, doSlo na sale ke kontaktu s rodi¢i. P5 po porodu plakala
Stéstim a nevéfila, ze je to jeji dité. ZkuSenost paru P7 a P8 byla naprosto odlisna. P8 byla na
sale sama, manzel nestihnul dorazit, coz ji velice mrzelo. Ten hodinu ¢ekal na chodbé plny
nervozity. Pocit strachu a nejistoty byl u partner P7 a P8 po cisarském fezu, kdy jim nebyly
predany zadné informace o zdravotnim stavu ditéte. Ve chvili, kdy respondenti dostali potfebné
informace, doslo ke zlepSeni jejich psychického stavu. P8 uvedl, ze v den porodu vidél syna pét
minut. Pfi pohledu na n¢j P8 citil stésti a zarover 1 Sok. P1 i P7 se citila psychicky §patné. Obé
byly velmi plactivé v porodnici. U P1 probihal poporodni blues, ktery sam odeznél v doméacim

prostfedi. P7 potiebovala psychologickou pomoc po porodu, kterou predev§im vyuzila po
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zjisténi diagnozy syna. Pti porodu P1byl kontakt s novorozencem odlozen vzhledem k asfyxii
ditéte a manualni lyze. Po probuzeni se P1 citila zmatené a vystraSené. Jakmile doslo
k bondingu veskeré chmury zmizely. Manzelé se citili stastné. P3 byla smutna, ze P4 nestihnul
porod. Déle oba, P3 i P4, litovali prevozu z Ostravy do Plzné, kde se citili vice v bezpeci a méli
vétsi daveru ve zdravotnicky personal. Zdravotni personal v Plzni na oddéleni JIP snizoval svou
divéryhodnost predev§im rozdilnymi informacemi pii krmeni syna paru P3 a P4. Zdravotni
personal na oddéleni JIRP v Plzni snizoval svou divéryhodnost tim, ze nekteré sestry byly
neochotné vyhovét prani paru P7 a P8. Prestoze intubace ditéte neni prekazkou pro
klokankovani, je to jedna z véci, ktera byla P7 a P8 dlouho odepirana. Pary, P3 a P4, P7 a P8,
vnimali nedostatek soukromi ve Fakultni nemocnici v Plzni, kdy jsou vSechny déti v jedné
mistnosti, inkubator vedle inkubatoru.

Diléi cil ¢. 2: Zmapovat spokojenost rodicu s péci, pristupem a podporou od
oSetrujiciho personalu. Vyzkumna otazka ¢.2: Jaké maji rodice pocity z péce, pristupu a
podpory ze strany personalu? Vsichni rodice ocekavali od zdravotnického personalu
informace o zdravotnim stavu jejich déti. Okamzité po porodu nedostali informace pouze P7 a
P8, coz je frustrovalo. Nejhtife to nesla matka P7, za kterou nikdo nepfisel. Zeny P3 i P7 kladng&
hodnotily poskytovanou psychologickou pomoc. VsSechny matky citily potiebu ziskat
informace o postupech pii péci o nedonoSené¢ho novorozence. Jiny rezim méli novorozenci na
JIRPu, JIPu a na spole¢ném pokoji (rooming in). VSechny matky se shodly, ze podpora laktace
ze strany personalu byla nedostate¢na. S péci v Ostrave byli oba rodice, tedy P3 1 P4, spokojeni.
Po prekladu do Fakultni nemocnice v Plzni byly poskytované informace zdravotnickym
personalem rozporuplné, predevsim se jednalo o informace v péci o novorozence pii krmeni.
P6 uvedl, ze divéfoval zdravotnickému personalu, ktery pracuje v jedné z nejvétsich porodnic
v republice. Manzelé P7 a P8 nasli nejvétsi oporu u personalu zajist'ujiciho paliativni péci. Na
personal je kladen veliky tlak. Ocekava se od neho profesionalita spojena s lidskosti.

Dil¢i cil ¢. 3: Identifikovat potfeby rodicu. Vyzkumna otazka €. 3: Jaké potfeby maji
rodic¢e nedonoSeného novorozence? Respondenti meli nenasycené napiiklad nékteré zakladni
potieby, jako je spanek, odpoginek ¢i laktace. ,, Zena nékolik hodin po porodu i pres viechno
vyCerpdni casto nemiiZe usnout (Ratislavova 2008, str.82). “ Prikladem je zkuSenost P1: ,,Oni
chtéli, abych si odpocinula a za celou noc jsem nezamhourila oci, jestli na hodinku. Takze jsem
to tam celé prorvala “. Vsechny Zeny se shodly, ze podpora laktace ze strany personalu byla
nedostate¢na. P1 uvedla, ze sestry nebyly nic moc. Lakta¢ni poradkyné za ni nepfisla. Prvni
sestra, se kterou pfisla do styku, byla velice neptfijemna. P3 uvedla, ze v Ostrave za ni po porodu

laktacni poradkyné€ byla. Pfesto vlivem fadné nevyvinutého saciho reflexu u syna, kterého
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nebylo mozné pfilozit k prsu, a stresu z moznych zdravotnich nasledkt u syna, pfisla matka P3
casem o mléka. Po pfevozu do Plzné jiz za ni laktacni poradkyné nepfisla. Matka P5 byla
s tézkou preeklampsii po porodu pievezena na pooperacni oddéleni, kde ji laktacni poradkyné
navstivila. Vzhledem k jejimu zdravotnimu stavu si ztéto schizky nic nepamatovala.
ZkuSenost P7 s laktacni poradkyni je nulova. Zminila, ze obcas ji néjaka sestficka poucila o
vhodnosti stravovani a nutnosti odstfikavat matefské mléko, a zaroven dostala letak
s postupem. P7 uvedla: ,.Ja do té doby jsem si na svoje viastni prsa nechtéla ani sahnout, mi to
nebylo prijemné, a ted najednou odstitkdvej. Byl to masakr. Ani jsem nevédéla jak. “ Nakonec
o mléko prisla, coz vnimala jako osobni prohru. Také respondenty velice tizila otazka potteb
jistoty a bezpeci s touhou po duvére a stabilité. Tyto potieby se u respondenti 1épe napliiovali
pii spolecné hospitalizaci. Potfeba pocitu jistoty a bezpeci byla naplnéna propusténim do
domaci péce. P4 uvedl: , Kdyz jsem si holky bral domii, tak jsem to tak bral, Ze jsou holky
konecné v pordadku, tak to jsem byl nejstasinéjsi. “ Pro v§echny respondenty byly nejdilezitéjsi
informace. Pfedevsim o zdravotnim stavu novorozence, planovanych vySetrenich ¢i vykonech,
ale také ohledné péce poskytované novorozenci. Pary P7, P8 a P3, P4 se shodly, ze jim chybélo
soukromi.

Dil¢i cil ¢.4: Zjistit a popsat prozivani a pocity rodi¢u nedonoSeného novorozence po
propusténi. Vyzkumna otazka €. 4: Jaké jsou subjektivni pocity matek/otcu nedonoSenych
novorozencu v domaci péci? Propusténi do domaci péce byl pro vSechny krasny okamzik. U
vétSiny rodi¢t bylo propusténi signalem pro zdravi. U nékterych respondenta se projevil pocit
strachu, zda maji vSe pfipravené a zda zvladnou péci o dité. Pozitivngjsi pocity mély zeny, které
po propusténi kojily, jednalo se o matky lehce nezralych novorozenct P1 a P5, coz je polovina
z dotazovanych zen. VSechny predCasné narozeni déti dostaly vyzivu lahvickou v prabéhu
hospitalizace. VSechny matky zkouSely odstrikavat, ¢asem ptikladat a rozkojit se. To se
nakonec podarilo pouze 50 % z nich. Ruzi¢kova ve své praci uvadi, ze vétsina respondentek
v nemocni i po propusténi vyzivovala dit¢ pomoci lahvicky (Ruzickova 2022, str. 47). Rodice
P3 a P4 pocitovali nejvétsi strach pii krmeni lahvickou, kdy dochézelo k zastavam dechu.
Rodice P7 a P8 m¢li nejvétsi strach z toho, zda zvladnou péci o nemocné dite€ na tracheostomii
s PEGem, prestoze péci v porodnici matka zvladala bez problémua. OvSem po prvni velkém
problému, kdy bylo zapotfebi syna prodechnout, ktery spole¢né zvladli uspésné vytesit, se
jejich strach snizil a vice véfili svym schopnostem. Jedini rodice P7 a P8 prosli resuscitacnim
kurzem, a proto se citili jistéji v péCi o dité v porovnani se zbytkem rodi¢t, ktefi neprosli prvni

pomoci.
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Diléi cil €. 5: Zjistit rozdily mezi matkou a otcem v prozivani zivotné naro¢né situace.
Vyzkumna otazka ¢. 5: Jaky je rozdil v prozivani zivotné naro¢né situace mezi matkou a
otcem? Vyporadani se s naroCnou situaci zavisi na osobnosti, odolnosti vici zatézovym
situacim, vrozenych vlastnostech a zivotnich zkuSenostech, zdravotnim stavu i socialnich
skuteCnostech. Narocna situace porodu je zdrojem, jak se osobnost formuje (Ratislavova 2008,
str. 58). Prubéh téhotenstvi vice emocné prozivaly zeny, stejné tak porod a naslednou péci. Jiz
pfi rozhovorech byl patry rozdil nejen v mnozstvi dat, které rodice poskytli, ale i v obsahu
sdélenych informaci. Dle Grafové matky nedonosenych novorozencti vykazovaly vyssi
hodnoty miry zatéze nez muzi. Jednalo se predevSim o obtize spojené s poruchou spanku,
pocitem napéti, vyCerpanosti a obtize koncentrace. Zaroven ve své praci uvedla vliv vzdélani
na miru zatéze. Dle jejich vysledkd nejvyssi miru zatéze vykazuji rodiCe se zakladnim
vzdélanim (Grafova 2020, str. 78-79). V mé diplomové praci byly dvé respondentky
z celkového poctu Ctyt zen, které dokoncily zakladni vzdélani.

Dil¢i cil €. 6: Formulace namétu a doporuceni, které se tykaji zkvalitnéni péce o rodice
nedonosenych novorozencu pro porodni asistentky. Na zakladé informaci zjisténych pfi
rozhovorech s respondenty dochazi k navrhu nékolika doporuceni pro uvedeni do praxe, které

mohou zlepsit péci poskytovanou rodictim nedonosenych novorozencii.
e Po porodu informovat oba rodice o zdravotnim stavu novorozence

Po porodu je novorozenec pfijat na neonatologické oddéleni, kde se primarné zajist'uji jeho
zakladni zivotni funkce. Otcové po porodu Casto pfichazi na oddéleni, kde ziskaji dulezité
informace. OvSem matky nejsou vzdy po porodu schopny dojit na JIRP, a proto by mélo byt
standardem, ze oSetfujici lékaf novorozence navstivi jeho matku a podad ji informace o
poporodni adaptaci a aktualnim zdravotnim stavu ditéte. Tento pfistup pomaha zvysit pocit
divéry ve zdravotnicky personal, zaroven snizi pocit bezmoci, nejistoty, deprese a strachu u

rodicu, ktefi pfi ziskani informaci maji pocit vétsi kontroly nad udalosti.
e Pii kazdé navstéve informovat o zdravotnim stavu ditéte a zapojit rodice do péce

Pii kazdé navstévé rodiCu na specializovaném pracovisté by mély byt podany informace o
zdravotnim stavu, probé&hlych vysettenich, jejich vysledcich a planovanych intervencich. Dale
by pfi kazdé navstéveé mél byt podporen aktivni pristup v péci o dit€. Zdravotni personal by mél

zajistit edukaci rodi¢ v péci a umoznit jim tyto znalosti vyuzit v praxi.
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e Navstéva laktacni poradkyné

Laktacni poradkyné by méla vzdy po porodu navstivit matku a edukovat o kojeni, o
starostlivosti o prsy a potiebé odstfikavat. Pokud to zdravotni stav matky a novorozence dovoli,
meélo by byt umoznéno Casné piilozeni, coz podpoii kojeni. Kojeni je nejjednodussi a
nejfyziologictéjsi zpuisob podani vyzivy. Svou navstévu a presnou instruktaz by méla laktacni
poradkyné opakovat, tim zajisti, ze se matky budou citit vice v bezpeci, vzbudi u nich vétsi
divéru a zaroven se zeny ujisti, ze ziskané poznatky spravné aplikuji do praxe. Nedilnou
soucasti by v poporodnim obdobi méla byt moznost vyuzit sluzeb lakta¢ni poradkyné v ptipadé

potteby.
e Psychologicka pomoc

Psychika zeny je vystaveny veliké zatézi. PredCasny porod zvySuje zatéz, které je zena
vystavena. Piipadny Spatny zdravotni stav novorozence prohlubuje tézky psychicky stav matky.
Muze se objevit Sok, popteni, smutek, vztek, pocity viny, nasledné vyrovnani a reorganizace.
Vcasna odborna pomoc muze piedejit rozvoji maladaptivnich vzorca jednani (Ratislavova

2008, str. 75)
e Dbat na profesionalitu a lidskost zdravotnického personalu

Zena by méla mit oporu v kontaktu a diivéfe v porodni asistentku a lékate. Oba ve své préci
vyuzivaji psychologické prostiedky jako oteviena komunikace, akceptace klientky, empatie,
podpora, autenticita projevu, opravdovost, profesionalita v praci, respekt, ucta, individualni
pristup, ocenéni, rovnocenné partnerstvi s klientkou a spoluprace, nedirektivni pfistup, ktery
ponechava odpovédnost za rozhodovani téhotné, uceni a diferencované direktivni jednani a
uprava prostiedi. ,,Porodni asistentka by svym chovanim a jednanim méla usilovat o redukci
nezddouci psychické zdatéZe, pomdhat stabilizovat naruSenou psychickou nebo somatickou
cinnost (Ratislavova 2008, str. 47).“ Je potieba, aby poskytovatel zdravotni péce, dbal na
profesionalitu a lidskost zdravotnického personalu.
6.1 Limity prace

Béhem vyzkumu vySel najevo hlavni limit ve formé pfitomnosti tazatele v terénu, kdy do
vyzkumu vyzkumnik zasahuje svou osobnosti, nazory, predpoklady a projevem. Také lze
limitem nazvat fakt, Ze tazatelka pusobila na JIRPu ve Fakultni nemocnici v Plzni a vice vidéla
do dané problematiky. Druhym limitem prace je neustaly rozvoj v oblasti neonatologie. Ttetim

limitem je nizky podet respondentd, ktery byl omezen na oblast Plzetiského kraje. Ctvrtym
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limitem je kauzalita fetézce a s tim spojené zkresleni, kdy se do vyzkumu zahrnula pouze ¢ast

systému, tedy proménna X, kdy kazda pfi¢ina ma svou pricinu, kterd ma opét svou pficinu.
6.2 Sebereflexe

Diplomova prace je zaméfena na nedonosené¢ho novorozence. Problematika novorozenct
a kojenci mi byla blizka. Po absolvovani studia jsem jako porodni asistentka pracovala na
neonatologické JIRP. Hlavnim cilem prace bylo zmapovat psychicky stav rodi¢t nedonosenych
novorozencl. Rozhodla jsem se vyzkum realizovat formou osobnich rozhovort s rodici
nedonoSenych novorozenct. Vyzkum byl pro mé, matku dvou malych déti, velice narocny, jak
Casove, tak psychicky. Nyni pfi dokoncovani diplomové prace mohu fici, ze jsem si prohloubila
a rozsifila své znalosti. Za pomoc a trpélivost pii zpracovani diplomové prace vdécim pani

doktorce Janouskové.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyva problematikou nedonoseného novorozence. Prace obsahuje
teoretickou a praktickou c¢ast. V teoretické casti bylo strucné popsan predCasny porod,
informace tykajici se novorozence a pohled na porod jako narocnou zivotni situaci. Prakticka
Cast prace je vénovana kvalitativnimu vyzkumu, ktery probihal pomoci rozhovora s vybranymi
rodic¢i nedonosenych déti. Hlavnim cilem praktické Casti prace je zmapovani psychického stavu
rodict nedonoSenych novorozenci. Cilem je zjistit a popsat prozivani a pocity rodica,
identifikovat jejich potieby a jejich spokojenost s péci, piistupem a podporou od osetiujiciho
personalu. V diplomové praci bylo stanoveno Sest cilt, ke kterym se vazalo pét vyzkumnych
otazek.

Zaméfenim prvniho cile bylo zjistit a popsat prozivani a pocity rodi¢i po predéasném
narozeni ditéte pii hospitalizaci. Podle vypovédi respondenti byl porod a prvni kontakt
s novorozencem emocionalné silny zazitek. V prabéhu hospitalizace pocitovali Stésti, ale i
smutek, strach a nejistotu.

Druhym cilem bylo zmapovat spokojenost rodi¢t s péci, piistupem a podporou od
oSetfujiciho personalu. Na zdravotnicky personal jsou kladené veliké naroky. Ocekava se od
nich profesionalita a lidskost. Schopnost podpofit a udrzet spravnou komunikaci s rodici,
zapojovat je aktivné do péCe a vnimat je jako partnery. Celkem doslo k hodnoceni personélu ve
tiech porodnicich. Perinatologické centrum v Ostrave bylo kladn€ hodnoceno od partnerti P3 a
P4. Mulacova nemocnice v Plzni byla nakonec manzeli P1 a P2 hodnocena téz kladn¢. P3, P4,
PS5, P6, P71 P8 hodnotili personal ve Fakultni nemocnici v Plzni. P3 a P4 vidéli nejvétsi problém
v rozporuplnych informacich pfedavanych od zdravotnického personalu. P5 a P6 nakonec vSe
hodnotili kladné. Manzelsky par P7 a P8 prosel dvéma oddé€lenim, na kterych stravila matka
s ditétem par mésict. Ta zhodnotila, Ze nejobtizné&jsi byl pristup nékterych zdravotnika. Také
uvedla, Zze se péce, pfistup a podpora liSila ¢lovek od ¢loveéka. Na oddélenich se setkala
s profesionalnimi empatickymi sestrami, ale bohuzel i se sestrami, které disponovaly opacnymi
vlastnostmi.

Tretim cilem diplomové prace byla identifikace potieb rodici. Potieby byly popsany
v teoretické Casti prace pomoci pyramidy potieb. Podle vypoveédi respondentd méli deficit
spanku, odpocinku, laktace, jistoty a bezpeci. Touzili po informacich, které by vzbudily davéru
v personal a umocnili pocit kontroly. Pokud vidéli, Ze je o déti dobie postarany, doprovazely to
pocity jistoty a bezpeci a davery. OvSem pokud se péce rodicim nelibila, prohlubovala se

nejistota, strach a nedavéra.
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Ctvrtym cilem bylo zjistit a popsat prozivani a pocity rodiét nedonoeného novorozence
po propusténi. Podle ziskanych poznatki z rozhovord se vSichni respondenti shodli, ze
propusténi pro né byla velka udalost, na kterou se upfimné tésili a doprovazela je radost a pocit
Stésti. Zaroven se néktefi obavali, zda maji vSe pripravené a zda zvladnou péci o dit¢.

Patym cilem bylo zjistit rozdily mezi matkou a otcem v prozivani zivotné narocné
situace. Vice emocné vSe prozivaly zeny, které i pfi rozhovorech poskytly vice informaci
s kvalitn€jsim obsahem.

Zaméfenim Sestého cile byly formulace namétt a doporuceni, které se tykaji zkvalitnéni
péce o rodice nedonosenych novorozenci pro porodni asistentky. Z provedenych rozhovora
vyplynula dilezitost informovanosti o zdravotnim stavu novorozence po porodu a pii kazdé
navstéve, ktera je pro rodiCe velice dilezita. Dale se zhodnotilo, Ze je vhodné, aby laktacni
poradkyné a psychologickd pomoc byla nabidnuta Sestinedélce. Nedilnou soucasti

zdravotnického zafizeni by mél byt profesionalni a lidsky zdravotnicky personal.
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Piiloha ¢&. 1: Zadost o vyjadfeni etické komise FZV UP

Fakulta
zdravotnickych véd

Zadost o vyjadieni Etické komise FZV UP k vyzkumné éasti
diplomové prace

Nazev diplomové prace: Nedonoseny novorozenec

Student/autor: Jméno a pfijmeni: Be. Veronika Mach
E-mail studenta: veronika.mach01@upol.cz
Obor studia: Intenzivni péce v porodni asistenci

Vedouci diplomové prace: PhDr. Kristina Janouskova, Ph.D.

Vyzkumna ¢ast diplomové prace:

Vypliite kafdou kategorii vidy max. 800 znakd.

Cile: Cilem studie je zmapovat psychicky stav rodiéd nedonofenych
novorozenci, tedy subjektivni proZivani jak Zen, matek, tak muzd, otcl. Dale
se budu zajimat o informovanost rodiéll o problematice nedonosenych
novorozencl, o podpofe od ofetfujiciho personalu a od rodiny.

Metodika: Jedni se o kvalitativni vyzkum formou rozhovoru. Data budou
ziskavana dstni formou, coZ mi pomuze ziskat co nejvice duleZitych dat od
respondenta, ale zirovefi budu moci reagovat pfiméfené dle pozadavkil
rozhovoru.

Popis vybéru subjektl vyzkumu, charakteristika vyzkumného souboru: Do
vyzkumu budou moci byti zafazeni pouze rodi¢e nedonoienych déti do
dvou let véku ditéte, kdy jsou informace z hospitalizace jesté v Zivé paméti.
Dale budou vybrani pouze rodiée Zijici v Plzefiském Kraji, vzhledem
k ¢asovému dojezdu autorky k osobnimu setkani. Dale budou z vyzkumu
vyloucéeny rodicky mlad3si 18 let. Respondenti splfujici podminky prace
budou nejprve Kkontaktovani autorkou pomoci socidlnich platforem s
naslednym vyuZitim metody snéhové koule. Samozfejmosti je jejich
udéleny souhlas pred pocéatkem rozhovoru. Piedpokladany pocet
respondenti je 7-10.

Fakutta zdravoinickych wed Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Clomouc | T: 585 632 830
www. fzv upol.cz
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Popis sbéru, zpracovani, uchovavani a prezentace, zpusob zajisténi
anonymity dat: Dané rozhovory budou nahrany na diktafon a poté budou
pfepsany. Po dokonéeni mé prace dojde k jejich smazani.

Mozna rizika ¢i zatéz pro Gcastniky vyzkumného Setfeni, uvedeni délky
zatéze (testovani): Jedna se o citlivé téma pro respondenta, a tudiz ma narok
kdykoli ukongit rozhovor. Pfedpokladana ¢asova dotace je jedna hodina, ale
dle situace se miZe zménit. Misto | ¢as rozhovoru si participanti zvoli sami
dle svych moZnosti vzhledem k ¢asové narocnosti pfi péci o dité.

Etické aspekty studie (respektovani osobni svobody, rasové, etnické
tolerance, zafazeni do studie osob neschopnych udélit souhlas apod.):
Prohlasuji, Zze diplomovou praci vypracuji samostatné a uvedu veskeré
bibliografické a elektronické zdroje. V pribéhu vyzkumu bude kladen daraz
na dodrzovani etickych aspektd vyzkumného Setfeni. Respondentky budou
seznameny s obsahem a cilem prace, od &éehoZz se bude odvijet dany
rozhovor. Vyzkum je zaloZen na dobrovolnosti, tedy pred pocatkem
rozhovoru respondentky udéli dobrovolny pisemny souhlas k rozhovoru.
V pfipadé nesouhlasu mize kdykoli dojit k ukonéeni rozhovoru a nahrana
data budou smazana. Veskera data budou anonymni a vyuZita
k vypracovani diplomové prace. VSechny pfipadné otazky budou
zodpovézeny.

Vyjadreni vedouciho prace k etickym aspektim diplomové prace, vyjadfeni
souhlasu s uvedenym popisem vyzkumné Easti diplomové prace:

/

Souhlasim s uvedenym popisem vyzkumné &asti DP. 7
/ / s
Povinné pfilohy zadosti: s

&

1. Informovany souhlas poskytovany subjektdm wvyzkumu véetné pisemné
informace poskytované subjektGm vyzkumu. Informovany souhlas musi byt
vytvofen dle vzoru dostupného na www.fzv.upol.cz.

nebo

2. Text informace pro G€astniky anonymniho dotaznikového Setfeni

Fakuita zdravotnickych véd Univerzity Patackého v Clomauc
Hnévotinska 3 | 775 15 Glomouc | T 588 632 880
www.fzv.upol.cz
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Ptiloha €. 2: Vyjadreni etické komise FZV UP

UPOL - 64814/FZV-2023

Vazena pani

Bce. Veronika Mach
2023-03-01

Vyjadteni Etické komise FZV UP

Vazena pani bakalarko,

na zaklad¢ Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla VaSe vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentli Vam
sdélujeme, Ze diplomové praci s nazvem ,NedonoSemy mnovorozenec*,

jehoz jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

V OLOMOUCI

uid
ved

Megr. Renata Véaverkova
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Priloha €. 3: Informovany souhlas

Informovany souhblas
Pro wizkuwmny projekt: Wedonoieny novorozense
Obdobi realizace: 1/2023-5/2023
Reditels projektn: Be. Veromka Wach

VaZena pami, vafeny pane,

obracime se na Vas se Zadostl o spolupraci na vwizkumném Satreni, jehoz cilem
j& zmapovat pevehicky stav rodiéd nedoncfenich noverozencd. Taks mé zajima
informovanost rodiéd o problematice nedonodentch novorozenet, jejich spokojenost
5 pefl ve zdravotmickem zafizeni a = podporou od ofethyictho personalu a od rodiny.
Vvzkumne Zetfeni bude probihat dstm formou. Eozhover bude veden we Vam
zvolenem prostfedl a Zase a bude frvat priblimé 60 mumut. Dany rozhover bude
nahravan pomeci nahravaciho zafizenl, poté prepsan do pisemné formy v programu
Word a zpracovin pouze pro ucely mé diplomevs prace. Po prepisu dojde k smazani
rozhoveru = nahravaciho zafizenl. Po obhajeni diplomové prace budou 1 elektromcke
prepisy smazany. weikera ziskana dzfa budou anonymni. PR zpracovan dat prace
bude respektovin zikon & 1012000 8b. o ochrané ozobnich udajh o Vaii ozobé. Ukast
na vvzkumu je debrovolna, Jelikez se jedna o cithwve téma, lze kdvkeol rozhoveor
preruint & ukonéit. Z 0fast na vyzkomu pro Vas vyplivan tyto vwhedy é1nizika: zavér
z vizkumného fetfeni mifa slousit jako podklad k dalginm vwizkumu, miZe bit vyuit
vpraxl &1 v odbomem Zasopisu. Pokod = 0fastt na vizkumuo soublasite, pfipojte
pedpis, kterym vyslovujete souhlas = nize wredenim prohlagenim.

Polud budete mit jakékoliv dotazy, tak =e na mé (autorku vzkumu) mizZete
kdvkoliv obratit (Be. Veronika Mach, e-mail: veronika mach(]@upolcz).
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Prohlazeni afasztnika vyzkumu

Prohlagu, Ze souhlasim s uéasti na vvie uvedensm wzkumu Reiitalka projektn mne
mformovala o podstaté wizkomu a seznamila mne = ol 2 metodami 2 postapy, ktere
budouw pfi vwzkomu pouiiviny, podobné jake sivvhedami a niziky, kterd pro mne
z Béast na vyzkumu vyplival Souhlazim = tim, Ze viechmy ziskané ddaje budou
anonymné rpracovany, pouzity jen pro néely v zkume a Ze vvsledky vy zkumo mohon
byt zanonvmng publikovany.

MMel'a jsem moZnost vie =i fadns, v klidu a v dostateéné poskytnutém fase zvazt,
mél'a jeam mofnost ze fedfelky zeptat na vie, co jzem povaZovala za pro mne
podstzing a potfebne védat. MNa tvto me dotazy jsem dostal'a jasnou a srezumitelnon
odpoved. Jsem informeovan’a, Ze mam moznost kdvkoliv od spoluprace na vizkumn
odstoupit, a to § baz uddni divodn.

Osobnl wvdaje (sociodemograficks  datz) ndfastnika wyzkumue buden v ramed
wyzkummeho projektn zpracovana v souladu = nafizenim Exvtopskeho parlamentu a
Bady ETT 2016/67% ze dne 27 dubna 2016 o ochrand fyzickych ozob v souvizlost ze
zpracovanim cscbnich ddajd a o volném pohyiu téchto ddajd a o zufeni smémice
93/46/ES (dile jen  nafizani®).

Prohlzzui, Z= bern na védemi informace obzazend v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim ze zpracovinim osobnich a ciflivch ddajl déastniks vizkumu v rozsahu a

zpisobem a za dtelem specifikovanim v tomto mformovaném souhlasu.
Tento informevany zouhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy = platmostl
origmaln, z nich® jeden obdrii vdastnik vizkumn (mebo zikomny zaztupes) a druby

Tasitel projekiu.

Jmeéna, pfimeni a podpls Ufastmika vwzkumn (zikonnsho zastupes):

v dua:,

Jméno, piijmeni 2 podpiz feditels prajelh;.
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Priloha ¢. 4: Rozhovor
ROZHOVOR

1. Demografické udaje
2. Téhotenstvi
a. Popiste a zhodnot'te obdobi te€hotenstvi.
3. Porod a Sestined¢li
a. Popiste a zhodnot'te pfistup v péci o Vas pii/po porodu.
b. Jak jste se citil(a) po predCasném narozeni Vaseho ditéte?
c. Vyskytly se u Vas po pred¢asném porodu néjaké obavy?
d. Jak probihal prvni kontakt s nedono§enym novorozencem? PopiSte Vase
pocity.
e. Kdo byl pro Véas nejvétsi oporou ve vyporadavani se s Vasi obtiznou situaci v
prvnich dnech po pfedCasném narozeni ditéte?
4. Neonatologie
a. Popiste a zhodnot'te pfistup v péci o Vas na neonatologii.
b. Popiste a zhodnot'te pristup v péci o novorozence na neonatologii.
c. Popiste, jak probihala komunikace ze strany personalu.
i. Specifika péce.
ii. Porozuméni informacim.
iii. Zodpovézeni piipadnych dotazu.
iv. Edukac¢ni materialy.
v. Pocit dostatecnosti informaci o bézné péci o novorozence —
prebalovani, krmeni. ..
vi. Prubéh bézné péce o novorozence — piebalovani, krmeni ¢i koupani.
d. Jaky je Vas pocit ohledné psychické podpory ze strany personalu?
i. Empaticky citlivy pfistup.
ii. Nabidnuti psychologické pomoci psychologem.
iii. Prvni setkdni s novorozencem.
iv. Pristup rodi¢t k miminku byl neomezeny (pfibuzni)
v. Klokankovani, kontakt skin to skin
vi. Spole¢na hospitalizace

e. Co pro Vas bylo dilezité v péci o Vase dité na specializovaném pracovisti?
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f. Cobylo pro Vas nejobtizné&jsi pii péci o dité?
g. Bylo néco, co Vam nevyhovovalo béhem kontaktu/hospitalizace s
novorozencem na specializovaném pracovisti?
5. Propusténi
a. Popiste a zhodnotte, jak probihala péce o Vas a Vase dit€ po propusténi domu.
b. Vyskytly se u Vas po propusténi néjaké obavy?

c. Jak probihala nasledna péce o dite?
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SEZNAM ZKRATEK

AIDS
CS

CNS
CPAP
CRP
CR
DNR
EKG
fFn

IVF
IUGR
IVH

JIP
JIRP
MZCR
NEC
NNS

P
PAMG-1
PAPPA
PCIP
PDA
PEG
PIGFBP-1
PLDD
PTL
PPROM
RDS
ROP
WHO

Acquired Immune Deficiency Syndrom, syndrom ziskaného selhani imunity

Caesarean section, cisafsky fez

Centralni nervova soustava

Continuius Positive Airway Pressure, ventila¢ni rezim
C-reaktivni protein

Ceska republika

Do not resuscitate, neresuscitovat

Elektrokardiografie

Fetalni firbonektin

In vitro fertilizace, mimo télni oplodnéni

Intrauterinni rastova restrikce

Intraventricular Hemorrhage, intraventrikularni krvéaceni
Jednotka intenzivni péce

Jednotka intenzivni a resuscitacni péce

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Necrotizing enterokolitis, nekrotizujici enterokolitida
Neonatal sepsis, neonatalni sepse

Participant

Placental alpha mikroglobulinu-1, placentarni alfa mikroglobulin - 1
Specificky teéhotensky protein A

Centrum vysoce specializované intenzivni zdravotni péce v perinatologii
Pretrvavajici oteviena ducej

Perkutanni endoskopicka gastrostomie

Insulin-like growth factor binding proteinu 1

Prakticky 1€kart pro déti a dorost

Spontanni predcasny porod se zachovanym vakem blan
Predcasny porod po predcasném odtoku plodové vody
Respiratory Distress Syndrom, syndrom dechové tisné
Retinopathy of prematurity, retinopatie nedonoSenych

World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace
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