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ANOTACE

Tématem bakalafské prace je Spokojenost matek s péci o nedonosené novorozence na
oddéleni intermediarni péce. Zaveérecna prace se sklada ze dvou ¢asti, teoretické a vyzkumné.
Teoretickd ¢ast je zaméfena na problémy spojené s nedonoSenosti, oSetfovatelskou péci
o nedonosené novorozence a pristup zdravotnikli k rodicim pred¢asné narozenych déti. Cilem
vyzkumného Setfeni bylo zjistit spokojenost matek na oddé€leni intermediarni péce v oblasti

informovanosti, psychické podpory a péce o nedonosené novorozence.

KLICOVA SLOVA

Nedonoseni novorozenci, 0ddéleni intermediarni péce, oSetfovatelska péce, rodice

TITLE

Mothers' satisfaction with the care of premature infants at the department of intermediate

care

ANNOTATION

The theme of my Bacheor thesis is Mothers' satisfaction with the care of premature infants
at the department of intermediate care. The final work consists of two parts, theoretical and
research. The theoretical part is focused on the problems associated with prematurity, nursing
care for premature babies and health care access for parents of preterm infants. The main
objective of the research was to determine the satisfaction of mothers on intermediate care

department in the field of information, psychological support and care for premature infants.
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. Jak strasny by byl svet, kdyby se nerodily ustavicné deti, jez s sebou prindseji moznost

dokonalosti a nevinnost.”” John Ruskin
UvVOD

V priibéhu téhotenstvi se rodi¢e postupné piipravuji na prichod miminka. Toto obdobi se
nese v duchu vybéru jmen, pland, jak zaridit détsky pokoj, navstév predporodnich kurzi
a predstav, jak bude probihat samotny porod. T€hotenstvi patfi mezi nejkrasnéjsi obdobi
zivota Zeny a privedeni ditéte na svét se fadi mezi nejkrasnéjsi zivotni okamziky. Nékdy se
ale stane, ze tok planii a ptredstav prerusi vétSinou necekany a nahly predCasny porod. Na
takovou situaci nebyvaji rodie pfipraveni a misto radostnych pocitli se dostavuje strach,

beznadé€j a pocit viny. Ani novorozenec, ktery mél jesté pokracovat ve svém intrauterinnim

vyvoji, neni na pfedcasné narozeni pfipraven.

Pfedcasné narozeni miminka S sebou piinasi fadu piekazek, které musi pfekonat jak samo
miminko, tak jeho rodi¢e. Novorozenec vyzaduje ithned po porodu specialni péci, rodice

podporu, sounaleZzitost a empaticky piistup.

Ve své bakalaiské praci bych se chtéla zaméfit na nejcastéjsi tézkosti, které provazeji
nedonosené novorozence a jejich rodiCe. Pokusim se ptiblizit specidlni oSetfovatelskou péci,
kterou nedonoSeni potfebuji. Rada bych poukézala také na vhodny pfistup zdravotnického
personalu k rodi¢im nedonoSenych déti, od sdéleni neptiznivé diagnézy az po nezbytné
zapojovani rodici do péce o novorozence. Pravé vhodné zvolend komunikace, dostatecna
informovanost a umoznéni rodicim aktivné se podilet na péci o jejich dit€, by mélo vést
k vétsi spokojenosti a navySeni klidu béhem pobytu na jednotkach intenzivni péce, ktery je

sam o sob¢ velmi stresovy.
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CILE

1. Zjistit, jaka je informovanost Zen v péc¢i o nedonoSeného novorozence na oddéleni
intermediarni péce.

2. Zjistit, zda byla Zendm poskytnuta psychicka podpora ze strany zdravotnického
personalu.

3. Zjistit, zda jsou Zeny spokojené s pé¢i o nedonoSené novorozence na oddé¢leni

intermediarni péce.

13



| TEORETICKA CAST

1 NedonoSeny novorozenec

Rozto¢il a kol. (2008) uvadi, ze nedonoseni novorozenci jsou zatizeni vysokou morbiditou
a mortalitou, ktera zavisi na gesta¢nim stafi. Podle Dokoupilové a kol. (2009) jsou vysledky
péce o nedonoSené novorozence stale lepsi. Soucasnd medicina umoznuje zachranovat stale
vice a vice nezralych déti, aniz by se mezi nimi zvySoval pocet déti s postizenim. V soucasné
dobg je intenzivni pé€e o nezralé novorozence ve vétSing vyspelych zemi svéta zahajovana ve
24. tydnu téhotenstvi, kdy je novorozenec vitalni i viabilni. Vitalita vyjadfuje projevy

zivotnich funkci, mezi které se fadi pfitomnost pohybu, srde¢nich ozev, dychacich pohybii.

,, Viabilita je Zivotaschopnost plodu ve smyslu schopnosti preziti v extrauterinnim prostredi
po predcasném porodu.” (Peychl, 2005, s. 15) Hranice viability plodu byla v Ceské republice
stanovena roku 1994 na 24. tyden téhotenstvi. Lékati by se na hranici viability m¢li dotazovat
rodiCli, zda si preji péci zahajit. Je dualezité rodice seznamit s rizikem vzniku problémi
v nékterych oblastech vyvoje ditéte. (Dokoupilova a kol., 2009)

Novorozence narozené¢ho od hranice Zzivotaschopnosti do konce 37. gestacniho tydne
oznacujeme jako nezral¢ho. Porodni hmotnost nezralych novorozenct byva pod 2500 gramu.
Pfi¢iny nedonosSenosti jsou ruzné, avSak zlstavaji velmi Casto nezjiStény. Stupen zralosti
znaci jak dobfe je dité pfi narozeni vyvinuté a do jaké miry budou jeho jednotlivé organy
schopny fungovat mimo d¢lohu. Pro poporodni adaptaci a naslednou pé¢i je vice nez porodni

hmotnost novorozence dulezity tyden téhotenstvi, ktery znaci zralost jednotlivych organt.
(Borek a kol., 2001, Fendrychova a kol., 2007, Dokoupilova a kol., 2009)

V roce 2011 se piedCasné, tedy do zacatku 38. tydne téhotenstvi, narodilo 8 % Zzivé
narozenych déti. Jedno procento (1 120 déti) se narodilo do za¢atku 33. tydne téhotenstvi.
(Kremerova, 2011)

1.1 Klasifikace novorozence

Novorozence bezprostiedné po porodu zafazujeme do skupin. Tyto skupiny maji vysokou
vypov&dni hodnotu z hlediska posouzeni prenatalniho vyvoje i prognézy mozné morbidity
nebo mortality. Novorozence klasifikujeme dle délky tchotenstvi, dle vztahu porodni

hmotnosti ke gestatnimu v€ku a vpraxi jsou zavedeny jest¢ dalsi klasifikacni
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pojmy — novorozenec extrémné, velmi nebo nizké porodni hmotnosti nebo novorozenci

extrémné, velmi, stfedn¢ a lehce nezrali. (Fendrychova a kol., 2007)

Dle délky tehotenstvi délime novorozence na narozené predCasné (nedonoSené) — jejich
gestaéni veék je pod 38 tydnt, narozené v terminu (donosSené) — s gestaénim vékem mezi
38.—42. tydnem, narozené po terminu (pfenasené) — gestatni vék je nad 42. tydnem. (Cech
a kol., 2006)

Dle vztahu porodni hmotnosti ke gestacnimu véku rozezndvame novorozence eutrofické,
kdy stav vyzivy odpovida gestacnimu véku a pohybuje se mezi 10.-90. percentilem pro dany
gestacni veék. Dalsi skupinu tvofi hypotroficti novorozenci, jejich porodni hmotnost je nizsi
nez odpovida gestacnimu véku, je pod 10. percentilem. Posledni skupinou v této klasifikaci
jsou novorozenci hypertrofiCti, jejich porodni hmotnost je vyss$i nez odpovida gestatnimu

veku, tedy nad 90. percentilem.

Dale dé€lime novorozence dle zralosti na extrémné nezralé, velmi nezralé, stfedn€ nezralé
a lehce nezralé. Extrémné nezrali novorozenci jsou narozeni do 28. tydne gestace a jejich
hmotnost se pohybuje mezi 500-999 gramy. Velmi nezraly novorozenec je narozen do
32. tydne s hmotnosti 1000—1499 grami, stiedné nezraly do 34. tydne gestace s hmotnosti
1500-1999 grami. Posledni z této klasifikace je novorozenec lehce nezraly, narozeny do
38. tydne gestace a jeho hmotnost se pohybuje v rozmezi 20002499 gramu. (Fendrychova
a kol., 2007)

1.2 Anatomické zvlastnosti nezralého novorozence

Mezi charakteristické znaky nezralosti patfi u tézce nedonosenych zivé Cervena, prisvitna
ktize. Mazek chybi a lanugo byva fidké. U méné¢ nezralych novorozencii je kize tmaveé
rizova, prosvitaji jen velké Zilky a objevuje se uz vétsi mnozstvi mazku. Je také pokryta
lanugem, pfedev§im na ramenou, zadech a krku. Kize nedonoSenych je Casto prosakla a tvoti
se otoky zvlasté na koncetinadch. Dal§im znakem je velika citlivost na jakékoliv dezinfekéni
roztoky. I jemné otfeni klize pted aplikaci injekce mlize u tézce nedonoSenych novorozencl
zpusobit rozsahlé popaleniny. Také sliznice jsou velice citlivé na poranéni. Je dilezité Setrné
sondovani traviciho traktu a odsavani dychacich cest. V opacném piipadé mize dojit

k poruseni sliznice, krvaceni a poSkozeni stény organi. (Borek a kol., 2001)

Prsni bradavky nejsou u nezralych déti dostate¢né vyvinuty. U téZce nedonoSenych byvaji

pouze naznaceny nebo chybi Uplné€ a je dilezité vénovat jim zvySenou pozornost napiiklad pii
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punkci hrudniku. Pupeénik u nedonoSenych novorozenct je rosolovity a silny. Jeho tpon
nalezneme blize k symfyze. Chrupavky uSnich boltcti byvaji mékké a nehty nedosahuji konce
prsti. U nezralych chlapct jsou varlata Casto nesestoupld. U nezralych dévcatek velké stydké
pysky nepiekryvaji malé. Ryhovani na ploskach nohou a na dlanich u tézce nedonosenych
prakticky chybi nebo mohou byt vytvoieny pouze hlavni ryhy. U lehce nezralych nalezneme
ryhovani vice, ale ryhy jsou mel¢i nez u donosenych novorozenci. (Borek a kol., 2001, Klima

a kol., 2003, Fendrychova a kol., 2007)
1.3 Nejcéastéjsi problémy spojené s nedonoSenosti

1.3.1 Syndrom respira¢ni tisné

v v s

funkce plicni tkdn¢ je dulezité¢, aby intrauterinni vyvoj trval alesponn 38 tydnl. Vyvoj
respiracniho systému probiha mezi 3. a 4. tydnem gestace jako vychlipka pfedniho stfeva.
V dobé, kdy vyvoj dospéje priblizn€ do 32. tydne, je vytvofeno 5 malych vacku, které tvoti
zaklad pro plicni laloky. Bronchy, bronchioly, respiracni bronchioly a alveolarni kandlky se
postupné vyviji mezi 7. a 16. tydnem. Pro 16. tyden gestace je charakteristické ukonceni
vétveni bronchidlniho stromu. Postupné dochazi ke zvySovani poctu plicnich sklipki.
Alveolarni diferenciace je charakteristicka pro 24.—30. tyden. Alveolarni stddium mé pocatek
Vv 36. tydnu a probihd i po porodu novorozence v délce minimalné 18 mésici. Pro optimalni
funkci plic je rozhodujici také spravna a dostatecnd produkce plicniho surfaktantu. Funkce
plic je u nedonosenych déti nedokonald pravé z divodu nedostatku surfaktantu, a proto

dochazi k nedostate¢né vyméné plynu. (Borek a kol., 2001, Lebl a kol., 2012)

Surfaktant je povrchové aktivni latka a jeji produkce zacind ve druhé poloviné téhotenstvi.
Surfaktant brani kolapsu sklipkti na konci vydechu. Pro nezralou plicni tkan a nedostatek
surfatantu dochdzi k respirani tisni, kterd mize vést k nizkému okyslicovani tkani

a poskozeni mozku. (Dort a kol., 2004, Fendrychova a kol., 2007)

Alveoly po kazdém vydechu kolabuji, a proto je novorozenec nucen pii kazdém nadechu
vyvinout Usili srovnatelné s prvnim vdechem po narozeni. Onemocnéni z nedostatku
surfaktantu se nazyva IRDS neboli idiopaticky syndrom dechové tisné. Ptiznaky jsou patrné
béhem prvnich hodin po porodu. Patfi k nim dechova tisen, zejména dyspnoe (ztizené
dychani), vpadavani hrudni kosti, mezizebernich prostort, nadklickovych jamek. Zaroven

dochazi ke gruntingu (nafikavému vydechu). K dyspnoi se ptidava tachypnoe (zrychlené
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dychani) a postupné se objevuje cyanotické zbarveni kiize. Pfi neléCeném stavu se dychani
stava nepravidelnym, nastupuji apnoické pauzy a dochazi k zavaznému zhorSeni celkového

stavu ditéte. NeléCeny stav by vyustil ve smrt. (Borek a kol., 2001)

Matce s hrozicim ptfedcasnym porodem podavame kortikosteroidy, diky kterym lze
urychlit tvorbu surfaktantu. Po porodu je mozné podat surfaktant intrabronchialné a podpofit

tak adaptaci plice. (Lebl a kol., 2012)

1.3.2 Vyziva a hydratace

Borek a kol. (2001) uvadi, Ze u nedonosenych déti, které¢ se narodily pfed 34. tydnem
gestace, se setkdvame s nezralymi sacimi a polykacimi reflexy. Novorozenci narozeni
pfedCasné maji relativné vysoké kalorické pozadavky s malou Zaludecni kapacitou a zaroven
s nedostateCnou Zalude¢ni sekreci. Vyjimkou neni ani nezraly jicnovy svérac, ktery vede
k reflexu a riziku aspirace. DalSimi aspekty nedonoSenosti jsou snizena sekrece stfevnich
enzymu, snizena produkce ZluCe a pankreatické S§tavy, nevyvazend stfevni peristaltika
a nedostatené¢ vyvinuté enzymatické jaterni systémy. Schopnost stfeva posunovat sviij obsah
dozrava mezi 30.-33. gestatnim tydnem. U déti narozenych pred 33. tydnem dochazi
v nékterych piipadech k odchodu smolky, tmavé dehtovité stolice, az po 48 hodinach po
porodu. Smolka odchazi vice dnii nez u donoSenych déti, nékdy az dva tydny. Nezrald je také
funkce ledvin. Je zde vétsi citlivost viici neptiznivym vliviim, zejména k hypoxii. Minimalni
mnozstvi moc¢i je 1ml/kg/24 hodin. Dle Necasové a kol. (1996) by se mél kazdy novorozenec

vymocit do 48 hodin po porodu bez ohledu na porodni hmotnost.

1.3.3 Hyperbilirubinémie

U novorozenct se setkavame s terminem ,,fyziologicka Zloutenka* neboli ,,fyziologicka
hyperbilirubinémie®. V prubéhu intrauterinniho stadia plodu dochazi k ptenosu kysliku mezi
krvi matky a plodu v placenté. Kysliku neni mnoho, a proto je nutné zvyseni transportni
kapacity krve plodu. Dochazi ke vzestupu erytrocytii a zaroven zvySeni hladiny hemoglobinu
V krvi plodu. Po narozeni se plice rozvinou, dojde k vyraznému zvySeni ptisunu kysliku do
krve a neni jiz potfeba takové vyrazné mnozstvi hemoglobinu. Nastava rozpad erytrocytu,
uvoliiuje se hemoglobin a vznikd nekonjugovany bilirubin. Ten béhem prvnich dnd Zivota
stoupd a vznika fyziologicka Zloutenka novorozencti. Zloutenka se zpravidla objevuje 2.-3.

den zivota, u nejmensich déti mize byt nastup i ¢asngjsi. (Borek a kol., 2001, Dokoupilova

17



a kol., 2009) Hrodek a kol. (2002) uvadi, Ze zloutenka postihuje 80 % nedonoSenych

novorozencu.

Bilirubin, zluté krevni barvivo je rozkladnym produktem Cerveného barviva erytrocytu.
V ramci metabolizmu bilirubinu dochéazi nejprve ke vzniku bilirubinu nekonjugovaného,

ktery je nerozpustny ve vodé. (Borek a kol., 2001)

Nekonjugovany bilirubin ma toxicky ucinek na n€které tkan¢, predevsim na nervové bunky
Vv mozkovém kmeni. Za normalnich podminek se nekonjugovany bilirubin dostava spolu
S albuminem do jaterni buiiky, kde je ndsledné pfeménén na konjugovany a ten je vyloucen
zlu¢i do duodena. Ve stifevé se méni pod vlivem stfevnich bakterii na barviva, ktera zpisobi
hnédavé zabarveni stolice a nasledné jsou vyloucena stolici z organismu. (Fendrychova a kol.,

2007, Borek a kol., 2001)

Podle Dokoupilové a kol. (2009) se urcity stupen zloutenky u nezralych déti objevuje
pravideln€. Borek a kol. (2001) uvadi, Ze schopnost transportu a ocisténi jater od bilirubinu
jsou vyrazné sniZzené. Jatra netvofii tolik albuminu a zéroven je sniZena vykonnost enzymu,
ktery zpusobuje pfeménu nekonjugovaného bilirubinu na konjugovany. U nedonoSenych déti
mohou byt hladiny bilirubinu vyrazné vyssi a tim padem i nebezpecnéjsi nez u donosenych
déti. Zloutenka u nedonosenych trva obvykle del$i dobu a ve vétsing piipadt vyzaduje 1é¢bu.
Podle Peychla (2005) neni u nedonoSenych déti jasna hranice bezpecné hladiny bilirubinu
v krvi, ale je niz$i nez u donoSenych, a proto by 1é¢ba u nezralych novorozencii méla za¢inat
diive.

Borek a kol. (2001) uvadi, ze je dulezité sledovat hladinu bilirubinu. Bilirubin je metabolit,
odpad, a za ur¢itych podminek mtize byt pro organismus nebezpec¢ny. Bilirubin ma vazbu na
nekteré struktury mozkového kmene. Poskozeni mozkovych bun€k se milize projevit ihned
nebo v pribé¢hu dnd az mésict. Takovéto zmény byvaji trvalé. Déti jsou apatické, Spatné

prospivaji. Mohou se objevit kiece, dité se staci do opistotonu. Jde o tzv. jadrovy ikterus.

1.3.4 Termolabilita

S nedonoSenosti je spojena také termolabilita. Samoziejmé, ze ¢im je dit¢ mensi, tim
snadnéji a rychleji se podchladi. PfiCina ztraty tepla (vyzafovani) je dana velkym povrchem
téla vzhledem k hmotnosti. Nezrali novorozenci maji zaroven tenkou vrstvu podkoZzniho tuku.
Nedonoseny novorozenec je schopen produkovat teplo téméf vyhradné oxydaci bun€k hnédé
tukové tkané. Tento proces je energeticky velmi naro¢ny a je také narocny na spotiebu

kysliku. Stav, ktery vede ke zvySenym narokliim na spotfebu kysliku, zhorSuje tepelnou
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1 metabolickou situaci novorozence. Bé&hem hypotermie az 30 % srde¢niho vydeje smétuje
k hnédé tukové tkani, coz zpusobi snizenou dodavku kysliku ostatnim tkanim a organim.

(Borek a kol., 2001)

Podchlazeni u pfedcasné narozenych novorozencii zptisobuje zhorsSeni stavu a dochazi ke
zvySené mortalité. Mezi reakce na podchlazeni patti schouleni novorozence do klubicka, silny
plac, zména barvy klize (mramorovand), zména chovani (letargie). (Fendrychova a kol., 2007)

Borek a kol. (2001) uvadi, ze normalni rozmezi teplot pro nezralé déti je 36,2—37,2 °C.

1.3.5 Apnoické pauzy

,Apnoe je definovana jako prestavka dychacich pohybu a proudu vzduchu trvajici 20
sekund a déle.” (Dort a kol., 2004, s. 43) Pokud dojde ke dvéma a vice apnoickym pauzam za
Sestihodinovy interval nebo ptevysi-li jejich pocet tii apnoe za 24 hodin, oznacujeme tento jev
jako opakujici se apnoické epizody. Apnoické pauzy zapti¢inéné nezralosti ditéte fadime mezi
primarni. Sekundarni byvaji vyvolané zakladnim patologickym stavem nebo chorobou
naptiklad syndromem dechové tisn€, pneumonii, sepsi, srde¢nim selhdnim, anémii,
intrakranialnim krvacenim, hypoglykémii atd. Novorozenci jsou na oddéleni monitorovany
pomoci kardiorespiratniho monitoru a pulzniho oxymetru, diky tomu mohou byt apnoické
pauzy diagnostikovany rychle a neohrozuji na Zzivoté. (Fendrychova a kol., 2007,

Dokoupilova a kol., 2009)

1.3.6 Anémie

Cervené krvinky jsou velmi dalezité, dodavaji kyslik mozku, jatrom, srdci, ledvinam,
ostatnim organtim 1 télesnym tkanim. NedostateCna oxygenace vede k tkanové hypoxii
a acidoze. V piipad¢, ze ma novorozenec optimalni vyzivu, netrpi malabsorpci a jeho zasoby
zeleza jsou dostateCné, neni potfeba je suplementovat. U nezralych déti, z viceCetnych
gravidit, pfi casné anemizaci nebo po prodélané infekci musime nedostatecné zasoby Zeleza
ocekavat. Mezi projevy anémie se fadi tachykardie, tachypnoe, apnoe, bledost, apatie, chabé

piti, neprospivani ¢i poruchy perfuze. (Fendrychova a kol., 2007)

Anémie nedonoSenych byva Casto léena transfuzemi erytrocyti, nékdy je nutna i série
transfuzi. Transfuze je provazena riziky, proto je dilezité, abychom ptihlizeli k postnatalnimu
véku, stupni anemizace a celkovému stavu ditéte. Za maximalni davku transfuze je

povazovano 10-15 ml/kg. Prevenci anémie z nedostatku zeleza u nedonosenych je podavani
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prvkového Zeleza od 3 az 4 tydnl zivota do 1 roku ditéte v ddvce 2 az 3 mg/kg/den per 0S.

(Peychl, 2005, Fendrychova a kol., 2007, Hrodek a kol., 2002)

1.3.7 Hypoglykémie

A

Pokud je hladina glykémie niz$i jak 2,5 mmol/l hovofime obecné o hypoglykémii
u novorozence. Mezi pti¢iny hypoglykémie patii mimo jiné nedostatecné glycidové rezervy
pfi predéasném porodu. Priznaky hypoglykémie jako je tfes, poruchy dychani, apnoické
pauzy, cyandza, liné piti, kieCe se rozvijeji béhem prvnich hodin a dni po narozeni.
U nedonosenych déti mize hypoglykémie prob&hnout bez ptiznakt. (Lebl a kol. 2012, Rubin
a kol., 1982)

1.3.8 Brochopulmonalni dysplazie

Bronchopulmondlni  dysplazie je kardiopulmonilni onemocnéni, které zacina
V neonatalnim obdobi. Pokud je dité zavislé na kysliku déle jak 28 dni, hovotfime o diagnoze
bronchopulmonalni dysplazie (dale BPD). Stredni forma BPD je diagnostikovana v ptipade¢,
ze dit¢ vyzaduje oxygenoterapii s koncenteraci kysliku, ktera nepiesahne 30 %. Pokud je
potieba koncentrace kysliku vice jak 30 %, mluvime o téZké form& BPD. Se sttedni a téZkou
1000 grami. Onemocnéni vznikd jako nasledek umélé plicni ventilace a vlivu kysliku na
dozréavajici plicni tkan, ale bez této terapie by nemohlo mozné, aby tyto déti piezily. Mezi
projevy onemocnéni BPD patii zrychlené dychani, Spatnd koordinace dychani a polykani,
promodravani pii pla¢i nebo veétSi namaze a gastroesofagedlni reflux. Dlouhodobymi
komplikacemi BPD jsou chronické abnormality plicnich funkci provazené porusenou
vyménou plynil, pulmonalni a systémova hypertenze a hypertrofie srdce. (Borek a kol., 2001,

Dokoupilova a kol., 2009, Fendrychova a kol., 2007)

Plavka (2006) uvadi, ze v soucasné dobé se s BPD setkavame u déti s porodni hmotnosti
tisng.

,, Predominantnim patologickym rysem ,,nové BPD* je alveolarni hypoplasie, zpomaleni
vaskuldrniho vyvoje plic, zmnozena hladka svalovina, jak v plicnich cévach, tak v malych dychacich
cestach, a V neposledni Fadé proménlivd kondenzace kolagenu a elastinu v plicni tkani.“ (Plavka,

20086, str. 3)
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2 OSetrovatelska péce

V Ceské republice je novorozenciim poskytovana téistupiiova péée. Do prvniho stupnd se
fadi méstské porodnice s novorozeneckym oddélenim. Tento stupenn piedstavuje péci
o fyziologické novorozence. Druhym stupném péce jsou centra intermediarni péde, v Ceské
republice jich nalezneme celkem dvacet. Na téchto pracovistich jsou hospitalizovani
novorozenci narozeni po 32. tydnu t€hotenstvi, pokud je stav novorozence po porodu dobry,
je mozna hospitalizace i Vvtydnu niz§im. Na téchto pracovistich o novorozence pecuje
specialné vySkoleny personal. Péce zahrnuje moZnost ventilaéni podpory a infuzni vyZzivy. Do
posledniho stupné fadime perinatologicka centra, kterych u nas mame celkem dvanact. Zde je
poskytovana maximaln¢ mozna intenzivni péfe novorozencim se vSemi stupni nezralosti.

(Dokoupilova a kol., 2009)

., Intenzivni péce o novorozence je soubor lécebnych a diagnostickych opatieni a zakroku,
které zajistuji nebo obnovuji normalni télesnou teplotu, primerené dychani, spravny krevni

obéh a rovnovadzny stav vnitiniho prostredi.” (NeCasova a kol., 1996, s. 160)

Na pracovisté s vy$Sim stupném péce jsou zaroven pievazeni 1 déti donoSené s obtiznou

poporodni adaptaci nebo vétsSim problémem. (Dokoupilova a kol., 2009)

2.1 Bariérova oSetrovatelska péce

Do protiepidemickych opatieni patti dokonala hygiena provozu oddéleni, hygiena pacienta
a hygiena oSetiujiciho personalu. Zdravotnik je zdrojem nozokomidlni nakazy zejména
prostiednictvim svych rukou, proto je nezbytné, aby pouzival vSechny dostupné bariérové

oSetrovatelské techniky a dodrzoval zdsady hygienicko-epidemiologického rezimu.

K vysetieni a 1éCeni smi zdravotnicky pracovnik pfistupovat az po umyti rukou. Necistoty
odstranime pevnym ¢i tekutym mydlem a vodou, k utirani vyuzivame jednorazovy material
V krytych zédsobnicich. Mechanické myti rukou zbavi pokozku nelistot a piechodné
mikroflory. Provadi se mydlem a tekouci vodou po dobu 30 sekund, ruce se susi
jednorazovym ru¢nikem. Mechanické myti je nezbytné pfed neinvazivnim vySetfenim
a léCenim pacientl a pred chirurgickou dezinfekci rukou. Hygienicka dezinfekce rukou slouzi
k redukci mnozstvi pfechodné mikroflory. Cilem je preruSeni cesty pfenosu mikroorganizmii
pouzitim dezinfekénich prostiedkll na suché a Cisté ruce v davce, ktera zajisti vlhkost po dobu
60 sekund. Hygienickou dezinfekci rukou provadime po praci s biologickym materidlem,

pouzitym pradlem apod. K chirurgickému myti rukou pfistupujeme pied chirurgickou
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dezinfekci, ruce musi byt bez doplikti a pouziviame bézné toaletni mydlo. Ruce myjeme
60 sekund i s predloktim, jednorazové ususime. K redukci mnozstvi piechodné i trvalé
mikroflory na pokoZzce rukou a ptedlokti volime chirurgickou dezinfekci rukou. Provadi se
dezinfekénim prostiedkem k chirurgické dezinfekci rukou. Dezinfekéni prostiedek aplikujeme
na suché ruce v takovém mnozstvi, aby byly ruce po dobu vtirani neustale vlhké. Doba vtirani

je 3-5 minut.

Rodice, ktefi chodi své déti navstévovat na oddéleni, jsou také povinni pecliveé si umyt ruce
ve filtru. Bariérova oSetifovatelska péce je systém organiza¢nich a provoznich opatieni, které
provadi cely zdravotnicky tym. Mezi zakladni opatfeni fadime individualizovani vSech
pomiicek pro osobni hygienu, upfednostiiovani pomilcek na jedno pouziti, dodrzovani
aseptickych zasad a postuptl pii provadéni diagnostickych, terapeutickych a osetiovatelskych

¢innosti, udrzovani pacienta v naprosté Cistoté a eliminovani zdrojt infekce.

Vanicku nebo kyblik dezinfikujeme po kazdé koupeli, stejné tak plochu piebalovaciho
stolu pred ulozenim ditéte a po jeho oSetfeni. Dezinfikovat musime také teplomér
a krejcovsky metr. Inkubdtory omyvame a povrchové dezinfikujeme kazdy den, ménime je

zpravidla dvakrat tydné a po kazdém ditéti. (Fendrychové a kol., 2009)

2.2 Zajisténi komfortu a vhodného prostiredi novorozence

Donoseny novorozenec je na zmény, které ho po porodu ¢ekaji, pfipraveny a umi se s nimi
vypofadat. Dité¢ narozené piedc¢asné neni piipraveno na extrauterinni Zivot. Na dité¢ plsobi
fada dosud neznamych faktort, mezi které patii chlad, hluk, bolestivé stimuly a svétlo. Cim
nezralej$i novorozenec je, o to htife se s témito faktory vyrovnava. (Fendrychova a kol., 2009,

Fendrychova a kol., 2007)

V péci o nedonoSené déti je velice dilezité upravit prostiedi a sledovat reakce ditéte.
Pokud je dit¢ spokojené, mizeme pozorovat zndmky komfortu a stability, mezi které patii
stabilni srdecni frekvence, rytmus dychani, dobra oxygenace organismu a spravna barva kize.
Oproti tomu mezi projevy diskomfortu a stresu se fadi apnoické pauzy, tachypnoe, lapavé

dychani, zména barvy ktize. (Fendrychova a kol., 2007, Fendrychova, 2004)

Nahly hluk vyruSuje novorozence ze spanku a vyvolava stres i nestabilitu vitalnich funkei.
Hluk vytvafti pfistroje, radio, fe¢ a kroky personalu a miize dité€ti dokonce poskodit sluch,

a proto by oSettujici persondl nemél zapominat na tlumeni fe¢i, smichu, kiiku, hrani rddia. Na
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inkubatory nic nepokldddme, potichu zavirame okénka. Dévame si pozor, abychom

nebouchali dvefmi a nabytkem. (Fendrychova a kol., 2009, Borek a kol., 2001)

Stejné jako hluk 1 ostré svétlo ovlivituje zmény ve stavech spanku a bdéni. Nedonosené
dité neni schopné zamezit vnimani stimulti z okolniho prosttedi, a to mu neumozni klidny
spanek. Pokud je novorozenec neustale vystaven svétlu, lezi se zavienyma ocima
v polospanku, to znamena, Ze ani nespi, a neni ani v bdélém stavu. Nedonosené dité chranime
také pred zdrojem svétla. Alarmy vyuzivame svételné, zvukové vypiname. Nesvitime pfimo
na novorozence a pouzivame lampy se stinidly. Inkubatory umistujeme dale od okna

a prekryvame. (Fendrychova a kol., 2009, Fendrychova a kol., 2007)

Také manipulace na jednotce intenzivni péce byva pro dité vétSinou stresujici, nepiijemna,
a proto ziistava Casto probuzené a v oCekavani. Neni schopno se uklidnit a neumdi stabilizovat
své chovani. Dotyk je pro dité stimulujici a stabilizujici v ptipadé, Ze je pfiméfeny. DrZeni
V naruci vyvolava u ditéte pocit uspokojeni, ale na druhé stran¢ i nézny dotek mize vyvolat
stres, pokud neni v souladu s prostiedim a o¢ekavanim. V péci o dité je velice dulezité odlisit
stav, kdy je ptipraveno na dotyky a naopak, kdy je unavené a potiebuje odpocinek.

(Fendrychova a kol., 2007)

2.3 OSetrovatelska péce v inkubatoru

Do inkubatoru uklddame déti nemocné, jevici ptiznaky nemoci a také v pripadé, ze je dité
nedonosSené, nezralé¢. Inkubdtor je zjednoduSené¢ plastovy kryt, do kterého je ptivadén
ventilatorem vzduch, ktery je ohtivan tepelnym zdrojem a zaroven zvlhCovan sterilni vodou.
Osetfujici persondl miize pozorovat novorozence V inkubatoru ze vSech stran. Inkubator by
mél byt umistén déal od chladného okna nebo naopak horkého topeni a zaroven by nemél byt
vystaven piimému slunec¢nimu zéafeni. Termoneutralni prostiedi v inkubatoru je zajisténé
cirkulaci zahtatého a zvlhéeného vzduchu. V inkubatoru je konstantni a rovnomérné tepelné

prostiedi. (Fendrychova a kol., 2007, Borek a kol., 2001)

Teplotu tidi termostat, ktery nastavi oSetfujici personal na pozadovanou hodnotu nebo je
teplota korigovana prostiednictvim termistorové sondy, kterd je pfipevnéna na kuzi ditéte.
Vlhkost v inkubatoru by méla byt u nedonoSenych déti 60-80 %. Kyslik ptivadény do
inkubatoru je ohtaty a zvlhéeny, koncentraci je nutné sledovat. Jeji hodnoty jsou od 21 % do
60 %, zaleZi na velikosti pritoku. Saturaci méfime pomoci pulzniho oxymetru nebo arteridlné
¢i transkutdnné. Pulzni oxymetr je pouzivan k méfeni nasyceni krve kyslikem u déti, které

mohou mit nestabilni hladinu kysliku. Hodnota saturace by méla byt 92-98 %, ale u hodné
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nezralych déti se doporucuji hodnoty 85-90 % i nizsi, protoze je zde moznost nepiiznivého
vlivu Kkysliku na vyvoj o¢ni sitnice a plic. (Fendrychova a kol., 2007, Borek a kol., 2001,
Dokoupilova a kol., 2009)

Dulezita je také kontrola hluku uvnitt inkubatoru, nemél by ptesahovat 65 decibeli. Dale
zachovavame denni rezim, vnoci na oddéleni tlumime svétlo. Dit¢ pokladame na
antidekubitarni podlozku, pokud vyzaduje intenzivni péci je vétSinou nahé, pouze
Vv plenkovych kalhotkach. V ptipad¢, ze nepottebujeme, aby byla hlavicka piistupnd, je dobré
dat ditéti Cepicku. Jestlize neni nutnd intenzivni péce, novorozenec by mél byt obleCeny.

(Necasova a kol. 1996, Borek a kol., 2001)

V pé¢i o novorozence v inkubatoru mizeme také vyuzit moznosti obklopeni ditéte
plySovymi pomuickami, které mu zajisti pohodli. K vytvofeni prostfedi, ve kterém se nezraly
novorozence bude citit dobfe, nam pomahaji specialni lizka — ,,pelisky* (viz ptiloha A — obr.
23, 24), které jsou vyrobeny z hebkého materialu a na dotyk jsou pro dité velmi piijemné.
Mayji tvar délohy a jejich funkci je chranit nezralého novorozence. Dité¢ ma v peliSku moznost
volného pohybu a ani jeho télesna teplota neni umisténim do tohoto Iizka nijak ovliviiovana.
Pomticky jako pasky, ruce (viz ptiloha A — obr. 25), jsou také soucasti peliskd, novorozenec
se jimi muze piikryt, vypodlozit €i ohranicit. V polohovani mizeme vyuzit 1 rizné tvarované
kulickové podlozky ¢i fleecové decky. (NeCasova a kol. 1996, Sodomkova, 2013)

Mezi povinnosti sestry patii pravidelna kontrola télesné teploty. Méfime ji v rektu pomoci
rtutového teploméru, fyziologické rozmezi je 36,6—37,1 °C. Dalsi moznosti je umisténi ¢idla
na horni ¢ast bfiSka novorozence, u nedonoSenych déti se takto zmétena teplota pohybuje
mezi 35,5-37,2 °C. Teplota axilarni se méfi pfitlaCenim teploméru pazi k hrudniku,
fyziologické hodnoty jsou 36,3—37 °C. Télesnou teplotu u novorozencti v inkubatoru je nutné

kontrolovat ve ¢tyfthodinovém intervalu. (Borek a kol., 2001)

Béhem péce o novorozence v inkubatoru dodrzujeme hygienické zasady, abychom snizili
riziko vzniku infekce. Nezapomindme na diikkladnou dezinfekci rukou pted kazdym vstupem
do inkubatoru. Dezinfekéni roztok aplikujeme na suchou kizi az po loket. Dalsi nutnosti je,
aby vstupni okénka inkubatoru byla ¢ista a méla by byt otevirana loktem. Voda v odpatovaci

musi byt ménéna kazdy den. (Fendrychova a kol., 2007, Borek a kol., 2001)

Vazeni déti v kritickém stavu probihd pouze po dohod¢ s lékafem a za jeho pfitomnosti.
Dité neodpojujeme od ventilatorti nebo monitorti a vaZeni provedeme pomoci pojizdné véhy,

kterou miZeme umistit pfimo vedle inkubéatoru. Existuji také inkubatory, které maji vahu
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pfimo zabudovanou. Pokud ze zdravotnich divodu nemizeme dité¢ vyjmout z inkubatoru
a koupat ve vanicce, vyuzijeme vysterilizovanou nadobku z umélé hmoty a provadime koupel
pfimo v inkubdtoru. Do nadobky napustime teplou vodu, pfiddme olejovy ptipravek
a spole¢né se suchou plenou vlozime do inkubatoru. Novorozence omyjeme pomoci tampontl,
nasledné osusime, vycCistime usi a nos a nakonec ulozime do pohodlné polohy. Vse provadime
pouze okénky inkubatoru, predchazime tak podchlazeni novorozence a snizeni koncentrace

kysliku uvnitt inkubatoru. (Borek a kol., 2001)

Ztizeny ptistup k ditéti je jednou z nevyhod inkubatoru. OSetfovatelska péce je provadéna
predev§im okénky inkubatoru. Pfi otevieni pfedniho panelu se snizuje koncentrace kysliku,
vihkosti i teplota. Nékdy je lepsi zvazit pfemisténi ditéte na vyhfevné Iizko a tam provést
potiebné vykony. Vyhtevna lizka jsou vhodna k prvnimu oSetfeni novorozence a provedeni
nezbytnych zakrokt, ale nevolime je k dlouhotrvajicimu pobytu ditéte. Na vyhfevném lizku
dochazi ke zvySenym ztratam tepla a dité je vystaveno vétsimu riziku vzniku infekce. Pokud
si novorozenec udrzi télesnou teplotu a nevyzaduje nepietrzité sledovani ani vysokou
koncentraci kysliku, obleCeme ho a sniZime teplotu v inkubatoru. Poté je mozné piemistit dité

do postylky. (Borek a kol., 2001, Fendrychova a kol., 2007)
2.4 Vyziva nedonoSenych

., Optimalni vyZiva je definovana tak, Ze musi zajistit takovy rist a vyvoj ditete, aby
odpovidal tretimu trimestru intrauterinniho Zivota. *“ (Borek a kol., 2001, s. 167)

2.4.1 Enteralni vyziva

., Ze zacatku budu dostavat uplne mrinave davky, nékdy treba jen jeden mililitr kazde tri

hodiny. “ (Dokoupilova a kol., 2009, s. 70)

Enterdlni vyziva u nedonoSenych déti zpisobuje komplikace jako zvraceni, poruchy
vodniho a elektrolytového hospodarstvi, distenzi zaludku a traviciho traktu, poruchy
acidobazické rovnovahy a nekrotizujici enterokolitidu. Kazdé nestabilni dit¢ bez ohledu na
vahovou kategorii by se mélo zacit krmit az po stabilizaci, ale zaroven co nejdiive je to

mozné. (Borek a kol., 2001)

2.4.2 Materské mléko

Mezi vlastnosti matefského mléka patii sterilita, optimalni teplota, moZnost vyuZiti

Vv kazdém okamziku a ekonomickd nenaro¢nost. Svétova zdravotnicka organizace WHO
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a Détsky fond OSN — UNICEF povazuji matetské mléko za nejvhodnéjsi potravu pro vSechny
déti. Matetské mléko po predéasném porodu obsahuje veétsSi mnozstvi zivin, predevSim
bilkovin, nez mléko, které se zaCne tvofit po porodu v terminu. Mateiské mléko také chrani
novorozence proti infekcim, protoze obsahuje latky s bakteriostatickym, baktericidnim
a protizanétlivym ucéinkem. (Fendrychovd a kol,, 2007, Dokoupilova a kol., 2009,
Fendrychova a kol., 2009)

Pokud se dit¢ narodi v terminu, podporujeme laktaci pravidelnym ptilozenim novorozence
Kk prsu matky. Nezrali novorozenci toho nejsou schopni pro svou fyzickou vybavu a zralost
nebo mohou mit jiné poporodni potize. Stimulace prsnich bradavek rukou nebo odsavackou
uméle nahrazuje piikladani ditéte. Dobry vliv na utvareni mléka ma také pohled na miminko
a klokankovani (polozeni miminka na hrudnik matky, kontakt ,kizi na kizi”). Cim vice je
dité nezralé, tim déle musi matka mléko odstiikavat. Mateiské mléko se odstrikava kazdé tii
hodiny, ve dne i v noci, a to do doby, nez je novorozenec schopen sat z mat¢ina prsu sam.

Ttihodinovy interval podporuje tvorbu mléka. (Dokoupilova a kol., 2009)

Ve vyzivé nedonosenych déti jsou vyuzivany specialné upravené umélé piipravky a to
v piipadé nedostatku matefského mléka. Tyto piipravky jsou urcené piimo nedonoSenym
détem a obsahuji 1 vyS$si obsah kalorii. V piipadé, Ze kalorickd hodnota matefského mléka
neni dostatena, existuji dopliky fortifikujici matetské mléko, to znamena zvySujici jeho
kalorickou hodnotu. Fortifikace navySuje energii, zakladni Ziviny a poskytuje také
dostate¢nou suplementaci vitaminu D, K, Zeleza, kalcia, fosforu a nékterych stopovych prvkai.

(Borek a kol., 2001, Peychl, 2005)

2.4.3 Parenteralni vyZiva

Parenteralni vyzivu indikujeme, kdyz dit¢ nemuze pfijimat potravu pfirozenou cestou nebo
jestlize jiny zptisob vyzivy nedokaze dostate¢né zajistit potieby organismu. Mezi takové stavy
fadime naptiklad nekrotizujici enterokolitidu, zdvazna postizeni zazivaciho traktu, pfedCasné
narozené déti s intoleranci stravy nebo pretrvavajici prijmy ¢i t€zké zanéty zazivaciho ustroji.
Roztoky podavané ditéti obsahuji vSechny dulezité ziviny véetné tukd, minerald
a vitamint. U malych déti je nezbytné, aby ddvkovani bylo pfesné. Vyuzivame infuzni pumpy
umoziujici nastaveni rychlosti s pfesnosti az 0,1 ml/hodinu. (Borek a kol., 2001, Dokoupilova

a kol., 2009)

Parenteralni zptisob vyzivy je nefyziologicky. Ziviny, které se timto zptisobem dostavaji

do organismu, obchazi zazivaci trakt. Parenteralni vyzivu podavame bud’ cestou periférni zily
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nebo cestou velkych cév. Jakmile je to z klinického hlediska mozné, prevedeme dité¢ na

vyzivu peroralni. (Borek a kol., 2001)

2.4.4 Zpisoby krmeni

Krmeni nazogastrickou ¢i orogastrickou sondou volime u déti, u kterych muze byt
zavedena enteralni vyziva, jejich zazivaci trakt je intaktni, ale peroralni piijem neni
dostacujici. Toto je typické pro déti narozené pied 32. tydnem gestace, déti s depresi centralni
nervové soustavy nebo u novorozenci s poruchou saciho a polykaciho reflexu. K vyziveé
pouzivame mékkou cévku a zavadime ji nosem ¢i usty. Nejprve si odmétime vzdalenost od
nosu k uchu a k mecovitému vybézku sternalni kosti ditéte. Naméfenou vzdalenost si na
sondé ozna¢ime a zvlhéenou a otevienou zavedeme. Pred aplikovanim stravy se musime
yjistit, Ze jsme sondu zavedli do zaludku a ne do plic, proto musime provést aspiraci, pokud
se objevi zalude¢ni obsah, sonda je zavedena spravné. Stravu podavame pomalu stiikackou ¢i
samospadem. Stabilni dité¢ bez dechovych obtizi mize byt krmeno stiikaCkou. Krmeni
sttikackou predstavuje prechodny krok mezi sondovanim a kojenim. Pozitivni na tomto
zpusobu krmeni je fakt, Ze travici pochod ma pocatek jiz ustech, a ne az v zaludku. (Borek

a kol., 2001, Dokoupilova a kol., 2009)

Novorozenec narozeny do 28. tydne od poceti byva schopen rty pevné uchopit bradavku.
Podminkou je ale celkové dobry zdravotni stav a je nutné ptikladat k plné¢ odstiikanému prsu.
Novorozenci mizeme nakapat par kapek mléka na jazyk, aby zjistilo jakou chut’ a viini ma
mléko. Dité od 29.-30. tydne je vétSinou schopno sani z prsu, ale stale pretrvava problém
s koordinaci mezi sanim, polykanim a dychanim. PIné kojeni jesté nevolime, ale vyuzijeme
také nonnutritivni sani  z odstfikaného prsu. Toto pfikladani podporuje laktaci.
K neodstiikanému prsu mizeme zacit piikladat novorozence, ktefi dosahnou piiblizné
33. tydne a koordinace mezi sanim, polykdnim a dychdnim u nich dozrava. Piesto se musime

fidit zejména individualni schopnosti kazdého ditéte. (Dokoupilova a kol., 2009)

2.4.5 Vyvoj vahy

U donoSenych 1 u nedonoSenych déti se projevuje poporodni vahovy ubytek.
U nedonosenych déti mize ubytek ¢init az 20 % porodni vahy, u donoSenych byva ubytek
maximalné do 15 %. U vyraznéji nedonoSenych se pokles vahy zastavuje mezi 7. aZ 14. dnem
po porodu a pocatecni priristky na vaze jsou malé. Vyraznéjsi pokles vahy u nedonosenych

novorozencl v prvnich dnech zpiisobuje relativné vetsi ztrata tekutin. Toto plati hlavné pro
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nedonoSence, ktefi nevyzaduji po porodu infuzni 1é¢bu, pribéh véhového ubytku pfti
parenteralni vyzivé je modifikovan. Adaptacni problémy novorozence zpusobuji pomalejsi
obrat vahy k jejimu ristu. Po stabilizaci pfechodu na plny perordlni piijem dosahuji
nedonoSeni v priméru shodné rychlosti pfibyvani na véaze jako novorozenci donosSeni.

(Peychl, 2005)

2.5 Péce o dité s hyperbilirubinémii

Lécbou Zloutenky se snazime chranit zejména mozek pied vznikem bilirubinové
encefalopatie. Lécba Zloutenky spociva prfedevSim v dostatecné hydrataci a v€asném krmeni,
diky kterému je urychlen odsun bilirubinoidii z travici trubice a jejich zpétné vstiebavani je

timto snizeno. Stfedn¢ zavazny ikterus léCime vyuzitim fototerapie. (Klima a kol., 2003)

Fendrychova a kol. (2009) uvadi, ze fototerapii je bilirubin v kiizi pfeménén na netoxické
produkty, které jsou zorganismu vyloueny bez ohledu na funkci jater. Fototerapie je
indikovana po piimém stanoveni bilirubinu v séru. Zdroj svétla predstavuje fototerapeuticka
lampa, kterda musi byt v bezpecné vzdalenosti nad ditétem nebo pod nim. Existuje také
takzvany Bili-bed 1 Bili-blanket, kdy jsou opticka vlakna zabudovana v podusce, do které je
dit¢ zabalené nebo na ni lezi. Pti fototerapii ma byt dité¢ co nejvice odhalené. Pred zafenim je
nezbytna ochrana oc€i, zajiSténi dostatecného mnoZzstvi tekutin a pravidelna monitorace
novorozence. Ochrana oc¢i spo¢iva v jejich kryti neprisvitnym materidlem, nejvhodnéjsi jsou
vSak firemné¢ vyrabéné fotobryle. Je diilezité zajistit dostatecny peroralni piijem tekutin,
protoze béhem fototerapie dochazi ke zvySenym ztratdm tekutin. Nékdy zvazujeme
1 parenteralni ptivod. OSettujici personal musi béhem fototerapie na novorozence dobie vidét.
Hrozi zde zamaskovani proSednuti ditéte pfi apnoické pauze vlivem modrého nebo zeleného

svétla.

2.6 Oxygenoterapie

Lécba kyslikem je u€innd, ale ma své zasady. Tyto zasady zabraiuji projeviim toxicity
kysliku, ktery mize kyslikovymi radikdly poSkodit tkané a vyvolat zanétlivou reakci.
U nezralych novorozenct je kyslik nebezpecny pro jejich nizkou antioxidacni ochranu tkani.

Nezadouci vliv kysliku se projevuje zejména na plicni tkani a o¢ni sitnici. (Dort a kol., 2004)

Lécba kyslikem ma své presné indikace, davkovani a zpiisoby podavani. Oxygenoterapii

zahajujeme pii cyandze, proSedavani, kieCich, apnoickych pauzach. Lécbu kyslikem
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vyuzivame také u vyrazné¢ nezralych déti pfi hypoxemii a pifi respirani ¢i respiracné

metabolické acidoze. (Necasova a kol., 1996)

Podavany kyslik musi byt zvlh¢eny a predehtaty. Pokud by na oblic¢ej novorozence proudil
chladny kyslik, mohlo by dojit k vétsi spotiebé kysliku aktivaci koznich receptori. V zasadé

existuji dva zptsoby podavani kysliku:
e Inhalaci (nedochazi k pretlaku na dychaci cesty)
e Insuflaci (vyuziti pfetlaku pti aplikaci kysliku)

Inhala¢né se kyslik podavd novorozencim se zachovanou spontanni dechovou aktivitou.
Kyslik mtze byt ptrivadén do inkubdtoru s maximalni koncentraci do 40 %, vySsi stabilni
koncentrace neni mozné v bézné pouzivanych inkubatorech bezpetné docilit. Dale miizeme
inhala¢né podavat kyslik prostfednictvim masky ptiloZené k orofacialni oblasti. Toto podani
se vyuziva pro akutni a kratkodobé podavani. Kyslikovy stan patii také mezi zplsoby
inhala¢niho podéani a zde je moznd 1 vyssi koncentrace kysliku za ptedpokladu spravného
zvoleni prutoku plynd, ktery zabranuje kumulaci vydechovaného oxidu uhlicitého.
Dlouhodobé podavani kysliku u jinak stabilizovanych novorozencl zajistuji nosni kanyly.

(Necasova a kol., 1996, Borek a kol., 2001, Zoban, Biolek 2011)

Béhem insuflace se smés kysliku se vzduchem dostava do plic pod tlakem pomoci masky
a vaku bez intubace nebo endotrachealni rourky. Insuflace vakem a maskou bez intubace
novorozence je vyuzivana predevSim béhem resuscitace na porodnim siale u novorozenct
s nedostateCnou spontanni dechovou aktivitou. (Necasova a kol., 1996, Borek a kol., 2001,

Zoban, Biolek 2011)

Nezbytna je monitarace oxygenoterapie prostiednictvim pulzniho oxymetru. Cilem 1é¢by
kyslikem je dosazeni normdalniho parcidlniho napéti kysliku v arteridlni krvi. Analyzu
provadime nejCastéji ze vzorku kapilarni krve, protoze katetrizace a kanylace artérii

predstavuje riziko vzniku komplikace. (Fendrychova a kol., 2007)

2.7 Distenzni terapie

Distezni terapie je indikovana pouze u déti, které spontanné dychaji a zaroven pro né
dychani pfedstavuje velkou namahu a usili. V neonatologii je pouZivan pro tuto terapii vyraz
CPAP (continuous positive airway pressure). CPAP vyuziva pietlaku, ktery je vyssi nez tlak
atmosfericky. Pfetlak je udrZovan pii nddechu i vydechu. Nosni CPAP, ktery vytvari

nepretrzity pozitivni tlak v dychacich cestach, je zaveden kanylou nosem. Smés plynti, ktera
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je privadéna do kanyly, musi byt zvlh¢ovdna a ohtivana. Doba, po kterou bude nutna
distenzni terapie, se nedd ptfedem urcit, rozhoduji pridruzené komplikace a vyvoj nezralych

plic. (Dokoupilova a kol., 2009, Fendrychova a kol., 2007, Necasova a kol., 1996)

2.8 Uméla plicni ventilace

Indikaci k umé¢lé plicni ventilaci je respiracni selhavani novorozence, které¢ mtze vychéazet
zZ plicnich patologii nebo mimoplicnich pti¢in. Hlavnim cilem umélé plicni ventilace je
zajisténi oxygenace a odventilovani oxidu uhli¢itého. Umélé plicni ventilaci ptfedchazi
zaintubovani novorozence, které zajisti vstup do dychacich cest pomoci kanyly zavedené do
prudusnice nosem nebo Usty. Pokud je dité na ventilatoru, péci vénujeme zejména kanyle.
Osetfovatelska péce spociva v odsavani kanyly a také ptelepovani, které slouzi jako prevence
vzniku otlakll. ZvySenou pozornost vénujeme zalomeni nebo extubaci. Dal§im ukolem sestry
je sledovani hadic, které musi byt orosené, ale zdroven se v nich nesmi objevit vétsi mnozstvi
vody. Kontrolujeme parametry ventilatoru, koncentraci kysliku a hodnotu pozitivniho

ptetlaku. (Fendrychova a kol., 2007, Necasova a kol., 1996)

2.9 Hygienicka péce

,,Hygiena je soubor pravidel a postupii vedouci k podpore a ochrané zdravi. “ (Sedlafova
a kol., 2008, s. 63) Hygiena je jednou ze zékladnich biologickych potfeb a v novorozeneckém

veku je uspokojovana dospélou osobou.

2.9.1 Prvni koupel

Fendrychova a kol. (2009) uvadi, ze se prvni koupel novorozence provadi az po stabilizaci
stavu ditéte, kdy je jeho teplota normalni po dobu 2—4 hodin. Abychom ptedesli kontaminaci
pupecniho pahylu, volime prvni koupel sprchovanim. Ditéti nejprve omyjeme oblicej teplou
vodou bez mydla. Poté jiz s pomoci mydla umyjeme vlasky, krk, ramena, trup, horni a dolni
koncetiny a nakonec genitdl. Pravidlem je, Ze se nikdy rukou ¢i Zinkou nevracime na misto jiz
namydlené. Po opldchnuti a jemném osuSeni, vyménime morkou osusku za suchou
a vycistime usni boltce, nos vytfeme pouze v piipad¢ potieby a hiebinkem vyceSeme vlasky.
Prohlédneme koZni zahyby a odstranime zbytky krve ¢i mazku pomoci oleje. U dévcatek

nezapominame pfi oSetfovani genitdlu oddalit labia minora a odstranit mazek i odtud.
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2.9.2 BéZna koupel

Podle Dokoupilové a kol. (2009) neni tteba koupat dité kazdy den. Sedlarova a kol. (2008)
uvadi, ze casté koupani s pouzitim velkého mnoZzstvi mycich prostfedkli naruSuje ptirozeny

ochranny film. Denn¢ je vhodné omyvat pouze mista zaparky, zadeCek, genitalie.

U nedonosenych novorozencti ddvame prednost v prvnim tydnu Zivota koupeli v ¢isté vodé
bez pouziti mydla. Je dilezité vyhnout se tfeni kiize a k osuSeni pokozky pouzivat pouze
jemné materialy z baviny. Pokud je kiize poSkozena, méli bychom ji radéji omyt sterilni

vodou. (Fendrychova a kol., 2007)

Teplota v mistnosti by méla byt 24-27 °C a vhodna teplota vody pro nedonosené déti je
37 °C. Novorozence pti koupeli drzime tak, ze se opird o nase predlokti a nase prsty pevné
drzi vzdalengjsi pazi ditéte. Po koupeli je vhodné dat ditéti ¢epiCku. Pupeéni pahyl musi ztstat
suchy a ¢isty, proto ho nechavame volné bez kryti na povrchu pleny. Zmé&kcujici 1 zvlhéujici
prostiedky hydratuji pokozku a zabranuji tak nadmérnému vysouseni, praskani a olupovani
ktize. U nezralych novorozencti pouzivame zvlh¢ujici a zmékcujici prostiedky jako prevenci
V prvnich 24-48 hodinach, kdy pouzivame ptipravky na bazi vazeliny nebo volime mineralni
oleje. Pripravky nandsime na cely povrch téla, vynechavame obliej a vlasovou cast. Davky
muzeme za 12 hodin zopakovat. Pokracujeme az n¢kolik tydnti do té doby, dokud pokozka
nedozraje. Pradlo pro novorozence volime suchg, Cisté, dostatecné volné a ménime kazdy den
nebo po znecisténi. Hygienickou péci zajistime Castym piebalovanim s omyvanim a susenim
mist zaparky. Pleny ménime dle potfeby a dbame, aby neptekryvaly pupecni pahyl.
(Dokoupilova a kol., 2009, Fendrychova a kol., 2007, Fendrychova a kol., 2009)
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3 Rodice a predcasné narozené dité

Narozeni zdravého donoSeného ditéte provazi obvykle radost a oslavné ritualy. Po
predCasném porodu matka Casto trpi pocity viny, Ze nedokdzala dité donosit. Objevuji se
obavy ze zvladnuti rodi¢ovské role a z reakce partnera, ptibuznych i znamych. (Hradilkova,
Jungwirthova 2010)

Podle Sobotkové a kol. (2003) to, jak se rodice s nelehkou situaci vyrovnaji, velice Casto
zavisi na zdravotnickém personalu. Diulezité je citlivé jedndni, vhodné podavani informaci
1 poskytnuti emoc¢ni podpory. Rodice si jednani zdravotnického persondlu pamatuji s pfesnosti

1 po dlouhé dobég od této slozité zivotni situace.

3.1 Komunikace s rodi¢i

Nez za¢neme rozhovor s rodi¢i, meli bychom vzdy predstavit sebe i vSechny ostatni
spolupracovniky. Béhem kaZzdého rozhovoru s rodi¢i musime mit na paméti, Ze prozivaji
krizovy stav, ktery se vyznacuje tranzovym (zGzenym) stavem v€domi. Tranzovy stav
zapricinuje, ze si ¢lovék zrozhovoru pamatuje zkreslené, jen velmi kusé informace, a ty
klicové zapomina. Z tohoto diivodu je diilezité prubézné ujistovani, zda rodice poskytovanym
informacim rozumi. Pokud je zapotiebi informaci zopakovat, méli bychom tak ucinit laskavé

a dat rodi¢iim najevo, ze se mohou kdykoli na cokoli zeptat. (Fendrychova a kol., 2005)

Podle Plevové, Slowik (2010) je diilezité, aby zdravotnici nezapominali na to, ze se rodice
ocitaji v nemocni¢nim prostfedi mnohdy poprvé a terminy bézné pouzivané zdravotniky jim
nemusi byt znamé. Sobotkova a kol. (2003) uvadi, ze by se rodi¢e neméli stydét ptat na své
otazky. Doporucuje i napsani otazek predem, aby béhem rozhovoru s odbornikem na nic
nezapomn¢li. Plevova, Slowik (2010) povazuji za ptinosné podavani informaci i v pisemné
podobé, které v zZadném piipad€ nemaji nahradit komunikaci, ale pouze dopomahat k jejimu
zkvalitnéni. Pisemné materidly, nejcastéji brozury, mohou také usnadnit rodicim ptipravu

otazek pro zdravotniky.

3.1.1 Sdéleni diagnézy

Zakladni informaci rodicim podavé 1ékai nesouci odpovédnost za 1écbu. Pokud existuje
jistota diagndzy, méli bychom informaci rodi¢lim sdélit co nejdiive. Odkladani sdéleni miva
za nasledek bolestivejsi 1 utocnéjsi reakei. Sdéleni neptiznivé diagndzy je velice slozity kol

pro lékate a zdravotnicky personal, pro rodiCe znamena zacatek piib&hu, ktery budou mit
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ovlivnéni pocatku piibehu. Méli bychom zajistit pohodli a vhodné prostiedi pro rozhovor,
chvalit matku 1 dité, zajistit pritomnost otce nebo blizké osoby a v neposledni fad¢ poskytnout
dostatek informaci. Mezi prvni obranné mechanismy po sdéleni neptiznivé diagnodzy patii
popieni problému. Rodi¢e mohou byt nete¢ni, nékdy zpochybiuji vysledky vySetfeni
a objevuje se agrese, nejCastéji smérem k lékafi. Obvyklé byva také hledani vinika

a intenzivni pocit viny. (Fendrychova a kol., 2005, Hradilkova, Jungwirthova 2010)

3.2 Pomoc rodi¢am

PfedCasnym narozenim ditéte se zméni zivot celé rodiny. Mezi zékladni specifické
problémy patii nedokonena piiprava na rodiCovstvi. Proces fyziologickych zmén, které
probihaji v té¢hotenstvi, neni pfirozen¢ ukoncen. Maminka se ocita v nemocnici, kde zlstava
az n€kolik mésicii a dostavuji se pocity izolace, bezmoci a tzkosti. V této nelehké situaci
muizeme rodicilm pomoci tim, Ze je sezndmime s prosttedim jednotky intenzivni péce.
Dilezité je povzbuzovani k optimdlnimu kontaktu s ditétem a zapojeni do péce. Za
nejvhodnéjsi se povazuje podavani informaci o stavu ditéte od jednoho oSetiujiciho lékate.
Rodice bychom méli poucit o vhodné stimulaci ditéte a pribézné informovat o ¢asto ménicim

se stavu ditéte. (Hradilkova, Jungwirthova 2010)

3.2.1 Prostredi jednotky intenzivni péce

Prostfedi jednotky intenzivni péce byva pro rodie stresujici, cizi, s atmosférou
prohlubujici strach. Rodi¢e vidi své dité¢ napojené na pfistroje a maji obavy se ho dotknout,
jsou zaroven v ocekévani, s jakou reakci od zdravotnického personalu se setkaji. V zahranici
Vv ramci piedporodni pfipravy matky, u které existuje pravdépodobnost, ze bude jeji dit¢ po
porodu prevezeno na jednotku intenzivni péce, se nabizi moznost navstévy tohoto oddéleni.
Cilem je letmé seznadmeni s prostfedim, do kterého bude piijato jejich dit€ a snizeni
depresivniho piisobeni tohoto oddé€leni. Po piedCasném porodu a béhem prvnich navstév
prozivaji i informovani a pfipraveni rodi¢e Sok a zarmutek. Pokud matka nemuze své dité
z riznych divodu vidét, existuje v zahrani¢ni na nékterych oddélenich moznost potizeni
fotografie. Zdravotnici fotografii pfedaji rodicim a ti mohou tak spatfit své dit¢ a ukazat jej
sourozencim nebo piibuznym. Rodice, jejichz dit€¢ se ocitlo po pfedCasném porodu na
oddéleni jednotky intenzivni péce, prochazi ttemi fazemi vyvoje. V prvnim obdobi potiebu;ji
informace, ujistovani, pocit bezpeci. Ve druhé fazi se objevuje ,,vystiizlivéni” a rodice se

zacinaji zajimat o péci, kterd je poskytovana jejich ditéti. Nakonec dochazi ke spojenectvi.
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Rodi¢e spolupracuji se sestrami, aby dosahli planovanych cilii. Tteti faze pokracuje az do
propusténi ditéte z nemocnice. Ukolem sestry je rozpoznat, V jaké fazi se rodi¢ pravé nachazi.
Nejhors$i varianta nastava, pokud dojde k separaci ditéte od matky. Matce neni umoznéno
poznat své dit¢ a zaroven mize byt i negativné ovlivnéna jeji schopnost stat se dobrou

matkou. (Fendrychova a kol., 2007)

Po porodu je utvafen pevny vztah mezi matkou a ditétem a Casny kontakt s novorozencem
navozuje instinktivni matefské chovani. Pokud rodi¢e nemohou byt s ditétem v nemocnici,
davat mu lasku, utéSovat ho a ochranovat, mivaji pocit, ze ve své rodiCovské roli selhali.
Separace by se méla co nejvice redukovat a novorozenecké jednotky intenzivni péce by mély
prijmout opatfeni, kterd separaci zabranuji. Mezi takova opatfeni fadime ztizovani pokoju pro
matky v ramci jednotek intenzivni péce, povoleni navstév ditéte v jakoukoli denni i noéni
dobu, zajisténi dostupnosti telefonni linky ke kazdodennim dotaziim. (Plevova, Slowik 2010,

Fendrychova a kol., 2007)

3.2.2 Utvareni vztahu mezi matkou a ditétem

K vytvofeni citové vazby mezi matkou a ditétem mulZe zabranovat strach z amrti ditéte.
V nékterych piipadech se rodiCe citi vinni, ze nemiluji své dité dostatecné. ZlepSeni nastava
v okamziku, kdy dité vyhraje boj nad pocatecni krizi. Paradoxné vztah matek k détem, které
se narodily mezi 24. a 32. gesta¢nim tydnem byva tésnéjsi, nez vztah matek k détem, které
piiSly na svét po 32. tydnu téhotenstvi. Presto, ze tyto déti mivaji mens$i zdravotni
vazby mezi rodi¢i a nedonoSenym ditétem by méla byt sestra. Podporovat rodi¢e znamena
umoznit jim ucast v péci o jejich dité, nést za péci odpoveédnost a ziskavat informace 0 stavu

ditéte. (Pavlikova, Novotna 2009, Fendrychova a kol., 2007)

3.2.3 Spoluprace s rodi¢i, zapojeni do péce o dité

Pokud se rodie zapoji do péce o dité, zvySuje se jejich divéra v manipulaci
s novorozencem. Na odd¢leni je jim umoznéno si dit¢ zabalit, nakrmit, vykoupat, pochovat.
S rodi¢i je dobré mluvit o projevech ditéte. Jak se chova ptfi manipulaci, koupani, baleni, co
mu slusi a co ma rddo. Maminky byvaji klidnéj$i a spokojenéjsi, kdyz je vyslechneme
a odpovime na jejich dotazy. Zarovein je tfeba matky podporovat v jejich snaze naucit se

zachazet s novorozencem. (Borek a kol., 2001)
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Pro sestru byva prace také velmi obtizna. Nékdy si mohou fikat, ze by se jim Ilépe
pracovalo bez rodi¢ti. OvSem v péci o novorozence jde o velmi dilezitou véc. Zdravotnik by
se nem¢l citit rodicim nadfazen a nema pravo je soudit. Spoluprace znamena rozdéleni Si
ukoli, pravomoci a odpovédnosti. Krokem uspésné spoluprace je spravna, efektivni
komunikace. Zdravotnik neradi a nepoucuje, ale pouzivd slova, kterym rodie rozumi,
informuje, povzbuzuje k otazkam a piesvédcuje se, zda rodi¢e pochopili. Pokud se rodice pro

néco rozhodnout, je zapotiebi jejich rozhodnuti respektovat. (Fendrychova a kol., 2007)

Sestry na jednotce intenzivni péce, maminky ¢i dobrovolnice vyrabéji pletené barevné
¢epicky, ponozky 1 dal$i oblecky. V inkubatoru je teplota pro novorozence dostate¢na
a oblecCeni predstavuje spiSe psychologickou pomoc. Pro spoustu Zen jsou ru¢ni prace relaxaci
a po predcasném porodu mize mit vyroba obleckli podplirny psychoterapeuticky efekt.

(Pavlikova, Novotna 2009)
3.3 Pomahajici organizace

3.3.1 Nedoklubko

Nedoklubko je ob¢anské sdruzeni, které pomaha rodicim piedC¢asné narozenych déti.
SdruZeni bylo zaloZeno vroce 2002 pii Ustavu péée o matku a dité v Praze — Podoli.
K aktivitam Nedoklubka patii projekty s konkrétnim cilem nebo zamérem. Projekt Miminka
do dlan¢ ma své pocatky v roce 2009, kdy byl odstartovan prvni vystavou fotografii s prib&hy
predcasné narozenych déti. Projekt Mamy pro mamy zacal také na konci roku 2009. Projekt
spo¢ivd ve vyjadfeni podpory a soundlezitosti maminkdm prostfednictvim vlastnoru¢né
vyrobenych déareckt. Darky vznikaji v matefskych centrech, domovech dichodcti i ve
Skolach. Vyrabi je maminky, déti, klientky v domovech diichodcti. K darkiim je pfipsan
vyrabéjicim jesté povzbuzujici vzkaz a Nedoklubko darky vyzvedne, ptipoji k nim tiSténou
knizeCku s ptib&hy jiz vétsich nedonosenych déti a zdravotnici darky pfedaji maminkam
vV nemocnicich. Jako soucast projektu Mamy pro mamy vzniklo i laické poradenstvi. Na
dotazy odpovidaji poradkyné mamusky, které maji také zkuSenosti s pfedéasnym porodem.
Projekt Purpurové srdce oceruje osobnosti, které pecuji o nedonosené déti nebo jejich rodice
¢i osobnosti, které se podileji na osvété problematiky. Nedoklubko vydalo také brozurky,
které jsou zdarma k dispozici na jejich webovych strankach. V pracovnich dnech je rodi¢tim

k dispozici krizova linka. (Novotna, Csirkova 2010, Pavlikova, Novotna 2009)
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I1 VYZKUMNA CAST

4 VYZKUMNE OTAZKY

Otazka ¢. 1: Jsou Zeny na oddéleni intermediarni péce spokojené s rozsahem informovanosti
V péci o nedonosené¢ho novorozence?

Otazka ¢. 2: Je vétSina Zen na oddéleni intermediarni péfe poucena o problematice
odstiikavani matetského mléka?

Otazka ¢. 3: Jak Zeny na oddéleni intermedidrni péce hodnoti péci o nedonoSeného
novorozence?

Otazka €. 4: Lisi se na oddéleni intermediarni péce prozivané pocity zen prvodicek od Zen
vicerodiCek?

Otazka €. 5: Je Zendm na oddé€leni intermediarni péce poskytovana psychickd podpora ze

strany zdravotnického pernosalu?
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5 METODIKA VYZKUMU

Vyzkum probihal v obdobi od listopadu 2012 do tinora 2013, osloveno bylo celkem 35 zen
po predéasném porodu, o jejichz dité pecoval tym zdravotniki na oddéleni intermedidrni péce
(dale IMP) v Pardubické krajské nemocnici, a.s. Navratnost dotaznikti byla 85,71 %.
Dotaznik byl rozdan respondentkam osobné¢ tésn¢ pied odchodem z nemocnice, jelikoz
dotaznikové Setfeni mélo za cil shrnout spokojenost matek s pé¢i o nedonosené novorozence
béhem celé délky pobytu na oddéleni IMP. Sestaveni dotazniku pfedchéazela praxe, kterou
jsem absolvovala pravé na tomto oddéleni, a ktera mi velmi pomohla ve vybéru otazek do

dotaznikového Setfeni.

Zeny odpovidaly na 21 otazek, otevienych, uzavienych a polouzavienych. Uzaviené
otazky jsou v dotazniku zastoupeny nejcastéji, vyplnéni téchto otazek je jednoduché a jejich
zpracovani snadné. Zenam byl dan také prostor pro vyjadieni vlastnich ndzord v otazkach
otevienych a polouzavienych. Pro vypracovani prace bylo pouzito vSech 30 navracenych
dotaznikd. Z vyslednych dat jsem pomoci pocitacového programu Microsoft Office Excel

vytvofila ke kazdé otazce grafické znazornéni. Dotaznik je uveden v Ptiloze B.
Ptehled pouzitych Cetnostnich veli¢in:

n - rozsah souboru

n; - Cetnost jednotlivych hodnot znaku ve statistickém souboru

fi - veli¢ina pro vyjadieni relativni ¢etnosti

X - suma = celkovy soucet

Vzorec pro vypocet relativni ¢etnosti v procentech:

Cetnost jednotlivych hodnot znaku ve statistickém souboru délend rozsahem souboru.

fi [%] =n;/n* 100
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6 INTERPRETACE VYSLEDKU

Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?

m20-22
m24-26
m27-29
m30-32
m33-35
®36-38

Obr. 1 Grafické znazornéni vékového rozlozeni Zen

V otazce €. 1 jsem zjiStovala v€kové rozloZeni dotazovanych zen. Tato otazka byla
oteviena a nasledné¢ byl vék rozdélen do jednotlivych intervali, jak je z grafu patrné.
Nejcastéji byla zastoupena vékova skupina od 27-29 let a od 36-38 let, ktera piedstavuje
zaroven nejstar$i vékovou skupinu a zafadilo se do ni 7 zen (23 %). V¢ vékovém rozmezi
27-29 let bylo 8 zen (27 %). Nejmladsi vékovou skupinu 20-22 let tvoii 3 Zeny (10 %),
zadné dotazované nebylo pod 20 let a nad 38 let. (Obr. 1)
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Otazka ¢. 2: Rodila jste poprvé?
a) Ano

b) Ne

m Ano

H Ne

Obr. 2 Grafické znazornéni parity Zen

Pro 13 (43 %) Zen piedstavoval porod zcela novou zkuSenost. Sedmnact zen (57 %)
uvedlo, Ze nyn¢jsi porod nebyl jejich prvnim. V dotaznikovém Setieni tedy bylo zastoupeno

vétsi procento zen vicerodicek. (Obr. 2)
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Otazka ¢. 3: Mate pocit, Ze jste byla dostatecné seznamena s harmonogramem a chodem

oddéleni?
a) Ano

b) Ne

E Ano
E Ne

Obr. 3 Grafické znazornéni informovanosti Zen o chodu a harmonogramu oddéleni

Zajimalo m¢, zda jsou zeny na oddéleni IMP dostatecné informované o chodu
a harmonogramu oddé¢leni, jelikoz se domnivam, Ze informovanost v této oblasti je nezbytné
nutna k dosazeni spokojenosti jak matek, tak oSetfujictho persondlu. Naprosta vétSina
dotazanych zen — 28 (93 %) zvolila v této otazce moznost ano, byla tedy na oddéleni IMP
spokojena s rozsahem pouceni v této problematice. Pouze podle 2 (7 %) Zen bylo sezndmeni

s harmonogramem a chodem odd¢leni nedostatecné. (Obr. 3)
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Otazka €. 4: Jak byste zhodnotila informovanost v péci o Vase nedonoSené

miminko na oddéleni intermediarni péce? (piebalovani, koupani, krmeni atd.)

a) Nadprimérna
b) Dostatecna

c) Nedostate¢na

3% B Nadpriimeérna
B Dostatecna

B Nedostatecna

Obr. 4 Grafické znazornéni informovanosti zen

Prostfednictvim této otazky jsem se chtéla dozveédét, jak Zeny na oddéleni hodnoti
informovanost v péfi o nedonoSeného novorozence. Nejcastéji byla volena odpovéd
dostate¢na, kterou oznacilo 16 (53 %) zen. Tiinact (44 %) Zen povazovalo informovanost
b&hem pobytu na oddéleni IMP za nadprimérnou. Jedna Zena (3 %) shledala informovanost

Vv péci o dité nedostate¢nou. (Obr. 4)
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Otazka ¢&. 5: Myslite si, Ze je oddéleni intermediarni péce dostatecné zasobené

informa¢nimi letacky? (sdruZeni pro nedonoSené déti, pomucky atd.)

a) Ano
b) Ne

c) Nevim

® Ano
HNe

E Nevim

Obr. 5 Grafické znazornéni nazora Zen na zasobeni oddéleni letacky

Informace mohou zeny ziskavat samoziejmé nejen slovné od oSetfujiciho personalu, ale
i z tisténé podoby, a proto jsem do dotazniku zafadila také tuto otazku, ktera méla za cil
zjistit, jak zeny hodnoti zasobeni 1étacky na oddéleni. Devatenact zen (64 %) nabylo dojmu,
7ze oddéleni IMP je dostatecné zdsobeno informacnimi létacky. Druhou nejcatéji volenou
odpovédi byla odpovéd nevim, se kterou se ztotoznilo 10 (33 %) Zen. Jedna Zena

(3 %) méla pocit, Ze zasobeni neni dostate¢né. (Obr. 5)
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Otazka ¢ 6: a) Dostala jste od zdravotnického personidlu kontakt na néjakou

z organizaci, které pomahaji pred¢asné narozenym détem a jejich rodinaim?

a) Ano
b) Ne

W Ano

Obr. 6 Graf informovanosti o pomahajicich organizacich

Z vysledku je patrné, Ze naprostd vétSina dotazanych zen — 28 (93 %), nedostala od
zdravotnického persondlu kontakt na organizaci pomdhajici pfed¢asné narozenym détem

a jejich rodinam. Kontakt ziskaly pouze 2 zeny, coz ptedstavuje (7 %). (Obr. 6)
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b) Pokud ano, uved’te konkrétné na jakou organizaci a zda jste ji kontaktovala nebo se

chystate kontaktovat.

Dvé Zeny, které oznacily odpovéd’ ano, uvedly shodné, ze kontakt dostaly na organizaci
Nedoklubko. Jedna Zena dale napsala, Zze se chystd Nedoklubko kontaktovat a druhd z Zen
odpovédéla, Ze se organizaci kontaktovat nechysta.

K této otdzce mi také dveé respondentky dopsaly, Ze nedostaly kontakt na organizaci, ktera
pomaha pied¢asné¢ narozenym détem a jejich rodindm, ale byly informovany o moZnosti
navstivit nemocni¢niho psychologa. A jin¢ dvé Zeny uvedly, Ze by rady kontakt na organizaci

dostaly.
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Otéazka €. 7: Jaké jste prozivala pocity na oddéleni intermediarni péce? Napiste.

Tab. 1 Pocity udavané prvorodickami

Odpovéd’ n; fi [%0]
Smutek 3 11 %
Strach 6 21 %
Pozitivni pocity 3 11 %
Litost 3 11 %
Uzkost 2 7%
Bezmoc 2 7%
Radost 4 14 %
Sounalezitost 3 11 %
Stesk 2 7%
x 28 100 %
Tab. 2 Pocity udavané vicerodickami
Odpovéd’ n; fi [%]
Smutek 5 17 %
Strach 5 17 %
Pozitivni pocity 4 14 %
Litost 2 7%
Uzkost 2 7%
Bezmoc 2 7%
Radost 3 10 %
Nejistota 2 7%
Zklamani ze selhani 4 14 %
z 29 100 %

Zajimalo mé, jaké pocity prozivaly zeny na oddé€leni IMP a zda se budou liSit pocity Zen,
které¢ rodily poprvé a pocity respondentek, které uz maji zkuSenosti s pfedchozim
porodem/porody. Zenam byl dan prostor pro vypsani vlastnich pociti. Strach byl uveden
Vv obou skupinach. Zeny prvorodiéky tento pocit napsaly 6krat (21 %), viceroditky Skrat
(17 %). Dalsi pocit, ktery se objevil v obou skupinach, byl smutek, prvodi¢kami byl uveden
3krat (11 %), vicerodiCkami Skrat (17 %). DalSimi pocity, které se opakovaly v obou
skupinéch, byly pozitivni pocity, radost, litost, bezmoc a uzkost. Tti Zeny (11 %0), které rodily
poprvé navic napsaly, ze mély pocit sounalezitosti s ostatnimi maminkami, ktery jim dodaval
silu v této nelehké situaci. Dvé prvorodi¢ky (7 %) uvedly, Ze na oddéleni prozivaly stesk ve
chvili, kdy nemohly byt se svym ditétem. Pocit zklamani z vlastniho selhdni byl vyjadien

pouze V jedné skupin€ a to u Zen vicerodicek. Tento pocit uvedly 4 Zeny (14 %0). DalSim
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pocitem vyjadienym pouze touto skupinou byla nejistota. Z vysledkd je patrné, ze pocity,
které prozivaji zeny po porodu piedCasné narozeného ditéte jsou velmi smiSené a ze se ptilis
nelisi pocity Zen, které maji zkousenosti s porodem a Zen, pro které¢ predstavoval porod novou
zkusenost. Nékolik respondentek vyjadtilo prozivané pocity slovy ,,jako na houpacce®. Jeden
den radost i z malych pokrokt ditéte, ovSem druhy den se mize vSe zménit v pocity
bezmocnosti, strachu, smutku, protoZze jakakoliv negativni informace tyto pocity Casto zpét
navodi. Myslim si, ze zdravotnicky personal by mél mit snahu zjistit, jaké pocity zeny na
oddéleni intermediarni péce prozivaji, protoze jim to muze pomoci pochopit chovani zen
a zaroven zvolit vhodny ptistup k nim, ktery je, dle mého nazoru, jednim z hlavnich faktort

spokojenosti. (Tab. 1, 2)
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Otazka ¢. 8: Psychicka podpora Vam byla poskytovana nejvice ze strany

a) Sester
b) Lékait

c) Jiné

B Sester
B ékaiu
mJmeé

Obr. 7 Grafické znazornéni poskytovani psychické podpory

Z této otdzky je patrné, kdo byl pro zZeny po narozeni nedonoseného ditéte nejveétsi oporou.
Dvanact (40 %) zen odpovédélo, ze psychicka podpora jim byla poskytovana piedevsim ze
strany sester. Tti zeny (10 %) uvedly, Ze v této nelehké situaci je psychicky nejvice podpofili
Iékati a 15 (50 %) Zen zvolilo variantu jiné. Z uvedenych vysledkl vyplyva, Ze polovinu zen

psychicky podporoval né¢kdo jiny nez zdravotnicky personal. (Obr. 7)
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Otazka ¢&. 9: Jak byste zhodnotila pFistup sester na oddéleni intermediarni péce? MuZete

oznacit vice moZnosti.

a) Vstiicny
b) Veénovaly se mi se zajmem
c) Necitila jsem z jejich strany zajem

d) Negativni

B Vstiicny

B Veénovaly se mi se
Zajmem

m Necitila jsem z jejich
strany zajem

B Negativni

Obr. 8 Grafické znazornéni hodnoceni piistupu sester

V této otdzce Zeny hodnotily pfistup sester k nim. Respondentky mohly vybrat vice
odpovédi. MoZnosti bylo oznaceno celkem 50 (100 %0). Vstficny pristup sester byl Zenami
zvolen celkem 24krat (48 %). Odpovéd’ ,,vénovaly se mi se zajmem” byla oznacena 20krat,
coz piedstavuje 40 %. Negativni varianta byla oznacena 6krat, 3krat (6 %) byla vybrana
odpovéd’ , necitila jsem z jejich strany zdjem” a 3krat (6 %) Zeny shledaly pfistup sester

negativni. (Obr. 8)
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Otazka ¢. 10: Jak byste zhodnotila pristup lékari na oddéleni intermediarni péce?

MiizZete oznadit vice moznosti.

a) Vstticny
b) Vénovali se mi se zdjmem
c) Necitila jsem z jejich strany zajem

d) Negativni

B Vstiicny

3% B Veénovali ge mi se
Zajmem

B Necitila jsem z jejich
strany zajem

B Negativni

Obr. 9 Grafické znazornéni hodnoceni ptistupu 1ékait

Tato otdzka je obdobna jako pfedchozi, ale tentokrat se zamétuje na ptistup lékait. Opét
byl mozny vybér zvice odpovédi a vtomto piipad¢ jich bylo zvoleno dohromady 40
(100 %). Odpoved:, ktera vyjadiovala vstticny ptistup lékait, byla oznacena 23krat (57 %0).
Celkem 16krat (40 %) zeny oznacily moznost, Ze se jim 1ékafi vénovali se zajmem. Negativni

ptistup byl zvolen v této otazce pouze 1krat (3 %0). (Obr. 9)
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Otazka ¢. 11: a) Pobyvala jste s ditétem po celou dobu jeho hospitalizace v nemocnici?

a) Ano
b) Ne

E Ano

ENe

Obr. 10 Grafické znazornéni délky pobytu matek na oddéleni IMP

Z grafu je patrné, ze prevazna vétSina zen 26 (87 %) pobyvala s ditétem po celou dobu
jeho hospitalizace v nemocnici. Pouze 4 zeny (13 %) byly s ditétem v nemocnici kratsi dobu

nez bylo hospitalizovano. (Obr. 10)
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b) Pokud ano, zhodnotila byste to pro sebe jako pFinosné?

a) Ano
b) Ne

4%

HANO

ENe

Obr. 11 Grafické znazornéni spokojenosti matek s pobytem na oddéleni IMP

Z vyzkumného Setfeni vzeslo, ze 25 (96 %) respondentek shledala pfitomnost u ditéte po
celou dobu jeho pobytu jako pro sebe piinosnou. Pouze 1 Zena (4 %) zvolila variantu ne, ke

které jesté dodala, Ze to nevidéla jako pfinosné pro sebe, ale pro dité. (Obr. 11)
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Otazka ¢. 12: Byla jste poucena jak spravné odstiikavat mateiské mléko? (pracovat

S odsavackou)

a) Ano
b) Ne

H Ano

HNe

Obr. 12 Grafické znazornéni pouceni matek o pouzivani odsavacky

Z vyse uvedeného grafu vyplyva, ze 26 zen (87 %) byla na oddéleni IMP poucena o tom,
jak spravné pouzit odsavacku. Ctyfi zeny (13 %) oznadily v této otdzce moznost ne, nebyly

tedy pouceny o spravné praci s odsavackou. (Obr. 12)
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Otazka ¢. 13: a) Byla Vam nabidnuta moZnost vyzkousSeni pomitcek k odstfikavani

materského mléka?

a) Ano
b) Ne

B Ano
mNe

Obr. 13 Graf hodnotici nabizeni zapiijéovani pomiicek

V této otazce zvolilo 28 (93 %) zen moznost ano, byla jim tedy nabidnuta moznost
vyzkouSeni pomiicek k odstiikdvani matetského mléka, 2 zeny (7 %) odpovédély ne.
(Obr. 13)
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b) Pokud ano, zakoupila jste si néjakou z pomiticek?

a) Ano
b) Ne
c) Chystam se zakoupit

H Ano
HNe

B Chystam se
zakoupit

Obr. 14 Grafické znazornéni vyuzivani moznosti zakoupeni pomtcek

Na oddé¢leni IMP existuje také moznost zakoupeni pomiicek k odstiikavani matetského

mléka. Tato otazka méla za cil zjistit, zda Zeny vyuZivaji této moZnosti a zda jsou ochotné si

pomucky zakoupit i pro potfeby odstiikavani matefského mléka doma. Z celkového poctu 28

zen odpoveéd’ ne zvolilo 16 (57 %) zen. Pomucky si zakoupilo pouze 5 Zen (18 %) a 7 Zen

(25 %) odpovédelo, ze planuji zakoupeni pomicek. (Obr. 14)
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Otazka ¢. 14: a) Byla jste seznamena s nutnosti pravidelného odstrikavani po 3 hodinach

S maximalni pauzou S hodin?

a) Ano
b) Ne

B Ano
HNe

Obr. 15 Grafické znazornéni poudeni Zen o odstiikavani matetského mléka

Ze Setieni vzeslo, ze 25 (83 %) Zen bylo pouceno o nutnosti pravidelného odstiikavani
matefského mléka po 3 hodinach s maximalni pauzou 5 hodin. Pét Zen, coz predstavuje 17%b,

uvedlo, Ze o téchto zasadach pouceny nebyly. (Obr. 15)
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b) Pokud ano, dodrZovala jste to?

a) Ano
b) Ne

® Ano

H Ne

Obr. 16 Graf hodnotici dodrzovani pravidelného intervalu v odstiikavani matef'ského mléka

Pozitivni je fakt, ze vSech 25 (100%) zen, které byly informovany o nutnosti pravidelného
odstiikdvani matetského mléka po 3 hodinach s maximalni pauzou 5 hodin, oznacilo, ze tuto

zasadu dodrzovalo. (Obr. 16)
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Otazka ¢. 15: Pri propousténi z nemocnice své miminko (miiZete oznacit vice moZnosti)

a) PIné kojim
b) Kojim
¢) Krmim odsttikanym matetskym mlékem

d) Krmim mlékem umélym (formule)

Tab. 3 Vyziva novorozenct pii odchodu z nemocnice

Odpovéd’ ni | fi [%0]
PIné kojeni 16| 53 %
Kojenitumélé mléko 1] 3%
Kojenit+odstiikané m. mléko 3| 10%
Kojeni+umélé mléko+odstiikané m.mléko | 5 | 17 %
Odsttikané matetské mléko 2| 7%
Umélé mléko 1| 3%
Odsttikané m.mléko+umelé mléko 2| 7%
z 30| 100

Kojeni je povazovano za nejvhodnéjsi zplisob vyzivy novorozence, a proto jsem do
dotazniku zatadila tuto otazku. Chtéla jsem zjistit, kolik zen své dité pti odchodu z nemocnice
koji, protoZe se domnivam, zZe Gspésné kojeni vede ke spokojenosti jak matek, tak déti. Z vyse
uvedeného grafu je patrné, ze 25 zen své dit€é pfi odchodu z nemocnice kojilo. Z toho
16 (53 %) déti bylo pIn¢ kojeno, 1 z déti (3 %) bylo kojeno a zarovenn dostavalo umélé
mléko, 3 novorozence (10 %) matky kojily a k tomu krmily odstfikanym matefskym mlékem
a 5 (17 %) déti matky kojily a krmily odstiikanym matefskym mlékem i mlékem umélym.
Pouze odstifikanym mateiskym mlékem byli krmeni 2 novorozenci (7 %), pouze umélym
mlékem 1 novorozenec (3 %) a kombinaci obou mlék byli vyzivovani 2 novorozenci (7 %).

(Tab. 3)
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Otazka ¢. 16: a) Zdal se Vam vyklad o hygienické péci Vaseho miminka dostateény?

a) Ano
b) Ne

B Ano

HNe

Obr. 17 Graf hodnotici informovanost v oblasti hygienické péée o novorozence

Prostfednictvi této otazky jsem chtéla zjistit, jak Zeny hodnoti pfedani informaci v oblasti
hygienické péce o nedonoSen¢ho novorozence. Z vysledku dotaznikového Settfeni je patrné, ze
v8ech 30 (100%) dotazanych zen bylo spokojeno s rozsahem informovanosti o hygienické
péci. Dostate¢na informovanost Vv této oblasti je dle mého ndzoru také naprosto

nepostradatelna, a proto jsem velice spokojena s vysledkem této otazky. (Obr. 17)
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Otazka ¢ 17: Vyhovovalo Vam zapojeni do péce 0 miminko?

a) Ano
b) Ne —uved'te proc:

¢) Casteénd — uved'te prod:

m Ano
m Ne

B Castecné

Obr. 18 Graf hodnotici spokojenost se systémem zapojeni matek do péce

Tato otdzka je v dotazniku zafazena za ucelem zjiSténi, zda jsou Zeny spokojeny se
zapojenim do péce o jejich dité. Na vybér mély z odpovédi ,, ano, ne, castecné”. U zaporné
odpovédi a odpovédi ¢aste¢né mély respondentky uvést diivod, pro¢ tak zvolily. Odpoved’
ano oznaéilo 26 (87 %) Zen, zapojeni do péée o novorozence jim tedy vyhovovalo. Ctyfi Zeny
(13%) zvolily moznost ¢asteéné a jako duvod uvedly, ze by se rady do péce zapojily vice.

Zadna z dotazanych Zen neuvedla, Ze by ji zapojeni do péée nevyhovovalo. (Obr. 18)
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Otazka ¢ 18: Mate pocit, Ze jste byla dostatené seznamena s vysledky jednotlivych

vySetieni Vaseho miminka?

a) Ano
b) Ne —uved'te proc:

H Ano

HNe

Obr. 19 Graf popisujici spokojenost zen s informovanosti o vysledcich vysetieni ditéte

V otazce ¢. 18 mély zeny moznost volit mezi odpovéd'mi ,,ano/ne” a v piipadé zvoleni
zaporné odpovedi uvést, pro¢ tak rozhodly. Kladnou odpovéd’ oznacilo 27 (90 %) zen,
nemély tedy pocit, ze by seznameni s vysledky jednotlivych vySetieni nebylo dostate¢né. Tti
respondentky (10 %) zvolily odpovéd’ ne. Divod uvadély vsechny stejny a sice, Ze se musely

Casto na informace samy dotazovat. (Obr. 19)
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Otazka ¢. 19: Jak jste byla spokojena s poskytovanim informaci na oddéleni v péci

0 Vase miminko?

a) Vyborné, bez namitek
b) Dobré, ale uvitala bych jesté vice informaci napt. video, nazorna ukéazka

¢) Nedostacujici

B Vyborné, bez
namitek

m Dobre, ale uvitala
bychnapi. video,
nazorna ukazka

" Nedostacujici

Obr. 20 Grafické znazornéni spokojenosti Zen s poskytovanim informaci v pééi o novorozence

Otézka €. 19 hodnotila spokojenost Zen s poskytovanim informaci. Odpovéd ,, vyborné bez
namitek” zvolilo 25 (83 %), 5 (17 %) respondentek odpovédélo, ze by uvitaly napt. video ¢i

nazornou ukazku a moznost nedostacujici nebyla Zenami zvolena ani jednou. (Obr. 20)
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Otazka €. 20: Co byste ze svého pohledu zménila na oddéleni v péci o Vase nedonoSené

miminko?

3%

B Nezmenila bych nic

B Chtela bych mit
moznost ¢astéji
navstévovat sve dité

B Uvitala bych lepsi
piistup nékterych sester

m Chtela bych lepsi
mformovanost o
miminlku

Obr. 21 Grafické znazornéni spokojenosti matek s pé¢i o nedono$eného novorozence

U této otazky mély zeny moznost volné odpovédi k tomu, aby vyjadiily, zda existuje néco,
co by chtély zménit na oddéleni v pé¢i o nedonoseného novorozence. Celkem zeny uvedly
31 nazori. Dvacet (65 %) z nich bylo pozitivnich, Zeny uvedly, ze byly spokojené a na péci
by nic nezménily. Ctyfikrat (13 %) Zeny vyjadtily, Ze by chtély mit moZnost navitévovat své
dit¢ castéji, 6krat (19 %) vzpomnély na lepSi piistup nckterych sester a 1 nazor

(3 %) se tykal lepsi informovanost o ditéti. (Obr. 21)
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Otazka ¢. 21: Mate pocit, Ze znalosti a zkuSenosti, které jste mabyla na oddéleni

intermediarni péce, Vam dodaly pocit jistoty v péci o VaSe dité?

a) Ano
b) Ne

B Ano

HNe

Obr. 22 Graf hodnotici zkuSenosti a informace matek

Vysledek posledni otazky je naprosto jasny, vSechny dotazané Zeny 30 (100 %) se shodly
na tom, ze Cas straveny s ditétem na oddé¢leni IMP jim pomohl ziskat pocit jistoty v péci
o jejich nedonoSené dit€. Jsem velmi rada za pozitivni vysledek této otazky, jelikoz se
domnivam, ze ziskéani pocitu jistoty a bezpe€i matek v péci o jejich dité je pii propousténi
Z novorozeneckého oddé€leni jednim z hlavnich cili a zvlasté pak u matek, jejichz déti jsou

nedonosené a strach o né byva jesté o néco vétsi. (Obr. 22)
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7 DISKUZE

V této casti bakalafské prace se veénuji porovnani vysledkd z vyzkumného Setfeni

s vyzkumnymi otazkami, které jsem si pfedem stanovila.

Vyzkumna otazka ¢. 1 - Jsou Zeny na oddéleni IMP spokojené s rozsahem informovanosti

V péci o nedonoSeného novorozence?

K zjisténi této vyzkumné otazky jsem zatadila do dotaznikového Setieni otazky ¢. 4, ¢. 16,
¢. 18, ¢. 19 a ¢. 21. V otazce, kde mély Zeny shrnout informovanost v pé¢i o nedonoseného
novorozence, nejCastéji odpovidaly, Ze informace, které jim zdravotnici podavaly byly
dostatecné, celkem tak ohodnotilo infomovanost 16 (53 %) zen. Ttinact (44 %) respondentek
shledalo infomovanost za nadprimérnou a jedna Zena za nedostate¢nou.

Dalsi otazka se tykala také informovanosti, ale jiz konkrétnéji hygienické péce. Vysledek
byl velice pozitivni, jelikoz vSechny Zeny povazovaly tento vyklad za dostate¢ny a neshledaly
nic, o co by jej bylo potteba obohatit.

Otéazku ¢. 18, kterd zjiStovala, jak Zeny hodnoti informovani o vysledcich jednotlivych
vySetieni nedonosenych novorozencti, jsem do dotaznikového Setieni zaradila proto, jelikoz
jsem pii ¢teni literatury a jinych vyzkumt ziskala z ndzorh matek pocit, ze sezndmeni
s vysledky vySetfeni nedonoSenych déti byva Casto nedostatecné a zaroven predmétem
nespokojenosti. Domnivam se ale, ze z mého dotaznikového Setfeni vySel velmi pozitivni
vysledek, protoZze 27 (90 %) Zen v této otdzce odpovidalo kladné.

Otazka ¢. 19 hodnotila spokojenost zen s poskytovanim informaci, které vétSina z nich
oznacila jako vyborné.

Otazka ¢. 21 vypovida o tom, zda informace a zkusenosti, které Zeny na oddéleni za dobu
hospitalizace ditéte nabydou, jim v dobé odchodu z nemocnice pomohou K jistoté v péci
o novorozence. Odpovéd’ na tuto otdzku mé také velmi potéSila, jelikoZ vSechny dotazané
zeny odpovédely, Ze pocit jistoty v péci o jejich ditéte béhem pobytu na oddéleni ziskaly.
Z dotaznikového Setfeni tedy vzeslo, ze Zeny jsou na oddéleni IMP spokojeny s rozsahem

informovanosti v pé¢i o nedonoseného novorozence.

Vvzkumni otiazka & 2 - Je vétSina Zen na oddéleni IMP poucena o problematice

odstiikavani mateiského mléka?
V této vyzkumné otézce jsem vychazela z vysledki otazek ¢. 12., 13., 14. Domnivam se,

7Ze o problematice v této oblasti by méla byt poucena kazda Zena po porodu piedCasné
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narozeného ditéte. Behem své praxe na oddéleni IMP jsem nabyla dojmu, ze jedna z prvnich
véci, kterou mohou matky pro svd nedonosena miminka udélat je odstfikavani matefského
mléka. Z dotaznikové Setfeni vyplyva, ze vétSina zen byla poucena o spravné praci
S odsavackou i1 o nutnosti dodrzovani pravidelného intervalu v odstifikavani matefského
mléka. Zajimala jsem se 1 0 to, zda je zenam nabizena moZznost zaptj¢eni pomicek a zda jsou
zeny ochotné si pomucky zakoupit i pro potieby odstiikdvani matetského mléka po propusténi
z nemocnice. Vét§in€ Zenam byla moznost zaptij¢eni pomticek nabidnuta, ale pouze 5 (18 %)
zen si pomucky zakoupilo a 7 (25 %) Zen odpovédélo, Zze se pomicky chystaji zakoupit.
Z vysledkl vyzkumu je patrné, ze vétSina Zen byla sezndmena s problematikou odstiikavani

matefského mléka, piesto se v kazdé otdzce naslo n€kolik zen, které odpoveédely zaporné.

Vyzkumna otizka &3 - Jak Zeny na oddéleni IMP hodnoti péci o nedonosSeného

novorozence?

Dalsi vyzkumna otdzka je spojena s otazkami €. 11, €. 17 a €. 20. V literatufe je dileZitost
zapojeni rodict do péce o nedonoSené¢ho novorozence velmi zdiraziiovana a mé¢ zajimalo, jak
matkam toto zapojeni na oddé¢leni IMP vyhovuje. VEtSina Zen byla s timto systémem péce
spokojena, 4 Zeny uvedly, Ze by byly rady zapojovany vice. Zadna z matek nenapsala, Ze by
spokojena nebyla.

V otazce €. 11 jsem chtéla zjistit, zda Zzeny pobyvaly s ditétem na oddéleni IMP po celou
dobu jeho hospitalizace. Vysledek byl 26 (87 %) zen a z toho 25 (96 %) z nich to shledalo
jako pro sebe piinosné.

Otazka ¢. 20 dala Zenam prostor pro vyjadieni vlastnich ndzorG a pfipominek k péci
o nedonosen¢ho novorozence. Vice nez polovina zen by na péci nic neménila. DalSimi
Z nazoru, které se objevily, byla moznost Castéji navstévovat novorozence, lepsi pristup sester
a lepsi informovanost o ditéti.

Odpovéd’ na vyzkumnou otazku tedy zni, Ze vétSina Zen je na oddéleni IMP spokojena
S péci o nedonoSeného novorozence. Presto ale podle nékterych existuje moZznost zlepSeni
v urcitych oblastech péce. Myslim si, ze je zde zobrazena rozdilnost potfeb a ziroven
individualni vnimavost i citlivost Zen a na to by dle mého nazoru nemél zdravotnicky personal

zapominat.

65



Vyvzkumna otizka &.4 - LiSi se na oddéleni IMP proZivané pocity Zen prvodicek od Zen

vicerodicek?

Tato vyzkumnd otdzka ma odpovéd’ v otazce €. 7. Prozivané pocity udavaly obé skupiny
Zen téméf stejné. Zeny prvorodicky navic uvedly pocit sounaleZitosti s ostatnimi maminkami
a stesk v piipadg, Ze nemohly byt se svym ditétem. Zeny vicerodicky vypsaly pocit nejistoty
a pocit zklamani z vlastniho selhdni. Ostatni pocity jako strach, smutek, bezmoc, radost,
pozitivni pocity, litost a tzkost se opakovaly v obou skupinach. Z vyzkumného Setieni
vyplyva, ze proZivané pocity nezavisi na tom, zda Zena ma ¢i nema piedchozi zkuSenosti

s porodem.

Vyzkumna otazka ¢.5 - Je Zendm na oddéleni IMP poskytovana psychickd podpora ze

strany zdravotnického pernosalu?

Tato vyzkumné otazka ma odpoved v otdzkach ¢ . 6, €. 8, €. 9, €. 10. V otdzce, kdo zeny
nejvice psychicky podporoval, nejcatéji volily odpoveéd, kterd nezahrnovala zdravotnicky
personal. Celkem tak odpovédélo 15 (50 %) zen. Dvanact (40 %) Zen oznacilo, Ze je nejvice
psychicky podpotily sestry a 3 Zeny (10 %) zvolily Iékate. Déle jsem zjiStovala, jak Zeny
hodnoti ptistup sester a I€kart. Vétsina zen shledala piistup zdravotnikii jako vstticny a Casto
byla také volena moZnost, ze k nim sestry i 1ékafi ptitupovali se zajmem.

V otéazce €. 6 jsem se dotazovala respondentek, zda dostaly od zdravotnického personalu
kontakt na n¢jakou z organizaci, ktera pomaha predcasné narozenym détem a jejich rodinam,
jelikoz to také vnimam jako urcitou fromu psychické podpory. Na organizaci dostaly od
zdravotniki kontakt pouze 2 (7 %) Zeny. Pti zpracovani dotaznikového Setieni jsem se setkala
1 dvakrat s odpovédi, Ze byl zenam dan kontakt na nemocni¢niho psychologa.

Byla jsem ptekvapena vysledkem této otdzky, protoze jsem ocekdvala, ze zeny budou vice
psychicky podporovany zdravotnickym persondlem a Ze budou mit vice informaci
o pomahajicich organizacich.

Moznost pomoci od nemocni¢niho psychloga je zenam k dipozici v Pardubické krajské
nemocnici, a.s. az od ledna roku 2013, proto jsem tuto otazku do dotaznikového Setieni
nemohla zafadit. Domnivam se, ze pfitomnost nemocni¢niho psychologa miize byt v otazce
psychické podpory velkym piinosem a méla jsem tu pfileZitost se o tomto trvzeni sama
presvédcCit. Zajimalo mé, jaka terapie je Zenam poskytovdna a jaké pomoci se jim u pani
psycholoZky dostava. Osobné jsem nikdy pfedtim psychologa nenavstivila, a proto jsem méla
mozna jako mnoho dalSich lidi pfedstavu, ze se zde vypovidate ze svych problémt, psycholog

vas vyslechne a tim sezeni kon¢i. BEhem své navstévy u pani psycholozky jsem se dozvédéla,

66



ze skupina, do které zeny mohou pftijit kazdou stfedu je oteviend. Maji zde moznost vyslovit,
co je trapi, jak se citi, z ¢eho maji radost, co se jim na odd¢leni libi a naopak nelibi, zkratka
vSe, s ¢im se chtéji s ostatnimi maminkami podélit. Soucasti sezeni miize byt v piipad¢ zajmu
maminek i relaxaéni cvieni. Zeny maji také moznost vyuzit individualni navstévu, pokud by
nechtély sd€lovat své pocity pred ostatnimi maminkami. Cilem téchto spole¢né stravenych
hodin je urcitd forma uvolnéni, které je dle mého nazoru v této nelehké Zivotni situaci
nenahraditelné. Pani psycholozka, ktera je k dispozici v nemocnici zenam po porodu mé
vyvedla z mé milné predstavy pouhého ,,vypovidani se“ jelikoz hodina, kterou jsem u ni
stravila pro m¢ byla pfijemnym rozhovorem a to ¢astééné i v 0S0bni roving.

S vyzkumem na oddéleni intermediarni péce V Pardubické krajské nemocnici, a.s.,

souhlasila stani¢ni sestra Michaela Sodomkova, DiS a MUDr. Veronika Sabova.
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8 ZAVER

V teoretické casti své bakalaiské prace se zabyvam zejména oSetfovatelskou péci
o nedonosené novorozence, nejcastéjSimi problémy spojené s nedonosenosti a jedna kapitola
je vénovana vhodnému ptistupu k rodi¢iim predcasné narozenych déti. Ve vyzkumné Casti
jsem se zamétila na spokojenost matek s péci o nedonosené novorozence na oddéleni
intermediarni péce, konkrétn¢ v Pardubické krajské nemocnici, a.s. Cilem mé prace bylo
zjistit, jak jsou matky na oddé€leni intermedidrni péce spokojené. Zaméftila jsem se predevsim
na informovanost v péci, spokojenost s pé¢i a na psychickou podporu Zen.

Na zéklad¢ svého vyzkumu si dovoluji tvrdit, Ze Zeny jsou na oddéleni IMP v Pardubické
krajské nemocnici, a.S. dostatecné¢ informované. Myslim si, Ze péfe o nedonoSené
novorozence je dnes diky pokrokiim mediciny na velmi vysoké urovni. Vysledek spokojenosti
matek s péci byl dle mého nazoru také pozitivni.

Béhem své praxe jsem nabyla dojmu, Ze obdobi po porodu byva pro Zeny velmi emotivni,
a to i vpripadé, ze pfivedou na svét donoSené zdravé dité. Po piedCasném porodu Zeny
prozivaji velmi smiSené pocity, coz se potvrdilo i z mého dotaznikového Setfeni. V oblasti
psychické podpory zen jsem méla ocekdvani, Ze zdravotnicky personal jako psychicka
podpora bude Zzenami volen cCastéji a ze budou Zeny vice informovany o pomahajich
organizacich. Domnivam se, Ze upozornéni na existenci téchto organizaci a jejich nasledné
kontaktovani, by nékterym zenam mohlo pomoci v této nelehké situaci. Jak jsem jiz zminila
v diskuzi, myslim si, Ze 1 pfitomnost nemocni¢niho psychologa je pro matky po predasném
porodu vhodna, a proto bych rada piedlozila navrh na dalsi dotaznikové Setieni, které by mélo
za ukol pravé zmapovat, zda zeny vyuzivaji moznost navs§tév nemocni¢niho psychologa
a pokud ano, jak tuto psychickou pomoc hodnoti.

Jsem toho nazoru, ze dotaznikova Setfeni jejichz vysledkem je spokojenost pacientii, by se
méla provadét opakovang, jelikoZ ndm ddvaji moznost se nad nazory zamyslet a v pripadé

kritického hodnoceni provést zmény, které¢ kvalitu péce jeste zvysi.
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10 PRILOHY

Ptiloha A — Typy peliskii a polohovacich pomiicek pro nedonosené novorozence na oddéleni

IMP v Pardubické krajské nemocnici, a.s. (Str. 72—73)
Ptiloha B — Dotaznik (str. 74-79)

Ptiloha C — CD se zdrojovymi daty
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Ptiloha A Typy peliski* a polohovacich pomiicek? pro nedonosené novorozence na oddéleni

IMP v Pardubické krajské nemocnici, a.s.

Obr. 23 Fotografie pelisku 1

Obr. 24 Fotografie pelisku 2

! Pelisky dostupné v riiznych velikostech a barevnych dkalach na www.neobed.cz

2 Polohovaci pomticky (ruce) dostupné na www.zakeez.com
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Obr. 25 Fotografie — ruka jako polohovaci pomucka
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Piiloha B

Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Sabina Javirkova, jsem studentkou oboru Porodni
asistentka na Univerzité Pardubice. Pfedkladam Vam dotaznik, ktery je soucasti mé
bakalatské prace — Spokojenost matek s pé¢i o nedonosené novorozence na oddéleni
intermediarni péce. Dotaznik je zcela anonymni. Mym cilem je zjistit, jak jste byla
spokojend s péci o Vase nedonoSené miminko na oddé€leni intermediarni péce.
Prosim Vas o pravdivé a Gplné vyplnéni vSech otazek. Pokud by ze ziskanych
vysledkii vzeslo, Ze by bylo mozné v péci o nedonoSena miminka jesté néco zlepsit,
jisté by to pomohlo dal§Sim maminkam, které se ocitnou ve stejné situaci, jako jste

nyni vy.

Dé&kuji Sabina Javiirkova

1. Kolik je Vam let?

2. Rodila jste poprvé?

a) Ano
b) Ne

3. Mate pocit, Ze jste byla dostatené seznamena s harmonogramem

a chodem oddéleni?

a) Ano
b) Ne
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4.

5.

6.

Jak byste zhodnotila informovanost v pé¢i o Vase nedonosené miminko

na oddéleni intermediarni péce? (prebalovani, koupani, krmeni atd.)

a) Nadprimérna (nadstandardni)
b) Dostate¢na

€) Nedostate¢na

Myslite si, Ze je oddéleni intermediarni péce dostatecné zasobené

informaénimi letacky? (sdruZeni pro nedonosené déti, pomucky atd.)

a) Ano
b) Ne

c) Nevim
a) Dostala jste od zdravotnického personialu kontakt na néjakou
Zz organizaci, ktera pomaha pred¢asné narozenym détem a jejich

rodinam?

a) Ano
b) Ne

b) Pokud ano, uved’te konkrétné na jakou organizaci a zda jste ji

kontaktovala nebo se chystate kontaktovat.
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8. Psychicka podpora Vam byla poskytovana nejvice ze strany

a) Sester na oddé€leni intermediarni péce
b) Lékati na oddéleni intermediarni péce

c) Jiné

9. Jak byste zhodnotila pristup sester na oddéleni intermedidarni péce?

MiizZete oznadit vice moznosti.

a) Vstiicny
b) Veénovaly se mi se zajmem
c) Necitila jsem z jejich strany zajem

d) Negativni

10. Jak byste zhodnotila pristup lékaiii na oddéleni intermediarni péce?

MiizZete oznacit vice moZnosti.

a) Vstiicny

b) Vénovali se mi se zajmem

¢) Necitila jsem z jejich strany zajem
d) Negativni

11. a) Pobyvala jste s ditétem po celou dobu jeho hospitalizace v nemocnici?

a) Ano
b) Ne

b) Pokud ano, zhodnotila byste to pro sebe jako prinosné?

a) Ano
b) Ne
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12.

13.

14.

Byla jste poucena jak spravné odstiikavat materské mléko? (pracovat

S odsavackou)

a) Ano
b) Ne

a) Byla Vam nabidnuta moZnost vyzkouSeni pomiicek k odstiikavani

materského mléka?

a) Ano
b) Ne

b) Pokud ano, zakoupila jste si néjakou z pomicek?
a) Ano
b) Ne

¢) Chystam se zakoupit

a) Byla jste seznamena s nutnosti pravidelného odstrikavani po

3 hodinach s maximalni pauzou 5 hodin?

a) Ano
b) Ne

b) Pokud ano, dodrZzovala jste to?

a) Ano
b) Ne
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15. P¥i propousténi z nemocnice své miminko (miiZete oznacit vice moZnosti)

a) Pln¢ kojim
b) Kojim
¢) Krmim odstiikanym matetskym mlékem

d) Krmim mlékem umélym ( formule)

16. a) Zdal se Vam vyklad o hygienické péci Vaseho miminka dostateé¢ny?

a) Ano
b) Ne

b) Pokud jste zvolila moZnost b: O co byste jej obohatila? Co Vam
chybélo? Napiste.

17. Vyhovovalo Vam zapojeni do péce o miminko?

a) Ano
b) Ne —uved'te proc:
¢) Castecné — uvedte pro¢:

18. Miate pocit, Ze jste byla dostateCné seznamena s vysledky jednotlivych

vySetieni Vaseho miminka?

a) Ano
b) Ne —uved'te proc:
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19.

20.

21.

Jak jste byla spokojena s poskytovanim informaci na oddéleni v péci

0 Vase miminko?

a) Vyborné, bez namitek
b) Dobré, ale uvitala bych jesté vice informaci napt. video, nazorna ukéazka

c¢) Nedostacujici

Co byste ze svého pohledu zménila na oddéleni v péci o Vase nedonoSené
miminko? Napiste.

Maite pocit, Ze znalosti a zkuSenosti, které jste nabyla na oddéleni

intermediarni péce, Vam dodaly pocit jistoty v péci o Vase dité?

a) Ano
b) Ne
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