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natologie

Souhrn:

Bakalatska prace mapuje vyvoj v péci matek o nedonoSené¢ho novorozence. Je rozdélena
na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka Cast je zaméfena na problematiku pred¢asného
porodu, klasifikaci novorozencti, pfedCasné narozeného novorozence a pé¢i o néj, a Cast
tykajici se rodicti nedonoSenych déti. Tato ¢ast je vypracovana na zaklad¢ poznatkli odbor-
né literatury a nékterych odbornych ¢lankt. Prakticka cast analyzuje vyvoj péce matky o
nedonoseného novorozence a obsahuje vyhodnoceni vyzkumného Setieni. Vysledky byly
ziskavany prosttednictvim péti polostrukturovanych rozhovortu s jednou respondentkou,
ktera porodila piedcasné. Vysledkem préce je zmapovani vyvoje péce o piedcasné naroze-
ného novorozence prostiednictvim ¢asové osy, ktera se opira o jednotlivé rozhovory dopl-
néné informacemi z pozorovaciho archu. Na zékladé nékterych subjektivnich poznatki

respondentky bylo vypracovano i nékolik doporuceni pro praxi.



Abstract
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Summary:

The bachelor thesis deals with progression of mother’s care of preterm baby. It is devided
into theoretical and partical part. Theoretical part is focused on the premature delivery,
newborn’s clasification, preterm newborn and taking care of him and the part relates to
parents of premature babies. In the theoretical part there are used the knowledge of profes-
sional literature and a few of internet articles. The partical part analyzes the progression of
mother’s care of premature newborn and contains results of the research. The results were
created by five semi-structured interviews with one respondent, who gave birth to the pre-
term baby. In the thesis there is the timeline based on the interviews which are included in
the informations from observation chart. There is also the progression of taking care of
preterm child by his mother. A few recommendations for practice was made due to sub-

jective perceptions by the respondent.



Predmluva

Pred¢asny porod je velmi naroc¢na zivotni situace. Jesté t€z$i mize byt pro matku
doba poté, kdy s ditétem pomalu navaze vztah a uéi se o n¢j starat. Pé¢e o nedonosené dite
je velmi psychicky i fyzicky vycerpavajici a vyzaduje velkou trpélivost. Brzké narozeni

ditéte mize zpusobit fadu komplikaci, které ovlivni budouci zivot ditéte.

Cilem bakalaiské prace je zjistit, jak se vyvijela péce matky o pfedcasné narozené-
ho novorozence. Zamé&fily jsme se na progres psychického stavu matky od porodu az po
dobu po propusténi, vyvoj vztahu mezi matkou a ditétem, miru zapojeni matky do péce o
novorozence béhem hospitalizace, miru podpory ze strany rodiny, partnera a v neposledni

fad¢ zdravotnického personalu.

Kvalitativni vyzkumné Setfeni bylo provedeno prostfednictvim péti polostrukturo-

vanych rozhovort s vybranou respondentkou, doplnéné o pozorovani.

Podékovani

De¢kuji PhDr. Kristin€ Janouskové za odborné vedeni prace, poskytovani rad a cen-
nych pfipominek. Dale d€kuji oslovené respondentce za jeji ¢as a ochotu sdilet své naro¢né
zivotni obdobi. V neposledni fadé dekuji mym rodi¢lim, Ze mi studium umoznili a podpo-

rovali mé.
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UVOD

Rika se, Ze téhotenstvi a mateistvi je nejkrasngj§im obdobim v Zivoté Zeny. Bohu-
zel, mozna bohudik, se v této frazi nepocita s problémy, které mohou téhotenstvi i dobu po
porodu vyznamn¢ zkomplikovat. V dnesni dob¢€ Zeny ¢asto matetstvi odsouvaji na vedlejsi
kolej, dulezit&jsi je vzdélani, prace, dobré finanéni zajisténi nebo bydleni. Cas na rodinu
prichéazi daleko pozdé&ji, nez tomu bylo diive zvykem. DalS§im problémem je zivotni styl,
ktery je rok od roku horsi. V populaci se ¢astéji objevuje obezita, kouteni, civiliza¢ni cho-
roby jako je diabetes, nebo hypertenze. VSechny tyto jevy s sebou mohou pifinést spoustu

komplikaci, s kterymi vétSina rodin téSici se na potomka, opravdu nepocita.

Ptfedcasny porod stavajici se ¢im dal Castéji soucasti nasi spolec¢nosti, je takovym
malym ,,strasdkem‘* nejen 1ékaid a porodnich asistentek, ale hlavné matek. Nikdo je v pra-
beéhu t€hotenstvi nepfipravi na situaci, kdy budou muset porodit pfili§ brzy a na nckolik
mésict s ditétem hospitalizovani na oddéleni. Zeny se musi od zagatku udit, jak se o néj
starat, jak mu plnit jeho zakladni lidské potieby, jakym zplisobem se ho dotykat nebo jak
ho pochovat. Cela tato situace se stava velmi psychicky i fyzicky naro¢nou, celou rodinu
ovladne strach, zda v§echno dopadne dobfe a oni se dockaji dne, kdy si budou moci piivést
toho malého ,,drobecka‘ domu. Prvni dny, tydny, nékdy i mésice je dité vétSinou s matkou
hospitalizovano na oddé€lenich JIP a JIRP, kde se Zeny i jejich rodiny uci nebat se byt tady
pro miminko a byt schopni se postarat o to, aby mu nic neschazelo. U¢i se postupné krok
za krokem postupovat tak, aby mohli v nejbliz§ich dnech opustit stény nemocnice a zit
jako rodina. Kamen trazu mtZe nastat pravé v moment¢, kdy je matka spolecné s ditétem
propusténa do doméciho prostredi, kde neni mozna pomoc zdravotnického personalu. Oba

dva se tak musi spolu definitivné szit a snazit se vést bézny rodinny zivot.

Na problematiku ptedéasného porodu a zatéze pro matky s tim spojené jsem se za-
m¢éfila, protoze pribéh a nasledky situace neni pfili§ v povédomi lidi. Téma je stale vice
aktualni, jak v Ceské republice, tak i ve svété. K tématu mé vedla méa praxe na porodnim
sale a oddéleni JIRP, kde jsem byla svédkem velmi naro¢né péce o nedonoSené novoro-

Zence.

V tvodu do problematiky se zaméfuji na pfedcasny porod jako takovy. Jeho nejcas-
t&j§i priciny, diagnostiku, jednotliva stadia, a pfipadnou terapii s porodem spojenou. Kratce

se zminuji také o vedeni takového porodu. Jako predél mezi problematikou predcasného
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porodu a nedonoseného novorozence, zduraziuji klasifikaci novorozenct na zéklad¢ od-
borné literatury. Ve treti kapitole se vénuji morfologickym projeviim nezralosti nedonose-
né¢ho novorozence, poruchdm jeho poporodni adaptace a péc¢i o né¢j. Povazuji za duilezité
zmapovat prostiedi na oddéleni JIRP a JIP, kde pro spravny vyvoj ditéte jsou dulezité za-
sady nézné péce a klokankovani. Posledni kapitola je zamétfena na rodice predCasné naro-
zenych novorozenct, jejich péc¢i pred a po propusténi a jednotlivé organizace, které napo-

mahaji rodinam v této t€zké situaci.

Cilem mé bakalaiské prace je zjistit, jak se vyvijela péce matky o ptedcasné naro-
zeného novorozence. Zaméiuji se na progres péce jedné konkrétni matky o jejiho potomka
béhem hospitalizace na oddéleni JIRP, nasledné JIP a dale po propusténi do domaciho pro-
sttedi. Mapovala jsem zéaroven i prubeh t€hotenstvi, porodu a vztah, ktery matka s ditétem
v prubéhu mésict navazala. Informace jsem ziskavala formou polostrukturovanych rozho-
voru a zdznamu do pozorovaciho archu. Vse predkladam v praktické ¢asti mé bakalaiské

prace.

Informace jsem vyhledavala v odborné literatufe a vyuzila nékterych internetovych
¢lankid. Nechala jsem si také vypracovat reSerSi na zdkladé kliCovych slov v knihovné
NCONZO, ktera mé inspirovala v jednotlivych zdrojich. Literaturu jsem si opatiila ve Stu-

dijni a védecké knihovné v Plzni a v Knihovné fakulty zdravotnickych studii v Plzni.
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TEORETICKA CAST

1 PREDCASNY POROD

Pted¢asny porod, a s tim spojena nezralost a nizka porodni hmotnost, se povazuje za velmi
zavaznou a celospolecenskou komplikaci. Je to problém velmi slozité strukturovany, doty-
ka se celé Siroké rodiny a ovliviiuje ji prakticky po cely zivot. V soucasné dob& pocet ne-
donoSenych dosahuje zhruba osmi tisic déti roéné a stale stoupd. (Dokoupilova, FiSarkova,

Novotna a kol., 2009, str. 9)

1.1 Definice pred¢asného porodu

Ptedcasny porod je definovan jako ukonceni téhotenstvi pfed dokoncenym 37. tydnem
gestace, tzn. do 36+6. Stanoveni dolni hranice prematurity je ponékud slozité, protoze kaz-
dy stat ma hranici ,,Zivotaschopnosti*“ nastavenou na jiny tyden gravidity a je spiSe predme-
tem debat (Koucky, Smisek a kol., 2014, str. 11). V soucasnosti je v Ceské republice hra-
nice viability stanovena na dokonceny 24. tyden gravidity, tedy 24 + 0. Tento tyden tého-
tenstvi dochazi jiz k proliferaci plicnich kapilar, plod dosahuje hmotnosti 500 gramu a je
schopen prezit mimo délohu. (Janota, Stranak a kol., 2013, str. 90) Frekvence pfedCasnych
porodii v Ceské republice stoupa. V roce 2012 &etnost viech predéasnych porodi do konce
37. tydne gravidity presahovala 11 %. Pfed€asné porody se také az v 70 % podili na peri-
natalni amrtnosti, kterou se diky soucasné neonatologické intenzivni péci dafi postupné

snizovat. (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, str. 246)

1.2 Priciny predc¢asného porodu

V dnesni dobé je pfedc¢asny porod definovan jako patologicky stav, ktery zahrnuje pficiny

anatomické, biochemické a endokrinologické. Ty spoleéné nakonec vyusti v tzv. syndrom

vvvvvv

drom jsou (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, str. 246):
a) Infekce

Pravé na prvnim misté zminovana infekce hraje jednu z nejpodstatnéjsich roli v etiologii
ptedCasného porodu a ptedstavuje velké riziko pro plod. NejcastejSim zpiisobem pienosu

infekce je ascendentni cestou z dolniho genitdlniho traktu, pfi ¢emz inicialni faze probiha
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vétSinou asymptomaticky, a to tzv. dysmikrobii. Dysmikrobie, neboli bakterialni vaginoza,
se vytvari pusobenim hormondlnich zmén v gravidité, na jehoz zakladé¢ dochazi
k pomnozeni patogent, které z délozniho hrdla pfestoupi na dolni p6l plodovych obalt a
vznikd amnionitis. Za téchto okolnosti zacinaji na amnidlni bunky, které jsou dalezitym
zdrojem prostaglandinti Eo, pisobit zanétlivé cytokiny (zejména interleukin 1, 6 a 8). Ty
vyvolavaji uvolnéni bakteridlnich lipopolysacharidlii a iniciuji tvorbu prostaglandind, je-
jichz stimula¢ni G¢inek na myometrium vyvolava kontrakce délozni. (Pafizek a kol., 2012,
str. 65) Bakterie, uvolnéné na zakladé infekce porusuji celistvost amnia a zpisobuji tak i
pred¢asny odtok vody plodové. Prokazat infekci v pribéhu piedéasného porodu mizeme
pomoci odbéru plodové vody, kde budou po kultivaci pfitomny bakterie, zvySené hodnoty
interleukinu 6 a MMP-8 a mikroorganismy, zejména mykoplazmata a ureoplasmata. Spon-
tanni piedCasny porod spustény na zaklad¢é infekce je na rozdil od terminového porodu
spojen i s fetalni zanétlivou odpovédi-FIRS, ktera mize znaéné komplikovat poporodni
prognoézu novorozence. Tyto plody maji vyS$i perinatdlni a postnatadlni morbiditu, trpi
zejména intraventrikularni hemorhagii vyssiho stupné, nekrotizujici enterokolitidou, bron-
chopulmonalni dysplazii, myokardialni dysfunkci nebo pozdé&ji neonatalni sepsi. (Koucky,

Smisek a kol., 2014, str. 45-46)
b) Piedcasny odtok vody plodové (pPROM)

Dalsi pricinou, kterd ¢asto izce souvisi s jiz zmiflovanou infekci, je pred¢asny odtok vody
plodové, tzn. odtok vody plodové pred neukoncenym 37. t.g. Kromé infekce muze byt zpu-
soben primarni ménécennosti plodového vejce, pfi stupniujici délozni motilité v ramci
piedporodni ptipravy nebo prudkymi zménami nitrodélozniho tlaku (napft. kasel ¢i obtizna
defekace stolice). Diagnostikuje se vétsinou Temesvaryho ¢inidlem, tzn. 2 % alkoholovym
roztokem bromtymolové modii, ktery se pii kontaktu s alkalickou vodou plodovou na
vloZce zbarvi zelené. Tato diagnostika miZe byt ale falesnd pozitivni. (Hajek, Cech, Mar-
sal a kol., 2014, str. 427) Proto se potvrzuje ultrazvukovym hodnocenim mnozstvi plodové
vody nebo novéjsi metodou semikvantitativnimi testy. Jednim z nich je actim PROM hod-
notici pfitomnost IGFBP a Amnisure hodnotici pfitomnost placental alpha microglobulin 1
Vv plodové vodé&. Nejcastéji uzivany je actim PROM test, jehoZ senzitivita a specifita je 83-
100 %. (Koucky, Smisek a kol., str. 61) Pfi rozhodovani o ptfipadném ukonceni gravidity
rozhoduje pfitomnost ¢i neptitomnost infekce, gestacni stafi, poloha plodu a stav plodu i

matky. (Hjek, Cech, Margal a kol., 2014, str. 428)
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c) Inkompetence hrdla déloZniho

vvvvvv

kalni inkompetence. V ramci této patologie dochézi ke zrani, dilataci a zkracovani délozni-
ho hrdla. Pti zrani hrdla délozniho ubyva kolagenu, stavebni jednotky cervixu, a pfibyva
vody a hydrofilnich glykosoaminoglykand, na jehoz zaklad¢ dochazi k dilataci. Na procesu
se podileji prostaglandiny E», estrogeny, relaxin a oxytocin. K hodnoceni téchto zmén
slouzi neinvazivni ultrazvukové, zcela spolehlivé vySetieni s ndzvem cervikometrie. U
nizkorizikové skupiny t€hotnych Zen povazujeme za cervikélni inkompetenci hodnotu dél-
ky hrdla pod 25 mm a dilataci kanalu hrdla vice nez 10 mm. (Koucky, Smisek a kol., 2014,
str. 62)

Dal§im faktorem svédCicim pro piedcasny porod je tzv. funnelling, pfi kterém dochazi
k dilataci vnitini branky hrdla délozniho ve tvaru pismene Y, U nebo V a prohlubuje se pti
biisnim lisu. Zména délky cervixu je vzhledem k prognéze horsi u Zeny s viceetnou gra-

viditou. (Hajek, Cech, Marsal a kol., 214, str. 248)
d) Ostatni

Za méng¢ Casté priciny mtizeme povazovat krvaceni v t€hotenstvi, které pfi masivni intenzi-
t& souvisi hlavné s abrupci placenty. Dale viceCetna gravidita nebo polyhydramnion, kde
nadmérné rozpéti délohy vede ke zvysSeni kontraktility myometria, uvolnéni prostaglandi-
nl, zrani hrdla dé€lozniho a expresi genu pro proteiny gap junctions. (Koucky, Smisek a
kol., 2014, str. 57, 63) A v neposledni fad¢ epidemiologické faktory, jako je vzrustajici vék
matky, Spatna prenatalni péce, koufeni, abiizus drog nebo opakované piedcasné porody.

(Hajek, Cech, Margal a kol., 2014, str. 247)

1.3 Diagnostika pired¢asného porodu

V¢asna diagnostika je obtizna, jelikoz vychazi ze subjektivnich obtizi t€¢hotné a nalezu na
déloznim hrdle. Zeny se co nejdiive hospitalizuji, avsak jen 18 % téhotnych, u kterych se
zah4ji 1écba pro ptredcasny porod, je jim skute€né ohrozena (Patizek a kol., 2013, str. 60)

Rozeznédvame celkem ctyfti klinicka stadia pred¢asného porodu.
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1.4 Stadia predcasného porodu

Partus praematurus imminens

Prvni stadium ptfedc¢asného porodu se nazyva ,,PredCasny porod hrozici®. Subjektivné Zena
miize pocitovat tlak v podbiisku, bolesti v zadech a piipadné zesileny vytok z pochvy.
D¢lozni kontrakce jsou trvalé, bolestivé a nepravidelné. Miize se stat, ze se jedna o bezpfi-
znakovy hrozici pred€asny porod, jehoz incidence je 10-15 % a Zena pfichézi k 1ékari vét-
Sinou pro pfedCasny odtok vody plodové. V rdmci vaginalniho vySetieni je soucasti 1 vyset-
feni v zrcadlech, kde je mozné dokazat pravé predcasny odtok vody plodové, vyhiez vaku
blan nebo prolabujici malé ¢asti plodu. Ultrazvukem se odhaduje porodni hmotnost nezra-
1ého plodu, lokalizaci placenty nebo jeji predCasné odluCovani a mimo jiné také stav dé-
loZniho hrdla. Pomoci ultrazvukové cervikometrie se méti nejCastéji transvaginalni sondou
délka cervixu mezi vnitini a vnéj$i brankou, jeho dilataci, smér, konzistenci a stupenl vyvo-
je posevni klenby. Soucasti vySetieni ultrazvukem je i tzv. flowmetrie, pii niz se méefi pri-
tok krve v arterii umbilicalis a dalSich cévach. Pokud je zejména v a. umbilicalis tzv. zero

flow nebo reverse flow, je indikovan tézky distress plodu a je nutné graviditu ukoncit.

Lékafi se dale zamé&fuji i na biochemické vySetfeni, jehoZ soucasti je detekce fibronektinu
v cervikovagindlnim sekretu. Fibronektin je protein, ktery se bézné¢ nachazi
V intervilioznim prostoru a jeho pfitomnost ve vytoku t€hotné rapidné zvysuje riziko pred-
Casného porodu. Dale se vySetiuji infek¢ni markery v krvi, konkrétné pocet leukocyti, kte-
1y je v tomto piipadé nad 12x10%I, C-reaktivni protein (CRP), jehoZ hodnoty nad 10mg/1
opakované jsou znamkou infekce, a hladiny cytokint, konkrétné jiz zminény interleukin 1,
6 a 8. Pii subjektivnim pocitu odtoku plodové vody se muze pouzit Temesvaryho ¢inidlo,
actim PROM test nebo AmniSure test. Jedna z poslednich znamek ptedéasného porodu, co
muze lékat prokazat, jsou délozni kontrakce. K detekci kontrakci se uziva kardiotokogra-
ficky zaznam, ktery pokud ukéaze za 30 minut pocet kontrakci vyssi nez Ctyfi, je zfejmé, ze

se jednd o hrozici pred€asny porod. (Hajek, Cech, Margal a kol., 2014, str. 247, 248)
Partus praematurus incipiens

V ramci tzv. pocinajiciho predCasného porodu je délozni hrdlo jiZz zcela zaniklé, klenby
poSevni plné a porodnicka branka je vétsi nez 3 cm. Pokud v téhle fazi nelze zastavit dé-
loZzni kontrakce ani pomoci tokolytik, pfed€asnému porodu uzZ nejde zabranit. (Hajek,

Cech, Marsal a kol., 2014, str. 247)
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Partus praematurus in cursu

Za tzv. predCasny porod v béhu se oznacuje stav, kdy dilatace mekkych porodnich cest
stale pokracuje, Casto dochazi i k odtoku vody plodové a velka ¢ast plodu (hlava nebo ko-

nec panevni) vstupuje do panve. (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, str. 248)
Defluvium liquoris amnialis praecox

Pravé jiz zminény ptredcasny odtok vody plodové, ktery se miize projevit bez kontrakei
déloznich se jevi jako nejméné pfizniva situace pro rodicku. Hrozi vysoké riziko intraovu-
larni infekce, dale riziko predcasného odlucovani placenty a akutni hypoxie plodu. (Hajek,

Cech, Marsal a kol., 2014, str. 248)

1.5 Terapie predc¢asného porodu

Kazda gravidni Zena, ktera vykazuje zndmky porodu, napt. odtok vody plodové nebo poci-
najici kontrakce dé€lozni, musi byt pfijata na ptislusné gynekologicko-porodnické odd¢€leni.
V piipadé hroziciho ¢i pocinajiciho pired¢asného porodu je Zena piijata do perinatologické-
ho centra. (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, str. 248) V Ceské republice se nachézi cel-
byla zfizena na univerzitnich klinikdich nebo v ramci regiondlnich gynekologicko-
porodnickych oddé€leni. Jsou vybavena tou nejmodernéjsi technikou zajistujici intenzivni
porodnickou péci a také ptistroji pro podporu ventilace a sledovani zakladnich Zivotnich
funkci nezralych novorozenct. Soustied’uji Zeny s hrozicim pied¢asnym porodem v tydnu
gestace od 23 + 1 do 32 + 0 a zaroven zeny s patologickym priabéhem gravidity. (Hajek,
Cech, Marsal a kol., 2014, str. 251, 252) Pro pied¢asné porody po 32. t.g., konkrétné po
32+1 t.g., jsou vyuzivana centra intermediarni péce, ktera byla zhotovena na Grovni okrest
a jejich pocet se pohybuje kolem dvaceti. (Pafizek a kol., 2013, str. 61) Organizace péce o
pfedCasné porody je zajiSténa tzv. transportem in utero, nebo — li transportem téhotné
s poéinajicim pfedasnym porodem do ptislusného centra dle tydne gestace. (Hajek, Cech,
Marsal a kol., 2014, str. 253) Pravé diky této organizaci péci o t€hotné Zeny se uz v 90.
letech zatadila Ceska republika mezi 10 zemi s nejnizsi perinatalni imrtnosti na svété. (Pa-

fizek a kol., 2013, str. 61)

1.5.1 Tokolyza
Tokolytika jsou 1é¢iva, ktera vyrazné prodluzuji t€hotenstvi. Rozeznava se tokolyza uplna,

jejiz cilem je totalni relaxace myometria, a tokolyza parcialni, kdy niz8i davka tokolytika
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kontrakce d€lozni pouze pozastavi, tzn. snizi jejich amplitudu a frekvenci a prodlouzi se
mezikontrakéni interval. (Patizek a kol., 2013, str. 61, 62) Tokolyza je uspésna, pokud za-
brani predcasnému porodu do 48 hodin. Pravé tento pocet hodin vyznacuje obdobi, které je
nutné k indukci plicni zralosti plodu. Pro podani tokolytik je vzdy tieba uvazit prospésnost

prodlouzeni gravidity. (Hajek, Cech, Marsl a kol., 2014, str. 248)

Ideélni je 1écbu zahdjit po 24+0 do 33+6 tydne te€hotenstvi. Pokud se aplikuji kortikosteroi-
dy pro indukei plicni zralosti, mize se 1écba k zastaveni predcasného porodu prodlouzit do
34+6. Z 1éCby je nutné vyloucit zeny s intraamnidlni infekei z divodu lepsi prognézy plodu
zivota mimo dé€lohu, a Zeny pted 20. t.g., kde 1écba tokolytiky neni u¢inna. DalSimi kontra-
indikacemi je porucha nitrodélozniho vyvoje FGR, suspektni ¢i patologicky zdznam CTG,
délozni krvaceni, HELLP syndrom, té¢Zké preeklampsie, mrtvy plod nebo placenta praevia.

(Patizek a kol., 2013, str. 66)

Mezi tokolytika se fadi beta—sympatomimetika, magnesium sulfat, antagonisté oxytocinu,

inhibitory prostaglandinové syntézy a blokatory kalciového kanalu.
a) Beta—sympatomimetika

Tento druh tokolytik je velmi podobny katecholamintim a stimuluji beta—receptory hladko-
svalovych buné¢k. Principem jejich ucinku je aktivace enzymu adenylat-cyklazy, ktery zvy-
Senim koncentrace cyklické aminofosfatazy snizi hladinu Ca a zaroven senzitivitu myozin-
aktin kontraktilni jednotky. Pravé diky zminénému principu Uc¢inku téchto latek existuji
kontraindikace 1é¢by jako kardiovaskularni onemocnéni, riziko edému plic, poruchy funk-
ce jater a ledvin, diabetes mellitus nebo hypotyredza. V Ceské republice je nejéastéji poda-
vané beta-sympatolytikum hexoprenalin neboli Gynipral. (Hajek, Cech, Mar$al a kol.,
2014, str. 249) Podava se 25-50 pg/500ml i.v., v ptipadé akutni tokolyzy 5-10 pg/min i.v.
(Parizek a kol., 2013, str. 66)

Nezadoucimi vedlejsimi G¢inky u matky jsou hypotenze, tachykardie, arytmie, hypergly-
kemie, hypokalemie nebo hypokalcemie. Vedlejsi ucinky u plodu jsou velmi podobné, jen

se muze pridat napf. myokardialni ischemie nebo hyperbilirubinemie.

Pokud se 1ékar rozhodne pro akutni tokolyzu, je nutné pfed podanim zkontrolovat stav Ze-
ny prostfednictvim EKG a internim vySetfenim. Po podani se prubézné€ sleduje se u té¢hotné

mateisky puls a tlak krve kazdé dvé hodiny. V ptipadé zndmek respira¢niho distresu, vy-
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soké srdecni frekvence nad 130 & min., tremoru, erytému, cerebralniho vazospazmu a koz-

ni vaskulitidy atd. je 1écbu nutné akutné ukoncit. (Patizek a kol., 2013, str. 66)
b) Magnezium sulfat

Magnezium snizuje frekvenci depolarizace hladké svalové, nasledné se vaze na Ca?* a blo-
kuje prostup kalciovym kanalem. Podava se 2g magnezia do 100ml fyziologického roztoku
kazdych 8 hodin nebo jako kontinualni 1é¢ba 2-4 g ve fyziologickém roztoku v prubéhu 24
hodin rychlosti 30 kapek za minutu. (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, str. 249) Je proka-
zéno, ze magnezium nevykazuje pfimy tokolyticky ucinek, je tedy aplikovan intravendz-
nim vstupem pro jeho neuroprotektivni G¢inek na plod k udrzeni relaxace délozni svalovi-
ny. (Patizek a kol., 2013, str. 66) Pti 1¢¢bé magneziem muzeme na CTG vidét zaZené osci-

la¢ni pasmo a celkovy ttlum plodu.

Absolutni kontraindikaci pro aplikaci magnezia je srde¢ni arytmie, myasthenia gravis nebo
kontraindikace k udrzeni gravidity obecné tedy nitrodélozni infekce. (Patizek a kol., 2013,
str. 67)

Mezi nezadouci vedlejsi ucinky patii nauzea, zvraceni, svalova paréza, somnolence, letar-
gie az deprese dychani nebo dysfagie. NejcastéjSim ovéfenim predavkovani hoicikem je
vymizeni nebo snizeni patelarniho reflexu, ke kterému dochéazi pti piekroCeni davky
12mg/dl. (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, str. 249) Casto se objevuje také hypokalcemie,
hyperkalemie, hypotonie nebo 1 porucha srazlivosti krve, ktera se projevi prodlouzenim
Quickova testu. T€hotnou v pribehu 1é¢by bedlivé sledujeme, aby nedoslo k predavkovani.
Jiz pti davce 18 mg/dl muze dojit k zastaveé srdce. Déle je nutnd monitorace dechu, srde¢ni

akce a télesné teploty, pfip. laboratornich testa. (Patizek a kol., 2013, str. 67)
C) Antagonisté oxytocinovych receptori

Jako antagonista oxytocinovych receptorti se v Ceské republice uziva Atosiban neboli
Tractocile. Celkova davka tohoto 1é¢iva v pribc¢hu jednoho cyklu by neméla piesdhnout
330 mg a trvani 1é¢by nema trvat déle nez 48 hodin. Jako kontraindikaci k podani 1é¢iva se
povazuje obdobi pied 24. nebo po 34. t.g., odtok plodové vody difive nez ve 30 t.g., poru-
cha nitrodélozniho vyvoje — FGR, délozni krvaceni, suspektni nebo patologicky zdznam
CTG, HELLP syndrom, placenta praevia, mrtvy plod nebo pfiznaky alergické reakce na
Atosiban.
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Na rozdil od beta — sympatomimetik jsou nezddouci vedlejsi u¢inky velmi vzacné. Miize se
objevit nauzea, nespavost, hypotenze nebo reakce v misté vpichu. (Pafizek a kol., 2013, str.
66) Vseobecné vykazuje minimum vedlejSich u€inkti pro matku i plod, je mozno jej pouzit
u zen s kardiovaskularnim onemocnénim, s diabetes mellitus, s poruchou §titné Zlazy nebo
srde¢niho rytmu. Nejvétsi vyhodou tohoto tokolytika je, Ze ptisobi velmi relaxaéné na dé-
lohu a velmi u¢inné snizuje myometralni aktivitu. (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, str.

250)
d) Ostatni
Inhibitory prostaglandinové syntézy

Antagonisté prostaglandinti zasahuji do syntézy samotnych prostaglandint, inhibuji enzym
cyklooxygenazu a syntéze z prekurzori kompletné zabranuji. V této fad¢ tokolytik se nej-

vice uziva Indometacin, jehoz davka je 25-50 mg kazdych 68 hodin per os nebo rektalné.

Nejcastéjsimi vedlejSimi uinky jsou u matky nauzea, palpitace, zvraceni a v nejhorsim
pfipad¢ krvaceni do gastrointestinalniho traktu, trombocytopenie nebo astmaticky stav.
Indometacin se nemtze uzit v pfipad¢ jaterniho ¢i renalniho onemocnéni, hypertenze, ast-
ma bronchiale nebo pokud Zena trpi poruchami srazeni krve. Velmi zavazné dusledky této
1é€by se mohou objevit u plodu a novorozence, konkrétné¢ predCasny uzavér Butalovy du-
¢eje, oligohydramnion, intraventrikularni krvaceni, nekrotizujici enterokolitida nebo plicni

hypertenze. V Ceské republice se z téchto diivodti Indometacin neuZiva.
Blokatory kalciového kanalu

Tyto blokatory snizuji uvoliiovani kalcia z intracelularnich zasob matky a zabranuji vstupu
kalcia do hladkosvalovych bun¢k. Mimo jiné se vyuzivaji i k 1é€bé hypertenze nebo srdec-
nich arytmii. Praktické vyuziti je v Ceské republice také velmi omezené. (Hajek, Cech,

Marsal a kol., 2014, str. 249, 250)

1.5.2 Indukce plicni zralosti
V ptipadé hroziciho pfed¢asného porodu se vcetné tokolytik aplikuji i kortikosteroidy,

konkrétn¢ glukokortikoidy, které podporuji zralost organovych systémii plodu, zejména
plicni tkané. Glukokortikoidy indukuji tvorbu surfaktantu v plicnich alveolech a sniZuji
riziko syndromu dechové tisné (RDS). Déle rapidné snizuji riziko intraventrikularniho kr-
véaceni u plodu a novorozence. Mezi podavand 1éciva se fadi Betamethason, jehoz davka 14
mg se aplikuje intramuskuldrné jednou za 24 hodin dohromady ve dvou davkach, nebo
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Dexamethason s davkou 8 mg podavany také intramuskularné po 6—12 hodinach dohroma-
dy ve &tyfech davkach. Uginky se projevi do 24 hodin a trvaji az sedm dni po aplikaci. Ta
je doporucovana vSem t€hotnym zenam od 24. do 34+6 t.g. Kontraindikaci pro podani je

systémové zanétlivé onemocnéni matky ¢i ptipadné glaukom nebo tézka hypertenze.

Nezadouci u¢inky nejsou tak casté, jen kratkodobé¢ se u nékterych Zen mize objevit zvyse-
né riziko infekce. U vyjimek muze také pii sou¢asném podani tokolytik a kortikosteroidi u
matky vzniknout plicni edém, ke kterému pfispiva hyperhydratace téhotnych nebo vicecet-
na gravidita. Prolongované podavani kortikosteroidl je spojeno s vys$sim rizikem myelini-
zace CNS, vyvoje mozku a motorickymi 1 psychickymi poruchami v ptedSkolnim véku.
Pravée proto je v dnesni dob& podévana pouze jedna 1é€ebna kura. Vyjimkou je stav, kdy
prvni lécba byla aplikovana ve velmi nizkém gestaénim tydnu, neporodilo se a hrozici

pfed¢asny porod se objevil znovu v gestacnim tydnu blizkém horni hranici.

Pokud téhotna Zena trpi intraamnialni infekci, je pies to mozné glukokortikoidy podat sou-
Casn¢ s antibiotiky. Vysledky pieziti jsou v tomto piipadé mnohem lepsi, nez kdyby se

1é¢ba nenasadila. (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, str. 250, 251)

1.5.3 Lécba antibiotiky
K terapii pomoci antibiotik se uchyluje vzdy pfi podezieni na infek¢ni etiologii hroziciho

pied¢asného porodu, zejména pii klinickych znamkach intraamniédlni infekce. Pokud je
zachovaléd voda plodové a klinické ptiznaky, jako je zvySena télesnd teplota, tachykardie
atd., pritomny nejsou, vyckava se laboratornich vysledkii konkrétnich zanétlivych markr
(CRP, leukocyty). Naopak pii piedéasném odtoku vody plodové se profylakticky nasazuji

antibiotika ihned.

V soucasné dobé je mnoho piedCasnych porodil zpisobovano jinymi bakteriemi nez strep-
tokoky skupiny B. Pravé z tohoto divodu se jako terapie uzivd dvojkombinace antibiotik,
konkrétné¢ Ampicilin 2 g inicialn¢ iv. a dale 1 g po 6 hodinach v kombinaci
s Gentamycinem 240 mg i.v. jednou za 24 hodin. Po 30. t.g.se za antibiotikum 1. volby
povazuje Penicilin, jehoz inicialni davka je 5 mil IU i.v. a dale 2,5 mil IU i.v. po 4-6 hodi-
nach. Pokud se vyskytuje u té¢hotné Zeny alergie na penicilin, aplikuji se Cefalosporiny I.
generace — Klindamycin nebo Vankomycin. Profylakticky se antibiotika podavaji i
Vv pfipadé indikace k cisafskému fezu, kdy interval mezi odtokem vody plodové a operaci

je del§i nez $est hodin. (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, str. 250)

23



1.6 Vedeni predc¢asného porodu

V ptipadé, kdy rodicka dojde do faze predCasného porodu tzv. v béhu, nelze uz porodu
zabranit a t¢hotenstvi se ukoncuje. Pfistup k vedeni takového porodu je velmi individudlni
a je tfeba vzdy zvazit vSechna rizika tykajici se matky i plodu. Ke spontannimu porodu se
lékat uchyluje tehdy, kdyz je plod v poloze podélné hlavickou nebo v poloze koncem pa-
nevnim s hmotnosti do 750 g, dale v ptipadé, ze plod je na hranici viability a ve vSech pri-
padech jsou porodni cesty téhotné zeny pfipravené, délozni hrdlo zral¢ a cervix score je
vetsi nez 7. V prabehu vagindlniho porodu musi brat zdravotnik na védomi, Ze nezraly
plod je vice nachylné;si k poskozeni porodnim traumatem nebo napt. hypoxii. (Patizek a
kol., 2013, str. 65) Cervikokranialni tlak, ktery je az Ctyfikrat vyssi nez intrauterinni tlak,
plsobi béhem kontrakce na hlavi¢ku nezralého plodu. Pii nadmérnych déloznich kontrakci
nastane pokles pritoku krve v centralnim nervovém systému plodu, dochazi k vagotonii a
nasledné k bradykardii. Ta se na projevi i na CTG zdznamu spolecné s ranymi decelerace-
mi tvaru pismene V S velkou amplitudou. Opakované stfidani poklesu a obnovy pratoku
v CNS vede k hypoxickym zménam cév a intrakranialnimu krvaceni. Porod se musi konti-
nualné monitorovat a v pripadé, Ze se intenzita kontrakci zvysi nad 60 Torru, frekvence
nad ¢tyti kontrakce béhem deseti minut a mezikontrak¢éni obdobi se zkrati pod 40 vtefin, je
nutné aplikovat tzv. parcialni tokolyzu. (Hajek, Cech, Margal a kol., 2014, str. 252) Vhod-
né je 1 uziti epiduralni, pfip. segmentalni, analgezie, ktera snizi odpor panevniho dna, pod-
pofi relaxaci porodnich cest a d€lozniho hrdla a zaroven snizi nadmérny stres, ktery je sou-
casti vétSiny predCasnych porodii. Doporucuje se neprovadet dirupci vaku blan a neodte-
klou vodu plodovou ponechat v tomto stavu az do zavéru porodu. (Pafizek a kol., 2013, str.
64) Pokud se rozvine na CTG zaznamu obraz hypoxie ¢i piipadné hluboké decelerace
V pribehu porodu, je nutné t€hotenstvi ihned ukoncit akutnim cisarskym fezem. Cisatsky
fez se v niz8ich gestacnich tydnech voli zejména ve vyjimecnych piipadech. Je indikovan,
pokud je plod v poloze koncem panevnim a jeho hmotnost piesahuje 750 g, v pfipadé roz-
voje chorioamnitidy nebo pii nezralém vagindlnim nalezu. Technika operace je na rozdil
od cisafského fezu v terminu velmi naro¢nd. Dolni dé€lozni segment neni dostate¢né rozvi-
nuty, a proto se na rozdil od cisatského fezu v terminu voli pficny, vysoko poloZeny a Siro-
ky fez tvaru pismene U. Pokud tato technika ale nestaci, je nutné zvolit fez cervikokorpo-
ralni nebo v akutnich situacich fez tvaru pismene T. (Hajek, Marsal, Cech a kol., 2014, str.
252) Pouze po provedeni fezu tvaru pismene U je mozny porod per vias naturales, tedy

vagindlni, i v dalsi gravidité. (Patizek a kol., 2013, str. 64) Operace miiZze byt i pfes to spo-
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jena s laceraci ligament, déloznich arterii nebo poranéni mocového méchyte a byt dopro-
vazena velkym krvacenim. Ani jeden ze zpusobt vedeni porodu neni tedy zcela bez rizik.
(Hajek, Cech, Margal a kol., 2014, str. 252) At uZ je porod veden jakymkoliv zptisobem, je
vzdy pro zajisténi optimalni péée piitomen porodnik i neonatolog. Zena by zaroveir méla
pocitat s tim, Zze v nemocnici bude novorozenec hospitalizovany zhruba stejné dlouhou

dobu, kterou by za normalnich okolnosti stravil jesté v déloze. (Gregora, Veleminsky ml.,
2011, str. 48)
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2 KLASIFIKACE NOVOROZENCU

Kazdy novorozenec se charakterizuje gestacnim vékem, porodni hmotnosti a vztahem mezi

témito dvéma veli¢inami. (Dort, Dortova, Jehlicka, 2013, str. 15)

2.1 Kilasifikace dle gestacniho véku (délky téhotenstvi)

1.

2.

3.

Nedonoseny novorozenec = gestacni vek nalezi hranici do 36+6
DonoSeny novorozenec = gestacni v€k nalezi rozmezi od 37+0 do 41+6

PfenasSeny novorozenec = gestacni vek je 42+0 a vic

2.2 Klasifikace dle porodni hmotnosti

1.

Novorozenec makrosomni = s hmotnosti 4500 g a vice

Novorozenec s normalni porodni hmotnosti = s hmotnosti v rozmezi 2500 g-4499 g
Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti = s hmotnosti niz$i nez 2500 g
Novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti = s hmotnosti nizsi nez 1500 g

Novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti = s hmotnosti nizsi nez 1000 g

2.3 Kilasifikace dle vztahu porodni hmotnosti a gestacniho véku

1.

Eutroficky novorozenec = hmotnost novorozence odpovida dosazenému gestacni-

mu stari

Hypotroficky novorozenec = hmotnost novorozence se nachazi pod 10. percentilem

hmotnosti pro dany dokonceny tyden gestacniho véku-SGA

Hypertroficky novorozenec = hmotnost novorozence se nachazi nad 90. percenti-
lem pro dany dokonceny tyden gestacniho véku-LGA (Dort, Dortova, Jehlicka,
2018, str. 15)
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3 PREDCASNE NAROZENY NOVOROZENEC

Terminem ,,Pfed¢asné narozeny novorozenec™ nebo — li novorozenec nedonoseny se ozna-
cuje takové dité, které se narodilo pfed nedokoncenym 36. tydnem gravidity, tedy do 36+6.
Diky tomu, Ze nedono$eny novorozenec projevuje znamky nezralosti, 1ze tyto dvé oznace-
ni nahradit i terminem ,,nezraly novorozenec™. VSechny terminy vyjadiuji prakticky totéz.
NedonosenecC je vyrazné obéhoveé nestabilni a termolabilni, proto péce o néj zahrnuje vy-
znamné rozdily oproti donosenému novorozenci. (Dort, Dortova, Jehlicka, 2013, str. 40)
Pred¢asné narozené novorozence mizeme jest¢ dale délit podle jejich hmotnosti. Mezi ty
lehce nezralé patii déti vSeobecné narozené do 36+6 s hmotnosti od 2000-2499 g. Jako
sttedné nezralé se oznacuji déti narozené do 33+6 s hmotnosti od 1500-1999 g. Déti naro-
zené do 31+6 s hmotnosti 1000-1499 g se oznacuji jako velmi nezralé. Novorozenci ob-
vykle s nejhorsi progndzou patti do kategorie extrémné nezralych. Timto terminem Se zna-

¢i déti narozené do 27+6 s hmotnosti do 999 g. (Fendrychové, Borek a kol., 2012, str. 26)

3.1 Morfologické projevy nezralosti

NedonoSeni novorozenci se projevuji riznym stupném nezralosti. V popisu jednotlivych
znaki se odliSuji anatomické a funkéni znamky nezralych déti. Mezi ty anatomické znam-
ky patii tenka, Cervend klize a nedostatecnym tukovym polStafem, kterd je porostla
»chloupky* tzv. lanugem. Maji m¢kké chrupavky usSnich boltcii, neryhované nebo pouze
mirn¢ ryhované plosky nohou a nehty nedosahuji konce prstu. Kostra hrudniku je velmi
mekkéd a bfiSni sténa chabd. Nejvyraznéjsi odliSeni jsou u chlapci nesestoupld varlata
Vv Sourku a u hol¢icek velké stydké pysky nepiekryvaji pysky malé. Mezi funkéni zndmky
nezralosti patii chybéni nebo nedostatecna vybava reflexti u novorozence, kiehkost a Spat-

na pevnost cév ¢i jaterni nezralosti u nedonoSenct a s tim spojend déletrvajici novoroze-

necka zloutenka. (Klima a kol., 2016, str. 107, 108)

3.2 Porucha poporodni adaptace

Nizké gestacni stafi v kombinaci s nizkou porodni hmotnosti velmi tizce souvisi s funkc-
nimi a strukturdlnimi charakteristikami nezralosti, k nimZ patii naptiklad enzymatické ne-
bo organové systémy. U téch extrémné nezralych je vysoké riziko vaznych komplikaci.
(Janota, Strandk a kol., 2013, str. 91) Nezralost miize vést jak k akutnim, tak chronickym

organovym projeviim, jako je napf. apnoe, bronchopulmonalni dysplazie, syndrom decho-
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vé tisn¢, perzistujici ductus arteriosus, retinopatie, hyperbilirubinemie nebo intrakranialni

krvaceni. (Muntau, 2014, str. 8)
Dychaci systém

Od 24. tydne gravidity se zacinaji alveoly a dychaci cesty plnit plicni tekutinou. Ta se
nazyva surfaktant, je tvofend zejména lipoproteiny a umoziuje rozepnuti plic po porodu.
Az do 34. tydne miize byt jeji mnozstvi nedostate¢né, coz mize vést u nedonosenych déti
k plicnim komplikacim. (Hajek, Cech, Mardal a kol., 2014, str. 30,31) Hlavnim z nich je
napt. RDS (syndrom dechové tisn€) nebo rozvoj chronické plicni nemoci. (Dort a kol.,
2011, str. 100) Nezralost tkané plic v kombinaci s nezralosti nervového systému se ¢asto
projevuje apnoickymi pauzami provazené bradykardii a cyan6zou u ditéte. (Fendrychova,
Borek a kol., 2012, str. 29) Pro zlepSeni dychani novorozencii se I¢kaii Casto uchyluji
k oxygenoterapii, pti niz hladina kysliku muze pusobit toxicky a spolu s nezralosti sitnice

oka muze dojit k rozvoji retinopatie nedonosenych. (Dort a kol., 2011, str. 101)
Gastrointestinalni trakt

U nedonosencti se Casto objevuje snizend motilita stfev a nizka produkce travicich §tav.
(Fendrychova, Borek a kol., 2012, str. 29) Zavadét enterdlni vyzivu se musi proto velmi
pomalu a opatrné, protoze hrozi vznik ileu neboli stievni neprichodnosti se spontanni per-

foraci stfeva nebo rozvojem nekrotizujici enterokolitidy. (Dort a kol., 2011, str. 101)
Mocovy systém

Nezralost tohoto systému se projevuje vyssi ztratou vody a soli, a naopak vétsi obtiznosti

piebyte¢nou vodni a solnou zatéz odstranit. (Dort a kol., 2011, str. 101)
Imunitni systém

Novorozenci jsou Vv pfipadé nizkého gesta¢niho stafi mnohonasobné vice ohrozeni zavaz-
nymi az zivotu ohrozujicimi infekénimi komplikacemi. (Dort a kol., 2011, str. 101) Ne-
bezpeCi je jesté vyssi, pokud se jedna o infekci perinatalni, kdy matka trpi nakazou jiz
Vv téhotenstvi. Pfipadné se dit¢ nakazi pfi porodu nebo v ramci pobytu na oddéleni, pak se

jedné o infekci nozokomidlni. (Fendrychova, Borek a kol., 2012, str. 29)
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KoZni systém

Nedonoseny novorozenec ma relativné velky télesny povrch s minimalni vrstvou podkoz-
niho tuku, ktery v piipad¢€ fyziologie dobfe funguje jako tepelnd izolace. Pravé nedostatec-
na tukova vrstva prispiva k vysokym ztratam tepla nebo v nékterych piipadech naopak

k rychlému piehfati. (Dort a kol., 2011, str. 101)
Kardiovaskularni systém

V ramci nezralosti nastdva porucha hormonalni odpovédi na stresovou situaci, kterou je pfi
pred¢asném porodu plod vystaven. Vlivem S$patného kapilarniho priisvitu se nevyplavuje
adrenalin, srdce nefunguje tak, jak by spravné mélo a mize dojit az k hypoperfuzi organt
a jejich selhavani. (Fendrychova, Borek a kol., 2012, str. 29) Casto se v souvislosti
S nezralosti vyskytuje také pretrvavani arteridlni Botalovy duceje. (Dort a kol., 2011, str.
100) Dalsi poruchou v krevnim fe€isti mize byt vznik anémie. Z dtivodu rychlého rozpadu
erytrocytt, S kterym souvisi 1 rozpad hemoglobinu, se u nedonosenych novorozenct obje-
vuje anemie, tedy nedostatek krevniho barviva. Soucasné se prechodné snizuje i krvetvor-
ba a novorozenec se snadno stava chudokrevnym. (Fendrychova, Borek a kol., 2012, str.
29)

Metabolicky systém

V souvislosti s prudkym rozpadem erytrocyti v kombinaci s hemoglobinem a zaroven ne-
zralosti jaternich funkci se zvySuje hladina bilirubinu, tedy zlucového barviva, a vytvari se
hyperbilirubinémie. Ta projevuje se diiv nebo pozdéji jako novorozenecka Zloutenka.
(Fendrychova, Borek a kol., 2012, str. 29) Hladina bilirubinu se musi kontinualn¢ monito-
rovat a adekvatn¢ 1écCit, aby nedoslo k poskozeni mozku novorozence. (Dort, Dortova, Jeh-
licka, 2013, str. 40) Mezi dal$i metabolické poruchy fadime hypokalcemii a hypoglykemii.
Zasoby glukdzy a kalcia se pies placentu k plodu dostavaji nejvice ve tfetim trimestru, coz
je divodem pro jejich nizkou hladinu pravé u nedonoSenych déti. Opét mizZe dojit az
k poskozeni mozku, proto se také musi jejich hladiny u novorozenci kontinualné monito-
rovat. (Fendrychov4, Borek a kol., 2012, str. 29) Z divodu velkého povrchu téla novoro-
zence a vysoké propustnosti klize dochazi 1 k vyznamnym ztratdm vody v prvnich dnech

zivota, které uzce souvisi se Zivotu nebezpecnou hypernatremii. (Dort a kol., 2011, str.
101)
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3.3 Péce o predcasné narozené novorozence

Nedonosené déti mivaji oproti fyziologickym casto prechodné potize souvisejici
s nezralosti a problémy s pfizptisobenim se extrauterinnimu zivotu. (Gregora, Dokoupilo-
va, 2016, str. 37) Péce po porodu zahrnuje udrzeni télesné teploty, podporu krevniho obé-
hu, pokud je nutna, ptisné¢ davkovanou oxygenoterapii, parenteralni vyzivu a pravidelné
sledovani hmotnosti. Novorozenec se v ramci tzv. soft care polohuje, osetiuje a pti kazdém

vykonu je nutné pamatovat na Setrny piistup. (Dort a kol., 2011, str. 102)

3.3.1 Termoregulace
Zajisténi novorozenci prostiedi s idealni teplotou je dilezité a zaroven nezbytné od prvnich

okamzikl Zivota. Udrzeni stalé teploty je podstatné pro navozeni poporodnich adaptacni
déjh, protoze pii jeji rychlé ztrat€ nemusi mit dostatek energie na dychéani ani spravnou
funkci srdce. Zvlasté u nedonosenych novorozencu télesna teplota rychle klesa a riziko
podchlazeni je uz na porodnim séale velmi vysoké. U ditéte s hmotnosti 1000 gramt se mu-
ze teplota snizovat az o jeden stupeii kazdych 5 minut. Na porodnim sale by proto méla
teplota mistnosti vyhovovat zejména potfebam novorozence, idealné by méla teplota dosa-
hovat 26°C. (Janota, Strandk, 2013, str. 434) V poslednich letech se zacali nedonoSeni no-
vorozenci na porodnim sale ihned po porodu balit do plastové folie, aby se zvysila schop-
nost télesnou teplotu udrzet obzvlast’ pfi transportu z porodniho salu na odd¢leni JIP nebo
JIRP. Tam se déti ukladaji bud’ do inkubatort s dvojitou sténou nebo do vyhtivanych la-
zek, které se lisi tim, Ze nemaji horni poklop. Oba systémy napomahaji ditéti udrzet pirime-
fenou télesnou teplotu. Dité je ulozeno na specidlni podlozku, které brani proti otlaceni-
nam, supluji stisnéné prostredi délohy a oznacuji se jako tzv. hnizdecka. Lezi vétSinou na-
hé jen v plence, aby mohl zdravotni personal sledovat jeho dychani a pfipadnou zménu
barvy kiize. (Dokoupilova, Fisarkova, Novotna a kol., 2009, str. 54) Navic se obklopuji
riznymi polohovacimi pomiickami, které kromé komfortu, poméhaji udrzovat nebo pfi-
padné zvySovat télesnou teplotu ditéte. (Fendrychova, 2011, str. 105) U téch nejmensich je
zpocatku potieba nastavit teplotu v inkubatoru az na 39 °C soudasné s vysoce vlhkym pro-
sttedim, kde vlhkost dosahuje u extrémné nezralych az 80 %. Je to zejména z toho divodu,
ze nedonoSenci maji hodn€ tenkou kuzi, pfes kterou ztraci velké mnoZzstvi tekutiny
z podkozi a zaroven z celého téla. Udrzovana vlhkost tedy stabilizuje i vnitini prostiedi
ditéte. Postupem casu, kdy kiize sili a télo se vyviji, se vlhkost spolu s teplotou zacinaji
snizovat, aby se v pfili§ teplém a vlhkém prostfedi nehromadily bakterie a plisné. Kozni

teplota se zejména V inkubatoru kontinudlné sleduje teplotnim ¢idlem na bfiSe a idedlné
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dosahuje rozmezi 36,5 — 37,5°C. (Dokoupilova, Fisarkova, Novotna a kol., 2009, str. 54,
58, 59) Ve stavu hypotermie dité vynaklada pfili§ mnoho energie na zahfivani, uvolfiuje se
noradrenalin, vznika systémova i plicni vazokonstrikce a poklesne syceni krve kyslikem.
Pokud se tento stav v€as nezachyti, vyviji se laktatova acidéza a mize dojit az ke smrti. Pti
hypertermii naopak dochazi ke zrychleni dechu, srdec¢ni frekvence a ptekrveni ditéte, coz
muze vést k Soku az komatu. Nastavena teplota prostiedi se podle opakované méiené tep-
loty télesné reguluje. Cilem termomanagmentu je udrZeni termoneutralniho prostiedi, kde

v

jsou naroky na dychani a obéhovy systém nejnizsi. (Dort a kol., 2011, str. 87, 92)

3.3.2 Vyziva

Vyziva nedonoSené¢ho novorozence vétSinou za¢inad parenteralné. Slozeni infuzniho rozto-
ku, ktery se podava vétSinou intraven6zné, musi byt pfesné vyvazeno dle jeho potieb. Roz-
toky obsahuji pottebné Ziviny véetné tukl, sacharida a vitamint a aplikuji se zejména po-
moci infuznich pump, kde je mozné nastavit rychlost s ptesnosti az 0,1 ml/hodinu. Cely
proces vyzivy od pocatku spéje k tomu, aby parenteralné bylo dit¢ krmeno co nejkratsi
dobu a zaroven co nejdiive Ziveno pouze pfirozenym matetskym mlékem. Hlavni pfi¢inou
neefektivni ¢innosti traviciho traktu a zaroven indikaci k parenteralni vyzive je nedostatec-
na zralost stény travici trubice. Travenina diky tomu prochazi stfevem pomaleji, novoroze-
nec mé vzedmuté bticho, zaludek neni dostatecné vyprazdnény a smolka neodchdzi pravi-
delné. Tento stav se mnohdy za kratkou dobu spontanné upravi. (Dokoupilova, Fisarkova,
Novotna a kol., 2009, str. 70) Enteralni vyziva ma proti t€¢ parenteralni mnoho vyhod. Pu-
sobi preventivné proti atrofii stfevni sliznice, vzniku stievni infekce a cholestazy. Urychlu-
je vyvoj stievni sliznice a stimuluje imunitni systém. V piipadé normalniho nalezu bficha
ditéte, slysitelné peristaltiky fonendoskopem a pravidelného odchodu smolky je vhodné

enteralni vyzivu bezpecné zahajit. (Fendrychova, Borek a kol., 2013, str. 171)
Zpisoby krmeni novorozence

Aby si sliznice zacala postupné na stravu zvykat, jsou ideélni pro za¢atek minimalni davky
mléka vlastni matky poddvané nazogastrickou sondou a vétSinou fortifikované. Nejlepsi je
pro dit¢ mléko Cerstvé, které matka odstiikd z prsu pfimo na oddéleni. MlZe se podavat
bud’ bez dalSich uprav nebo se fortifikuje pro zvySeni obsahu kalorii, bilkovin, minerall a
vitamini. MIéko, které Zena pfinese Z domova, je nutné pasterizovat a u déti s hmotnosti
pod 2000g vzorek jesté bakteriologicky vysetfit. (Dort a kol., 2011, str. 74) Zavedeni naso-

gastrické sondy musi byt velmi Setrné a pomalé, u méné zralych novorozenctli vétSinou Usty
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a u téch zralejSich nosem. Velikost se urcuje metenim vzdalenosti od ucha pres koten nosu
do poloviny vzdalenosti mezi sternem a pupkem. Po zavedeni se pro kontrolu umisténi
sondy odtdhne ¢ast zalude¢niho obsahu. Na oddéleni se pro zacatek vyuziva tzv. bolusové-
ho krmeni infuznim dévkova¢em ve dvou az tii hodinovych intervalech. Ml¢ko je timto
zpusobem podéavano dvacet az tficet minut. V pfipadé tolerance davky 100ml/kg/den je
mozné piejit na krmeni samospadem, kdy mléko steCe cévkou do zaludku samovolnég, ni-
koliv pod tlakem. Dalsi alternativa je kontinualni krmeni, kdy se stfikacka s matetskym
mlékem méni na kazdou davku krmeni, nejdéle po Ctyfech hodindch. U nékterych déti se
sleduje 1 mnozstvi zbytki mléka v zaludku a podle toho se néasledné reguluje mnozstvi dal-
§i davky. (Fendrychova, Borek a kol., 2012, str. 171, 174) Pokud je dité dostate¢né zralé, je
vhodné zaradit alternativni zpisoby krmeni peroralné. Dit¢ mulize sat pres sondu, ze stii-
kacky nebo kadinky, aby si neodvyklo sat z prsu a pfechod na kojeni pro né¢j mohl byt sna-
z81. Aby mohl byt novorozenec kojen, je diilezitd tvorba mléka u matky. Tu miize podpoftit
Castou stimulaci bradavek a odstfikdvanim mléka bud’ mechanickou odsavackou nebo ruc-
n¢. Mateiské mléko je pro dité velmi podstatné, ma dostatek Zivin, vitamint, a hlavné imu-
nologickych faktort a pfirozené podporuje vyvoj ditéte. (Dokoupilova, Fisarkova, Novotna
a kol., 2009, str. 71, 72) Kojeni nedonoseného ditéte je mozné zahajit poté, co dosahne
urcitého stupné zralosti. Novorozenec musi byt teplotné stabilni, musi byt zajisténa stabili-
ta dychani a cirkulace a zkoordinované reflexy (zejména dychani a polykani). K tomu, aby
se u ditéte podpotily schopnosti spojené s ptijmem potravy, je dilezita spoluprace rodici a
personalu. Ti by méli vytvaret pozitivni oralni stimuly, ¢imzZ se piedejde vytvofenim nega-
tivnich oralnich stimulil a dité pak nebude odmitat oralni vyzivu. Nezrali novorozenci maji
velmi Casto potize s koordinaci sani, polykani a dychani. Na nepfiméfeny podnét reaguji
brzkym usinanim a sniZenim motorické aktivity a svalového tonu v oralni oblasti. Pokud
Vv této fazi dojde ke zvySeni mnozstvi mléka v ustech a nasledné apnoi a bradykardii, narusi
se fyziologicka stabilita ditéte, které jako nasledek toho zacne oralni krmeni odmitat.
V ramci jiz zminénych pozitivnich stimulll se nabizi vlastni prstiky do ust, dudlik, nebo se
ditéti dava ochutnat kapka mléka. Velmi dulezitd je také vazba s matkou prostfednictvim
castého kontaktu kiizi na kazi, tzv. klokdnkovéni, kdy dit€¢ matku o¢ichdva, mize i olizovat
jeji bradavku a zkouset se i prisat. (Dort a kol., 2011, str. 73, 76) Kojeni hraje hlavni roli
V utvafeni vztahu a vazby mezi matkou a ditétem. U matky se tak rozviji matef'ska senziti-
vita prostfednictvim kontaktu s ditétem a pozitivné plisobi na emocni a socialni vyvoj dité-
te. Pravé z diivodu casné separace po porodu je z téchto divodd kojeni velmi dulezité.

(Masopustova, Danisova, Lacinova a kol., 2018, str. 45) Zpocatku je dobré dité prikladat
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napt. 1-2 x denné, stav nedonosence neustale sledovat a pii nestabilité zavést po 3-5 sanich
prestavky, kdy se dit¢ oddali od bradavky. Kojeni nedonoSenych star§ich nez 34. tyden
gestace vétSinou takovy problém nebyva. (Dort a kol., 2011, str. 73, 76)

3.3.3 Prostiedi JIP/JIRP
Zakladem péce personalu na oddéleni je prevence infekce. NedonoSeny novorozenec ma

velmi slaby imunitni systém, nedokaze se proti patogentiim zpoc¢atku branit a musi tak byt
dodrzena prevence. Je dulezité, aby se sestra starala pouze o déti, které ji byly svéfené na
zaCatku jeji smény a dodrzovala tzv. bariérovy systém v oSetfovani. Kazdé rano sestra
omyva pridélené inkubatory ¢istou vodou pomoci dvou plen. Nejdulezitéjsi casti prevence
na oddéleni je pravidelné myti a dezinfekce rukou pied a po kazdém vykonu spojenym s
manipulaci s novorozencem. Pokud by n€kdo z fad persondlu mohl byt zdrojem infekce,
napf. pfi onemocnéni hornich cest dychacich, je kromé fadné dezinfekce dilezité 1 noSeni
ustni masky. Posledni zdsadou v ramci bariérového systému je pouzivani jednorazového
zdravotnického materialu. S ostatnimi ¢astmi prevence vede k maximalnimu sniZeni prav-
dépodobnosti kontaminace ditéte. Dalsi zasadou oddéleni JIP/JIRP je co nejvétsi omezeni

Skodlivych faktora prostifedi. Toho se vyuziva v ramci tzv. nézné péce, kterd musi splilovat

urcitd pravidla. (Dort a kol., 2011, str. 108, 109)
NézZna péce

Porodem dochazi pro novorozence k rapidni zméné prostiedi. V déloze mél dostatecné
teplo, zajisténou kontinudlni vyzivu, pohodli a byl chranény pted svétlem a hlukem, coz s
extrauterinnim zZivotem nelze srovnat. NedonoSeny novorozenec na tuto zménu neni pfi-
praveny. Je nahle vystaven hluku, svétlu, chladu, bolestivym stimulim a ztraté komfortu.
Na odd¢leni se proto zdravotnicky personal snazi co nejvice ditéti usnadnit zivot mimo
délohu a omezit tak plisobeni co nejvétsiho mnozstvi pro dité nepiijemnych podnétl. Pro-
stfedi je tfeba upravit zejména na zdkladé reakci ditéte. Pred¢asné narozené déti se ukladaji
dal od zdroji hluku a svétla, vypinaji se zvukové alarmy, pouzivaji se lampy se stinidly a
ptekryvaji se inkubatory. Persondl nekti¢i, neboucha s dvetmi, s inkubatorem zachdzi n¢éz-
n¢ a opatrné. Také respektuje stav spanku a bdéni novorozence a odklada co nejveétsi
mnozstvi vykonl na dobu, kdy je vzhiru. (Fendrychova, Borek a kol., 2012, str. 81, 82)
Prostfednictvim nézné péce personal reaguje na bolestivé podnéty novorozence a snazi se
bolest tisit. To, Ze dit€ néco boli, se vétSinou projevi na jeho fyziologickych funkei - zvysi

se krevni tlak, zméni se frekvence dychani a obvykle dit€ zacne ktiCet. V této chvili je di-
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lezité jej udrzet v teple, vhodné poloze, mluvit na n¢&j, hladit ho na hlavi¢ce a pfipadné po-

uzit dudlik. Velmi zadouci je také ptitomnost rodicu. (Dort a kol., 2011, str. 108, 109)

3.3.4 Klokankovani
Klokénkovani je brzky, kontinualni a dlouhotrvajici kontakt, kdy nedonoSeny novorozenec

lezi na téle matky tzv. skin to skin. Matka se tak na své dité dokaze 1épe naladit, vztah se
mezi nimi prohlubuje a zaroven se timto zptisobem podporuje tvorba a produkce mateiské-
ho mléka. Je prokdzano, ze opakované klokankovani redukuje télesnou teplotu ditéte, ne-
donoSenec lépe prospiva, dale pisobi jako prevence nosokomidlni infekce a neurdlniho
posSkozeni, a snizuje umrtnost nedonosSenci. Tento akt je doporucovan pro vSechny pied-
¢asn¢ narozené déti, zajisStuje hemodynamickou stabilitu organismu a napoméha odstrané-
ni kyslikové podpory. (Gayen, Bhowmik, Nandy, 2019) Ditéti se 1épe upravuje srde¢ni
rytmus, méné place, rychleji pfibyva na vaze a zlepSuje se vyrazné jeho spanek. V pribchu
je dité pouze v plence, vétSinou mé Cepicku, vinéné ponozky a poklada se na nahy hrudnik
matky mezi jeji prsy a prikryva se plenkou. Klokdnkovani miize trvat rizné dlouho, Casto
jeho délka zavisi na stavu ditéte. Zeny maji v pribshu pocit, ze je miminko opravdu jen
jejich, s ditétem se snadné&ji spoji a dité zase naopak slysi tlukot srdce matky jako pted po-
rodem v déloze, coz je pro néj velmi uklidnujici. (Dokoupilova, Fisarkova, Novotna a kol.,
2009, str. 92) S klokankovanim se za¢ina jiz brzy po porodu na odd¢€leni a vétSinou s tim
rodic¢e pokracuji i doma. Poprvé byla tato forma péce u nedonoSenych novorozencti pouzi-
ta v roce 1978 v Bogoté¢ v Kolumbii. (Gayen, Bhowmik, Nandy, 2019) Odbornici dnes
maji spoustu dikazli o tom, ze klokdnkovani muze byt pifinosem nejen v zemich
s neadekvatnim technickym vybavenim, ale i tam kde jsou k dispozici nejmodernéjsi pii-

stroje. (Dokoupilova, Fisarkova, Novotna a kol., 2009, str. 92)
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4 RODICE NEDONOSENYCH NOVOROZENCU

vvvvvv

z toho psychického. I kdyz by rad zdravotnicky personal udrzel rodi¢ku co nejvice v Klidu,
bohuzel se v této situaci nevyhne jejimu zvySenému napéti. Ta se Casto obviiuje, piipadné
hleda vinika v ostatnich a klade si otazku ,,pro¢ zrovna ja?*“. Matka je po porodu novoro-
zence, ktery je ihned uloZen na oddéleni JIP, odkdzana pouze na informace od pediatra a
zdravotnického persondlu a musi ¢ekat na okamzik, kdy bude moct své dité navstivit.
V téchto chvilich na oddéleni Sestinedéli dochazi k tézkym psychickym staviim, pocitim
vlastniho selhani, strachu o dité, nejistoty a bezmoci. (Ratislavova, 2008, str. 74) V pribeé-
hu pé€e o novorozence se muze také piidat vyCerpani a depresivni ladéni vedouci postupné
ke zméné rodicovského chovani. Rodi¢ poté neni schopen vnimat a reagovat na podnéty
ditéte. Dobré psychické naladéni rodict je pro zdravy vyvoj ditéte velmi dilezity. (Sobot-

kova, Dittrichova a kol., 2009, str. 12, 13)

4.1 Specifika zatéze rodici

Hlavni zatézi u rodi¢i obecné je strach o dité. I matka, ktera porodila zcela zdravého po-
tomka se strachuje, aby jeji dit¢ bylo v potadku, ale u rodict pred¢asné narozené¢ho novo-
rozence je obava mnohonasobn¢ vyssi. Boji se o jeho zdravotni stav, o jeho pfeziti nebo
piipadné budouci postizeni ditéte. Rodicovska role miize byt i vlivem separace po porodu
narusena a Casto se objevuji negativni pocity namisto radosti z narozeni ditéte. (Takacs,
Sobotkova, Sulova a kol., 2016, str. 130) Rodice citi bezmoc v péci o dit€, maji pocit, ze
pro né&j nemohou nic udélat. Zaroven se citi zoufale, mohou mit dojem, Ze stav novorozen-
ce se nelepsi a dité dostatené neprospiva. Zejména matky se ¢asto domnivaji, ze ke svému
ditéti nic neciti, vycitaji si to, velmi slozit¢ si k ditéti buduji vztah nebo naopak zarli na
sestry, které s novorozencem travi vice ¢asu a opecovavaji ho. Pro tohle vSe je velmi pod-
statné rodi¢e co nejdiive do péce zapojit a komunikovat s nimi. Povzbuzuji se v ¢astych
navstévach, aby si novorozence hladili, mluvili na néj, nahrali pfipadné pohadku na dikta-
fon, aby dit¢ slySelo jejich hlas i1 kdyz nejsou pfitomni, nebo je podpofit v klokankovani,
tedy kontaktu ,,skin to skin“. (Dokoupilova, Fisarkova, Novotna a kol., 2009, str. 22) Poci-
pfipadné jejimu partnerovi zachovat. I v tomto piipadé je komunikace velmi diileZita. Dalsi
obavou pro rodice jsou perspektivy do budoucna. Co bude, aZ se miminko propusti domt,

jestli zvladnou péci o n¢j bez zdravotnického persondlu, jak moc se narusi jejich plany, a
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hlavné jak bude probihat vyvoj jejich ditéte. (Takacs, Sobotkova, Sulova a kol., 2016, str.
130) Dalsi zatézi je i samotna organizace. Zena je odtrzena pii dlouhodobé hospitalizaci
z vnéjsiho prostiedi, od rodiny a pratel, nemtize pracovat, s ¢imz mohou byt spojeny eko-
nomické obtize. V nékterych pripadech ma rodina doma jesté jedno dite, které nema kdo
zaopatfit pti hospitalizaci zeny na oddéleni a ta diky tomu za novorozencem pouze dojizdi.
(Takécs, Sobotkova, Sulova a kol., 2016, str. 130) Tyto faktory zptisobuji, Ze se Zena trapi,
ma pocity nezvladani situace, je toho na ni moc a potiebuje velkou oporu ze strany rodiny
a hlavné partnera. Velmi ucinné i v ramci hospitalizace na oddéleni je rozplanovat si dny
bod po bodu, aby méla Zena pocit, Ze v§e ma ve svych rukou a organizaci svého ¢asu dobie
zvlada. (Dokoupilova, FiSarkova, Novotnd a kol., 2009, str. 24) Nejvice specificka Cast
péce rodict nedonosenych déti je jejich jiz zminovana hospitalizace na oddéleni JIRP. Po-
hled na novorozence Vv prosttedi plném techniky, pfistroji, neznamych zvuku, hadicek,
velkého mnozstvi lidi, s kterym rodi¢e museji komunikovat a l1ékatskych zakrokt, u kte-
rych jsou Casto pfitomni, je velmi stresujici a t€zka zkuSenost, ktera ma obrovsky vliv na

prozivéani rodi¢t. (Takécs, Sobotkova, Sulova a kol., 2016, str. 130)

4.2 Family centred care

Tento termin lze vysvétlit jako péci zamétfenou na celou rodinu, v niz jsou rodic¢e zdravot-
nickym personalem podporovani v pé¢i o dité uz od brzké doby po porodu. Soucasti je
vzdélavani, seznamovani s chovanim ditéte, uceni rozeznavat rizné signaly novorozence a
to, jak na n¢ reagovat. Po celou dobu je pln€¢ podporovana rodi¢ovska role, rodi¢e jsou
ubezpeCovani, ze jsou to pravé oni, kdo jsou pro dité¢ nejdilezitéjsi a zalezi predevsim na
nich, jak se bude novorozenec vyvijet a citit. Tato péCe se povazuje i za jednu ze strategii
snizovani vyskytu vyvojovych poruch déti. (Takacs, Sobotkova, Sulova a kol., 2016, str.
122, 123, 124) Vytvofeni citové vazby mezi rodi¢i a nedonoSenym novorozencem muize
byt n€kdy velmi obtizné. Umoznéni rodi¢im podilet se na péci o dité, nést za ni odpoved-
nost a nabit védomosti o stavu ditéte je pro né¢ velmi dilezité. Tiemi hlavnimi slozkami
Vv ramci podpory rodict je pecujici skupina, kterou predstavuji détské sestry, pfijimaci sku-
pina, coz zahrnuje novorozence a jejich rodinu, a prostfedi novorozeneckého odd¢leni.
Nezbytnd soucést péce zametené na rodinu je komunikace, kterd tkvi v neustalém opako-
vani, ujiStovani a pfedavani pisemnych informaci. Naopak nejhorsi variantou je separace
matky od ditéte. Ta nema v tomto piipad¢€ Sanci své dité poznat, navazat s nim vztah a zis-
kat jistotu v péci o n&j. Proto pfi prvni piilezitosti, kdy je to mozné, podnikne se vse, aby

byla matka a dité opét fyzicky a citové spolu. Toho se dosahuje konkrétnimi opatfenimi na
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oddé¢leni, jako je zfizovani v ramci JIP/JIRP pokoje pro matky, povoleni navstév ditéte
Vv jakoukoliv denni nebo no¢ni dobu a predat telefonni Cislo na linku, kde se zena kazdy
den muze doveédét potrebné informace. (Fendrychova, Borek a kol., 2012, str.181, 183,
184) Podstatné je pokracovat v klokankovani po celou dobu hospitalizace (i po propusténi)
z diivodu pozitivniho vlivu na fyziologii, emoce a rozumové schopnosti ditéte. Rodice by
m¢éli postupem casu byt schopni se na dité naladit, komunikovat s nim a hodné¢ se ho doty-
kat. Laskyplny dotek ma velky vliv na jeho vyvoj. Aby rodi¢e vazbu opravdu upevnili, uci
se novorozence spravné nosit, chovat a klade se diraz na vyslySeni potieb ditéte napi. se

nenechava vyplakat v postylce. (Basnakova, Vavrakova, Zemandl, 2019, str. 62)

4.3 Priprava na propusténi z nemocnice

Jedna z otazek témét tésné po porodu, ktera Zenu napadne je ,,Jak dlouho budeme muset
V nemocnici zuastat?“. Pfesnou odpovéd’ na zacatku hospitalizace zen¢ nikdo nesd€li, ale
pfiblizné se tento okamzik pohybuje kolem terminu porodu, pokud to situace dovoli. Po-
kud neni matka s ditétem hospitalizovana po celou dobu, je zddouci, aby alespon na krat-
kou dobu pfed propusténim zistala s ditétem v nemocnici. Osvoji si tak manipulaci
s ditétem, koupani, krmeni, nauci se s nim byt 24 hodin denn¢, poznavat jeho pocity a
uspokojeni. Pro propusténi ditéte je dulezité splnit nékolik pozadavki. Jiz pred propusté-
nim musi byt dité stabilni, nevyzaduje kyslik, udrzuje si stalou télesnou teplotu a je schop-
no samo jist a oraln¢ tak pfijimat matetské mléko. Pokud to jeho stav dovoli mtze byt pro-
pustén i diive nez v terminu porodu, odchod je tedy mozny jiz po ukonéeném 36. tydnu od
poceti, kdy uz se snizuje mnozstvi apnoickych pauz. Hmotnost ditéte se pohybuje
v rozmezi 1800 az 2500 gramui a 0 jeji stabilit¢ rozhoduje pediatr. Pti splnéni téchto pod-
minek se muze dité propustit do péce rodi¢li. Na propusténi je tfeba rodinu informovat
ptedem, aby doma stihli pro dité vSe piichystat a piihlasit se s potomkem K piislusnému
pediatrovi. (Dokoupilova, Fisarkova, Novotna a kol., 2009, str. 115, 124) Rodi¢e musi byt
informovani také o nasledujicich prohlidkéch, které je s potomkem cekaji, z diivodu cas-
tych kontrol pfislusnymi 1ékafi po propusténi. Aby jednotlivd vySetfeni odpovidala veku
ditéte, tak se v prvnich dvou letech vék ditéte koriguje. To znamend, Ze od véku kalendai-
niho je odecitan pocet mésict, o které se narodilo dfive. Rodice je také tfeba upozornit na
fakt, ze se mohou u ditéte objevit n¢které obtiZe. Je tfeba zdlraznit, Ze dilezitd trpélivost,
umét si odpocinout, nezapominat na sebe a v pfipad¢ problému kontaktovat mista, kam se
mohou obrétit, nebo pfislusné organizace sdruzujici rodi¢e s obdobnymi problémy. Pokud

je tieba specializovand pomoc u nékterych rodicii, byva soucasti i péce na oddéleni JIRP a
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oddéleni intermediarni péce. Po propusténi mé rodi¢ moznost s psychoterapeutem udrzet
kontakt, nebo byt odkdzan do sluzeb externiho specialisty. Rodi¢e tak mohou byt kom-

plexné ptfipraveni se starat o své dité. (Takécs, Sobotkova, Sulova a kol., 2016, str. 132)

4.4 Péce po propusténi z nemocnice

Nejvétsim spojencem v péci o dite je rodicim predevsim pediatr, tedy prakticky lékat pro
déti a dorost. Ten se stard o problémy na pocatku zivota ditéte, mezi které mohou pattit
problémy s vyZivou, dychanim, kontroluje psychomotoricky vyvoj ditéte, doporucuje oc-
kovani a odesila ho k riznym specialistiim, které jsou v daném obdobi tieba. Nékolik dni
pted propusténim je dobré, aby rodice pediatra obeznamili se skutecnosti, Ze opousti ne-
mocnici a domluvili si snim prvni kontrolu. Ta obvykle probéhne do tfi dnd bud’
v ordinaci lékafe nebo, pokud je to mozné, v domacim prostfedi. Pfi prvni navstéveé se
odevzdava lékati propoustéci zprava z nemocnice a zprava o novorozenci. Kontroly jsou
mnohem castéjsi, vétSinou 1 za 2 tydny, zejména kvili kontrole prospivani a v€asnému
zachytu ptipadnych obtizi. Specifikem péce o nedonoSené déti jsou 1 navstévy v rizikovych
poradnach pro déti ohrozené rizikovym vyvojem, které se nachazeji u vétSiny perinatolo-
gickych center. Lékati mohou timto zplisobem vcas odhalit ptipadné problémy a zaroven
maji moznost dit¢ 1 po propusténi pravidelné sledovat. Hlavnim Iékafem je zde neonatolog,
ktery vétSinou spolupracuje s odborniky jako je fyzioterapeut, neurolog, ortoped nebo vy-
vojovy pediatr. Do rizikové poradny se vétsinou dochazi jednou za 3 mésice podle potieb
ditéte. Jde o specializovanou péci tizce zaméfenou na problematiku nedonoSenych novoro-
zencl a jejich ohrozeny vyvoj, nenahrazuje tedy péci pediatra. Kromé 1€karské péce je nej-
spi, ale velmi snadno se zaroven budi, rychle stiidaji nalady a mohou byt vice drazdivejsi.
Pokud probihalo klokankovani uz na odd¢leni a rodicim vyhovovalo, je dobré s tim pokra-
covat 1 doma. Dale je podstatné udrzovat vyssi teplotu mistnosti, zhruba kolem 24 °C a
neprochazet se s potomkem v mrazu nebo pfi tropickych teplotach. Z pocatku by se méli
rodice s potomkem vyhybat vétsi koncentraci lidi, nepfijimat velké mnozstvi a navstév a
dodrzet tak u ditéte po propusténi z nemocnice ,,Sestinedéli, jako by si domi ptivedli fy-
ziologického novorozence kratce po porodu. Kazdé¢ dité€ je zcela individualni, a tak 1 navy-
ky v koupani, krmeni nebo spanku si kazda rodina nastavi dle svého. (Dokoupilova, Fisar-

kova, Novotna a kol., 2009, str. 130, 159, 163, 164)
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Organizace pro rodice pred¢asné narozenych déti

V Ceské republice existuje nékolik organizaci, které se piimo soustiedi na rodiée piedéas-
n¢ narozenych potomku. Jednou z hlavnich je ,,Nedoklubko®. Tato organizace funguje od
roku 2002 jako obcanské sdruzeni, které pomaha rodinam nedonosenych novorozencu a
poskytuje informa¢ni podporu o neonatologii v CR i na mezinirodni urovni.
(www.nedoklubko.cz, 2017) Tato organizace zastituje i projekt ,,Mamy pro mamy*, kde
zeny, které si prosly pred¢asnym porodem vytvareji darky pro matky, jez se v situaci ocitly
poprvé a potiebuji podporu. (nemocniceprostejov.agel.cz, 2020) Dalsi organizaci je ,,Na-
dacni fond N*, jehoz poslanim je rozvijet a zlepSovat neonatologickou péci ve FN Motol.
Podobny fond podporovan Ustavem pro matku a dité v Praze-Podoli je ,,Nada¢ni fond pro
pfedcasné narozené déti a jejich rodiny* zaloZzeny v roce 2013. Posledni v fad¢ je fond
Ceské neonatologické komory sidlici v Brné, ktery pomaha zlepsit pééi o nedonosené déti.
Nazyva se ,,Déti na dlani a zamétuje se na potizovani pottebného vybaveni pro jednotlivé

rodiny. (www.babyweb.cz, 2017)

4.5 Prognoza nedonoSenych novorozenci

Rodice se v pribéhu péce jesté na odde€leni ptaji a zajimaji, co bude dal a jaké jsou jejich
moznosti a radi by slySeli ujisténi, Ze bude vSechno v poradku. Bohuzel to je ptesné to, co
jim zadny zdravotnik nemize nikdy zarucit. U nedonoSenych déti se nemuze spolehlivé
piredpovédét jejich dalsi vyvoj pred prvnim rokem Zzivota. Pokud je tyden narozeni velmi
nizky, Casto je ovlivnén vyvoj az do druhého roku véku. Je to zplisobeno nezralosti nervo-
vého systému, na ktery mohou ptisobit vnéjsi 1 vnitini podnéty béhem jeho dalsiho vyzra-
vani. To ze rodi¢e velmi dlouhou dobu Zziji v nejistoté, je pro n¢ velmi zatézujici. To, co
muze predevsim Iékat pro rodinu ud¢lat, je informovat o tom, zda maji moznost vyvoj dite-
te n¢jakym zpisobem stimulovat nebo ovlivnit. (Sobotkovéa, Dittrichova a kol., 2009, str.
102, 104, 105) V momenté propusténi mohou byt stanoveny nékteré diagnozy nebo feceny
prognozy na zéklad€ aktualniho stavu ditéte. Ty jsou vzdy zcela individualni. V tomto pfi-
padé neni nikdy nic stoprocentni a nemusi vSe dopadnout tak, jak si 1¢kafi mysli. Dité je po
propusténi peclivé sledovano a kontrolovano odborniky. Vzdy se bere v potaz jiZ zminény
tzv. korigovany vék. VétSinou 1 ti nejmensi novorozenci kolem druhého, tfetiho roku zivo-
ta se se svymi vrstevniky srovnaji. (Dokoupilovd, Fisarkova, Novotna a kol., 2009, str.

118, 119)
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

Je znamo, ze t€hotenstvi a matefstvi je nejkrasnéj§im obdobim v Zivoté Zeny. Bo-
huzel, mozna bohudik, se v této frazi nepocita s problémy, které mohou té¢hotenstvi i dobu

po porodu vyznamné zkomplikovat.

KdyZ Zena otéhotni, navaze s ditétem kontakt, zapoji svou fantazii, predstavuje si,
jak bude vypadat, jaké bude mit o¢i, jak se bude chovat. Nikdo ji ale nepfipravi na situaci,
kdy bude muset predCasné porodit, byt napiiklad na n¢kolik mésict s ditétem hospitalizo-
vana na oddéleni a ucit se, jak se o n&j starat, jak mu plnit jeho zékladni lidské potieby.
Kazda matka, obzvlast pokud se ji narodi dit¢ s velmi nizkou porodni véhou, se boji, aby
mu svym dotykem a svou péc¢i neublizila. Pravé ale v nemocnici na oddélenich JIP a JIRP
se ony i jejich rodiny uci nebat se byt tady pro miminko a byt schopni se postarat o to, aby
mu nic neschazelo. Kamen trazu ale mize nastat v moment¢, kdy je matka spolecné s dité-
tem propusténa do domaciho prostiedi, kde neni mozna pomoc zdravotnického personalu.

Oba dva se tak musi spolu definitivné szit a snazit se vést bézny rodinny zivot.

V praktické Casti mé bakalarské prace bychom se chtély zaméftit na otazku ,,Jak se
vyviji péce matky o predCasn¢ narozeného novorozence? Ziskava béhem nékolika mésict

jistotu v pé¢i o potomka? Je piipravena se o dité po propusténi z nemocnice starat?*
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6 CILE VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

6.1 Hlavni cil

Zjistit, jak se vyvijela péce matky o pred¢asné narozené¢ho novorozence.

6.2 Dildi cile

1.

2.

10.

11.

12.

13.

Zmapovat pribéh celého téhotenstvi.

Zjistit, co predchazelo predcasnému porodu a jaky byl jeho priabéh.

Zajimat se o pocity respondentky pii prvnim setkani s novorozencem.

Zjistit charakter vztahu mezi respondentkou a novorozencem.

Zajimat se o miru podpory ze strany partnera a ostatnich ¢lenti rodiny.

Zmapovat zapojeni respondentky do péce o novorozence na oddéleni JIRP/JIP.
Zjistit, zdali byl persondl dostate¢né napomocny a vstiicny.

Zamg¢fit se na progres péce témei od pocatku hospitalizace az do doby propusténi.
Zjistit, jak se respondentka citila t€sné pied propusténim z nemocnice.

Zjistit, jak probihala péce v domacim prostiedi v kratkém Casovém rozmezi od pro-

pusténi.
Zjistit, jaky byl psychicky stav respondentky kratce po propusténi.
Analyzovat vyvoj péce o novorozence v domacim prostiedi.

Zameéftit se na rozdily v péci béhem prvnich dnti a po urcité dob€ pobytu doma.

6.3 Vyzkumné otazky

1.

2.

3.

Jaky byl pribéh te€hotenstvi nasi respondentky? Vyskytly se n€jaké ovlivijici fak-

tory, které by mohly zapfticinit pfed¢asny porod?
Jak pfijala respondentka skute¢nost pied¢asného porodu?

Jak pftijala respondentka skute¢nost, ze porodila nedonoseného novorozence?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Byl respondentce umoznén pti porodu bonding?

Jaky pocit prozivala pfi prvnim setkéni s novorozencem?

Jaky pocit prozivala pfi prvnim dotyku, krmeni nebo pfebalovani novorozence?
Jak se vyvijel vztah k novorozenci béhem doby hospitalizace?

Jaky byl progres stavu novorozence?

Jak se vyvijel psychicky stav respondentky na oddéleni?

Jaka byla podpora ze strany partnera a rodiny?

Byl zdravotnicky personal ochotny zahrnout respondentku do péce o novorozence?

Byla respondentka poucena, jak mtze s potomkem zachazet a ¢im muze byt v péci

napomocna?
Byla respondentka ptitomna u odbornych vykont?

Citila se respondentka pied propusténim z nemocnice vice jistéjsi v pé¢i o potomka

nez tésné po porodu? Obavala se navratu domu s potomkem?

Jaky byl charakter péce respondentky v domacim prostiedi? Jak se v domacim pro-

stiedi citila?
Hral partner v péc¢i o potomka néjakou roli? Zapojoval se do péce?

K jakym vySetfenim a charakteru 1ékatské péce o nedonoSence dochazelo po pro-

pusténi?

K jakym zménadm po propusténi z nemocnice v péc€i doslo? Jak se vyvijel psychic-

ky stav respondentky v domacim prostiedi?
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér vzorku respondentli pro mou bakalatskou praci byl zdmérny.
Kritéria, ktera mél spliovat, byla:

1. zena, ktera porodila predc¢asné

2. zena, ktera je hospitalizovana s ditétem na oddéleni JIRP

Pro vyzkum byla vybrana 35 let stara zena nullipara, ktera porodila 4.10.2019 ve
26. t.g., konkrétn¢ ve 26+5. Prvni setkani s respondentkou prob&hlo pii mé praxi na

oddéleni JIRP, kde jsme se sezndmily.

Respondentka byla ujiSténa o anonymité vyzkumu. Dobrovolné mi podepsala in-
formovany souhlas, ktery jsem prazdny pro ochranu osobnich tudaji, ptilozila ke své praci.
V praktické Casti pro zachovani anonymity neni zmiflovano jméno respondentky ani jeji

dcery, s ¢imz byla pfedem sezndmena a souhlasila s tim.
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8 METODIKA PRACE

Pro zpracovani bakalaiské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum.

Prostfednictvim tohoto vyzkumu si vyzkumnik vybird téma a urci zékladni
vyzkumné otazky, které miize modifikovat nebo doplnit béhem sbéru i analyzy dat. Jedna
se o proces vyhledavani jakékoliv informace, se kterou se vyzkumnik seznamuje v terénu,
analyzuje ji a podle vysledkl se rozhodne, ktera data potfebuje. Vyzkum probihd v delSim

casovém intervalu a mé longitudinalni charakter. (Hendl 2005, str. 50)

Cilem vyzkumu bylo zjistit hloubkové informace od jedné respondentky, zmapovat
vyvoj jeji péfe o predCasné narozené¢ho novorozence, a to prostfednictvim ptipadové
studie. Piipadova studie se v mém piipad¢ sklddala priméarné z polostrukturovaného rozho-

voru, jako doplitkové metody jsem zvolila pozorovani a analyzu dokumentace.

Rozhovory byly zaméfeny na vyvoj péce matky béhem hospitalizace na oddé€leni
JIRP a JIP az do propusténi, dale na péci tésné¢ po odchodu domt, a nakonec na péci
s odstupem jednoho mésice od propusténi z nemocnice. Tento progres byl zmapovan sou-

casn¢ s jejim psychickym stavem a s nim souvisejicim pocitem jistoty ¢i nejistoty.

Polostrukturovany rozhovor se sklddal z otevienych otdzek a cely prtb¢h byl se

souhlasem respondentky nahrédvan na diktafon.

Nahrany materidl byl poté prepisovan do elektronické podoby. Doplnéni ¢1 uptes-
néni informaci probihalo prostfednictvim aplikace ,,WhatsApp®. S respondentinym sou-
hlasem jsem mohly postupné nahlédnout jak do jeji, tak i do dokumentace jejiho potomka

a prijit tak na propojeni mezi jednotlivymi daty.

My, jakozto pozorovatel, jsme vyuzily zacastnéného piimého pozorovani, se kte-
rym byla respondentka pfedem seznamena. V prubéhu vyzkumu byla snaha popsat jeji
chovani, projevy emoci atd. Pro zapisovani téchto jeva byl pfipraven na kazdé setkédni
pozorovaci arch, ktery je uveden v piiloze prace. Pozorovani probihalo jako soucast jed-

notlivych rozhovort nejdiive v nemocnici a poté v domacim prostiedi respondentky.

44



9 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probihal od fijna 2019 do unora 2020 na zéklad¢ zadosti o provedeni vy-
zkumu ve Fakultni nemocnici od pani magistry Svétluse Chabrové, zastupkyné naméstky-

né pro oSetiovatelskou péci.

Vyzkumné Setfeni se nejprve probihalo v prostfedi Fakultni nemocnice v Plzni na

oddéleni JIRP, JIP a poté vétsSinou doma u respondentky.

Uskutecnilo se celkem 5 setkdni. Prvni nejdelSi schiizka trvajici zhruba hodinu
a pul se uskutecnila béhem praxe v zimnim semestru. Zajimaly jsme se hlavné o pribéh
téhotenstvi, o psychicky stav Zeny, jeji postoj k situaci a vztah k novorozenci Cerstvé po
porodu. Druhé schiizka byla kratsi, trvala zhruba 45 minut a probihala v pribéhu hospitali-
zace. Dilezity byl vyvoj vztahu respondentky k ditéti, zdali byla dostate€né zainteresovana
do péce o novorozence a jestli citila oporu, jak ze strany zdravotnického personalu, tak ze
strany partnera a své rodiny. V rdmci tieti schiizky tésné pted propuSténim z nemocnice
byl zmapovan psychicky stav Zeny, jak je pfipravena vratit se do domaciho prostiedi s no-
vym ¢lenem rodiny a v jaké fazi se nachéazi péce o novorozence. Stravily jsme spolu asi 60
minut. Ctvrté setkani krat$iho charakteru podobné jako setkani druhé probéhlo zhruba ty-
den po propusténi. Bylo zjisténo, jak Zena zvlada péci o potomka bez pritomnosti zdravot-
nického personalu a jak se cela rodina s ditétem szila. Naposledy jsme se s respondentkou
vidé€ly po vice jak mésici jejich pobytu s dcerou doma. Snazily jsme se zaznamenat, jak se
vyvinula péce béhem obdobi v domacim prostiedi a porovnala ji s pé¢i v ramci hospitali-
zace. Dale byl analyzovan vztah mezi respondentkou a jejim potomkem znovu se zamére-

nim na zenin psychicky stav. Schiizka probihala néco méalo ptes hodinu.
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10 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Respondentka byla pfijata 30. 9. 2019 v tydnu gestace 26+1 K hospitalizaci na oddé€leni
rizikovych a patologickych téhotnych ve Fakultni nemocnici Plzen. Z divodu suspektni
chorioamnitis, které bylo zifejmé diivodem piedcasného odlouceni placenty, Zena porodila
predcasné ve 26+5. Seznamily jsme se béhem zimni praxe ve tfetim rocniku a schazely
jsme se prakticky po celou dobu zpracovavani mé bakalaiské prace. Bylo tak mozné konti-

nualné sledovat vyvoj péce respondentky o jejiho potomka.

10.1 Prvni setkani

NaSe prvni setkani probehlo v rdmci mé praxe zimniho semestru roku 2019. Rozhovor byl
zameten hlavné na pocatky, tedy obdobi téhotenstvi, porodu a prvni kricky v péci o dceru.
V dobé¢ rozhovoru bylo dcetfi mé respondentky tii tydny. Vazila 1060 grami a lezela na
odd¢leni JIRP v inkubdtoru.

10.1.1 Pruabéh téhotenstvi a ovliviiujici faktory predéasného porodu
Zajimaly jsme se, zda byla gravidita planovana, jestli bylo dité chténé i ze strany partnera

respondentky a jaky byl prubéh jejiho téhotenstvi. ,,Téhotenstvi urcité planované bylo uz
jen z ditvodu mého véku, 35 let. S partnerem jsme tomu zhruba od zdri, Fijna nechdvali
volny pribéh a v dubnu se to konecné povedlo. “ Udavala, Ze téhotenstvi do 26. tydne bylo
zcela bez komplikaci. Zalude&nimi obtizemi netrpéla, jen jednou zvracela béhem prvniho
trimestru. Mohla se tedy chovat tak, jak byla zvykla. AZ do dne hospitalizace pln¢ pracova-
la, s partnerem si na zacatku zafi naplanovali jesté vylet do Krkonos, ktery si patfi¢né uzili,
chodili po horach a na tary. Celkovy pohled na té¢hotenstvi jako takové ma velmi pozitivni
a povazuje ho za ,,opravdu krasné*. V Sestém mésici se ale situace zlomila a objevily se
prvni komplikace. ,, Zacalo mé pobolivat v podbrisku a radsi jsem navstivila svého privdt-
niho gynekologa. Bylo to Vv patek 27. zari, to vim naprosto presné. K nepravidelnym boles-
tem se pridalo i mirné krvaceni a muj lékar na USG zjistil inkompetenci hrdla délozniho.
Poucil mé o tom, Ze mam zistat v klidu doma, nenamdhat se, odpocivat, a pokud by se ob-
tize, jakkoliv zhorsovaly, jet do Fakultni nemocnice v Plzni. Béhem nedélniho vecera se
bolesti stavaly intenzivnéjsimi. Nemohla jsem ani spat, stdle jsem se budila a zhorsovala se
i sila mého krvdceni. Citila jsem, Ze je néco Spatné. “ Béhem rannich hodin se respondentka
dostavila na gynekologickou ambulanci FN Plzen, kde byla nasledné hospitalizovana. Po-
stupn€ bylo provedeno celkové vySetieni, tzn. krevni obraz, mnozstvi krevnich derivati,

hladina CRP, hladina interleukinu-6 v ramci aminocentézy a kultivace z pochvy. Na zakla-
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dé téchto vysetteni byla zjisténa chorioamnitis a respondentka az do porodu dostavala vel-

mi silné davky antibiotik.

10.1.2 Priibéh predcasného porodu
Situace se ale nelepsila a zhruba ¢tvrty den hospitalizace Zena siln¢ zakrvacela na toalet¢,

byla vysettena a hned se napojena na monitor CTG, aby se zjistilo, jak se ditéti dafi. ,, Uz
dva dni se lékariim mé zaznamy nelibily a ani ted’ to nebylo jiné. Zhruba po dvou hodinach,
kolem devaté hodiny ranni, se musel zaznam pretocit. Mala byla zase spava, tak mi pani
doktorka doporucila, at’ si lehnu na druhy bok, Ze to bude jisté lepsi. V momenté, kdy jsem
se otacela, vyteklo ze me opravdu velké mnozZstvi krve a zhruba do dvou minut jsem leZela
na porodnim sdle pripravena na sekci.” Sama zdiraznuje, ze divodem krvaceni bylo
piedcasné odlucovani placenty, kterému neslo zabranit. Sekce byla provedena v celkové
anestezii. Bonding nebylo mozné provést prostiednictvim respondentky z divodu zptisobu
anestezie ani partnera, ktery nebyl u sekce pfitomen. Respondentce se narodila hol¢icka,

ktera vazila 850 g a métila 38 cm.

10.1.3 Pocity respondentky p¥i prvnim setkanim s novorozencem
Zjistovaly jsme, co se Zen¢ Cerstvé po porodu ve 26. tydnu téhotenstvi, kdyz lezi sama na

odd¢leni, honi hlavou. Jestli ma strach o sebe, o malou, o budoucnost. ,, Vite, c¢lovek, kdyz
je po operaci a anestezie postupné doznivd, soustiedi se hodné na sebe, na bolest, na pale-
ni jizvy. Postupnée dostavate napit, néco malo najist, pri kazdém pohybu, na ktery jste zvyk-
la, se bricho ozve. Samoziejme, Ze jsem na malickou myslela, ale uprimné jsem se sobecky
V tu chvili asi spis vyrovndvala sama se sebou. “ Dodate¢né po né&jaké dobé respondentka
doplnila, ze si pamatuje strach, ktery pocitovala tésné po porodu. ,,Méla jsem obavu, jak
zvladnu prvni pohled na dceru. Jestli ustojim pohled na malinké, vyhublé télicko napojené
na hadicky. Zvladla jsem to. Urcité mi v tom pomohlo kratké video o oddéleni neonatolo-
gie, které mi bratr poslal mailem par dni pred porodem, abych védéla, co nds pripadné
Ceka. Nejdriv bylo shlédnuti videa Sok, ale postupné se s tim clovek srovna. Na prvni se-
tkani s dcerou jsem byla nakonec relativné pripravena. Kdybych to video predem nevidéla,
asi by to bylo horsi. “ Dceru respondentka vidé€la az druhy den po porodu, kdy ji sestficka
odvezla na voziku na oddéleni JIRP. ,, SnaZila jsem se na prvni setkani pripravit, abych se
u dcery nerozbrecela. Porad jsem si dokola opakovala, Ze bude hodne malicka, napojena
na hadicky. Ale stejné je to neskutecny sok, kdyz takhle své dité vidite na vlastni oci. Bylo
mi ji hrozné lito, Ze uz takhle maly tvorecek musi bojovat o zivot. Veérila jsem ale, Ze vse

dobre dopadne. Mala ale prilis nebyla videt, byla zachumlana v peliSku. Jen si pamatuji ty
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prisvitny prstiky na nohou, podsviceny cidlem na méreni saturace, velikosti hlavicky
Spendliku a cervenou barvou. Vypadala jako starec diky zmuchlané kiizi, ale ja ji stejné od

‘

zacatku milovala. Byla to prosté moje holcicka a ja vedela, ze to spolu zvladneme.

10.1.4 Informovanost respondentky po porodu
Pribézné na oddéleni o malické dostavala zpravy. ,,Dokonce i kratce po sekci za mnou

byla pani doktorka a ujistila mé, Ze je dcera stabilizovand a hezky to zvlada, to mi asi také
velmi pomohlo. “ Co se tyce celkové informovanosti po porodu, respondentka nezapiela, ze
vic informaci by ji nevadilo. O tom, co se dé€lo té€sné pied porodem a co jej vyvolalo, se
dozvédéla pouze z 1€kaiské zpravy pii propusténi z odd€leni Sestinedé€li. Odtud se piesunu-

la ¢tvrty den po porodu ihned na oddéleni JIRP na pokoj matek, aby byla dcefi na blizku.

10.1.5 Charakter vztahu mezi matkou a novorozencem, pocity p¥i prvnim kontaktu
Za dcerou dochazela nékolikrat béhem dne. Nejprve spis koukala, pozorovala a postupné

byla zapojovana do procesu. Povazuje za velmi vyhodné, Ze ji sestficky do ni¢eho nenutily.
Obeznamily ji s tim, v kolik hodin déti krmi, pfebaluji, opecovavaji a zéleZelo zcela na mé
respondentce, jestli dorazi nebo ne. ,, Vse nechdvaly hodné na mné. Ptaly se mé, jestli ji
chci prebalit nebo zmérit teplotu a ja se v tu chvili mohla rozhodnout. Vzhledem k tomu, ze
zejména ze zacatku s ni manipulovat neslo, kviili jeji vaze, tak jsem zacinala na prikladani
rukou. Ucila jsem se, jak vytvorit pro malou bezpecné prostredi, jak sahat na hlavicku,
telicko, vitbec ten kontakt s ni, pak prislo méreni teploty, vyména plenky, postupné jsem
malou chovala a ted’ zaciname postupné krmit. Prave, kdyz jsem dceru poprvé driela
V ndruci, asi druhy tyden po porodu, byl to pro mé snad ten nejsilnéjsi zazitek v zivoté.
Bylo to naprosto nepopsatelné. Byla uplné malinka, jen sama kost potazend kuzi a neuveri-
telné lehounka. Vzpominam si, jak ta jeji kuze lepila. I pres to vim, Ze nikdy nic lepsiho a
intenzivnéjsiho zirejmé nezaziju. *

10.1.6 Podpora ze strany partnera a rodiny

Zejména v zacatcich je velmi dalezitd opora, at’ uz od rodiny, pfibuznych nebo partnera.
Zajimala jsem se, jak celou situaci pravé partner snasi, zda dochazi za respondentkou a
jestli z jeho strany oporu citi. ,, Partner dochazi, dokonce uz malickou také choval, ale jeli-
koz je sluzebné na Morave, nemiize tu byt tak casto. Myslim si, Ze ale celou situaci snasi
dobre. Hodné meé prekvapilo, jak byl z dcery velmi dojaty a mél z ni radost. Viastné mam
dojem, Ze u nas v rodiné neni néekdo, kdo by se se situaci neumél vyrovnat. Jedina moje
maminka je citlivejsi a paradoxné jsem to ja, ktera nékoho uklidnuje a snazim se posilat do

rodiny hlavné ty pozitivni zpravy.* Vzpominala, ze z pocatku, thned po porodu, si situaci
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prilis neuvédomovala. Véfila, ze vSechno bude v potadku a malickd bude zdrava. Tim, ze
ale okoli ji chtélo pomahat, rodina ji utéSovala a uklidiiovala, ze to bude dobré, spise ji to
jesté znejistilo. ,, Vzpomindam, jak za mnou prisla ma svagrova, koukala na mé a hladila me
se slovy, ze vSechno bude dobré. V tu chvili jsem se rozplakala, protoze jsem zdaroven méla
pocit, jestli ja to neberu prilis na lehkou vahu a pomoc od okoli mé spis rozhodila. Od té
chvile jsem radsi byla spis sama, vsem jsem podadvala pravidelné zpravy, ale bylo pro mé
lepsi vse brat mym spis optimistickym pristupem a nepripoustét si, Ze by se mélo néco dit. *
Zena méla velmi smifeny pohled na celou situaci. Nebrala nic na lehkou vahu, ale zaroveii

m¢la silu se s tim v§im poprat.

10.1.7 Péce o novorozence na oddéleni JIRP
Ptiznala, Ze ne vSechno od prvniho okamziku po porodu, bylo pro ni zcela jednoduché. Na

jeji psychicky stav vyrazné piisobily hormony, jako na vétSinu zen po porodu a zarovei se
zacala postupem cCasu rozjizdét laktace. ,, Citila jsem, ze moje télo nebylo na kojeni viitbec
pripravené. Preci jen byla mala narozend o tri mésice drive, a jesté k tomu cisarskym re-
zem. Ja ale jdu do vseho s vervou, takze jsem opravdu kazdé tri hodiny, i v noci odsavala,
co to slo, abych se rozkojila a mela mléka dostatek. Byla jsem schopna odsavat klidné ho-
dinu, ¢imz se zkracovala doba, po kterou jsem mohla spat. Kazdé tii hodiny jsem méla na-
stavené budiky a stresovalo mé, Ze za chvilku musim zase vstavat. To mé nakonec asi po
dvou dnech uplné odrovnalo. V kombinaci s kolisavymi hormony jsem byla velmi litostivai a
prosla takovou malou krizi. Jeden den jsem prisla k malé, jen jsem ji vidéla, jak lezi
V inkubatoru, oteviela na mé oci a ja se rozplakala. Vitbec jsem nevédéla, proc¢ placu, ale
neslo to zastavit. Cely sviij jsem prehodnotila a opravdu se snaZila od té doby pravidelné
odpocivat. “ Véd¢la, ze ji nezbyde nic jiného nez se s rezimem na odd¢€leni srovnat. Den se
pro ni najednou rozd¢lil na nékolik ¢asti v intervalu po tiech hodindch. Uvédomila si, ze by
méla kazdé tfi hodiny odsédvat, navstivit malou, najit si ¢as na odpocinek a z pocatku jesté
v uréitém intervalu myslet na antibiotika v kombinaci s probiotiky, ktera po porodu jesté
néjakou dobu uZivala. Sepsala si tedy denni harmonogram hodinu po hodiné, podle kterého
se opravdu kazdy den fidila a velmi ji to usnadnilo praci s Casem. ,, Prvni tyden, nez jsem se
zvladla szit se situaci, naladila se na sviij casovy harmonogram a osvojila si alespon za-
klady v péci o malou, byl opravdu velmi narocny. Postupem casu jsem se naucila spat mi-
nimalné pét hodin pres noc a dospavat se behem dne, kdyz byla moznost. Ve srovnani

S aktualni situaci, kdy si obcas zajdu i ven, to pro mne bylo hodné tézke. *
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10.1.8 Stav respondentky na oddéleni
K celé této narocné situaci se mé respondentce v zacatcich objevily i problémy se zdravim.

Vyrazila se ji nejprve vyrazka na rukou, kterou kozni 1ékatka vyhodnotila jako atopicky
ekzém psychosomatického ptivodu. Cervené fleky se postupné rozsifily po celém téle,
velmi Zenu obtézovaly a svéd€ly. Diky zdravotnim sestrdm na oddéleni dostala nakonec
Iéky proti svédéni a k tomu kortikoidy intravendzné. Respondentka to nesla tézce, byla ze
svého stavu vystresovand, dokonce se ji snizila laktace, kterou do t¢ doby dokazala per-
fektné rozjet. Zaroven se bala, Ze vyrazka muze byt nakazliva a nebude moct k malé do-
chazet. S koznimi problémy se Zena trépila celkem dva tydny a nastésti se potvrdila pouze
kopfivka na zékladé silnych davek antibiotik. B€hem pér dni se laktace Zené zase upravila.
, Mam vyzkousené, Ze mnozstvi odstiikaného mléka je opravdu na zakladé psychického
stavu a casu straveného s dcerou. Kdyz jsem s malou dostatecné dlouho, vidim Ze prospiva,
déelda pokroky, jsem schopnd odstiikat klidne 90ml. Pak nastanou okamziky, kdy se néco
nedari, nebo resime jeji zdravotni stav, a mnozZstvi mléka se v souladu s tim snizuje.
V primeéru se snazim odsavat pétkrat denné a zatim mléko nastésti staci. ““ Hospitalizace na
odd¢leni JIRP znamend pro zeny byt ubytované na pokoji matek, kam se vejde az pét kli-
entek. Ma respondentka tak nemohla mit dostatek soukromi, ale jako jedné z mala, dle je-
jich slov, ji to nevadilo. Byla zvykla jako mala jezdit na tabory, pracovala v kolektivu a je
velmi spolecenské povahy. ,, Veétsina mych kamaradek by to nezvladala byt tak dlouhou
dobu s nékym na pokoji, mé to problém nedéla. Casto se mi pravé ptaly, kdy uz piijdu do-
mil, kdy uz nas pusti a divily se, Ze stale musime byt v nemocnici a ja se jim snazim vysvet-
lit, Ze mé to z mnoha ditvodii naopak vyhovuje a domu se nechystam. Kdyz jsem byla hospi-
talizovana, priznam se, Ze jsem se pétiliizkového pokoje lekla, ale nakonec se to zvladnout
da. Ostatni maminky jsou fajn, mame podobné problémy, kazda z nas toho ma az nad hla-
vu, takze se vzajemné respektujeme. Jedinou nevyhodou je jedna mala lednice na cely po-
koj, kam kdyz si chce kazda nakoupit cerstvou zeleninu a mlécné vyrobky, tak se tam vsich-
ni neposkladame. Na pokoji je také pouze jedna odsdvacka a jedna mikrovinka na sterili-
zaci, tudiz vSechno zalezi na domluvé mezi sebou. Nastésti nejsem ani typ clovéka, ktery by
Spatné spal, ale verim, Ze by to nékomu mohlo délat potize. Ale clovek si zvykne. “ Vyhodou
pro Zenu byla i moZnost vybéru. Oddéleni umoznuje, ze maminka mize kdykoliv odjet
tieba na vikend, odpocinout si nebo mit celkové chvili pro sebe. Tahle varianta je pro ni
velkou oporou, protoze kdyz by chtéla, muze kdykoliv jet doml a rozhodnuti je zcela na
ni. Prili§ Casto toho zatim nevyuZila, radsi byla pobliz dcery a nepfislo ji to pfili§ vyhodné.

Ani nepomysli na ukonceni hospitalizace a nasledné dojizdéni z domova, vidi v tom vel-
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kou ztratu ¢asu a zazity harmonogram, ktery béhem par tydnti ma, by se ji timto vyrazné
narusil. ,, Dnes mi zrovna volal tata, a ptal se, jestli se prilis nenudim. Se smichem jsem
odpovédeéla, zZe vstavam v Sest hodin rano, do sedmi odsdavam, pak se nasnidam, na osmou
mirim za dcerou, od té se vracim v deveét, poté zase hodinu odsavam, do jedendacti mdam
jedinou volnou chvili, kterou veétsinu vyuziji na odpocinek, v jedenact obédvam, od dvanac-
ti do jedné vétsinou spim, pak zase odsavam, nasvacim se a jdu za malou. Protoze odpo-
ledne chovam, tak se vétsinou vracim na piil Sestou, navecerim se, odsavam, kouknu na
zpravy, v pil devaté jsem zase u dcery, v devet odsaviam, pak se umyju, odsavim zase o
puilnoci a v kuse spim celkem pét hodin. “* Pted hospitalizaci byla Zzena zvykla spat alespon
osm hodin denné a nez si na tento zptsob zivota zvykla, chvilku to trvalo. Je si védoma i
toho, Ze diky nepfili§ velkého dostatku energie je piecitlivéla. Stacilo, aby ji partner sdélil
néco, co se ji pfili$ nelibilo a rozplakala se. Zaroven vi, Ze za béZnych okolnosti by reakce
méla uplné jiné. ,, Ted’ jesté zaciname s malou krmit, takze se mi takto rozplanovany den
zase trosku rozhodi, protoze budu chtit byt u dcery dyl a budu to muset znovu prehodnotit.
Na druhou stranu se na tyhle zmény moc tésim, protoze je to zase krok kupredu.“ Uznava,
ze je spi§ planovaci typ, i v t€hotenstvi se ptipravovala velmi dopiedu. Jesté v zacatcich
plénovala, ze nechce na matetfskou dovolenou na pfili§ dlouhou dobu, takze uz ve tretim
mesici mimo jiné patrala po jeslich a alternativach, které by mohla ptipadné za dva roky
vyuzit. ,, Vsichni se mi v zacatcich smali, zZe plasim prilis dopredu, a ja jim to ted vracim.
Uz ve tretim mésici jsem zacala shanét monitor dechu, odsavacku a vsichni kolem mé se
strachovali, jestli to neni predcasné. Ja se ale citila dobre a chtéla jsem toho vyuZzit, nevi-
dela jsem ditvod, proc to zbytecné odkladat. Zarizovala jsem i pokoj pro malou, abych byla
pripravend a nedélala to na posledni chvili. Nikdo tehdy nemohl tusit, Zze porodim o tri
mésice driv a ja jsem zpétné Stastna, Ze jsem se v pripravé ridila podle sebe. Mé heslo zni
bud’ pripraveny, ne prekvapeny.“ Jediné, co ji schazi je malé velikost oble¢eni pro malou.
Hodné véci ma po détech svych kamarddek a nic z toho, co koupila, neni velikosti napft.
46, kterou dcera momentalné potiebuje. Je vdécna za to, Ze na oddéleni je obleceni dosta-
tek a ona zatim tyto prakti¢nosti nemusi fesit. Cekové se citi momentalné moc dobte, dcera
je Sikovna, déla velké pokroky a ma dobré vysledky testi. ,, Kazdy den je tady plny prekva-
peni. Dcera se posouvad dal, prospivd a velmi se snazi. Ja se kazdy den ucim nové a nové
veci, coz je vwborné v tom, zZe clovek nezakrni a zdroven jsem rdda, Ze se zase sezndmim
S necim novym. Vzdy kdyz je néco poprvé, tak se necitim uplné komfortne, jako treba dnes,
kdyz jsem poprvé do strikacky nasala mléko z lahvicky a méla malou krmit. Méla jsem po-

cit, Ze sestiicka musi mit dojem, Ze jsem strasné nesSikovna. Ale vim, Ze je to o zvyku a az to
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budu délat po druhé, po treti, uz to pijde zase rychleji a lépe. “ Pisobi smifen¢ s celou si-

tuaci a je si védoma toho, Ze stav dcery se mize ménit a nemusi to byt vzdy k lepSimu.

10.1.9 Podpora ze strany personalu na oddéleni JIRP
Na odd¢leni je propagovana organizace Nedoklubko. Kazda maminka nedonoseného novo-

rozence dostava balicek s Casopisem Vitej, Kulisku, s ¢epickou, pletenou chobotnickou pro
dit¢ a drobnostmi. Pravé soucasti Casopisu jsou rizné ¢lanky a ptibéhy ostatnich rodin
s pfedcasné narozenymi détmi. Povazuje to za skvély napad, ktery by mohl nékterym ze-
nam pomoci ziskat pocit, Ze nejsou samy, které prozivaji tuhle udalost. Ona mezi n¢ ale
nepatii. Cim vice se piib&hy zabyvala, tim spi§ méla pocit, Ze se dozvida, kolik jesté véci a
piekazek muize nastat. ,,Je krdsné videt, Ze se rodi i mensi déti, nez je ma dcera, které za
par let byly zdravé a takika bez problému. Ale cist si cely vyvoj ditéte a premyslet o tom, co
v§echno se jeste miize stat, to nepotiebuji. V nécem je blazena nevédomost opravdu vyhod-
na. *“ Pro Cerstvé maminky je také dualezité chovani persondlu, jenz mé respondentka pova-
zuje za skvelé. VSechny sesttiCky jsou dle jejich slov moc hodné, trpélivé a snazi se oprav-
du pomoci. S Zadnou sestfickou neméla Spatnou zkuSenost. ,, Na oddéleni pracuje i mnoho
sestricek, které jsou spis pokrokové a vzidy kdyz prijdu, snazi se mé néco naucit. Vcera,
kdyz jsem za dcerou dorazila, mi prave jedna ze sestricek nabidla, jestli bych si ji nechtéla
nakrmit. Velmi mé to prekvapilo, méla jsem obavy, Ze je na to jeste malicka, ale zkusily

I3

jsme to a ten posun byl zase o kus veétsi. Vsechny na oddéleni jsou zkratka zlaté.

U respondentky bylo velmi piekvapujici, Ze se opravdu nevzdava. Stale mysli do budouc-
na, nechava si otevienou cestu s praci, do které by se chtéla vratit brzy. Zaroven doufa, ze
pritel, ktery zatim jen dojizdi, si najde praci v Plzni a bude travit vice ¢asu s ni a jejich dce-

rou.

10.2 Druhé setkani

Podruhé jsem se s mou respondentkou sesla, kdyz byla spolecné s dcerou pieloZena na
oddéleni JIP. Byla hospitalizovdna znovu na pokoj matek, ktery byl trochu odli§ny nez ten
na oddéleni JIRP.

10.2.1 Progres psychického stavu respondentky na oddéleni JIP
Nase druhé setkani probihalo zhruba v piilce prosince a mé tedy zajimalo, jestli néjakym

zpusobem proziva, ze nemusi byt na svatky s malou doma. , Nikdy jsem Vanoce nijak
zvlast neprozivala. Mama mi uz nabizela, Ze koupi vanocni stromecek, doma mi dokonce

udelala vyzdobu a vystavila betléem. Ja bych se bez toho klidne obesla. Do ted’ jsem vi-
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cemené Zila s tim, Ze i na Vanoce ziistaneme v nemocnici, takze tyhle veci vazné nijak ne-
hrotim. Naopak jsem moznd radéji, zZe se tomu shonu pred Vanoci vyhnu. Ani darky ne-
mam. Nejvetsi darecek lezi tady vedle mé v postylce a myslim, zZe az ji prvné uvidi, Ze to
plné pochopi. Takze Vanoce se mnou necloumaji. Spis se tésim na to, az poprvé malickou
prinesu domiui, budeme chodit na prochdzky a na dalsi vanocni trhy uz se treba piijdeme

podivat spolu. Ja se spis soustiedim na tu budoucnost s ni nez na svatky. “

Systém pro rozvrzeni celého dne, ktery méla mé respondentka promysleny na oddéleni
JIRP, stale dodrzuje. Cim dal vice je ¢as zavisly na dcefi. ,, Pokud je mald akécni, prebalim
Jji, krmime ji a kdyz je unavend vétsinou ji rovnou dame na sondu, nic uz s ni nedélame a ja
si muzu jit na chvilku lehnout. Jinak ten plan se prilis od dob na JIRP nezmeénil. Dnes mi
dokonce nova spolubydlici, ktera je v nemocnici krdatce, muj systém pochvdlila. To mé po-
tesilo. “ Zatim bydli vétSinou ve tfech, ale oproti oddéleni JIRP se tu matky hodné stiidaji.
, Byva to i tak, Ze rano je nékdo presunut na pokoje rooming in a vecer se k nam ubytuje
zase nekdo novy. Snad jednou se mi stalo, zZe jsem byla na pokoji uplné sama, a to byl pro
mé velky nezvyk. Stiida se tam opravdu velké mnozstvi maminek a ja porad ziistavam. Jed-
na maminka, kdyz byla s malym propousténd domii se se mnou loucila, smala se a rikala,

‘

Ze vzdycky vSem pomiizu se zaucenim a pak jim zamavam a prijdou dalsi. *

Ted uz se citi lip, ale pfiznala, ze druhy mésic hospitalizace kratce po naSem prvnim se-
tkani méla krizi. Mala zac¢ala mit problémy, byla nadmuta, plaétiva, unavena, a nakonec
byla zase krmena pouze nasogastrickou sondou. Ma respondentka zacala mit pocit, Ze se
zase vratily o nékolik krokt zpét. ,, Kdyz jsem malou krmila, byla to jedna z nejhezcich
véci, co jsem s ni mohla provadet. Takhle jsem vlastné jen prisla, zmérila ji teplotu, preba-
lila, a to bylo vSechno. Byla hodné unavena a celkové jsem vidéla, Ze ji neni vitbec dobre.
Nejhorsi pro me bylo, kdyz jsem na ni jen koukala a nemohla nic délat. Bylo mi do place.
Ostatni kolem kojily, krmily a ja na to, Ze jsem optimista, tak mi to bylo najednou hrozné
lito a citila jsem se zbytecna a nevyuzita. Jeden den jsem jen prisla k postylce, vsechno to
na mé padlo a zacala jsem brecet. Sestiicka mé utésovala, nabizela mi i péci psychologa,
ale to ja nechtéla. Shodou okolnosti jsem ten den vecer sla domii pro néjaké véci, odpoci-
nout si a vyspat se a védeéla jsem, Ze se to tim srovna.“ Pro respondentku to opravdu bylo
jednou nahofe, jednou dole. Jeden den dcera zacala zase dé€lat malé pokroky, Zena komuni-
kovala s rodinou a ty ji podporovali, Ze ted’ uz to bude zase jen lepsi a lepsi. Druhy den se
situace zase otocila, mala blinkala, zGstavaly ji zbytky mléka v zaludku a vSechno se opét

zménilo.
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10.2.2 Podpora respondentky ze strany rodiny
Velkou oporu ma Zena ve své rodin¢. Matka i otec funguji naprosto perfektné, pomahaji ji

se v§im moznym, zafidili i véci, které s pfitelem nestihli. M4 starSiho bratra, se kterym je
casto v kontaktu a vi, ze kdyby cokoliv potfebovala miize se na n¢j obratit. Krom¢ rodiny
je stale v kontaktu navic s lidmi z prace. Obcas ji oslovi jesté ohledné pracovnich zalezitos-
ti, tak ji to vzdy potési, Zze 1 v tomhle sméru je jesté potiebna. Navic priznava, ze i s lidmi,
se kterymi delsi dobu nekomunikovala, je znovu v kontaktu, a to diky mali¢ké. Jak sama
fekla, co se tyCe opory, ma se jako v bavince. Na druhou stranu nevéd¢la, jestli veskeré
informace, které ma, by méla ptredat dal. ,, V momenté, kdy jsem Fikala minimum, vSichni
mé uklidnovali, Ze uz je to lepsi, a tak to i ziistane, i kdyz ja védéla, Ze to tak neni. Po tom,
co jsem se rozhodla, Ze jim tedy zacnu rikat vic, jsem nakonec ja byla ta, ktera uklidnovala
je. Ani jedna z moznosti pro mé Vv tu chvili nebyla ta spravnd. “ Na navstévy stale jezdi i
ptitel, ktery se diky praci mésic pted tim nemohl ukézat, ale vzdy se to snazi vynahradit.
., Z dcery je nadSeny. Ted' tu byl s nami ti dny a velmi mi pomohl. SestFicka mé prave krat-
ce pred tim upozorniovala na to, Ze jakmile malé sundaji kanylu, Ze uz nds prestéhuji na
rooming a pak uz to jde vse rychle. My jsme tedy nevihali a kdyz prijel, nakoupili jsme
spoustu veci dceri do pokoje, které mi jesté chybély, aby uz jsem nemusela nic resit. Pre-
prala jsem i veskeré véci, které jsem doma pro malou méla, a misto abych se porddné pro-
spala, Sla jsem si lehnout asi ve tri hodiny rano. Paradoxné jsem se tésila zpatky, Ze si zase
odpocinu tady. Ale pokojik je presné podle mych predstav, oblecky mame pripravené a

kocarek uz je také doma. Ted jen rooming a domii!

10.2.3 Vyvoj péce o nedonoSeného novorozence na oddéleni JIP
Soucasti pokroku béhem uplynulého mésice bylo i prvni koupani souvisejici se sundanim

nostril, které ji pomahaly s dychanim. D¥ive méla problémy s udrZzenim saturace a nostrily
byly v t¢ dobé& opravdu uziteéné. Od té doby, co uz je mit nemusi, dycha dobie, pouze
v situacich jako je tlaeni se obcas stane, Ze saturace znovu poklesne, ale je to dnes spis
vyjimecné. ,, Byla jsem i u toho, kdyz saturace dceri spadla z hodnoty 100 asi ke 30. Na-
jednou zmodrala, bezvladné lezela a sestricky kolem ni zacaly béhat. V tu chvili jsem byla
bezradna. Takové situace c¢lovéku opravdu silu nedodaji. “ Postupné kdyZ se situace zlepsi-
la a hol¢icka se nostril opravdu zbavila, mohla ji mé respondentka poprvé sama vykoupat.
., Kdyz ma diteé nostrilky, jen se otird a neni to ono. Ale tyden zpét, kdy uz mohla bez pro-
blému a stabilné dychat sama, mi sestricka u cizich ukdzala, jak na to. Pri dalsim koupani,

které je vidycky jednou za tri dny, jsem si uz vSechno obstarala sama. Bylo to opravdu
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krasné. Malicka je zlata a je videt, ze vodu miluje a déla ji to dobre. Jediny moment, kdy

¢

vzdycky zacne plakat je, kdyz ji vyndam a zacne ji byt zima. Jinak si ale koupani uziva. *

10.2.4 Vyvoj stavu nedonoseného novorozence na oddéleni JIP
Lékari se snazili zjiStovat, pro¢ ma hol¢icka najednou zbytky v zaludku a Spatné travi.

Rozhodli se, ze ji pomoci kontrastni latky provedou nejprve irrigoskopii a par dni na to
gastroskopii. ,, Poté co jsem rodiné rikala témer vse, mé zacaly spis znervoznovat. Asi dvé
minuty po odjezdu malé na prvni zdakrok mi tata napsal, at' tomuhle vysetreni zabrdanim, ze
to neni nic dobrého a neni to nutné. Rdzem jsem si rikala, ze jsem tedy asi Spatnd matka,
kdyz tohle dopustim a myslela jsem, Ze se z toho zblaznim. Pred tdtou jsem se musela na-
Jjednou zacit obhajovat, proc se vysetieni deéld a proc je to pro dceru spravné. Tahle situaci
pro mé také nebyla jednoducha. “ VySetteni nastésti dopadla v potfadku. Béhem gastrosko-
pie objevili lékafi na rentgenu vysoky trvaly reflux mezi Zaludkem a jicnem a niZsi polohu
zaludku, nez je obvyklé. Reflux je ale pouze ptiznakem nevyzralosti téla holCicky, a kromé
jejiho polohovani se s tim nic délat neda. Nastésti dcera respondentky zacala postupné zase
prospivat, 1 kdyz obcas stale zvraci. ,, Kratce po vySetieni za mnou prisla sestricka a ptala
se mé, jestli vim, Ze vlastné ja zachranila malou pred operaci. Viibec jsem tomu nerozume-
la, jak to mysli. Pak mi vysvetlila, Ze kdybych neodstiikavala mléko a mala dostavala jen
umelé formule, je dost mozné, zZe jeji zaZivaci trakt by na to nebyl pripraveny a reagoval by
zle. Jen diky tomu, Ze traveni se postupné u dcery upravilo, nemusela na operaci.” Ted
aktualn¢ vazi 2250 gramu. Ale pfiznava, ze zafatky po piestéhovani z JIRP na JIP opravdu
nebyly jednoduché. Odstartovalo to, kdyz dcefi respondentky klesl hemoglobin a zacala
Castéji ublinkavat. Dle vysledkli z laboratofe 1ékafi mé respondentce nabidli pro malou
transfuzi a ona to samoziejme ptijala. ,, Transfuze trvala zhruba tri hodiny. Poté ji nabraly
krev pro kontrolu znovu, zlepsily se hodnoty krevniho obrazu a dalsi transfuze se aplikovat
zatim nastésti nemusela. Ale ublinkdavani porad nemizelo. A k tomu vSemu hemoglobin ted’
zhruba po dvou tydnech od transfuze zacal znovu klesat, tak uvidime, jak to dopadne. Je
se tyce jidla. Na zdklade problémii s travenim jsme krmeni museli na chvili prerusit, ne-
sméli ji davat mé mléko ale jen specialni formule, a navic prostrednictvim sondy. Ted uz je
to mnohem lepsi. Pije zase mé mléko z lahvicky a nékteré dny je schopna sama zvladnout i
50ml mléka, ale ridi se to podle toho, kolik ma energie. Nasogastrickou sondu stale ma,

takze kdyz je treba, davka se doda jinou cestou. “
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Ted’ uz jsou zase zietelné pokroky, mala prospiva a respondentka se diky tomu po mésici
feSeni proménlivého stavu, uklidnila. Vyslechla si spoustu ptibehit od velkého mnozstvi
maminek, at’ uz na pokoji nebo u odsavani. VSechny ji velmi zasdhly a zaroven vi, ze miize
byt i hif a nafouknuté brisko jeji dcery neni momentalné tak velky problém. ,, Kdyz budu
hodné velky optimista, myslim, Ze za dva tydny bychom snad mohly jit domu. Ale nespe-
cham, hlavné, aby bylo vse v porddku a byly jsme dokonale proklepnuté. Obcas malé jesté
kolisa saturace k 70, kdyz tlaci a ja chci mit jistotu, Ze az budeme doma jen samy dve, nic
se nestane. Jsem rada, Ze malé vysadily momentalné i kofein, jelikoz s dychanim uz pro-
bléem nema a na rooming tak se mnou pujde co nejvice stabilni. Jako pozitivum beru i to, zZe
nejakou dobu budeme na pokoji, kde mala bude ke konci bez monitoru a pristroju a ja si

«

tak vyzkousim, jaké to bude po propusténi doma. *

10.2.5 Podpora a chovani zdravotnického personalu na oddéleni JIP
Respondentka je stale na pokoji matek, kde jsou dohromady vétSinou ve tfech a uz by rada

alesponi ten dvoultizkovy pokoj. Je si také védoma toho, Ze uz to zaroven nebude jako do-
posud, kdy byla panem svého Casu a spala podle svych potieb. I za tu cenu se ale nemiize
dockat toho, ze si dcery vic uzije a budou konecné pospolu. ,, Postupné mé sestricky uci i
S pumpou na davkovani mléka nasogastrickou sondou. Obcas je jesté nutné ji pouzit, tak
abych i to na roomingu zviddla. Zatim to vypada nadéjné, uz si vétsinu véeci delam sama,
tak by se to stehovani s malou mohlo opravdu blizZit. “ Krom¢ nasogastrické sondy, kterou
jesté mala ma, je stale aktualni problém s jiz zminénym zazivanim. Jako prevenci nafouk-
nuté¢ho a bolestivého bticha, nemohou c¢ekat, az stolici mala vylouc¢i sama. Proto kazdy
vecer zavadi glycerinovy Cipek nebo rourku, aby dcefi nezistavaly ve stievech zbytky po-
travy. ,,Z toho mam trochu obavy, abych to sama pravidelné pripadné zvladala i doma. Ale
se sestrickami uz jsem zkousela malé cCipek zavést, tak snad to nebude probléem. Bavi mé, Ze
mé casto sestricky aktivné zapojuji do takovych cinnosti. Mam radost z posunu zase o kou-
sek dal.* Sdélila mi, Ze ani na oddéleni JIP nema Spatnou zkuSenost s persondlem, spi$
naopak. ,, Dle mého nazoru je to spis o tom, jak se chova clovek k sestiickam. Kdyz je Zena
neprijemnd a negativni, nemiize se divit, Ze jsou sestricky obcas neprijemné. Jediné, co ja
jsem, musim Fict, blbé nesla, byl pristup nékterych sestricek k miminkiim. Oni ty hmaty uz
maji zazité a délaji vSechno hodné rychle a hbité. Coz pro nds maminky, které se s téemi
pozorovat. Ale jinak si v tomhle sméru opravdu nemiizu na nic stézovat.”“ Co se tyce in-

formovanosti ze strany lékafi a podobn¢, ma ozkouseno, ze se musi ptat. Respondentka
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chape, ze kdyz maji hodné¢ prace, nemohou se zabyvat jednim ditétem hodinu. Na druhou
stranu, pokud vi, ze mala méla néjaka vySetfeni a zjisti si, kdy by piiblizné mély byt vy-
sledky, najde si 1ékafe a pta se. Domlouva se se sestfiCkami, ze az bude 1ékar k dispozici,
ze na ni tfeba klepnou nebo Ze ji zavolaji, coz povazuje za velkou vyhodu. Informace, které
potiebuje, si zjisti a ve vysledku s tim neni problém. ,,Jsem clovek, ktery potrebuje hodné
informaci. Proto ptdt se na zdravotni stav dcery a zjistovat konkrétni vysledky mi nedéla
problém. Nejsem ten typ, kterému staci, kdyz mu lékar povi, Ze to je nebo naopak neni
V pordadku. Ja potiebuji zndt ten vyvoj a obcas si i hledam Skaly, podle kterych se vysledky
hodnoti, abych opravdu méla prehled. N tomhle ohledu tedy problém neni.“ Velmi Casto ji
také sestficky nabizeji, at’ jede na vikend domu si odpocinout, odreagovat se a na chvilku
se zabyvat né¢im jinym. Zpocatku tuto nabidku pfijmout nechtéla, ale postupem casu to

vidé€la jako velkou vyhodu a momentaln¢ jedenkrat za tyden jezdi domi.

K ubytovani v nemocnici patii samoziejme i nemocnicni strava. Zajimala jsem se, jestli je
jidlo pro ni velkym problémem, nebo se to da zvladnout. ,, Nemocnicni strava pro kojici
matky, kde se nepouzivd zZadné koreni, ani sil, to mluvi za vse. Miizu ale rict, Ze jsem si
zvykla. Jsem rdda, Ze to nemusim varit ja, dostanu to teplé primo pod nos, a to mi vyhovu-
je. Kdyz si nekteré maminky obcas stezuji, Ze napr. rohlik a mléko rozhodné neni vyvazenda
svacina a chybi jim ovoce a zelenina, snazim se je upozornit, Ze ubytovani jsme zadarmo a
miizeme byt rady, Ze néco dostavame. Vsechno, co potiebujeme, si mizeme kdykoliv do-
koupit. Néekterd jidla jsou i doopravdy dobra a studené vecere mé osobné vyhovuji. Nejsem
prilis vybirava a jsem vazné vdécnd, Ze mam alespoin moznost teplého jidla. “ Respondent-
ka vzapéti priznala, ze ptistup fakultni nemocnice je opravdu perfektni. ,, Hned po porodu
malické jsem si prala nadstandardni pokoj, asi za pét set korun na den. Dohromady jsem
na pokoji stravila pét dni. Par dni po prestéhovani na JIRP jsem zjistila, Ze jsem si na po-
koji zapomnéla nékteré veci a ma maminka se pro né vracela. Kdyz prisla, sdélila mi, ze
mé sestricky moc pozdravuji a cenu za pokoj, at’ neresim, protoze starosti budu mit jeste
dost. Uplné mé to dojalo, bylo to vazné moc milé gesto. “ Na oddéleni je k dispozici veske-
ré obleceni pro nedonosené déti a ¢lovék nemusi v ramci necekané situace jesté fesit naku-
povani. Také do té doby, nez jsou maminky na rooming in, maji zprostiedkované i plenky

a nemusi hned obstaravat své zasoby.

S respondentkou jsme mimo nase schlizky stale v kontaktu pies aplikaci Whatsapp. Nase
druhé setkani probihalo v ned¢li v podvecernich hodinach a uz v pondéli odpoledne mi ma

respondentka psala, Ze byly pfest¢hovany spolu na pokoj. Byla nadSena!
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10.3 Treti setkani

Potfeti jsem se s mou respondentkou sesla v dob¢ jejiho pobytu jiz na pokoji rooming in.

Bylo to kratce pied tim, nez méla byt propusténa konecné i s hol¢ickou domu.

10.3.1 Psychicky stav respondentky na pokoji rooming in a kratce pired propusténim
Kdyz jsem se ptala, jaky nejvétsi rozdil je pro ni na pokoji s dcerou, odpovédéla, Ze roz-

hodn¢ spanek. ,,Je to mazec. Ten deficit byl zejména ze zacatku ohromny, coz samozrejmée
nent specifikum pouze pobytu na rooming in, ale spis materstvi obecné. Kazdé tri hodiny
krmeni, pres den se dospat samoziejmé viibec nemiizu, protoze kromé malé, ktera mé po-
trebuje, tak stdle na pokoj nékdo chodi, at uz sestricky, fyzioterapeut apod. Kromé toho
ihned po prestehovani na spolecny pokoj ziistdaval stale malé monitor dechu a saturace. A
ten se ozyval kvuli sebemensimu poklesu porad. To s sebou prinasi dalsi specifikum, Ze i
kdyz jsem si mohla odpocinout, porad jsem monitor sledovala. Méla jsem strach, jestli ma-
lé néco neni, tim padem jsem toho moc nenaspala. Ale nemeénila bych! Bylo skvélé ji mit po
tak dlouhé dobé u sebe. Uz to bylo skoro jako, kdybychom byly doma, viceméné hezky
V klidu a pospolu. “ Stejné jako na pokoji matek, kde byla ubytovéna bez malé, méla i tady
na pokoji spolubydlici. Bydlet s riznymi cizimi lidmi téméf tfi mésice hospitalizace musi
byt také velmi narocné. Kazdy ma jiné navyky, chovani atd. Ma respondentka nastésti na
pokoji rooming in se spolubydlici problém neméla. ,, Béhem mého pobytu se vystridaly
V pokoji asi dvé Zeny. Méla jsem velké stésti, protoze ani s jednou jsem neméla zadny kon-
flikt. Clovék md starosti sam se sebou, nevi, co driv, je casto ve stresu. Predstava, Ze resim
jeste problémy se sousedkou, je Silena. My jsme si vychazely vstric, nedélaly si naschvaly a
snazily si spi§ pomahat. Jedinad vyjimka na tomto pokoji je, Ze sem smi uz i tatinkové. O to
mensi soukromi tu je. Ale da se to zviadnout. V pripade, Ze treba odsavam pri navsteve,
holt se otoc¢im na druhou stranu, nic jiného totiz nezbyva. *“ Nase setkani probihalo nakonec
den pted tim, nez mou respondentku pustily domt. Byla hospitalizovana velmi dlouho a
pecovala o malou bud’ za ptitomnosti sestry, nebo celkové v aredlu nemocnice. Sdé€lila mi,
7e pocity, které ma pred propusténim jsou ambivalentniho charakteru. T¢&Si se, ale zaroven
ma strach. ,, Zpocatku, kdyz nas s dcerou sestehovaly, prevazovaly spise obavy. Aby se ma-
lické néco nestalo, aby mi doma neprestala dychat a jak ja sama vibec tu péci o ni zvlad-
nu. Tim, Ze doba stravena na pokoji rooming in pro mé byla uz velmi dlouha, zacala jsem
se postupné vic a vic tésit. Ted mam nejvétsi obavy ze systému, ktery si s malou nastavime.

Na oddéleni Vam daji ohraté mléko primo do ruky a uz miizete krmit. Doma si budu muset
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davky vypocitavat, pripadné své mléko po castech rozmrazovat, ohrivat a téchto praktic-

‘

kych véci se trochu bojim. Zkrdatka abych si spravné dokdzala rozvrhnout cas.

10.3.2 Podpora zdravotnického personalu kratce pied propusténim
Respondentka si chvalila pfistup sestfi¢ek, zejména ted’ ptred ukoncenim hospitalizace.

Chovaji se dle jejich slov kamaradsky, nechavaji mé respondentce velky prostor, nekoukaji
ji tolik pod ruce. Zkratka v péci o dceru ma opravdu najednou volnost. Tento piistup ji

opravdu vyhovuje a ma tak Sanci se pripravit na dobu po propusténi.

Celkem za slozité povazuje také obdobi tésné pted tim, nez jsme se spolu vidély. Informa-
ce 0 odchodu domd, které se k ni dostavaly, at’ uz od doktort nebo sestti¢ek, byly hodné
ruznorodé. ,, Hned ze zacatku za mnou prisla jedna pani doktorka a rekla mi, Ze se nam to
krati, a protoze odjizdi na dovolenou za tyden, uz se asi spolu neuvidime. Tim mi dala
opravdu velkou nadeji, Ze uz velmi brzy pujdeme domii. Dokonce o tyden diiv, nez nam
slibovali. “ Ma respondentka byla v tu chvili natéSena, jiz si planovala cestu domu a vSech-
ny Cleny rodiny na pfijezd téméf pfipravila. Problém nastal, kdyz se kratce na to vratila
jina lékatka z dovolené. ,, Pani doktorka je velmi poctiva. Velmi si toho cenim, ale vsechno
razem zase bylo jinak. Zacaly jsme opét resit dcerinu stolici, protoze stale se bez Cipku
nebo rourky nevyprazdni. Chtéla nam zajistit vySetieni u specialisty v Praze, abychom mé-
ly jistotu, ze je s malou vse v poradku. Od té doby se viastne nic nedélo. VZdy prisla vizita,
sdelili mi, ze vysetieni budou konzultovat, ale stale byla situace stejna. Zkratka jsem neve-
dela na cem jsem. Tato situace trvala asi Ctyfi dny. Nasledné¢ dorazila stani¢ni sestra
S usmévem na tvari, ze uz tedy ptijdou ziejmeé domi. M4 respondentka se zarazila. Méla
dojem, ze pojedou jesté na n¢jaka vysSetieni. ,, Byla jsem velmi prekvapena, ale usoudila
jsem, Ze stav malé zhodnotily jako projev nezralosti a nebudou to dal resit. To jsem se ale
spletla. Chvilku po stanicni sestre za mnou pribéhla pani doktorka, pry pro mé s dobrou
zpravou, ze dalsi den pojede dcera na vysetieni do FN Motol. Pani stanicni totiz o vySetre-
ni v Motole neveédela. V tu chvili jsem méla dojem, Ze si ze mé délaji legraci. Bylo to jako
na houpacce. “ S vySetienim, které zahrnovalo biopsii stfeva, samoziejm¢ souhlasila, aby

dceru opravdu dikladné zkontrolovali

10.3.3 Vyvoj stavu nedonoseného novorozence
Zda respondentka s dcerou na vySetfeni do Prahy pojede nebo ne, si mohla sama vybrat.

,,Dlouho jsem nad tim uvazovala, protoze odjizdeéla pryc¢ jeden den rano a vracela se az
druhy den dopoledne. Nakonec jsem si ale vzala volny den a pryc s ni nejela. Uznala jsem,

Ze mala z toho jesté rozum nema a tolik napomocna ja tam nebudu. Kdyz by si ji tam naho-
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dou chtely nechat na delst dobu, urcité bych dorazila pozdeji. Hlavné jsem uprimné nestala
o to, koukat na malou opét s hadickami na monitoru. Videla jsem to tolikrat, Ze mi to boha-
té stacilo. Akorat bych ten pohled na ni zase obrecela. Misto toho jsem jela domii, v byté
Jjsme dokoncily finalni upravy, po dlouhé dobée spala v kuse a nemusela vstavat na budik.
Velmi mé navsteva doma pomohla i z hlediska psychického stavu. Od pani doktorky jsem
do Prahy dostala kontakt, cehoz jsem vyuzila, a jesté ten den vecer, kdy malickou odvezly,
Jjsem si tam zavolala. Vysledky nastesti dopadly v poradku, nepotvrdily se obavy lékarii, ze
cast streva je inervovand, a slibila, ze hned rano mald pojede zpet do Plzné.* S nejvétsi
pravdépodobnosti jsou potize s vyprazdiiovanim opravdu spjaté s nevyzralosti a ¢asem se
vSe nastavi do normalu. I pres to, ze se odchod domii diky vySetieni jesté prodlouzil, byla
ma respondentka §t’astna, ze vSe dopadlo dobte a u dcery opravdu Iékati vyloucili vSe. Po
ptijezdu z Prahy, vikend pted tim, neZ se 1ékati rozhodli, Ze mou respondentku spolecné
S dcerou uz propusti domt, nebyla malé pfipojena uz na monitor dechu a saturace. To po-
vazuje ma respondentka za velké plus, protoze se alespoit mlize pfipravit na situaci po pii-
chodu domt. Zaziva si prubézné ten stres, jestli je mald v pofadku, nebo ma tentokrat néja-
ky problém. ,, Asi dvakrat behem pobytu na roomingu mala zakaslala tak, az mi prislo, Ze
lapa po dechu. Saturace ji klesla hodné dolii a ja se snazila ji promasirovat. Bala jsem se
V tu chvili, aby nas zase nerozdélily a ja nesla zpét na pokoj matek. Ale ohlasila jsem to
sestrickam i tak. Od té doby, ani behem doby bez monitoru, se nastésti nic takového nepri-

¢

hodilo. Sice se zakuckava, ale vidycky to zviadne a zadny problém neni.

10.3.4 Vyvoj péce o nedonoseného novorozence kratce pred propusténim
Po celou dobu hospitalizace se zejména péce o malou stale vyvijela a pfi téméf kazdé na-

v§téve se dozvidala a ucila néco nového. Jenze ve chvili, kdy se ubytovala na pokoj s ma-
lou, progres se zastavil a respondentku to na oddéleni pfestalo bavit. VSechno si délala
sama, malou krmila, koupala, piebalovala a zac¢ala mit pocit, Ze tohle vSechno miize d¢€lat i
doma. ,,Uz pro mé nejsou pri pobytu na oddéleni zZadné pokroky. Jediné, co jsem se jesté
naucila, bylo malé zavadet klystyr, to je vsechno. Citila jsem uz asi po tydnu na rooming
in, Ze uz se nikam neposouvame. Navic musime stale dodrzovat trihodinové intervaly na
jidlo, coz mé hodné stresuje. Uz bylo napr. sedm hodin a ja védela, Ze davku mléka na Ses-
tou hodinu jeste mala nemeéla. Musela jsem ji kviili tomu budit, abychom zase potom stihly
davku v devet. Zkratka uz potiebujeme svuj rezim, dcera si cas totiz zacala 7idit tak néjak
sama. “ Jedna z mala zmén, které nastaly jesté na pokoji rooming in, bylo odstranéni naso-

gastrické sondy. Dcera mé respondentky ji potfebovala zhruba tyden a pak uz zvladla kr-
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meni sama. Ze zacatku m¢la napsanou davku mléka 50ml po tfech hodinach. Ve chvili,
kdy snédla tuto davku celou, byla velmi unavena a neméla silu za par hodin davku opako-
vat. ,, Cilem na roomingu je, aby sla maminka s ditétem co nejdriv domu. Kdyz mala stale
meéla nasogastrickou sondu, pani doktorka mi doporucila, at ji zkusim krmit mensimi dav-
kami. Dcera tak bude mit hlad a nebude sondu na dokrm potrebovat. A presné to zabralo.
Mrzi mi jedine to, ze mi to nékdo neporadil driv.* Svétila se mi, ze prave i z divodu zba-
veni své dcery sondy, stale porad odsttikava, ale nekoji. Vi, ze to dceru pfili§ vysiluje na
to, aby ji kojila jednou za tf1 hodiny. Navic dle jejich slov ma mléka méné, a i odsavat jde
obcas velmi tézko. Dcera je tedy krmena jejim odstfikanym mlékem a dle potfeby umélou

formuli. Respondentka spoléhd na to, Ze se rozkoji aZ v domacim prostiedi.

10.4 Ctvrté setkani
Dalsi setkani prob&hlo uz u mé respondentky doma. Setkaly jsme se kratce po propusténi ji

a dcery domtl.

10.4.1 Psychicky stav respondentky po propusténi z nemocnice
I pfes to, ze by ji Vanoce v nemocnici tolik nevadily, byla i s malou propusténa piesné den

pred Stédrym dnem. Ale piiznava, Ze uz to pro né bylo dlouhé a domi na sviij klid se sa-
moziejme teSily. V den propusténi si odpoledne obé vyzvedl pritel, takze odjezd mély jeste
pohodInéjsi. ,, Maminka mi doma jesté nazdobila vétve, takze jsme méli i improvizovany
vanocni stromecek. Ale priznam se, Ze ten Stédry den utekl tak rychle, ze my jsme ho diky
malé ani tolik neprozivali. Ctvrt roku jsem byla v nemocnici a vanocni atmosféra sla mimo
mé. Meéli jsme akorat zapnuté pohadky a kolem osmé si snédli veceri. Spis se tésim na dalsi
rok, az bude dcera veétsi a bude ten cas kolem sebe vice vnimat. “ Ted uz je ma respondent-
ka $tastna, ze je doma. Maji nastaveny krasné sviyj systém, jidlo ¥idi podle malé a nikdo na
ni nespécha. Moc se ji ulevilo, kdyz prestala feSit tfihodinové intervaly a mohla dceru ne-

chat klidn¢ spat.

V pritbéhu naseho povidani také pfiznala, Ze by chtéla postupné zase zacit chodit mezi lidi.
Byt s dcerou, starat se o ni a opecovavat ji, povazuje za Uzasné, ale ma strach, ze by se
Z toho brzy zblaznila. ,,Jsem spolecensky typ. Vzdy jsem travila cas s lidmi a pracovala
mezi nimi. Ted’ najednou jsme s malickou stdale doma a nemam prilis moznost komunikovat
S nekym dospélym. Navstevy k nam chodi, hlavné rodina, ale tim, Ze se porad snazim ma-

lou pred velkym mnozstvim lidi chranit, neprehdnime to. Na druhou stranu mam velké

61



mnozstvi znamych, které ndas moc chteji navstivit a dceru videt. Rikam si, Ze nouzi o spo-

«

lecnost mit v budoucnu rozhodné nebudeme.

Kromé péce o malou a jejiho zdravotniho stavu, za¢ina respondentka fesit i praktické zale-
zitosti. V soucasnosti piemysli i o koupi automobilu. Nechce byt na nikom zévisla a jelikoz
je pritel Casto pry¢, chtéla by mit moznost i tak jezdit, kam bude potiebovat. Diky Castéj-
$im vySetfenim a navstévam lékait se respondentce s autem také ulevi. Navic se velmi t&si,

az budou s dcerou jezdit na vylety a cestovat.

10.4.2 Podpora ze strany partnera a rodiny v domacim prostiedi
., Perfektni bylo, Zze s nami partner ziistal cely tyden po navratu domii. Z predchoziho vzta-

hu ma dva syny, tudiz je uz zkuseny otec. Velmi dobre fungoval, malou i vykoupal, preba-
loval a ja méla zase nocni smeény. Dopoledne jsem to ale zase diky nému mohla dospat.
Kdyz dosahla dcera tri kil, vydali jsme se poprvé pohromade s malou ven na prochazku.
Nemohla jsem se dockat po tak dlouhé dobé. Navrat domii byl vizné krdsny.“ Usmévné
bylo, Ze 1 kdyz byla moc vdécna svému pfiteli za pomoc, zacala na n¢j po néjaké dobé¢ tro-
chu zarlit. Byla zvykla, ze ¢tvrt roku je s malou jen ona a najednou ji mél tatinek poiad
V naruci. Postupné si to ale sedlo a momentaln¢, kdyz je pfitel pracovné pry¢, uziva si, ze
dceru ma zase jen pro sebe. Velkou pomoc pocituje také od maminky. Po navratu doma
bylo navareno, pfipravené zavarené polévky a spoustu dalsiho jidla. Ma respondentka za to
byla velmi rada. Prili§ si nedokazala piedstavit, ze by do péce o dceru méla zahrnout jesté
vareni jidla pro sebe. ,, Na jednu stranu pocituji jako velkou vyhodu, Ze jsem hned treti den
po porodu nesla domii. Vsechno slo hezky postupné. Nedokazu si predstavit, Ze bych prisia
jeste ne uplné fit a musela se starat o malou, nakupovat, varit a resit naraz mnoho véci.
V navratu domu jsem oproti tomu méla opravdu komfort. “ Z hol¢icky je tplné nadsSeny 1
otec mé respondentky. Casto chodi na navitévy nebo je odvazi s malou k Iékaii, kdyz je
tteba. ,, Byla jsem z toho mile prekvapend, kdyz jsem tatu u malé videla. Byl z ni uplné paf.
Dokonce ji zalozil i stavebni sporeni do budoucna. Chova se perfektné, jako opravdovy
dédecek. “ Oporu ma nastésti respondentka opravdu ze vSech stran. Ani velké mnozstvi
obleceni pro hol¢icku kupovat nemusela. Mnoho véci dostala od kamaradek, od Svagrové a
sama poridila jen par kousku. Ty, které se ji moc libily.

10.4.3 Progres v péci o nedonosence v domacim prostredi

S ptichodem domt se na chvili zlepsila také situace s kojenim. Dcera rostla, byla silné€jsi a
zvladla z prsu nasat i 35 ml. Nasledné ale nastal problém s tim, Ze ma respondentka uz

mléko témer neméla. ,, Doma jsem zacala prikladat, a to hlavné vecer. Z pocatku spise ale
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ve smyslu toho, Ze jsem malou chtéla utahat. Cim je vétsi, tim se vice snazi a prilis to
K tinave uprimné receno nespéje. Postupem casu to prestalo vyhovovat mé z ditvodu i vetsi
Casové narocnosti, a poté i malé, protoze byla po kojeni hladova a musela jsem ji stejné
dokrmit. Ted’ uz pravidelné neprikladam a myslim se, Ze casem kojeni odstranime uplné.
Rezim, ktery si spole¢né s dcerou nastavily, si jinak sedl perfektné. Kdyz zrovna neni hla-
dova, nebo vice unavena, je klidna, hodné a dobte spi. ,, V pripade, ze je mala pretazena se
Stane, Ze je hodné uplakand, nervozni a je narocné ji uklidnit. VétsSinou to ale byva jen jed-
Nou za cas, jinak je zlata. Stalo se mi néekolikrat, Ze se najedla ve dvé hodiny rano a az do
sedmi hodin spinkala v kuse.“ Nebylo tomu tak ale od zacatku. Z pocatku méla rezim
spanku obraceny, spala dlouze ptes den, ale v noci ji to neslo a byla velmi uplakand. Moh-
lo to byt také ovlivnéné tim, Ze v nemocnici ji ma respondentka musela budit na jidlo kaz-
dé tfi hodiny. Po Case se jeji reZim upravil a respondentka se mohla vice vyspat. I pro jeji
psychicky stav je rezim ted’ nesrovnatelny. ,, UZ nejsme v takovém stresu a miuZeme si ¢as
planovat podle svého. Spinka tak, jak potrebuje a zaroven déle vydrzi. Odpoledne ji treba
jen polozim v obyvacim pokoji na lehatko, ona kouka kolem sebe a ja si miizu poklidit,
umyt se, nebo vyzehlit. S tim, Ze ji prubézné kontroluji.” 1 ptes volnost, kterou dcefi re-
spondentka nechavé, si hlida davky mléka béhem dne. Nechce, aby dostatek spanku byl
nakonec na ukor jeji vahy. Ma ohlidéno, ze sedm porci, které stale naristaji, si pies den
hol¢icka sni. Kazdou davku si respondentka zapisuje, aby ptipadné védéla, kdy dcera jedla
naposledy, nebo kolik toho v dany ¢as vypila. Pokud se n€kdy stane, Ze jednu z porci bé-
hem dne nestihne, hol¢i¢ka to sama od sebe pozna. Castéji se budi v noci a denni davku
dozene. Do mléka ji navic jednou denné dopliiuje vitamin D a dvakrat denné tzv. human
milk fortifier od Nutrilonu, To je ptidavek slouzici pro obohaceni mateiského mléka a po-
kryti potfeb nedonoseného novorozence. Zapisovanim si respondentka udrzi také ptehled,

kdy vitamin a ptidavek podala.

O tom, Ze dcera dobie prospiva v domacim prostiedi, svéd¢i 1 jeji vaha. ,, Tyden poté, co
nds propustily, dcera nabrala 460 g. Jen za ten tyden! Rikala, jsem si, Ze takhle by to neslo
a musim se snazit ji trochu krotit. Je pravda, ze v nemocnici jsme skoncily na davce 60 ml,
a to uz ji doma nestacilo, méla zkratka hlad. Zhruba ten tyden po propusténi uz jsem muse-
la mnozstvi mléka zvysit na 70 ml. Ze zacatku jsem to jen zkousela, bala jsem se, Ze mi bu-
de zvracet. Ale davku jsme nekolikrat opakovaly, mala byla v poradku, nezvracela a zvyse-
né mnozstvi jsme tedy nechaly. Casto je to jen o tom rozklicovat, proc¢ place. V tomto pri-

padeé meéla hlad, jindy je to jen mokra plenka. Stalo se mi, ze plakala i proto, Ze byla prele-
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Zend a kdyz jsem ji otocila, prestala. Je to riizné.“ Vzpominala, Ze to neni tak dlouho, kdy
dcera plakala nepfetrzité a ma respondentka ji nemohla uklidnit. Bala se, jestli neni ne-
mocna. ,,Z toho mam nejvetsi strach, aby mi neonemocnéla. Navic se bojim, ze nepoznam,

«

kdyz se bude opravdu bude citit Spatné. *

Kazdy den se posledni dobou snazi alespoi na chvili chodit na prochazky, vzdy maximalné
na hodinu. Respondentka kviili malé zacala hodné vytapét byt. V nemocnici si i ona po
n¢jakém case na vyssi teploty zvykla, 1 kdyz ze zacatku to bylo velmi naro¢né. ,, Pamatuji
si, kdyz jsem na rooming prisla poprvé a uplné mé to prastilo. Prvni dny jsem byla vycer-
pana jen z toho horka. Nemohly jsme kviili détem otevrit okno, jen obcas dvere, ale to pro-
stor prilis nevyvétra. Po néjaké dobé jsme si s mou spolubydlici zvykly, az nam nékteré dny
prislo, ze je v pokoji dokonce chladno. Kdyz nds propustily, zacala jsem hodné topit i do-

I3

ma. Ja uz to tolik nevnimam, ale kdokoliv nas navstivi, rika, Zze mam doma na padnuti. *

Jako ritudl dodrzuji na konci dne koupel ve vanicce. Zpocatku respondentka planovala, Ze
bude dceru koupat jednou za tfi dny jako na oddé€leni. Z toho vSak brzy seslo, uz jen kvili
tomu, Ze se holCicka obcas pozvracela a respondentka ji umyt stejné¢ musela. Navic ma
vodu réda, je v klidu a rozhlizi se ve vanicce kolem sebe. Dnes uz tedy koupe kazdy den,

ale pouze ob den pouziva mydlo.

10.4.4 Lékarska péce o nedonoSence po propusténi z nemocnice
Na zakladé propoustéci zpravy ceka v nejblizsi dobé mou respondentku s dcerou velké

mnozstvi vySetfeni. Mezi n€ patii napt. vySetieni zraku, sluchu nebo kycli. Zhruba tyden
po propusténi z nemocnice se dostavily k pani pediatri¢ce na prvni kontrolu. Ma respon-
dentka si ji moc pochvaluje, protoze je pecliva, piijemna a méd velmi jemny pfistup
k détem. Kromé pediatrie za¢ina s dcerou dochazet i do vyvojového centra, které je soucas-
ti Fakultni nemocnice v Plzni, kde byly hospitalizovany. Hol¢icka bude, diky narozeni
V niz§im gesta¢nim tydnu, v centru pravidelné sledovana. Tam se malé aplikuje mimo jiné
1 druhé davka ockovani, pro které se ma respondentka rozhodla. Pasobi proti plicnim one-
mocnénim, na které jsou nedonoSeni novorozenci vice citlivi. Prvni ddvku dcera respon-
dentky dostala uZ pii odchodu z oddéleni JIP domt. Pani pediatricku navstévuje ma re-
spondentka jednou za ¢trnéct dni a do vyvojového centra by mély dochéazet jednou za me-
sic. ,, Ulevilo se mi, myslela jsem, Ze budeme dochazet k lékari daleko castéji. Tohle je upl-
né idedlni. Pani pediatricku mam deset minut chuizi od domu a cesta do fakultni nemocnice

mi jednou za mésic nevadi. Myslim si, Ze je to i diky tomu, zZe kromé problému
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S vyprazdnovanim, je mald zdrava a zadné dalsi obtize nema. “ Hol¢icka stale obCas zvraci,
ale v malém mnozstvi. Stolici vytlacuje porad az po stimulaci rourkou. Lékafi i pani pedia-
tricka slibuji, ze by se peristaltika stfev jeji dcery méla v nasledujicich mésicich postupné
zlepSovat. Zacne se vic hybat, bude ménit polohy, poleze, posadi se, tak tim spis se vy-
prazdnovani upravi. Dalsi problém, s horSim vyprazdnovanim souvisejici, je kyla. Tu si
hol¢icka vytlacila prave pii bolesti bficha. Kylu uz fesila ma respondentka na odd¢leni, ale
bylo ji doporuceno, at’ to zatim netesi. ,, Lékar mi tehdy sdélil, ze operaci by rozhodné ne-
doporucoval, protoze by se to malé mohlo zanitit. Tehdy jsem ve zdravotnickych potrebach
poridila stahovaci pas, ktery je specialné vyroben na pupecni kylu pro takhle malé deti.
Zpocatku jsem se bdla, abych ji to spis jesté nezaskrtila. O néco déle jsem ji pas zkousela
stahovat i pres obleceni, jenZe se posouval a nedrzel tak, jak by mél. Po propusténi mi i mé
rodice zacali ¥ikat, Ze jsem tento problém méla zacit Fesit diiv a pokud to nezmizi, bude
muset stejné mald v budoucnu na operaci. Byla jsem z toho opét ve stresu. Bdla jsem se,
zda jsem néco nepodcenila. Od té doby, protoze dcera vyrostla, ji obcas pas zkousim davat

3

na holé telo. Uprimné doufam, Ze to pomiize. *

10.5 Paté setkani

Posledni setkani probihalo zhruba mésic a pil po propusténi z oddéleni JIP. Setkaly jsme
se opét v domacim prostfedi mé respondentky. Respondentka piipravila obCerstveni a bylo

to nejen diky tomu velmi milé shledani.

10.5.1 Progres stavu nedonoSeného novorozence VvV domacim prostredi
Jednu z poslednich véci, o které respondentka minuly rozhovor mluvila, byla pupe¢ni kyla

jeji dcery. Sradosti mi sdélila, Ze se kyla krasn¢ vstiebala. ,, Opravdu pravidelné jsem za-
Cala malé davat stahovaci pas na holé télo. I pani pediatricka mé v pouZiti pasu podporo-
vala, takze uz jsem se ani prilis nebala. Navic jsem zacala pds vic stahovat. Nezvracela ani
neplakala, tudiz jsem ji ho davala pravidelné na noc i na odpoledni spani. A musim vict, ze
rozdil je markantni. Snad se nam tedy operace v budoucnu vyhne. “ Respondentka mi sdéli-
la, Ze se stéle fesi dcefino vyprazdilovani. Pro stimulaci stolice pozivaji po celou dobu rek-
talni rourku, 1 kdyz to parkrat vypadalo, Ze uZ rourka nebude tieba. , Asi tFikrdat se nam
doma stalo, zZe se mala vyprazdnila sama. Pak to ale zase ustalo a musely jsme rourku pou-
zit. Pani doktorka chce stale prijit na nejakou pricinu, aby se situace vyresila a zlepsila.
Jenze dcera prosla uz tolika vySetienimi, Ze uz vic jich byt snad ani nemiize. Zatim mé
uklidnuje i to, ze mnoho mych kamarddek tvrdi, ze pouzivaly rourku do tretiho mésice véku

potomka. A to porodily v terminu zdravé déti. Zatim nds to nastésti neomezuje a myslim si,
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Ze md dcera stale cas. Pani doktorka mi také poradila, abych zacala prodluzovat interval
rourkovani. Dodnes jsem rourku pouzivala kazdy den. Ted se pokusim ob den, pripadné
kdyz nebude dceri bolet brisko a nebude plactiva, ob dva dny. Uvidime, jak to dopadne, ale
zatim to nijak nehrotim. *“ Lékatka mimo jiné doporucila nékolik cviki pro lepsi drzeni téla
malé. ,, Dcera uprednostiuje jednu stranu. Vzdy, kdyz ji polozim na zada, kouka se smerem
doprava. Domluvila jsem se tedy s pani doktorkou, zZe ji budu hlidat a hlavicku otdcet. Na-
vic je stale hodné stazena a ramena krci k hlavicce. Kazdy vecer taham dceri ramena dolu,
aby se vice povolila a uvolnila. K tomu jeste trénujeme polohu konika, aby si malicka tré-

novala ruce a zpevnila kréni svalstvo. Mame spolu pravidelné vétsSinou vecerni cviceni. “

10.5.2 Lékarska péce o nedonoSence po propusténi z nemocnice
S dcerou stale dochazi do vyvojového centra pii fakultni nemocnici a jsou v péci vétSinou

1ékatky z oddéleni JIP. Ta diagndzy dcery zna a vi, co potiebuje. Na dalsi kontrolu ve vy-
vojovém centru by mély s dcerou dorazit az za tii mésice. Jednu z pfedchozich kontrol ve
vyvojovém centru spojila ma respondentka s navstévou oddéeleni JIP. Sestfickam ptinesla
n¢jaké obleceni, které je holCicce uz malé, a lahvicky od mléka. ,, Bylo to hrozné moc milé.
Sestricky si mé pamatovaly a na malou se doslova sebéhly. Nebraly nas jako dalsi kus,

ktery prosel oddélenim, ale opravdu se o nas zajimaly. Z toho jsem méla velkou radost.

Mimo fakultni nemocnici se zucastnily méfeni otoakustickych emisi. Sluch byl hol¢icce
sice mefen uz na oddéleni, ale z diivodu nasogastrické sondy, vySetfeni nebylo pfesné.
Opakovalo se tedy par tydni po propusténi. ,,Jely jsme jeste s mym tatinkem, ktery nds
vezl, az na polikliniku na Bory. Dceri nalepili celkem tri sondy, nasadili sluchatka a po-
stupné pousteéli do kazdého ucha zvuky o riiznych frekvencich. Jesté stésti, ze jsem s malou
nebyla sama, protoZe vysetieni trvalo néco pres piil hodiny a tatinek mél za ukol dceru
zabavit. Jen diky nému a hrackam, které méli v ordinaci K dispozici, vydrzela tak dlouhou
dobu v klidu. “ Dalsi vySetieni, které respondentku s dcerou ¢eka, je vySetfeni ky¢li. Prvni
vySetfeni probéhlo také kratce po propusténi z nemocnice. ,, Pani pediatricka nas poslala
do soukromé ambulance na Slovany. Domnivala se, Ze tam bude pacientii méné nez ve fa-
kultni nemocnici. Bohuzel jsme narazily na obdobi poté, kdy byl pan doktor nemocny. Pri-
jely jsme ten den hned na zacatku oteviraci doby, ale cekarna uz byla stejné plna. Nastésti
Jjsme necekaly prilis dlouho. VySetieni dopadlo dobre. Pan doktor zhodnotil, Ze nezralost

¢

tam viditelna je a jediné, co doporucil, jsou dveé plenky na spani. Jinak vse v poradku.
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10.5.3 Podpora respondentky ze strany partnera a rodiny
Mnoho ¢asu momentalné travi respondentka také se svymi rodici. Sd¢lila mi, ze na dcefi

jsou opravdu fixovani a kdyz ji nevidi, byt jen chvilicku, telefonuji, ze se jim styska. Ob-
zvlast’ u svého otce necekala tolik lasky a emoci. Ma pocit, Ze kone¢n¢ maji rodice zase
pro co zit. Diky takto velké podpofe si mohla ma respondentka par dni pied tim, nez jsme
se vid€ly, vyrazit do spolecnosti. ,, Bylo to moc fajn. Domluvily jsme se s lidmi z prace na
bowling a maminka malou hlidala. Dokonce ji uplné poprvé sama krmila. Ale zvladly to a
ja se mohla uvolnit a odreagovat. Diky ni mam na dalsi tyden domluvenou zase oslavu
S kamaradkami. Je to super.” Partner bohuzel od doby, co se vratili z nemocnice domtl,
prilis o hol¢icku nepecuje. Vratil se kvilli praci na Moravu a spi§ momentalné fesi s mou
respondentkou vyZivné na dceru, nikoliv navrat zpét. Ozyva se velmi sporadicky a zajem
viditelny neni. ,, Po celé tehotenstvi byl natéseny a po porodu z malé opravdu nadseny.
Prvni tyden po propusteni tu pro nas opravdu byl na 100 % a nakonec to dopadne takhle.
Nezepta se ani, jak se mala ma. Velmi mé zklamal. “ Na druhou stranu uznava, ze je rada,
7e ma mali¢kou jen pro sebe. MliZe se s ni mazlit, kdy chce a nastavit si vSe pottebné dle

svého uvazeni.

10.5.4 Progres v péci o nedonosence v domacim prostiedi
Rezim, ktery méa mald nastaveny, je zatim mirn¢ naruby. Dcera respondentky je hodné

spava pies den. Staci ji se najist, chvilku kouka po okoli, je hodna, klidna a Casto odpociva.
Kolem osmé nebo devaté hodiny vecer se opét naji a uz zacne byt plactiva., potiebuje jist
po hodiné ¢i po dvou a vydrzi byt vzhliru az zhruba do dvou hodin. ,, Ve dvé hodiny rano je
schopna usnout, spat do osmi, najist se a usnout klidné opét do jedné hodiny odpoledne.
Ma opravdu svuj rezim a nikdy nevim, jestli zrovna dnes spat bude nebo ne. Bohuzel vétsi-
Nou V noci radi, nez ze by v klidu spala. Je pravda, zZe kdyz usne, je schopna vydrzet sedm,
osm hodin, coz je krasné. Vyjimecné se stane, ze zavie o¢i zhruba kolem sedmé hodiny ve-
Cer. Pokud citim, Ze jsem opravdu unavend, jdu si lehnout s ni, i kdyz nejsem zvykla v tuto
hodinu spat. Je mi totiz jasné, ze mala se v deset probudi, bude vzhiiru do dvou hodin rano
a pokud si nepiijdu lehnout, budu unavena neskutecnym zpusobem. Musim se ji zkratka
podridit. “ Co hol¢i¢ce problém ned¢la, je jidlo. ,, Ona je velka labuznice. Kojeni jsme defi-
nitivné vzdaly, ale Nutrilon, ktery pouzivame, mné i malické plné vyhovuje. Sni bez pro-
blému i bez prestavky celou davku, dnes uz 110 ml. Je moc Sikovna, mléko ji nikde netece,
a dokonce ma obcas tendence si lahvicku drZet. Hned po jidle je schopna strcit si palec do
pusy, mlaskat a vypada, ze by jedla klidné jesté dal. Obcas si da do pusinky celou ruku

3

nebo si omylem strci prsty do oka. Je s ni vazné legrace. Mnohokrat lepsi nez televize.*
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Aktualné méti 54 cm a velikost obleceni ma 62. Velmi dobfe dohani své vrstevniky. Vedle
sedaCky v obyvacim pokoji stoji respondentce lehatko, které se houpe a visi nad nim hraji-
ci rybky. Dfive si hol¢icka ryb viibec nev§imala, jen lezela a koukala vpted. Posledni do-
bou si respondentka vSimla pokroku. Uz je pozoruje a chvilku se timto pohledem opravdu
zabavi. Dokonce se zaCala otacet i za hlasem. ,, Kdyz malou prebaluji na prebalovacim
pultu a babicka stoji u dveri, nemiiZe se na ni vynadivat. Babicka na ni mluvi a ona ji pozo-
ruje, poslouchd a je naprosto klidna. Prekvapivé je, ze jako jedna z mala déti, nechce
hol¢icka dudlik. Ve chvili, kdy zjisti, Ze z dudliku zddné mléko netece, standartné ho plive.
., Sestricka se mi jednou pri vySetieni ptala, jestli s sebou nemdm dudlik. Rekla jsem, Ze
ano, ale predem jsem upozornila, Ze ho plive. I pres to jsme ho zkusili, ale samoziejmé to
nefungovalo a vyplivia ho. Pak nasledovala sacharoza, kterou ji k mému udivu davaji pred
kazdym ockovanim. Divila jsem se a ptala se, zda to zmirni bolest, nebo proc¢ to vitbec pra-
videlné pouzivaji. Chapala bych po ockovani, ale pred nim mi to moc smysl nedava. Mala

«

stejné plakala jako blazen, takze si myslim, Ze to efekt opravdu nema.

10.5.5 Vyvoj v psychickém stavu respondentky v domacim prostiedi

Respondentka vykazovala velmi dobry psychicky stav. Bylo zjevné, Ze s hol¢ickou se jim
dafi dobfe a nemaji témeét zadny problém. ,,Je legracni, zacinad se na mé usmivat. Musi mit
tedy dobrou naladu, vétsinou po dobé spanku. Ja k ni jsem vétsinou sklonéna a mluvim na
ni. Mala se na mé kouka, obcas se urcitym zpusobem zasméje, nebo si néco broukne. Je
zkratka roztomila. Navic zacala postupné i past konicky, coz povazuji za ohromny pokrok. *
Cim je hol¢icka vétsi, tim spolu travi vice ¢asu venku. KdyZ to jde, prochazku si protah-
nou, jak jim to ¢as dovoli. ,, Na delsi vylety chodime zejména o vikendu. Mame i rekord,
kdy jsme spolu Slapaly 13 km. Beru s sebou mléko, horkou vodu do termosky a kdyby byl
hlad po ceste, jsme pripravené na vSechno. Uz ted’ se tésim na léto. Miij bratr ma firemni
byt na Zelezné Rudé a ja tam s malou planuju stravit vétsinu casu. Mdam i par kamarddek,
které bydli v okoli, tak si to spolecné uzijeme. “ Citi se mnohem 1épe nez diiv. Z fyzického 1

psychického pohledu. SnaZi se dodrZzovat dlouhé prochédzky, aby byla zase co nejdiive

V kondici a doma obcdas 1 cviéi.

Dodnes dostavala rodicovsky prispévek od zaméstnavatele. Ted’ je nacase, aby si rozmys-
lela pocet mésicii matetské dovolené. ,, Zatim bych chtéla byt doma rok a piil. AZ bych Sla
do prace, malé budou dva roky, a to uz snad zvladnu néjaké hlidani najit. Nechci mé rodi-
ce otravovat 24 hodin denné, radsi bych nékoho zvenci nebo pripadné jesle. “ Uz ted’ obcCas

pfemysli o tom, Ze by né¢jaky den klidné¢ nékam mezi lidi vyrazila, nebo si nasla na par ho-

68



din tydné€ n¢jakou Cinnost. ,, Ze zacdtku byla situace horsi. Priznavam, ze roli matky, ktera
je 24 hodin denné doma s malou, jsem prijimala tézce. Byla jsem zvykla byt mezi lidmi a
jako manazer stale néco resit. Dnes uz je to jiné vzhledem k tomu, Ze miizeme podnikat
daleko vic véci a vidame se i s vétsSim mnozZstvim znamych. MozZna na jare si sezenu néja-

kou mensi brigadu, uvidim, jak se to povede. Zatim to neresim. “

Aktivné planuje také budoucnost. S dopomoci svého bratra si nakonec auto, které si dlouho
prala, poridila. A je nadSena. ,, Nechala jsem si poradit, ale hlavné jsem chtéla velky kufr.
Zkratka rodinny typ auta. Zatim tedy nejezdime, protoze kde to jde, vozi nds miiyj tata. Ne-
miizu se ale dockat, az budeme s malickou jezdit na hory, na vylety a dostaneme se, kam

budeme chtit.
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Dité

Matka

Setkani
Zdravotni stav VyzZiva Hmotnost Chovani Psychicky stav Péce matky (vyko- | Vztah k ditéti Umisténi s
novorozence ny) ditétem

NGS Pomoci NGS Tukovy Pospavala Dobry psychicky | Dcefi méfi teplotu, | Plnd matefské
Kanyla polstat neni viditelny. Vv inkubatoru, stav, usmiva se, ptebaluje plenku. lasky.

1. S glukézou. 1060 g Vv hnizdecku a pti vzpominkach | Saha ji na hlavicku | Litostiva JIRP
Kolisani saturace. v ru¢kach. na porod a obdobi | a pokud to lze, Strach o dce-

Neplakala. po ném-slzy klokankuje. ru.
Vv ocich.

NGS Odstiikané mateiské Obcas plakala, Vyderpana, ob¢as | Méfi teplotu, pfe- | Strach o dce-
Odstranéni kany- | mléko stiikackou jinak lezela na litostiva. baluje, krmi dceru | ru, ale vira, Ze
ly a nostril. Vv piipadné kombinaci vyhtivaném 1Gz- | Sdilna a oteviena. | alternativné pomo- | bude v8echno
Potize se stolici — | s NGS. ku. Pii tlaceni- Dobry psychicky | ci stiikacky. Neko- | brzy dobré.

2. aplikace ¢ipku Vyrostla a pfibrala. 2250 ¢ obcas kolisava stav. Té&si se na ji. Sama koupe. Jistota v péci. JIP
nebo klistyru. saturace. pfesun na roo- VEétsi zakompono- | Dceru miluje.
Pupecni kyla. ming in s dcerou. | vani do péce.
Odstranéni NGS. | Odstiikané MM Hlad, bolest Zjevna Ginava, ale | Zpocatku obstara- | Chtéla by co
Odpojeni z lahve. biiska-plag, jinak | zaroven klid a vala pumpu pro nejdiiv
Z monitoru Viditelny tukovy pol- lezi, pospava. $tésti. Stastna, ze | dodani mateiského | s dcerou do-
saturace-dycha Stat. Prospiva. Nejklidnéjsi jsou spolu. Pro- mléka NGS. Apli- | mt. Obavy JIP

3. normalné. Obcas 2710¢ V naru¢i matky. blém je rezim po | kace glycerinového | z rezimu do-
ublinkava. Potize tiech hodinach. ¢ipku. Zapisuje ma. Vira, Ze to o
se stolici. Pupec- Nemuze se dockat | dcefinu stolici a spolu zvlad- -fooming In
ni kyla stale vy- propusténi. davky jidla. nou. Tési se
razna. dom.
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Velmi dobry
zdravotni stav.
Aplikace kazdy

Kojeni zejména ve
vecernich hodi-
nach+Nutrilon

Klidna, neplace,
lezi na lehatku,
rozhlizi se kolem

Ohromné zlepse-
ni. Usmiva se, je
vyrovnana, planu-

S dcerou doma,
kazdy vecer koupel
jako ritual. Sedm

Opecovava
dceru, travi
s ni veskery

vecer Cipek rek- | Comfort z lahve. Pro- sebe. Reaguje na | je davek mléka den- | as. Soustiedi Tésné po
talné. Nezvraci. spiva, propusténi pii- hlas respondent- | budoucnost. né. 1/14 dni napla- | se na pfitom- propusténi
Pupecni kyla- brala 460 g, navyseni 3490 ¢ ky. Mirna Ginava, ale | nované kontroly u | nost a t&si se -
stahovaci pas na | davky mléka. Pfi placi, uklid- celkovy stav se pediatra, 1/mésic na budouc- domaci pro-
nahé télo dcery. néni v naruci zlepsil. Stastna. V centru vyvojové | nost. stredi.
matky. Podpora od rodi¢t | péce ve FN Plzen.

a pomoc pritele

po propusténi.
Dobry zdravotni | Jiz neni kojena. Je Pozorovala hra¢- | Velmi spokojena | Pecliva starost. Cas s dcerou
stav. Podpora krmena 100-110 ml ky kolem, nata- diky pokroku Pomoc rodicu. si uziva. Za
stolice-¢ipek ob Nutrilon Comfort hovala se pro né, | dcery. Podpora od | Skvé€ly systém dobu mé pii-
den, prodluzovani | z lahve. Pije velmi reagovala na hlas | rodiny. v ¢innostech. tomnosti nani | Domaci pro-
intervalu. Pupe¢- | dobie, ptibytek je matky kopanim Zaclenéni opét do | Pietrvavaji pravi- | nemohla o¢i stiedi —
ni kyla vstiebana. | zjevny. Jidlo nezvraci. 5700 g nozkama. Na spole¢nosti. Chodi | delné kontroly u nechat. Planu- | zhruba mésic
Upiednostnéni briSe pasla koni- | pravidelné na pediatra a ve vyvo- | je S ni spole¢- | a pul po pro-
pravé strany- ky. delsi prochazky. jovém centru ve né vylety pusténi
cviky pro prota- Vyrazny Schazi se FN Plzen. Vv 1été.
hovani téla. pokrok! s kamaradkami

V budoucnu-

obcasna brigada.
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DISKUZE

Bakalatské prace je zamétena na péci matek o predcasné narozeného novorozence.
Vénujeme se zejména psychickému stavu Zeny, ktera porodila predcasné, vyvoji jejiho
vztahu k novorozenci, rozsahu jeji péce o dité v dob& hospitalizace na odd¢leni a informo-
vanosti o zdravotnim stavu ditéte. Zajimame se také o miru podpory od partnera, rodiny a
V neposledni fad¢ zdravotnického persondlu. Respondentka je sledovana nasledné po pro-
pusténi a jsou mapovany rozdily v jeji péci za doby hospitalizace a v domacim prostiedi.
V ramci diskuze jsou analyzovany vysledky vyzkumného Setfeni a porovnavany

s odbornou literaturou.

Hlavnim cilem bakalatské prace je zjistit, jak se vyvijela péce matky o predcasné
narozené¢ho novorozence. Soucésti naseho vyzkumného Setfeni je Zena, ktera porodila
predcasné na podzim roku 2019. Potiebné informace jsme ziskavaly na zaklad¢ polostruk-

turovaného rozhovoru.

Respondentka méla bezproblémové t€hotenstvi. Do posledni chvile pracovala a ak-
tivné travila svlij volny Cas. Byla pravidelné kontrolovana svym gynekologem a nic béhem
gravidity nezanedbala. Zvrat nastal ve 26. tydnu t¢hotenstvi. Na zaklad¢ bolesti a mirného
krvéaceni byla ve 26+1 hospitalizovana. Lezela celé Ctyfi dny na oddé€leni rizikovych a pa-
tologickych t€hotnych a méla tak ¢as se s moznosti pfed¢asného porodu castecné smifit.
Zajistovala si potfebné informace se situaci souvisejici nebo shlizela videa
s nedonoSenymi novorozenci, které ji poslal jeji bratr pro predstavu, jak takhle malé déti
vypadaji. To, jak sama fika, ji velmi pomohlo. Zde se vysledek naseho Setfeni shoduje
s poznatkem z diplomové prace Michaely Klusakové (2010, str. 76), ktera zduraziuje, Ze

matky hospitalizované na oddéleni se 1épe vyrovnavaji se skutecnosti pfed¢asného porodu.

Z diivodu patologickych kardiotokografickych zaznamii a velkého zakrvaceni byl
respondentce ve 26+5 proveden cisaisky fez v celkové anestezii. Vzhledem k okolnostem,
zejména ke zptsobu anestezie, nebyl proveden bonding. Dceru poprvé respondentka vidéla
az dva dny po porodu. Do té chvile udavala, Ze 0 néco vice nez na ni, myslela na sebe, na
bolest jizvy a sviij celkovy zdravotni stav. Ve chvili, kdy ji sestficka z gynekologického
oddéleni dovezla na JIRP za dcerou, situace se zménila. Méla velky strach, zda pohled na
dceru zvladne a presvédcovala se o tom, ze se nesmi rozplakat. Kdyz ji poprvé uvidéla,

zacCala pocitovat strach 0 dceru a litost, Ze takhle malé dit€ musi uz bojovat o zivot. Oproti
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vyzkumnému Setieni Zahradnikové (2010, str. 51), se u respondentky neprojevila obviio-
vani sebe, natoz 1ékaiti. Pocitovala zejména strach o zivot ditéte. Pres to véfila, ze spolec-
n¢ Sdcerou vSe zvladnou. Mateiska laska byla u respondentky evidentni a nedoslo

k popieni nové Zivotni role, byt’ se zpocatku soustiedila hlavné na sebe.

Stejné jako ve vyzkumu studentky Zlochové (2015, str. 67), byla péce u respon-
dentky zahdjena sledovanim potomka pies inkubator a postupné byla porodnimi asistent-
kami a détskymi sestrami edukovana o manipulaci a péci o dité. Nejprve se ucila, jak se
dcery spravné dotykat, pak pfiSlo méfeni teploty a prebalovani plenky. Velkou vyhodu
vidéla respondentka v tom, Ze do niceho nebyla tlacena a vyvoj péce si mohla korigovat
tak, jak sama chtéla. Cim vice byla zainteresovana do péde, tim spise se citila vyuzita. Ve
chvili, kdy dcera dosahla 1000 gramii, nabidly sestficky respondentce moznost klokanko-
vani. Ta s radosti pfijala a dodnes tvrdi, Ze siln€jSi okamzik nezazila. Klokankovanim je
zajistén intenzivni kontakt klize na kiizi matky a novorozence. Dle vyzkumi piispiva ke
zrani CNS a lepSimu spanku ditéte a ma zarovein pozitivni vliv na matky, jez jsou diky to-
mu méné depresivni a senzitivngjsi vii¢i potiebam ditéte. (Takéacs, Sobotkova, Sulové a
kol., 2015, str. 121) Dle zahrani¢niho vyzkumu zroku 2018 autort Adeli a Alirezaei
(2018, str. 328), musi byt klokankovani poskytovano priméfené dlouhou dobu, aby sniZeni
deprese a uzkosti bylo efektivni. Pfedpokladame, ze vysledky jednotlivych studii se potvr-
dily i u nasi respondentky. Vzdy kdyZ dceru drzela v naruc¢i, mé¢la radost z ohromného po-

kroku a pocitovala $tésti, ze je ji zase o kousek bliz.

Hospitalizace trvala zhruba 2 a ptil mésice, v jejimz pribehu se stav respondentCiny
dcery riizn€ vyvijel. Na oddéleni JIRP vSe postupné spé€lo k lepSimu. Zdravotni stav dcery
se lepsil, vysledky vySetieni byly v pofadku, prospivala. Kromé ob¢asné kolisavé saturace,
kterad se vyrovnavala pomoci podpory dechu, se nedélo nic neobvyklého u nedonosené¢ho
novorozence. [ respondentéin psychicky stav se lepSil. Kratce po pfesunu
z gynekologického odde€leni na pokoj matek trpéla respondentka vyradzkou, s nejvetsi prav-
dépodobnosti psychosomatického ptiivodu na zékladé pred€asného porodu. V dobé, kdy byl
na novorozenci znatelny pokrok a respondentka se mohla podilet na péc¢i ¢im dal vic, byl
viditelny progres i v psychickém stavu Zeny. Postupné si sestavila svllj reZim, na jehoZ
zakladé pravidelné dochézela za potomkem, odstiikavala po tfech hodinach a dopliovala
energii, jak to bylo mozné. Paradoxné jakysi zvrat nastal na oddéleni JIP. V souladu
S prospivajicim ristem i hmotnosti nedonoSence se objevily prvni zdsadni problémy. Re-

spondentCina dcera zaCala zvracet, Spatné se vyprazdiiovala, méla nadmuté bticho a dle
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laboratornich testt ji klesal hemoglobin. Byla ji nasazena transfuze a postupné provedeny
vySetfeni pomoci kontrastni latky, jako je gastro a irrigoskopie. Z diivodu zhorSeni stavu
ditéte, se 1 péce posunula o nékolik kroka zpét. Respondentka ptestala dceru krmit (musela
dostavat vyzivu pouze NGS) a mohla ji znovu pouze ptebalovat a méfit teplotu. Zazivala
po porodu druhou velkou krizi, pfisla si pro dceru neuzite¢na. Vlivem horsiho stavu Zeny
se pozastavila i laktace. Byla ji nabidnuta psychologicka pomoc, tu ale respondentka od-
mitla. Lékati zjistili, ze novorozenec ma vysoky trvaly gastroesofagealni reflux, ktery byl
potvrzen pozdé&ji 1 na vySetieni ve FN Motol, hemoglobin novorozenci stoupl a postupem
Casu se zacalo vracet vSe do normalu. Operace, které se 1ékafi obavali, nutn4 nebyla a no-
vorozenec zacal opét sim od sebe prospivat. V navaznosti na lepsi zdravotni stav ditéte, se
uklidnila i respondentka. Vysledky naseho vyzkumu se v této otazce shoduji s vysledky
disertacni prace pani Mgr. Matousové (2011, str. 305). Ta tvrdi, Ze jakmile se zhorsi zdra-
votni stav ditéte, nebo je dokonce dité v ohroZeni zivota, maji Zeny pocit, Ze uz tak Spatna

situace se nahle jesté zhorsuje.

Podpora ze strany rodiny byla dostate¢na. Téméi kazdy den byla respondentka
v kontaktu se svou matkou i otcem, ktefi ji podporovali a ona méla jistotu, ze se na n¢ mu-
ze kdykoliv obratit. V piipadé velkych rozhodnuti je, i ptes jejich podporu, radéji nekon-
taktovala a informovala je az o vysledku jednotlivych vysetieni. Diky tomu se vyhnula
zbytecnému stresu a uklidiiovani druhych. Dalsi velkou pomoc a zaroven rozptyleni poci-
tovala od svych kamaradek a Svagrové. S partnerem si pravidelné dopisovali, ale z divodu
jeho zaméstnani na Morave, se ptili§ Casto nevidali. Ke konci hospitalizace se pravidelnost
jeho navstév zlepsila a respondentka tak mohla s jeho pomoci zatidit a dokoupit vSe po-
ticbné. Jeho podporu tak citila zejména pied propusténim a té€sné po ném. Asi tyden po
propusténi partner odjel zpét na Moravu a od té doby nebyl piili§ s respondentkou
Vv kontaktu. Momentalné se o dceru stara sama a pomahd ji hlavné rodina. Rozchazime se
tak ve vysledcich v porovnani s bakalafskou praci Lucie Zahradnikové, jejiz tfi respon-

dentky mé&ly ohromnou oporu hlavné v partnerovi. (Zahradnikova, 2010, str. 52)

Respondentka povazovala zdravotnicky personal za vstficny a pratelsky. Zhruba
treti den po porodu, kdyz se dostatecné zmobilizovala, byla zahrnuta do péce. Zdravotnimi
sestfickami byla fadné poucena a vSechny intervence ji byly srozumitelné vysvétleny a
popsany. V ptipadé, ze za dobu jeji pritomnosti doslo napt. k vymeéné nasogastrické sondy,
mohla se sama rozhodnout, jestli chce ziistat nebo odejit. VSe zkratka nechdvaly na ni a

respondentka se zaroven nebéla na cokoliv zeptat. Nevzpomnéla si na Zadnou negativni
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zkusenost, kterou by s personalem za dobu hospitalizace méla. Naopak v situaci, kdy ne-
pretrzité plakala u lizka své dcery, byla ji ze strany jedné sestiicky nabidnuta psychologic-
ka pomoc. I kdyz ji respondentka nevyuzila, rozhovor se sestrou ji velmi pomohl. Stejné
tomu tak bylo i ve vyzkumu bakalaiské prace studentky Novakové (2018, str. 56). Respon-
dentky jejiho Setfeni mély, stejné jako ta nase, v personalu velkou oporu, mohly se zdra-
votnim sestram svéfovat a ty jim na oplatky poskytly vhodné rady. Piedpokladali jsme, ze
snadnd komunikace mezi ni i persondlem souvisela i s delsi hospitalizaci na oddéleni. Sa-
ma respondentka ndm to pozd¢ji potvrdila a sd€lila, Ze po tak dlouhé dobé vzdy védéla, s
kterou sestfickou v dané parté se komunikuje nejlépe. Informovana ze strany 1ékaia byla
nase respondentka také dostate¢né. Ihned po porodu na pooperacni oddéleni dorazil pediatr
a obeznamil ji se stavem novorozené dcery. Na oddé€leni probihaly pravidelné vizity,
V ramci niZ, se mohla respondentka na cokoliv zeptat. Ptiznala, Ze vice informaci, zejména
v dob¢ zhorsujiciho se stavu dcery, by ji urcité¢ nevadilo, ale chapala, Ze hospitalizovana

s novorozencem nebyla jedina. Podpirnych organizaci a skupin respondentka nevyuzila.

Pted propusténim byla zhruba 14 dni respondentka hospitalizovana na pokojich ro-
oming in spole¢né s dcerou. Ziskala jistotu v pé¢i o ni, vyzkousela si opeCovavat ji jak
S monitorem saturace, tak 1 bez néj. I kdyz se tésné pred sestéhovanim na tento pokoj, bala
pozorovani a zvuku monitoru, nakonec to zvladla perfektné. Posledni vikend si dokonce
vyzkousela péci o dceru naprosto bez pristrojit a pomoci. To ji psychicky velmi pomohlo.
Zaroven v této dob¢ zacala pocitovat znacny diskomfort. Hlavné tyden pred propusténim,
se Cas na oddé€leni pro ni stal pfilis dlouhym. V péci necitila zZadny posun a védé€la, ze
S dcerou pottebuji uz domu. Za stresujici povazovala tfihodinové intervaly, které zejména
Vv krmeni musela na oddéleni dodrzovat. Dceru kviili tomu ¢asto musela probouzet a nepii-
Slo ji to viibec prospésné. O moznosti brzkého propusténi byla informovana zhruba tyden.
Mohla si tak diky tomu zajistit posledni drobnosti, které ji chybély ke klidnému odchodu
domt. Informace o propusténi by méli rodi¢e dostat vcas, aby nedoslo ke stresu spojenym
S nahlym rozhodnutim. Diky tomu si rodice mohou zajistit potfebné pomucky pro pokra-
covani v péci o dité v domacim prosttedi a pokud tak dfive neucinili, pfihlésit se
k praktickému pediatrovi. (Fendrychova, Borek a kol., 2012, str. 185) Strachovala se do-
maciho rezimu, ktery si s dcerou nastavi a bala se, zda bude schopné dceru stejné opeCova-
vat i doma bez p¥itomnosti personalu. Cim vice se doba propusténi bliZila, tim spi3 se re-

spondentka velmi té&Sila.
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Po propusténi probéhly celkem dvé setkani. Mohly jsme tak zmapovat vyvoj péce
tésn€ po propusténi a S odstupem cCasu od néj. Psychicky stav nasi respondentka byl od
doby hospitalizace nesrovnatelny. Tyden po opusténi nemocnice ji byl velmi napomocny
pritel a ona tak mohla dohnat spankovy deficit. Zaroven si spole¢né s dcerou nastavily re-
zim, ktery jim naprosto vyhovoval a nemusely dodrzovat tiihodinové intervaly. Pfedpokla-
dame, ze pravé domaci prostredi, které respondentka zna a je ji vlastni, a systém, ktery si
sama nastavi, velmi pfiznivé pfispiva ke zlepSeni psychického stavu. Nas predpoklad po-
tvrzuje i jeden z ptib&ht, ktery byl soucasti vyzkumu zaméfeného na psychologickou pro-
blematiku matek pied¢asné narozenych déti pani bakalaiky Duricové a Mimrové (2011,
str. 3). Jedna z kazuistik kon¢i tim, Zze matkou si respondentka pfisla az po propusténi, kdy
mohla naplno pecovat o dité¢ ona sama. O tom, Ze se obéma dafilo pospolu velmi dobte,
sveédcil fakt, ze se respondentka po propusténi zhruba na dva mésice rozkojila. Z ¢asovych
divodl nechavala kojeni zejména na vecerni hodiny, ale 1 tak to byl velky pokrok. Dcera
respondentky bez obtizi ji, prospiva a dobfe spi. Jedinym problémem je stale nutnost pou-
ziti rektalni rourky pro vyprazdnéni potomka. Z toho si ale respondentka hlavu zatim nedé-
14 a doufa, Ze se zaCne dcera vic hybat, peristaltika stiev se zlepsi. Po propusténi dochéazi
respondentka na pravidelné kontroly za pediatrem a do centra vyvojové péce pii Fakultni
nemocnici v Plzni. Doplnény byly dale i vySetfeni sluchu, tzv. otoakustické emise a orto-
pedické vySetieni kyc¢li. Respondentka si neptipousti, Zze by mohla mit dcera v budoucnu
n¢jaké zavazné obtize, mysli jen na ty hezké véci. Pii kazdé navstéveé planovala, jak jim

S dcerou bude dobie, az budou v 1ét€ jezdit na vylety, na tury a za par let spolu na kole.
Doporuceni pro praxi

1. Matky ihned po porodu byvaji pouceny o kojeni a odstiikdvani, nasledn¢ jim je
pfedvedena manipulace s elektrickou odsavackou a od té chvile je to na nich. Na
oddéleni je laktacni poradkyné, ktera bézné matkdm radi spiSe se stravou a o prsy ¢i
kvalitu odsttikavani uz se nezajimaji. Myslim si, Ze Zeny jsou v tomhle sméru mén¢
informovany a obraceji se na détské sestticky, které nejsou laktaénimi poradkyné-
mi. Kojeni by mé¢lo byt pravé v kompetenci porodnich asistentek. Ty vzhledem k
naplni své prace, nedostatku ¢asu a zajisténi velkého mnoZstvi dokumentti, nemaji
prostor vénovat se kazdé zené zvlast' a s kojenim ji pomoci. Doporucila bych tedy
specializovanou osobu na oddéleni, na kterou se matky mohou kdykoliv obratit
S dotazy a problémy s kojenim spojené a ona bude mit na zodpovézeni dostatek ca-

Su.
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2. Jelikoz jsou to praveé porodni asistentky, détské sestry a détské 1ékarky, na néz se
matky jako prvni obraceji s diivérou a svetuji se jim, bylo by vhodné zajistit napf.
jednou za mésic prednéasky s psychologickou problematikou pro personal. Kvalita
jejich vzdélani by se tak zvysila a zaméstnanci by mohli mit i prostor na své dotazy
a pripadné stesky.

3. Klokankovani v pfipad¢ nasi respondentky bylo uskute¢néno zhruba za 10 az 14
dni od porodu, kdyz jeji dcera dosahla 1 kg. Myslim si, Zze pokud se na to matka ci-
ti, bylo by vhodné s klokankovéanim zacit diive, provozovat ho Castéji a Zeny v ném
podporovat. Upevni tak svou roli matky a budou se citit Iépe. Z ¢lanku Bc. Tvrzové
a Mgr. Ratiborského pro Ustav v pé¢i pro matku a dité (2018, str. 58) vyplyva, Ze
pozitivni emoce, které matka pii klokankovani pocituje, zvySuje produkci mléka.
Pti prvnim klokankovani ziskavaji matky dojem, ze dité je skutecné jejich. Dvér-
ny kontakt totiz pomdahd pieklenout negativni pocity, které vznikaji na zakladé od-
louceni ihned po porodu. Klokankovat muzZe i tatinek, kdy stejné jako u matky, do-
chazi k upevnéni citové vazby. Sebediivéra v péci o dité obou rodicl a zaroven je-
jich dusevni klid se timto zvySuje a oni tak pozitivné piisobi na svého potomka.
Soucasné ziskavaji pocit, Ze se pln¢ podili na péci, posiluji se jejich kompetence a
autonomie.

4. Bylo by vhodné zajistit dostatecnou informovanost vSech matek na odd¢leni.
Vzhledem Kk ¢asové narocnosti prace lékaii by bylo nejlepsi vyclenit alespon
sestfickdm nékolik minut denné pro dotazy matek. Ty si jsou Casto nejisté a

Vv rychlosti podani informaci ze stran I¢kaiti neznaji ani pfesné diagnézy potomka.
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ZAVER

Bakalarska prace je zaméfena péci matek o pred¢asné narozeného novorozence.
Teoreticka ¢ast je rozdélena do Ctyt kapitol. Prvni kapitola je vénovana piredéasnému poro-
du. Jaka je jeho definice, jaké jsou pficiny, jednotliva stadia, terapie a vedeni pred¢asného
porodu. V druhé kapitole je rozebrana klasifikace novorozencu dle gesta¢niho véku, po-
rodni hmotnosti a vztahu mezi nimi. Na zéklad¢ této klasifikace je tieti kapitola zamétena
na predcasné narozeného novorozence. Jsou zmifiovany morfologické projevy nezralosti,
nebo porucha poporodni adaptace nedonosenych v jednotlivych funk¢nich systémech. Vel-
ka cast je vénovana péci o pred¢asné narozeného novorozence. Jak je zajiStovana vyziva
ditéte, kvalita prostfedi JIP/JIRP a proces klokankovani. Posledni kapitola se vénuje rodi-

¢im nedonosenych novorozencl a péci zaméfenou na rodinu pred propusténim 1 po ném.

r v

Cilem praktické casti bylo zmapovat vyvoj péfe matky o pied¢asné narozeného
novorozence. Probehlo pét setkani s jednou konkrétni respondentkou, kterd porodila pred-
Casné. Tii z nich se konaly v dobé hospitalizace a posledni dvé uz v domacim prostiedi
respondentky. Zaméfily jsme se zejména na vyvoj psychického stavu matky nedonosené¢ho
ditéte a jeho porovnani za doby hospitalizace a po propusténi, vyvoj vztahu mezi nimi,
progres péce o dit€¢ a zapojeni respondentky do jednotlivych tkonti béhem hospitalizace.
Zajimalo nas, jak byla zena na jednotlivych oddéleni informovéna lékati a zdravotnimi
sestrami a zaroven podporovana rodinou a persondlem. Z nasich rozhovorti jsme zjistily, ze
respondentka méla zejména velky strach o svou dceru a zaroven véfila, ze spolecné vSech-
no zvladnou. Jakmile se zotavila po cisatském fezu, byla postupné zapojovana do péce a
pii kazdé navstévé se naucila néco nového. Respondentka byla dostate¢né informovana, |
kdyZ sama uznala, Ze vice informaci by ji nevadilo. Se zdravotnickym personalem nemé¢la
zadny problém a byl pro ni velkou podporou. S dcerou méla moznost plné se szit a starat se
o ni na oddéleni JIP formou rooming in. VyzkousSela si, jaka nastane situace, az bude
S dcerou propusténa domi. Béhem hospitalizace bylo ziejmé, Ze psychicky stav respon-
dentky je zavisly na zdravotnim stavu jeji dcery. Po propusténi jsme pozorovaly rapidni
rozdil ve stavu respondentky. Byla velmi §tastnd, Ze jsou s dcerou jen spolu a pfipravena

S ni travit v poklidu kazdy den.

Vychozim materidlem vyzkumného Setteni je n€kolik doporuceni pro praxi, na za-
klad¢ zjiSténi v bakalaiské praci, a vypracovana ¢asova osa mapujici vyvoj péce respon-
dentky 0 pfedcasné narozenou dceru.
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Porod (04.10.2019)
o

Oddéleni
Sestinedéli

L ——————

JIRP
(09.10.2019)

L ——

JIP
(13.11.2019)

J1P
rooming in
(09.12.2019)

D ———

Tyden po _

—e Strach, litostivost, bolest
e Pouhy pohled na dceru pres
stény inkubatoru
o Vyrazka psychosomatického
puvodu
| . Zakomponovani do péce
Méreni TT, prebalovani
Prvni alternativni krmeni
—e
dcery
e Prospivani dcery - postupné
zlepSeni psychického stavu
[ o Spatné vyprazdnovani dcery,
zZvraceni
Pokles hemoglobinu ->
—e
transfuze

Pocit neuzitecnosti a zoufalosti
u respondentky

Zjisténi gastroesofagealniho

refluxu dcery + pupecni kyla

¢

Postupné zlepseni stavu ditéte
-> lepsi psych. stav matky

—e Plna kompetence matky

Vysetieni biopsie strev ve FN
—® Motol s dobrym vysledkem
Odpojeni dcery z monitoru

saturace
Pocit zadného posunu,
c¢ekani na propusténi

EMOCNICE

(23.12.2019)

N

propusténi

Meésic a pual
po propusténi
= ukonceni péce
(19.02.2020)

Zlepseni psychického stavu o
100 %
Velka podpora ze strany
pritele

—@
—e

__e Rozbéhnuti laktace - kojeni

—e Maximalni péce o dceru
Rozvijeni motorickych
—. L
schopnosti dcery
—e  Vstrebani pupecni kyly
—e Kazdodenni vychazky

—e Setkavani s rodinou a prateli
Myslenky na budoucnost,

koupé auta, planovani zZivota
s dcerou
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Dité Matka
Setkani Zdravotni VyZiva Hmotnost Chowvani Psychicky Pete matky Vztah k Umisténi s
stawv novorozence stav (wykony) ditéti ditétem
1.
2.
3.
4.




