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UvoD

Neonatologie je medicinsky obordogici o fyziologické a patologické novorozence.
Do skupiny patologickych novorozehpati donoSeni novorozenci s poruSenou poporodni
adaptaci a dale pak Siroka skupina nedonoSenycloromend, ktefi se narodi
pied ukogenym 38. tydnem gestace. &Bé o novorozence je @eské republice
organizovana dodhkolika stupii a nejvice odbornou a intenzivni¢cp@oskytuje dvanéct
perinatologickych center. V Plzském kraji se nachazi perinatologické centrum
ve Fakultni nemocnici Plae Zahrnuje Odéeni pro patologicka a rizikovahotenstvi,
kde se péuje o budouci matky. O novorozence se naslemiuje na Jednotce intenzivni
aresusciténi p&e, Jednotce intenzivni $& Useku fyziologickych novorozeic
av Centru vyvojové . Neonatologické odteni se ped rékolika lety presthovalo
do novych prostor. Diky tomu je pracov¥istybaveno moderni technikou a spojenim
s Gynekologicko—porodnickou  klinikkou doSlo  kvyrégmmu  zkvalitgni pé&e
0 novorozence. five byla ol pracovist oddtlena a umisha v objektech viznych
¢astech mista. Porodnice v objektu na Slovanech a JIRP ved&Borech. Novorozenci se
bezprostedre po porodu transportovali sanitou na deédi JIRP, coZ prodpredstavovalo
velkou za¢z. Matky mohly své éi vidét az teti den, 8kdy i za delSi dobu. Dnes, kdyz
jsou ol& pracovist v jedné budo¥, odpada traumatizujici nutnost transportu. Takénipr
setkani rodit s dittem miZze prokhnout velmi brzy po porodu. K prvnimu kontaktu
matek s dtmi dochazi, jakmile je Zena dostaté zotavena po porodu.é&inou to byva
Sest hodin po porodu nebo druhy den po operativoécbdech. Tato skutrost je velmi
pozitivni nejen pro tvorbu vztahu mezi matkou agrozencem, ale ma obrovsky vyznam
I pro rozvoj laktace.

Narozeni difte je pro ¥tSinu rodét vyznamna a radostna udalost, obrovsk&ran
Vv jejich Zivok. Méni se jejich zivotni hodnoty, apob dosavadniho Zivotaidetasny
porod znamena pro celou rodinu obrovsky stres.oZipéni rodta se objevuji negativni
emoce — strach, Uzkost, ditky, obavy. Kolektiv heonatologického o#ldni je gipraven
|éCit a oSetovat novorozence siznymi diagndézami vSech véahovych skupin. Z mého
pohledu je velmi dlezité pe&€ovat téZz o novopgené rodie. Je dlezité pomoci jim
piekonat strach a nai je porozungt reakcim jejich ditte. Vyznamna je i pomoc v oblasti
tvorby kvalitniho vztahu s novy&ienem rodiny, protoZeipozeny proces, ktery normain
probiha mezi matkou a novorozencem v prvnich dneziporodu, je naru$en nucenou

separaci. D& je hospitalizovano na JIRPfipojeno natizné fFistroje, monitory a rode
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v s

nemohou udat tu nejgirozersjsi véc na s¥té - vzit ho do narke a pochovat. Lékajim
sc&li informace o zdravotnim stavu é#. Nezastiraji, Ze nedonoSenost je spojeiaaeu
komplikaci, které v gib¢hu wtSinou rekolikamésicni hospitalizace mohou nastat. R
musi bojovat s obrovskym strachem, zda jejich dibec fezije.

Dalo by seftict, Ze v intenzivni p& neni pro spolupraci s raflimisto a v nedavné
minulosti tomu skutén¢ tak bylo. Dnes je snahou od prvniho dne umoZuiicton kontakt
S hovorozencem a zapojit je do dégatelské p&. Spojit psychicky i fyzicky natmou
P&i 0 novorozence s podporou a pomaoci &omi.

Ve své praci bych chBiia nastinit gkteré moznosti zapojeni matky do¢péo gedcasré
narozené déta rada bych zutila nékolikaleté zkuSenosti ziskané praci na neonatatégic
JIRP. Prace by pak mohla byt pouzita jako ednkamaterial pro no¥ nastupujici
kolegyre, které krond vysoce specializované prace na JIRP musi zvladiaumunikovat
a spolupracovat s ratli Musi umét matku spravé edukovat v zakladnich bodech¢pé
o di€. Prace na JIRP je pro zdravotnicky personal pskghi fyzicky velmi naréna.
Z vlastni zkuSenosti mohtici, Ze rekdy nev¥nujeme matkam naSich pacig&ntakovou
pozornost a pi, jaka by se péila. | kdyz se situace za posledni létaitgrhodre zlepsila,
porad vidim utité moznosti, jak zlepSit komunikaci mezi zdravkina rodti a zarove
rozvijet zmisob edukace rodii v oblasti oS&bvatelské p& o nedonoSeného novorozence.
Ve své pracikasto zmiuji situaci na nasem pracovisti, protoz jpopisu ¢innosti jsem
vychézela i z manualnich postuplatnych pro neonatologickou JIRP FN Rize

Druhd ¢ast prace je za#tenad na zji&ni kvality v oblasti poskytovani informaci
matkam ze strany nelélskych zdravotnickych pracovnik Bylo provedeno kvalitativni
vyzkumné Séeni scilem zjistit, zda jsou informace 0 mozZndstespoluprace
v oSetovatelské pé& dosta&ujici, srozumitelné a jednotné. Vystupem pro praéxide
uceleny pisemny edu&ai material pro matky, ktery podle mého nazoru asem
odctleni chybi.

-11 -



TEORETICKA CAST
1 NEONATOLOGIE JAKO OBOR

Neonatologie je medicinsky obor zabyvajici s& pénovorozence. Cilem tohoto oboru
je zajiseni dobré poporodni adaptace fyziologickych novonoie dale pak pé&e
0 nedonoSené novorozencetids vrozenymi vyvojovymi vadami, s poruchami dycha
s infelkénim onemocénim apod. Je to velmi mlady obor, ktery seclewil teprve
v 50. letech 20. stoleti z pediatrie a neustaleys§gi. (Dort, 2011)

1.1 Historie neonatologie

Pokusy o zachranu nedonoSenych novorazeeqrovady uz v 19. stoleti, ale nazory
na zachranuéthto dti mezi odborniky byly izné. Nektefi Iékai prosazovali teorii
.prirozeného vybru“ a povazovali jakoukoliv Eu €chto dti za zbyténou. Jini se
naopak o zachranu snazili. Mezi prvni metody & ménedonoSenéctl paftilo zajiseni
tepelného komfortu a podavani vyzivy nasogastrickmndou. Prvni inkubator, jako hlavni
pomicka v péi o nezralé novorozence, byliegm¢ vyroben v Rusku ve 40. letech
19. stoleti. Prvni zprava o pouziti inkubatoru prediasré narozeného novorozence se
datuje k roku 1857.

Teprve v 50 letech minulého stoleti vznikaji vét&wddileni zaji§ujici p&i o nezralé
déti s cilem snizovat jejich imrtnost. OR se o & nejprve p&ovalo v ramci kojeneckych
odcEleni, pozdji vznikala samostatna novorozenecka &@ddi. V nasledujicich letech
dochéazelo k obrovskému rozvoji g8 zavadni novych postup a technik. Vyvijela se
kyslikova l&€ba a metody ugié plicni ventilace. Diky tomuto vyvoji se {g&o nezralé &i
stala velmi intenzivni a agresivni. Bylaiepechnizovani. Skute¢ se sniZila
novorozenecka umrtnost, ale zvysil se rozvoj kokagli I&€by, nag. iatrogenni poskozeni
plic nebo sitnice. (Dort, 2011, Fendrychova, 2011)

V 90. letech se zal menit styl prace na JIP,f{stup k novorozerion i k matkam.
Tento trend fetrvava do satasnosti, kdy je snaha vytkib pro postnatalni vyvoj
nedonoSeného novorozence optimalni peakt Na oddleni se eliminuje hluk, zajisije
se tmavé progedi bez s#telnych Sok, ckti se polohuji tak, aby #y pocit jistoty
a bezpei. Praktikuje se ¢&Zna pée. (Fendrychova, 2011)
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1.2 Tristupnovy regionalni systém v p& o matku a novorozence

V CR je dnes p& o thotnou Zenu apoté o matku a novorozence orgamaova
do tistupového regionalniho systému.

I. stupei jsou zakladni oddeni pro fyziologické novorozence, kde mohou byti d
oSetovany systémem rooming-in. Matka atdjsou hospitalizovani spolu bezpriedre
po porodu.

Il. stupen jsou Useky intermediarni p& kde se peije o dti s patologickou poporodni
adaptaci aifedtasré narozené od 32. gestdho tydne, které nevyzaduji intenzivnipé

lll. stupen je organizovan jako neonatologické centrum, ktgee sowdsti
perinatologického centra. Neonatologické centrumraae zakladni Usek, intermediarni
pracovis¢ aJIP. Zde se psje 0 novorozence s nejzava@imi patologickymi
a nezralostnimi stavy zditého regionu. Perinatologické centrum ve FN Rlzenéd
i Centrum vyvojové p&, kam dochazi na pravidelné kontroly vSichni nedeni
a patologiti novorozenci, kt# byli na neonatologickych odbenich hospitalizovani.
Sleduje se zde jejich dalSi vyvoj a zdravotni sdCentru vyvojové p&e, kde pracuje
i fyzioterapeut, psycholog a dochazi [Ekaeurolog, je mozno provéidnéktera vysateni.
Rodium a dtem je poskytovana centralizovanaeé

V souwtasnosti je \CR dvanact perinatologickych center, kde by sgankoncentrovat
vSechna rizikovaéhotenstvi. Nadchto specializovanych pracovistich, ktera jsou ikwval
technicky i personath vybavena, je poskytovana deé na vysoké odborné urovni.
Pt hrozicim gedcasném porodu je tedy idealniepoz thotné Zeny do perinatologického
centra — transport in utero. (Fendrychova, Borék,72

O tom, Ze je prace neonatoiogspsna s¥ddi i statistické udajeCeskéa republika se

e

bylo 1,5%o.. (Dort, 2011)

1.3 Etické problémy neonatologie

Statistiky ukazuji, Zze v dneSni dolnirné stoupa ptet pedcasré narozenych i,
ale diky velkym pokrokm mediciny se d& zachraovat dti na samé hranici viability —
Zivotaschopnosti. Vroce 1995 byl@eskou gynekologicko-porodnickou Caskou
neonatologickou spoteosti doportieno povazovat za Zivotaschopny plod porozeny

po ukorgeném 24. gestaim tydnu gravidity.

-13-



Narozenim a zachrénim ®chto dti vyvstavaji velké etické problémy a otazky. Ma
smysl| zachrgovat novorozence, kiejsou teba nasledhpostiZzeni v psychomotorickém
VYVOji, jsou slepi, mentain retardovani, desre postizen? Ma vyznam, aby tito
novorozenci podstupovali slozité a velmi &aljici operani zakroky jako jsou operace
strev s naslednym vyvedenim stomie, zasvadrentrikuloperitonealnich shuirt Je zcela
jasné, Ze neni mozné zabranit u vSetbdfasrt narozenych &i rozvoji komplikaci
a naslednému¢lesnému postizeni. Ale statistiky ukazuji, Zze metmi s porodni
hmotnosti pod 1000 g je ve dvou letech 20 % pastizézce — jsou slepé, mentéin
retardované nebo trpgtskou mozkovou obrnou. Déle pak 20 %idnda postizeni lehké —
poruchy zraku, lehka mozkova dysfunkce. U 60 &b sle pak Zadné postiZzeni neprokaze.
(Fendrychova, 2011).

V dnesni dob se pozornostipsouva od prosté zachrany zZivota k z&jisto nejvyssi
kvality Zivota a zdravi. V p& je treba respektovat a skloubit pravo na Zivot a pravo
na zivot bez postizeni. Velmi diskutované je i rama neposkytnuti intenzivni e
pokud by I€ba pro novorozence znamenala vice utrpeni nez gmogpZatim se uplatje
pouze u dti, u kterych je postnataindiagnostikovana vada nebo poskozeni rigsiné

se zivotem. (Fendrychova, Borek, 2007)

1.4 Klasifikace novorozend

Novorozenecké obdobi iheme charakterizovat jako obdobi od porodu do 8. d
Zivota, réktefi autai uvadi do jednoho &sice Zivota. Novorozence Ize klasifikovat podle
nékolika kritérii. (Fendrychovd, Borek, 2007, s. 29)2

Klasifikace podle délky €hotenstvi:
e novorozenec donoSeny — narozeny v terminu poigekigni vék mezi 38. - 42. tydnem
e novorozenecignaseny — narozeny po terminu, gastack nad 42. tyden
e novorozenec nedonoSeny — narozefgdpukoenym 38. tydnem gestace

Klasifikace podle vztahu porodni hmotnosti ke ges@nimu véku:
e novorozenec eutroficky - stav vyzivy odpovida g&asimu stéi ditéte
e novorozenec hypotroficky — porodni hmotnostétéitje nizSi, nez by odpovidalo
gest&nimu stéi
e novorozenec hypertroficky — porodni hmotnost j8Sfynez by odpovidalo ge&tému

~s

stai
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Klasifikace dle zralosti:

e novorozenec extrénminnezraly — v anglické literata tomu odpovida termin ELBW
(Extremely Low Birth Weight), dét narozené do 28. gestdho tydre s extréma nizkou
porodni hmotnosti 500-999 g

e novorozenec velmi nezraly — v anglicke literatt LBW (Very Low Birth Weight), dit
narozené do 32. gestdho tydne s velmi nizkou porodni hmotnosti 1000914

e novorozenec stdre nezraly — v anglické literata LBW (Low Birth Weight), di
narozené do 34. tydne gestace s nizkou porodninasidtl 500-1999 g

e novorozenec lehce nezraly v anglické litetatteZ oznéovany jako LBW, narozeny
do 38. tydne gestace s porodni hmotnosti 2000-8499

(Fendrychova, Borek, 2007, Fendrychova, 2004)

Terminem fyziologicky novorozenec ozumgeme zralé eutrofické dit narozené
vterminu (mezi 38. — 42. tydnem gestace). Pordunétnost se pohybuje mezi 2500-
4000 g (pimérna porodni hmotnost je 3500 g)uR¥rny obvod hlavy je 33-35 cm.

NedonosSeny novorozenec je&itarozené fed 38. tydnem gestace, s hmotnosti nizsi
nez 2500 gCim je di& gestané mladsi, tim vice se projevi nezralost jednotliviehari
atkani. B hodnoceni novorozence by seilm zohlediovat gedevSim gestai st&i
nez jeho hmotnost. (Fendrychovd, Borek, 2007)
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2 OSETROVATELSKE CILE VPE CI ONEZRALEHO
NOVOROZENCE

OSetovatelska p& o nezralého novorozence je velmi specificka. dajer rekolik

hlavnich cit.

2.1 Podpora dychani

Nedonoseny novorozenec ma nezralou plicni thd plicnich alveolech nedostatek
endogenniho  surfaktantu. Ten se v plicich fitvov dostaténém  mnoZstvi
az od 35. gestaiho tydne. Nedostatek této latkyigpbi kolaps plicnich alveila vznik
atelektaz. Rozviji se RDS — syndrom respifatisreé. V dusledku Spatné saturace krve
kyslikem dochazi k nizkému okystvani tkdni a poSkozeni mozku.

Sestra pracujici na neonatologické JIP tedy sletypja frekvenci dychani, monitoruje
hodnoty saturace, zahajuje oxygenoterapitupeo dit na ventiléni podpde.

Nezralost nervového systémuibe byt gicinou apnoickych pauz. Neonatalni apnoe je
zavazny stav bezdesi, ktery trvad 15-20 sekund débeoa ktery je doprovazen bradykardii
a cyanozou. Sestra musi stale sledovat saturéte dittas na stav zareagovat. Dle situace
se vznikly stavieSi taktilni stimulaci, z&mou polohy, odsatim hornich cest dychacich,
farmakoterapii, oxygenoterapii, ventith podporou, v ngj¢Sich gipadech i resuscitaci.
(Fendrychova, Borek, 2007)

2.2 Termomanagement
Na stejné urovni jako podpora dychani je zachowdasného tepla dite. Udrzovani
stabilni €lesné teploty je pro nezralého novorozence Zialiiezité. U ditte hrozi dva
typy teplotniho stresu — podchlazenitalpati. Oba mohou vést k zatizeni resgiio
a kardiovaskularnino systému a ke zvySovaniigbyt kysliku. NedonoSené ditje
ohrozeno hlav& hypotermii z dvodu nedostat@é termoregulace. Tito novorozencidbu
nemaji, nebo maji pouze nedostatevyvinutou vrstvu podkozniho tuku. Je poruSena
jejich tepelna izolace. Neni-li zaj&to vhodné termoneutralni présti, dochazi k rozvoiji
hypotermie s vaznymitgledky. U di¢te miZze dojit ke zminam v dychani, ke zpomaleni
srdeni ¢innosti, hypoglykémii, acidéze a dokonce i k orgé&rau krvaceni. O hypotermii
se hovai tehdy, klesne-lidlesna teplota novorozence pod 36,5 °C. (Leifer4200
Termoneutralni prostdi je takové, ve kterém si novorozenec udtldshou teplotu

ve fyziologickych hodnotach (36,5-37,5°C), nemaysené metabolické pozadavky
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a zvySenou péebu kysliku. K jeho zaji8hi pomahaji vhodnd ogani kthem porodu.
Teplota mistnosti, kde porod probiha, bylanbyt minimal 25 °C a ndlo by se zabranit
piipadnému proughi vzduchu. Vyhivani kizka, ve kterém je novorozenec d@detin by
melo byt nastavené na maximalni vykonii Rporodu nedonoSeného novorozence
s gestanim st&im niZzSim nez 33 tydn u kterého je riziko ztraty tepla velmi vysoke,
se dale vyuziva termofolie, do které se¢ditibali ihned po osuSeni celé krornlavy.
Hlava, ktera pedstavuje velkou plochu pro ztratilesného tepla, se kryjepickou. Timto
zpisobem je novorozenec zabaleny uhghu dalSiho oSé&bvani a folie se odstiiaje
az po dosazeni optimalgiesné teploty — 37 °C.

Na oddleni se di¢ uklada do pedem vytiatého inkubatoru nebaoizka. Viizeni
vyhtivani se nize vyuzit kozni teplotntidlo. To reguluje vyhivani gistroje podle
hodnoty kozni teploty dite. Jedna se o servoregulaci. V inkubatorech jeénsprava
nastavit ivlhkost progedi. U novorozentc s extréma nizkou porodni hmotnosti se
nastavuje vihkost 75-80 %, protoZe nezralaeks nedostataou vrstvou keratinizovanych
burgk je zvySew prostupna provodu a ditztraci velké mnozstvi tepla evaporaci
(odpaovanim).

Mezi sesterské intervence v oblasti termomanagameati pravidelna kontrola
télesné teploty, monitorace barvyide, pulzu achovani dte. Nasledd dochazi
k upravovani teploty inkubatoru nebo vianého uWZzka podle pdeby ditte.
(BureSova, 2012, Fendrychova, Borek, 2007)

2.3 Zajisténi vhodné vyzivy a hydratace

DalSim oSdbvatelskym cilem je vhodna vyZiva ahydratace noxence.
Bezprostedre po porodu je déti zajiS€n Zilni vstup a zahajena parenteralni vyZziva.
Nezraly novorozenec je ohrozen rozvojem hypoglylkeémhypokalcémie, protoze ma jen
velmi malé zasoby energie. Hrozi riziko poskozeozku.

Mezi sesterské intervence fiasledovani hladiny glykémie, podavani intravenolani
roztoki dle ordinace |ék&. Z divodu zavedenych Zilnich vstlupe nutné hodnoceni rizika
vzniku flebitidy. (Fendrychova, Borek, 2007)

Pokud to zdravotni stav dié dovoli, zahajuje setsinou od druhého dne v kombinaci
s parenteralni také enteralni vyziva. Je to nutak® jprevence atrofie iglvni sliznice
a stevni infekce. Preferuje se podavani vlastniberstvého maiského miéka,
ale z divodu jeho nedostatku se zahajujSinou pasterizovanym maskym miékem.

Jakmile to zdravotni stav matky dovoli, je zahdjesdukace v oblasti od$tavani
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matdgského mléka. Pokud se pdtdanéjaké mnozstvi mléka odétat, melo by byt
bezprostedre podano ditti.

NedonosSeni novorozenci jsou schopni jen slabéhb Saadno se unavi a nezvladnou
piijmout potebné mnozstvi mléka. U nezralejSichi ge popsana porucha koordinace sani,
polyk&ni a dychani. i peroralnim pijmu potravy by hrozilo riziko aspirace. @b
enteralni vyzivy se voli dle stavu é&#. Nefastji je vyZziva podavana nasogastrickou
sondou nebo alternativnimigobem.

Sestry edukuji a podporuji matky v adlsdvani mateského mléka, novorozemm
zavadi nasogastrickou sondu, sleduji tolerancivgtditétem. Krmi novorozence prosjn
nejvhodrgjSim zpisobem, tedy sondou, adle stavucimaji s postupnym nacvikem
peroralniho gijmu. (Fendrychova, Borek, 2007)

2.4 Prevence rozvoje infekce

Prevence infekce je velmiatkzita. V disledku nezralého imunitniho systémugtit
kdy neni schopno vytwat odpovidajici mnozstvi protilatek, nedostatku tigtek
od matky, nedostataych zasob Zivin, minen&la vitamirii, hrozi rozvoj infekce a vznik
sepse — generalizované infekce celého krevigtiste. (Fendrychova, Borek, 2007).

Je nutné, aby veSkery ofgfci personal dodrzoval bariérovy systém fEBeini.
Zakladem je hygiena a dezinfekce rukoieg a po manipulaci s pacientem nebo
biologickym materialem. Sestry na neonatologickyaticélenich ve FN Plze pracuji
systémem skupinové ofetatelské pé&e, kdy kazda oSitje pouze svou skupinu paciént
a s jinymi étmi manipuluje pouze v nutnéntipad® — i resuscitaci neboipodborném
vykonu. Samoiejmosti jsou individualni poficky pro kazdé dé které se pouzivaji
k jeho oSabvani - teplondr, fonendoskop, manzeta tonometru,ipbhé masti, kapky,
zasypy.

Nutnd je i dostatma dezinfekce e @ed jakymkoli invazivnim vykonem (odby
krve, zavedeni periferniho zZilniho katétru, apl&kagjekci), kdy jeiteba dodrzet spravnou
expozici dezinfe&niho prostedku. Do prevence infekce piatpé&e o pupéni pahyl, ktery
také niZze byt vstupni branou infekce Eginou zkomplikovani zdravotniho stavu.

U déti s porodni hmotnosti pod 2000 g se na neonattkéglIRP (ve FN PI2¢ posila
preventivi¢ na kultiva&ni vySeteni icerstvé matiské miléko. V pipact pozitivniho
kultivacniho nalezu se podava mléko pasterizované a dekicsi seeSi s matkou. Strava

se fripravuje za pisnych hygienickych podminek ve zvlastni mistnosti.
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Rodike je fteba edukovat o dodrzovani maximalni moZzné hygiemkou
pied kontaktem sami. (Dokoupilova, 2009)

2.5 Pée o kizi

Spravna pée o kizi je téZ pli v kompetenci sester. NedonoSeni novorozenci nidji k
nezralou, kehkou, snadno podléhajici potan

Cilem oSetovatelské p& je udrzet kozni kryt neporuSeny. Hlgviu extréms
nedonoSenych novorozenca u novorozenc v bezwdomi je nutné é&i pravidelr®
polohovat, minit polohu saturgnich a teplotnichtidel, kontrolovat pozice zavedenych
katétfi, aby nedochazelo k dekulnit a nekr6zam. &ze se musi udrZzovat v suchu
a veistote, aby se zabranilo vzniku opruzenin.

Kazdodenni celkova koupel neni nutna. Kazdy defitcunmyvame obliej, genital
a zadeek. Kontrolujeme predileki mista zap&y pod krkem, za uSima, v podpazdi
a v tislech. (Fendrychova, Borek, 2007)

2.6 Hyperbilirubinémie

Velmi ¢astym stavem, se kterym se setkame étémkazdého novorozence, je
hyperbilirubinémie zfisobena zvySenou destrukci erytré@gcypo porodu a nezralosti
jaternich funkci. Manifestuje se ikterem a jeji @avost se @uje dle hladiny neffméeho
bilirubinu v krvi. Zavaznost hyperbilirubinémie s¢éanovuje podle Hodrova indikaiho
grafu. Ve \¥tSirg pripadi je indikaci k fototerapii.

Nahé di¢ lezi v inkubatoru nebo ve viikaném tizku pod specialni lampou. JejicHo
ma specifickou vinovou délku, dni negimy bilirubin na ve vod rozpustnou formu a tim
snizuje hladinu bilirubinu v krvi. (Dort, 2011)

Sesterské intervence «td pri fototerapii jsou nasledujici. Nahé ditpouze v pleg,
kterou je teba nechat odkrytou) se ulozZi podizdampy. G se kryji specialnimi brylemi
s koZenkou a v pravidelnych intervalech se apliknijei mast jako prevence poskozeni
zraku. Pravidel& je nutné kontrolovagtesnou teplotu déte a upravovat nastaveni teploty
lazka nebo inkubatoru. Xte t‘eba polohovat, aby plocha osviceného povretauliyla
co nejtsi. V dokumentaci se vede zaznanglesné teplat, poloze, méeni, charakteru
a frekvenci stolice. Podle ordinace lékajsou zajisovany odBry krve na vySéeni

bilirubinémie, nebo je zjvana neinvazivhbilirubinometrem.
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2.7 Seteni energie di¥te a zajis€ni vhodného prostedi

Nezraly novorozenec ma jen velmi malé zasoby eeexgitSinu dne prospi. Pokud spi
hlubokym klidnym spankem, neth bychom ho budit zbytaymi intervencemi. V p#
o nezralé novorozence je shaha sdruzovat pradio#té.lKdyz uz se s ditem manipuluje,
je treba provést co nejvice ukbnajednou — r¥eni krevniho tlaku,étesné teploty, odsati
dychacich cest, fpbaleni, zréna polohy, nakrmeni. Novorozenec takiza mezi

jednotlivymi bloky nerusehodpaivat. (Dort, 2011)

2.7.1 ZajiS€ni komfortniho prostiedi

NeruSeny spanek a komfort &é zajistime i Upravou prdsdi. OSdabvatelska pée
v neonatologii vychazi z konceptu bazalni stimulalee snahouiibliZit alespa caste&ne
prostedi v inkubatoru prosdi, ve kterém se didosud vyvijelo. Bhem intrauterinniho
Zivota ma di zajiS€nou stalou teplotu pragdi, je chragno pred sé¥tlem a hluk je
tlumeny. RPediasré narozené détje najednou v prostdi novorozenecké JIP vystaveno
pusobeni hluku, chladu, ostrémuétu, bolestivym stimulm. Ma kolem sebe mnoho
volného prostoru, coz mu @gobuje dyskomfort.

Ostré s¥tlo ditéti naruSuje jeho cyklus spanku ahé Di# je unavené a neni
pfipraveno na socialni kontakt. Na novorozeneckydd By n€lo byt tlumené sétlo.
Pokud je rozsviceno, ¢hby mit novorozenecd kryty brylemi ze sterilnih@tverce nebo
je mozné zakryt cely inkubator tmavyrirepozem.

Hluk vyvolava stresové reakce aibe mit vliv na nestabilitu vitalnich funkci.
U nedonoSent miZzeme pozorovatipvyraznych a néekanych zvucich ulekové reakce,
kiik, zvySeni srdéni a dechové frekvence, poklesy hodnot saturackrapim pgipac
muze dojit az k posSkozeni sluchu. Proto je snahounoeorozeneckych odtenich
eliminovat hluk, tlumit alarmy, neho¥io hlasi€, nepokladat Zadné pdirky na inkubator.
(Fendrychova, Borek, 2007, Friedlova, 2012, Sul@zf4)

2.7.2 Moznosti stimulace nezralého novorozence

Zarova je ale teba si ugdomit, Ze nedonoSeny novorozenec jiz neni plod.iMast
fungovat dychaci a travici systém, termoregula@inaji se rozvijet i jeho smysly. Ty je
nutné vhoda stimulovat. Po stabilizaci stavu &# je vhodné umistit do inkubatoru
nebo tizka pestré hkky nebo provad z bazalni stimulace vychazejici auditivni stincula

,,,,,

neni v aplném tichu, vnima hlas matky, tlukot jejgrdceginnost Utrob a tlumeni zvuky
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z vrejSiho prostedi. Je dokazano, Ze od 28. - 30. tydne aktivwaguje na akustické
podrety. Sowasti auditivni stimulace je zpréstlkovat dtem hlas rodii. Jsou
podporovani, aby po dobu svého pobytu natted na dti mluvili. Alternativou je
muzikoterapie, kdy se ratfim doporwéuje, aby nahrali na disk nebo jinyehravé svym
hlasem pohadky, pistkiy nebo donesli hudbu, kterou matka poslouchalkhetéenstvi.
Prostednictvim pehravée a malych reproduktdr se dtem pousti tyto nahravky
a stimuluje se jejich sluch jinymi zvuky, nez j&Zhy provoz na oddeni. Je teba myslet
i na to, aby se nahravky po#i§t rozvazre, tedy v dob, kdy je di¢ vzhiru a teba
i neklidné. Nelze je poudttnegetrzitt. Nevyhodou této metody také je, Azelpravé musi
dodat sami rode, coZ pro & znamena uitou investici. U dlouhodabhospitalizovanych

déti je na ni vyhodné myslet a rédim nabidnout. (Friedlova, 2007, Langmeier, 2006)

2.7.3 Polohovani novorozentc

Optimalni prostedi se zajisti také polohovanim &t do tzv.hnizdecek”. Pomoci
polohovacich podkov se kolem &té vytvai tésné prosedi aimituje se tak omezeny
prostor v @dloze. Poskytuje se tim dit pocit jistoty a bezp#. (Friloha 2)

Veskera manipulace byda probihat klidg, nelze nénit polohu diéte prudce, trhau
Polohovani v neonatologii rova vychazi z konceptu bazalni stimulace. Vyuzivhlaen
poloha hnizdo a poloha mumieii{Bha 3)

Poloha hnizdo poskytuje novorozenci gozikomfort ve smyslu zlepSeného vnimani
hranic vlastnihoda. Novorozenec je ve volném prostoru nejisty, o&sgeny, zvySeé
aktivni v pohybu, Spatnusina. Proto je nutné&iti v poloze na zadech, na boku i &b
obkladat polohovacimi poickami. Na neonatologickém o#édni (ve FN Plza#) se
vyuzivaji meékké deky, mtkké podkovy #@znych velikosti nebo nejnéy specialni
~pelisky” z velmi jemného plySe. Novorozenec méaétot poloze saturovanou pebu
jistoty a bezp&. Nesmi se ale zapominat na jednu zasadai MdyZ je pro dit zcela
piirozené lezet schoulené do kitkd, novorozenci, ki€ maji dechové potize, gebuji
oxygenoterapii nebo piabuji pro podporu dychani poitpou ventilaci, musi mit nun
vypodloZzena zada v oblasti lopatek. Tak dochazizkinuti hrudniku, plic a ke zlepSeni
dechovych funkci. Naopak nenfeba toto opdéni rutiné provadt uvSech dti.

V piipac, Ze dechové potize nemaji, se hrudnik nepodkladi& e necha odgdvat
Vv prirozené poloze.
Poloha mumie je vyuZitelnd hla¥nu novorozent matek zavislych na drogach

nebo alkoholu. D& se zabali do deky od nohou az po hrudni&tn¢ hornich kogetin.
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Fendrychova ve své knizgakladni oSebvatelské postupy v ¢iéo novorozenceouziva
pro podobnou polohu vyraz swaddling a dogaje ji vyuzivat u plétivych a neklidnych
novorozend, tedy i u @éti zavislych matek. Zabalenim & do deky, pleny nebo Satku
zpisobem podobnym jako v poloze mumie, mu znemoZniohgtp korgetinami a tim se
nemiZze vyruSovat ze spanku aspi kvaljtn Kromé toho, Ze ditti zajistime tepelny
komfort, dodava mu swaddling také pocit jistoty eapei. (Friloha 4) Uskalim této
metody je hlava moznost pehrati digte, v jehoz dsledku niize byt di¢ opit neklidné.
Je nutné sledovat fyziologické funkce, reakc#i ch vhod® upravit teplotu okolniho
prostedi. (Fendrychova, 2011, Friedlova, 2007)

2.7.4 Klok&nkovani

Velmi vyznamnou roli pro klid a spokojenost &é, ale irodit ma metoda
klokankovani - intenzivni kontakt skin to skinagk na kizi) novorozence a rock.
Je prokdzano, Ze klokankovani ma mnoho pozitivnilht na matku a dét V tomto
piipadt bych chéla zdiraznit zlepSeni spanku, hlavavySeni podilu klidného, hlubokého
spanku. Drzeni dite v nardi je velmi efektivni zpsob zajisni komfortu a uspokojeni,

v naSem fipact novorozence i rodil. (Fendrychova, Borek, 2007, Friedlova, 2012)

2.8 Spoluprace s rodii

Mezi oSetovatelské cile v gé o ditt paki i podpora a povzbuzeni r@di Je teba si
uvédomit, Ze spoluprace sra@di je spravna anutna stast oSdbvatelské pée
0 novorozence. | kdyZ je v tomto &ty oSetovatelskych cil na poslednim mist je teba
se ji nadit brat jako samazejmost a mila by se podle mého nazoru prolinat vSemi vyse
napsanymi cili. K. Friedlova ve svéttanku Casopis Sestra, 2012) uvadi, Zze zapojeni
rodiny do pée o edtasré narozeného novorozence je velniilekitou sodasti vyuZziti
konceptu bazalni stimulace. Jestlize se matka ipaaibéi o své di¢, snizuji se jeji pocity
bezmocnosti, posiluje seira v oSetujici personal a hlavnse tvdi intenzivni vztah
mezi matkou a dftem, ktery byl hned v g@tku poznamenan nucenou separaciieleat
rodice opakova#é podporovat v kladeni otazek adiigé jim odpovidat. Nejistota
a nejasnosti jen zhorSugzkou a stresujici situaci pdgquéasném porodu. Ré zangrena
na rodinu, kdy rodie nejsou pouze pasivnimiijgmci, ale aktivé se na p& podili,

je ucelena a komplexni. (Dokoupilova, 2009, Friedl®2012)
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3 SPOLUPRACE S MATKOU V PECI O NEZRALEHO
NOVOROZENCE

V pocatcich neonatologie byl raglim natato odéleni vstup zakézan, pogd sice
povolen, ale omezen. Trendem &asnosti je co nejvice podporovat kontakt &ada dsti.
Na pracovisti JIRP ve FN Plzgsou z provoznich ivodi mozné navsvy 3krat deng,
na oddlenich, kde neni @é jiz tak intenzivni, je rezim pobytu matky udté volnsjSi
a na pokojich rooming-in jiz négtrzity. Relativni novinkou se zdd byt NIDCAP -
Newborn Individulized Developmental Care and AssesH, coZ je systém, kdy raei
a zdravotnici jsou v @ o nemocného nebo nedonosSeného novorozence partRedi
by nengl byt na oddleni pouze navs8vou, ale sotésti pée o dit. (Mrowetz, 2011)

V CR zatim neni nikde tentorigtup zcela vyuZzivan, do praxe jsou zakomponovany
pouze wkteré jeho prvky. Jeho zav&id do praxe je posmné narané a slozité, ale protoze
je v souladu s cili s@asného oS&bvatelstvi, zminim se a2m pozdji.

Jak bylo jizteceno, situace se ¢&ité oproti dolg nedavno minulé vyraznzlepsila.
Podle J. Fendrychové jsou dva zakladni principyppog rodtu:

1/ oSetujici persondl by i brat rodte jako partnery v g
2/ pro uspsnou spolupraci je nutna dobraiénpsna komunikace
(Fendrychova, Borek 2007)

3.1 Podpora tvorby vztahu mezi novorozencem a rodli

.P redfasny porod neni jen fyzickou Zét pro novorozence, ale je 2ait psychickou,

a to pro celou rodinu. Détprichazi na st nepipraveno, a stejéitak na jeho pichod neni
pripravena ani matka.{Mrowetz, 2011, s. 143).

Jak jsem se jiz &kolikrat zminila, sotésti pée o nezralého novorozence je zatove
i komunikace a spoluprace s raédiditéte. Matky nemocnych, handicapovanych nebo
pieccasré narozenych &i jsou ve ¥tSin¢ pripadi nespokojené, nevyrovnané, pgi
strach a Gzkost. Objevuji se u nich pocity seltietio dokonce viny. Zadny Iék nére
tyto negativni emoce odstranit, ale bonding je dekamirnit. (Mrowetz, 2011)

Bonding je proces tvorby vztahu mezi matkou &teih, z&ina uz v pibéhu
teéhotenstvi. Jedna se o zaklady e€mioh vazeb. V obdobi kolem porodu, kdy je matka
vyrazre hormonalg ovlivnéna, je nutné snazit se tento proces maxith@ladporovat
vdemi prostdky. Ale po peccasném porodu je bohuZel vZzdy nutnd separacgedit
od matky. Matky nedonoSeincgjsou ochuzeny o rany kontakt sétéim bezprosedre
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po porodu. Snahou o$eficiho personalu by &o byt zajistit co mozna n&gstjSi kontakt
novorozence a rodi. (Mrowetz, 2011, Sulova, 2004).

J. Langmeier ve své kniz®yvojova psychologi€2006) uvadi, Ze dlouhodobym
odlowenim novorozence od matky t#e dojit k naruSeni jinak zcelafiq@zenych
intuitivnich dovednosti rode. Redtasny porod je pro ditvelmi nar@ny stav. Jeho
organismus je nezraly, nigpraveny na pobyt mimo&bhu, hrozi mu mnohé komplikace.
Velmi nara@na je to situace i pro rath. Také je&t nejsou na porodijpraveni, prozivaji
silny strach, pocity bezmoci a deprese, protoze @bditte oddleni a neni v jejich moci,
ochranit jej ped nebezp#m a bolesti. (Langmeier, 2006)

Na neonatologickém odteni (ve FN Plz&) muze otec své dit vidét téemer
bezprostedre po porodu. Po zaji&i zakladnich zivotnich funkci novorozence, jsou mu
podany prvni informace o zdravotnim stavu, je podpén, aby si novéhdlena rodiny
pohladil, mluvil na &j. Prvni kontakt matky s novorozencem je moznynjaé to dovoli
jeji zdravotni stav. Po spontannim porodijde prvné matka ¥tSinou po Sesti hodinach,
po operativnim porodué&Sinou za 24 hodin. &iem této navsvy by se personal &h
matce maximal&veénovat. Nutné je oba rotk podporovat, aby se &i¢ dotykali a mluvili
na rgj. Je dilezité rodtam vyswitlit, k ¢emu slouzi monitor, plicni ventilator, f@rge
nutné, aby dé& mélo zavedené kanyly, ptana zakryté &i.

Dale je teba vys¥tlit matce vyznam odskavani matiského mléka a edukovat ji
v technice odsikavani. Ze zkuSenosti vim, Zeit$inu informaci je nutné matkam
zopakovat i i dalSich ndv&vach, protozZe informaci je mnoho a prvni kontadtittem je
vétSinou hods emané vypjatd situace. Matky siipvazr nejsou schopny tolik
konkrétnich informaci zapamatovat.

Nekteré matky se zgdtku boji svého dite tteba jen dotknout. Je nutne, aby jim
oSetujici personal pomahal hledat cesty, jak hapht novou mataskou roli. Podpii-li je
v p&i o dit¢, naponiize tak zvysit jejich mateké sebesdomi. (Mrowetz, 2011)

Velmi zajimavé jsou vysledky pzkumu, ktery provatla M. Mrowetz mezi matkami
pieccasré narozenych &i. Na otazku, co @ekavaji tyto Zeny od sester pracujicich
na neonatologii, &Sinou odpovidaly, Ze podporu vazby mezi &odi digtem a dale pak
podporu a pomoc v péo ditt. Zjistila, Zze ¥tSinou se matky chji aktivné zapojovat
do p&€e o své dit a aiekavaji, Ze v tom budou podporovany a budou se maiée starat

samy. (Mrowetz, 2011)
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3.2 Komunikace s rodéi

Velky vyznam ve vztahu rodi— zdravotnik ma kvalitni komunikace a podavani
informaci. Informace o zdravotnim stavuétht jeho pipadnych zmanach, vysledcich
vySeteni a postupech d8y podava pouze lékaV sesterské kompetenci jsou informace
o provozu oddeni, o funkcich fistroji, o vyznamu zavedenych kanylcidel. Tyto
informace by se sty podavat i jiz zminované prvni navsve, pri dalSich vSe ufgsiovat.
Je nepipustné, aby personal bez vy8eni pouze ztlumil alarmujici monitor. Je nutné
rodictm popsat, prdalarmoval, jaky to méa vyznam a jak se situace tradie. Casténe se
tak eliminuji jejich obavy a posilujetsiéra v p&€i zdravotniki. Podle mého nazoru je
velmi dilezité také komentovat a zprmtkovat roditm chovani a reakce dié v dolg,
kdy s nim nemohou byt. Zda v noci dilidn¢ spalo, zda plakalo, zda uz samo vypilo
n¢jaké mléko. V neposlediiad je nutné srozumitetnvyswtlovat oSetovatelské vykony,
které se v fitomnosti rodiu u digte provadi a pokazdé nechat prostor na dotazy.

Komunikace zdravotniks rodti je dalezitym prvkem pi tvorbé dobrého vztahu. Ten
je podstatny pro navazani dalSi vzajemné spolu@dmeto je velmi dlezité uvdomit si,
Ze vnimani rodii se Bhem adaptace na situaci p@@asném porodu vyviji. Podobn
jako u jinych reakci na naftoé Zivotni situace je mozné izde popsakatik fazi.
Po p@atenim Soku se jako prvni objevuje naivnivédiivost. Rodée potebuji hodr
informaci o stavu dite, o l&€b¢. Potebuji uji¥ovani a podporu. Druhou fazi je
vystiizlivéni, kdy se hod& zajimaji o péi, ktera je jejich ditti poskytovana, mohou byt
i zvySere kriticti. Treti fazi lze nazvat spojenectvim. Reéslispolupracuji se sestrami
a spoléné pracuji na dosazeni stanovenycli.qif roupova, 2010)

Komunikaci s rodii a specifétéji s matkou Ize rozélit do ti skupin, které spolu Uzce
souvisi:
1/ Socialni komunikace utifa vztah mezi zdravotniky aradli Usnadiuje dalSi
komunikaci. Jedna se o navazani kontaktu s matiny hovor, ve kterém zdravotnici
projevi zajem o jeji osobu, jeji feby, stesky.
2/ Specifickd — strukturovana komunikace je rozmpwe kterém se matky edukuji,
motivuji nebo se jim sduji dulezité informace. R tomto typu rozhovoru je nutné myslet
na to, aby stleni bylo srozumitelné a pochopitelné. Na&ése je teba ujistit, zda matky

sckleni rozungly a zda ho akceptuiji.
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3/ Terapeuticka komunikace poskytuje oporu a pomiZkych chvilich. Matky se swuji

se svymi obavami, starostmi. Ma-li zdravotnik poZ# je situace vadzna a on ji nedokaze
zvladnout, ma moznost nabidnout matce od§jgrpomoc v osabklinického psychologa.
(Fendrychova, Borek, 2007, Vengpaa, Mahrova, 2006)

3.3 Neverbalni komunikace s novorozencem

Pro utvdeni vztahu mezi matkou a nezralym novorozencenejeer dilezity jiz
mnohokrat zmiovany taktilni kontakt. Je to jeden zeigphi neverbalni komunikace. Ma
i ohromrg pozitivni vliv na podporu laktace. Jieba rodie pouwit o vyznamu taktilniho
kontaktu a zarowe vyswitlit, jaky typ kontaktu je pro jejich dit vhodny. Chovani
piedcasré narozenych &i maze byt pro rodie mérk srozumitelné aigdvidatelné. Bti
upozornit rodte, aby di svoji stimulaci nefgttZovali. Sestra by jim #ta byt napomocna
najit ukity kompromis, ktery netizi dit¢ a uspokoji rodie. (Ratislavova, 2008)

Metody, které jsou diti pfijemné, vyvazuji ndiljemné a bolestivé zkuSenosti,
jez s sebou nesou terapeutické zasahy na J#H. |€pe zvladaji pocit dyskomfortu
a bolesti, jsou celkavklidnéjsi. (Zahradnikova, 2010)

Zpasoby kontaktu lze odsttipvat tak, jak je umatuje zdravotni stav dite.

3.3.1 Dotyky a hlazeni, prvni kontakt s nedonoSenymovorozencem

Rodikum dite s nestabilnim zdravotnim stavem nebo na dechovdpde se
doporiuje, aby se novorozence co nejvice dotykali, hlaui. Je nutné umoznit jim,
aby si k inkubétoru sedli a hladili djtzpatatku feba jen Sgkami prsti. Pokud se rode
boji, je ¥eba je podpit a poradit jim, aby si dia polozili vedle di¢te. Neni vhodné
narodte sgchat, svoji cestu si najdou, je alail@Zité poskytnout jim flezitost.
U neklidnych dti se doportuje spiSe drzeni v klutku tak, aby se napodobila fetalni
poloha. Jednu ruku polozi matka/otec na hlavetalitdruhou lehce ffirZuje pok&ené
nohy a zarowve i ruce ditte. Novorozenec se zklidni, protoZze ma ve &tidrpoloze pocit
jistoty a bezpé&. | nézZny dotek ale rfive zmisobit stres, pokud na&jpndité neni gipraveno
a negekava jej. Jeieba rodiim vyswtlit, aby se diite na zaatku kontaktu dotkli
na ukitém mist a v této poloze chvili setrvali.fiPkazdém kontaktu je nutné pouzivat
stejny typ dotyku. Jedna se o iniénd dotyk. Metoda off vychazi z konceptu bazalni
stimulace. (Dort, 2011, Friedlova, 2007)
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3.3.2 Klokankovani - kangaroo mother care

Jinym druhem pozitivnich dotékje klokankovani neboli kangaroo mother care.
Tato metoda byla do pé o nedonoSenéctil navrzena a zavedena kolumbijskymi lBka
E. Reyem a H. Martinezem v roce 1979 dle tradioginerickych indiah Dit¢ se jen
v plerg a veéepici poklada ,skin to skin“ na nahy hrudnik réidikde se fekryje péinkou.
Metoda ma mnoho vyhod pro novorozence itediU diti se zlepSuji dechové funkce,
casto se snizuje p@ba kysliku. Dochazi ke zkvaldni spanku, kdy se zvySuje podil
klidného hlubokého spanku. Upravuje se termoregul&tudie prokazaly, zetl maji
vétSi vahové firastky a mén infekénich komplikaci. Je popsan také rychlejSi rozvoj
mozku. Klokankovani igdstavuje pro novorozence celdadu podgta, které jsou
piizptisobeny stavu jeho smyslového vnimariisdbi na 8 viem olfaktoricky, protoze citi
vani matky ato fispivd ktvorld vzajemného citového pouta. Zarévema vjemy
auditivni, neb6 poznava matsky hlas a tlukot jejiho srdce. Tyto zvuky jiz zrajmal je
béhem intrauterinniho vyvoije.

Velmi piinosna je metoda ipro ra@d. Pomaha jim vyrovnat se s obtiznou situaci
piedcasného porodu, napomaha bondingu aje vhodna pdpopo laktace u matek.
(Friedlova, 2012, Langmeier, 2006, Sulova, 2004)

3.3.3 Motyli maséze

DalSim stupam pozitivnich dotyk mohou byt motyli masaze. Jedna se o jemné, lehké
dotyky, které fisobi na zklidani ditte a postup® uvoliuji hlubSi napti. Jako so&ast
p&e o novorozence je zavedla rakouska ilkkeEva Reich. Principem je hlazeni celého
téla dittte kon€ky prsti nebo dlasmi. Kazdy masazni pohyb by selnprovadit alespa
tiikrat, v piipad® vysSiho svalového nagh i vickrat. Je popsana cetada vyhod, které
masaze $nasi — prodlouzeni a zkvalini spanku, zlepSeni traveni, pocity jistoty

a bezpei, tvorba intenzivni a kvalitni citové vazby. (Dakmlova, 2009)

3.4 Individualni vyvojové zamérena p&e o novorozence

Program NIDCAP (Newborn Individulized Developmentahre and Assessment -
individualni vyvojow zantiena pée o novorozence) vznikl v 80. letech v Bostonu.d€la
velky diraz na spolupraci s ragli Smyslem programu NIDCAP je individualizovatcpé
a [izpasobit praci na novorozeneckych JIP tak, aby to vgkialo ditti. Diky této péi
by mélo byt dosazeno optimalnich zdravotnich a vyvojdvyuysledki. Klade si za cil

zlepsit dlouhodoby vyvoj dite, zlepSit a pozitiv ovlivnit funkéni a strukturalni rozvoj
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mozku, zlepSit kvalitu vztahu dit— rodi. Zavadni principi NIDCAP do praxe

na neonatologickych JIFippiva ke sniZzovani iatrogennich komplikaci hosiib&@anych

novorozend@, protoZze zkracuje nutnost poskytovani intenzivr&ep a dobu pobytu
v nemocnici. Vysledky vyzkufnh ukazuji, Ze &i maji lepSi vahoveé ifrustky a lepsi

vysledky v chovani iynasledném dlouhodobém sledovani. (NIDCAP Fedarati
International, 2008)

Zavedeni a prova&di programu NIDCAP v praxi je velmi personglnprostoroé
a finartné¢ narané. Proto je zatim ve &¢ jen velmi malo pouzivan, v roce 2008 byl
vyuzZivdn pouze nagfi pracovistich v Evrof Jednotlivé prvky programu se vSak
v neonatologické i objevuiji.

Vyrazny rozdil mezi intrauterinnim préstim a prosedim novorozeneckych JIP
muze vést ke vzniku zavaznych zdravotnich komplikémékrotizujici enterokolitida,
bronchopulmonalni dysplazie, retinopatie), kteréewii méné ohrozuji nedonoSenéstil
na zivot nebo v dalSim vyvoji. Jiz ménse hovdi io ovliviovani psychického,
emocionalniho a psychosocialniho vyvojecidit Je znadmo, Ze vice nez padesat procent
piedcasré narozenych &i maze mit v dalSim vyvoji poruchyceni a eméni poruchy,
které nasledh vyZzaduji specialni vzdvaci a psychologické sluzby. |velmi nezraly
novorozenec svym chovanim a svymi reakcemi davévoagvé pdeby. Jejich poznanim
lze pe&i ong zkvalitnit. NIDCAP principy se snaZzi prdstnictvim podrobného
a nepetrzitého pozorovani die poznat jeho pozadavky na neuromotoricky vyvogriyji
se tak reakce a interakce nedonoSeného novoroaemegejich zaklatise mohou stanovit
individualni poteby konkrétniho jedince. Prace na JIP &p&dit se fizptisobuje ¢mto
pottebam. P& se individualizuje. Pozorovani jgaso¥ velmi nar@né, sleduje se
pies devadesat (dmj které se tykaji chovani, reakci, posturologie. ¢dyn jsou
zaznamenavany Vv intervalu dvou minut. Vysledny popSech udalosti je pouzit
pro vypracovani programu zim v p&i o novorozenceCasow velmi nar@éné pozorovani
nemiZze provadt persondl fi své @zné praci. Zde se otevird prostor pro spolupraci
s rodti a nutnost jejich trvaléfitomnosti u ditte. (Macko, 2010)

Sestry poskytujici individualizovanou @éhovai otom, Ze se jedna ,pouze*
o vlidrgjSi a jemrdjSi zpisob poskytovani oSetvatelské p&e. Ri zavadni principi
NIDCAP do pée je teba zmnit pristup k oSé¢bvani novorozenc Sestra by se netta
soustedit jen na provedeni odborného vykonu, ale sledoyscity areakce dite.

Samozejmou sodasti pée jsou i enviromentalni zény, které vyznamh podporuji fist
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a vyvoj diti. Zmeny zahrnuji omezeni hluku, &la a minimalizaci vyruSovani dte tak,
aby byl co mozZna nejvice ochiimspanek déte. (Meyers, 2008)

3.5 Podpora rozvoje laktace a odgtkavani materského mléka

Kojeni je zakladni metodou vyZivy novorozéné) nedonoSenych novorozeéneSak
neni okamzit po porodu mozné. Vlastni mé&i&eé mléko je pro zdravotni stavdé velmi
dulezité. A rozvoj laktace rowi, protoZze poddli se laktaci udrzet dostates dlouho, je
u velkého poétu céti nadtje, Ze budou pkkojeny. Zasadndinnosti matky po fediasném
porodu jec¢asna stimulace rozvoje laktace a ditsivani matiského mléka. Protoze je
matka po porodu odtena od ditte, mize byt nastup laktace ztizen, opé&zd
Odstikavani ¢erstvého maiského mléka je velkou prioritou, a proto je nutnétkn
co nejdiv edukovat, jak laktaci stimulovat a mléko déisivat. Edukace probih&tginou
opakovad a je nezbyt&d nutné, aby informace od ofigiciho personalu byly jednotné.
Musim fict, Ze na neonatologickém adiehi (ve FN Plz#) se u ¥tSiny matek podéa
laktaci rozkEhnout. Za nedsjchem ¥tSinou byva nezajem ze strany matky a jeji neochota
spolupracovat. U malé skupiny matekize za nedsygny nastup laktace extrémni stres,
ktery hire zvladaji. Laktace je totiz velmi Uzce spojenaychikou matky. Stav dite je
vazny, mléka odsitkavaji mensi mnozstvi a pokud nejsou sptaxasvém stavu &nnosti
podpdeny, snahu o udrzeni laktace vzdavajétktdrym matkam nedovoluje oditavat
mléko jejich zdravotni stav. Je nezbytné individiiglosouzeni situace a vysoce citlivy

piistup personalu k matkam.

3.5.1 Vyznam vlastniho matéského mléka

Materské mléko pedstavuje idealni vyzivu pro kazdého novorozenako bptimalni
potravu pro vSechny novorozence ho dopoja Swtova zdravotnicka organizace &sky
fond OSN — UNICEF. Matské mléko je #tSinou sterilni a ma vyznamné protektivni
vyhody. Obsahuje latky s bakteriostatickym, bakidriim a protizagtlivym G¢inkem,
takZe je nezraly novorozeneéasté&n¢ chrarén pred rozvojem infekce. Je ¥m obsazeno
I VétSi mnozstvi bakterii s ochrannymiiiky pro zazivaci systém. Kolostrum — mlezivo,
které se vylduje v prvnich dnech po porodujegdstavuje pro nezraly imunitni systém
ditéte dilezity zdroj protilatek. M& i laxativni dinek a napoméha vyléeni mekonia —
smolky (prvni stolice novorozence).

Materské mléko obsahuje optimalni mnoZstvi bilkovin,pf® dit lépe stravitelné.

Zajimava je i skutgnost, ze mléko, které se W@o predtasném porodu ma jiné slozeni
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nez mléko pro novorozence narozeného v terminw rign zastoupeno &Si mnoZstvi
bilkovin. Nezpmisobuje alergické reakce. Je studiemi prokadzanaytbefaktory snizuji
riziko, Ze zdravotni stav die bude zkomplikovan nekrotizujici enterokolitid®uwizkumy
ukazuji, ze vyzivaerstvym mateskym mlékem téz sniZuje riziko rozvoje pozdni sepse
Snizuje se iriziko nutnosti rehospitalizace donphe roku Zivota a samgmé odpada
riziko intolerance ur@é vyzivy. Dig Iépe snaSi vySSi davky mléka, zkracuje se doh@nut
parenteralni vyzivy aneni geba, aby d& mélo zavedeny invazivni Zilni vstup.
(Leifer, 2004, Bastna, 2012)

Mléko se z&ind tvdit iv situacich, kdy matka neie dit k prsu pikladat.
Pokratovani laktace je pak zavislé na pravidelné stimufpasi odstikavanim. Velmi
dulezité pro podporu rozvoje laktace jsou talasté navevy matky u dikte, vizualni
a taktilni kontakt s détem. Hladina hormah ovliviujici tvorbu mléka se zvySuje
pii emocionalnich prozitcich, mezi které Izetrasdit pravidelny kontakt a komunikaci
s novorozencem. (Dokoupilova, 2009)

Jak jsem se jiz zminilaiasna separace e vést ke zpoZthému nastupu laktace.
Vyznamnou sesterskou roli je edukace matky v abladstikavani mateského mléka
a opakovana podpora. V zmvani matek lze vyuZzit sluzeb lakté poradkys, ktera ma
s odstikdvanim matiského mléka, kojenim a §iéo prsy bohaté zkuSenosti, nebo je sestry

edukuji @i prvnim kontaktu.

3.5.2 Body edukace v oblasti podpory laktace a odikavani matarského mléka
e prvni informace o od#ikavani poskytnout matce do Sesti hodin po porodu
e zdiraznit vyznamierstvého matského mléka, ujistit matku, Ze nasSim cilem je, say
dit¢ kojila, az to jeho zdravotni stav dovoli
e podat informace o @ateni stimulaci pr& masazemi, o postupu a frekvenci
odstikavani
e poskytnout matce sterilni nadobky na prvni kapk&ka a vysktlit, jak s nimi zachazet
e cely postup odgikavani prakticky pedveést
e upozornit matku nato, Zze prvniho kolostra &i#at jen par kapek, ale Ze je to velmi
cenna tekutina, kterou dipotrebuje
e domluvit se s matkou na doneseni mlékajipaut zajistit transport mléka na odldni
e podporovat matku vastém taktilnim kontaktu s giem
e zajimat se oiffpadné potize s prsy a otlkvanimCMM a je-li trebaresit je
e podporovat matky opakovan jejich cinnosti
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e dle poteby zopakovat cely postup, dopéiturezimova opdeni - dodrZzovani pitného
rezimu,castjSi odstikavani

e edukovat matky v oblasti stravovacich navylpowit je o nevhodnych potravinach
a napojich, kterym je¢ba se vyhnout

e vyswitlit matce ged jejim planovanym propu$tim donti uchovavani matského
mléka a znovu ztaznit nutnost pravidelného otigavani (Mydlilova, 2012)

3.6 Podpora kojeni nedonoSenych novorozedic

Kojeni je girozenym a nejvyhodijSim zpisobem vyZivy novorozeiic a kojend.
WHO doporduje vylkné kojeni do ukafeného Sestého dsice ¥ku a do dvou let
v kombinaci s nemtgymi prikrmy. Matéské mléko ma, jak jiz bylo popsano, optimalni
slozeni. Diky kojeni se vytyv@pevrEjSi pouto mezi matkou a diem. Podle &kterych
studii pisobi také v prevenci civilizaich nemoci (ateroskler6za, diabetes mellitus).
(Klimova, 1998)

3.6.1 Podavani enteralni vyzivy nedonosenym novorezaim

U nedonoSenych novorozeénneni mozné zahajit kojeni bezpiestré po porodu jako
u fyziologickych novorozenc Détem narozenym fed 32. tydnem gestace se strava
podava nasogastrickou sondoui geroralnim pijmu by jim hrozilo riziko aspirace,
protoZze nemaji zkoordinované dychani, sani a palykReroralni fijem zahajujeme
postupi dle zdravotniho stavu a chovanictBt Nejprve se mléko v malém mnozstvi kape
do Ust, aby se stimulovaly cfavé buiky a aktivovaly travici enzymy v dutinustni.
Pokud di¢ kapku toleruje, zkouSi se krmit alternativmebo po dudliku. Zjsob
peroralniho fijmu je t¥eba posuzovat individuainJe-li nadje, Ze se matce spusti laktace
a bude mozné ditkojit, voli se vzdy alternativni Zigob krmeni. Technika sani z prsu
azlahve je totiz odliSnd. Piti zlahve je pro¢disnazSi a mohlo by se stét,
Ze po opakovaném krmeni zlahve bude odmitat kojdei popsano &kolik typa
alternativniho krmeni. Vhodny jefeba zfisob krmeni ze #kacky nebo po prstu.
(Dort, 2011, Fendrychova, Borek, 2007)

Je vyhodné, kdyZ prvnim pokira s krmenim, @auz kapani do Ust nebo alternativnimu
krmeni, jsou fitomni rodite. Je to pro & zdrojem radosti a pro matku motivaci pro dalSi
odstikavaniCMM.

-31-



3.6.2 Kojeni nedonoSenych novorozefic

Pije-li dit¢ alternativié, béhem krmeni nema Zzadné dechové problémy, jeho zuiiavo
stav je stabilizovany a nema problémy s termoregulanize se zkusit prvh prilozit
k prsu. Je nutné vysilit matce, jaké kojici polohy jsou vhodné. Proéwj nedonoSenych
déti se doportuje poloha tanmika nebo poloha vmena — vertikalni. Jetitezité matce
popsat spravny Zjgob gisati k prsu a péebnou stimulaci, pokud ditusina. Nkdy jsou
matky rozarovane, ze ditnapoprvé nic nevypije nebcstiem kojeni spi. Jerdba je
podpdit a sctlit, Ze pra¥ nejlepSim moznym Zpobem stimulovaly laktaci. Je nezbytné,
aby @i prvnich pokusech o kojeni byla sestra trvailgompna u matky a bylaiipravena
kdykoli pomoci nebo zasahnout.

Nejprve se nedonoSenétidpiikladaji jednou denf) pozdji podle zdravotniho stavu
castji. Dulezité je také sledovat mnoZzstvi vypitého mlékagrét zjistime z rozdilu
hmotnosti di¢te pred a po kojeni. Pro roth jsou prvni asgchy v kojeni velmi dlezitym
meznikem ve vyvoji dite, a proto bychom & priklddat dtti k prsu i kazdé vhodné
prilezitosti. (Dort, 2011, Fendrychova, Borek, 20Rimova, 1998).

3.6.3 Body edukace v oblasti kojeni

e vys\etlit matce, jak zaujmout pohodlnou pozici

e popsat a praktickyifpdvést polohy vhodné pro kojeni nedonoSeného naeooe
e vys\tlit vyznam a rozdil ve stimulaci k sanigol a po fiséati k prsu

e popsat matce rozdil ve spravném a chybn&sap ditte k prsu

3.7 Podpora v oblasti pée o dig

Béhem prvnich da si matka ¥tSinoucasté&€né zvykne na progedi JIP, zvladne prvni
kontakty s novorozencem acr& odstikavat mateské mléko. DalSim  krokem
ve spolupréci s rodi je postupné zaiovani v péi o ditt. Je mozné zét s jednoduchou
¢innosti - nérenim tlesné teploty. O vyznamu kontrollésné teploty jsem se jiz zminila.
M¢ri se pravideld vétSinou ged kazdym krmenim, vifpad poteby casgji a dle
zjisttnych hodnot se reguluje nastaveni inkubatoru nebgiivaneho dzka.
Na Neonatologickém odteni ve FN Plzgé se ngti digitalnim teplonirem v axile.
Souwasre s neienim teploty se rode wi dit¢ prebalovat. B nacviku gebalovani je lepSi
prakticka ukazka, hlawnpokud s tim nemaji zkuSenosti. Vyhodou tétmosti je i fakt,
Ze zatimco na od$kavani participuje pouze matka, néelpalovani a gieni se mze

podilet i otec.
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3.7.1 Body edukace v oblasti @@ o dig

e vys\witlit nebo po domlu¥ prakticky gredvést matce postugi pnéreni teploty

e vys\witlit nebo po domluy prakticky gedvést matce postugipiebalovani

e pracuje-li matka poprvé sama, kontrolovat spravposvadni a upozornit naifpadné
chyby

e upozornit matku na nutnost pomalé a klidné maaipeis dittem

e upozornit matku na to, aby dolni katiny pridrZzovala lehce v arovni kolen a ne kotinik
a aby makanim kolen naiisni sénu nezvySovala nadimé abdominalni tlak

e edukovat matku v oblasti hygieny, poukazat naosttrzachovavani spravného &m
omyvani, tedy z genitalu smem ke konéniku

e upozornit matku na nutnost pravidelné kontrolychSkoznich zahyib

e vys\itlit pouzivani vhodnych masti

3.8 Oralni a orofacialni stimulace

Cilem orélni stimulace je pomodigachovani saciho a polykaciho reflexu. Je nutné

stimulovat senzoriku a motoriku sual orofacialni oblasti a stimulovat dutinu Gstni.

3.8.1 Metoda oralni stimulace vychazejici z bazalstimulace

Nezrali novorozenci sefimplikaci metody orélni stimulacefipravuji na sani z prsu
¢i lahve. Mela by se po stabilizaci stavu & provadt pravidel® pied kazdym jidlem.
Chwové vjemy se déti zprostedkuji pomoci $ticky nebo sawiky nama@ené
v matégském mléce. U starSich novorozénge miize vyzkousSet kapnout trochu mléka
do ast. Samotna oralni stimulace zahrngjeotik jednoduchych krok

Stimulace konéky prsii citlivych zon v oblasti tvd, kolem Ust a it by méla spustit
vyhledavaci reflex. D by melo doSiroka otefit Usta a vyplaznout jazyk. Stimulace
lehkym tlakem pod bradou vyvola polykaci reflexdiiiem nebo prstem se stimuluje
oblast dasni. Lehkym stisknutim bodu za uchem vnirocelistniho kloubu
nebo stisknutim brady se podporuje otevirani Ughodné je téz diti nabizet k sani jeho
vlastni prsty. Bhem intrauterinniho vyvoje se plod stimuluje v alilaist svou rukou
a prectasre narozenym &em tato zkusSenost chybi. (Friedlova, 2012)

Edukace matek v této oblasti spada také mezi séstartervence.
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3.8.2 Orofacialni stimulace podle C. Moralese

Jestlize uz doSlo kvyhasnuti saciho a polykacigfbexu, z&ina se s orofacialni
stimulaci podle C. Moralese. (Friedlova, 2012)

Orofacialni reguleni terapie byla primagnurcena @étem s Downovym syndromem
adnes je vyuzivana i proétil s jinymi zdravotnimi komplikacemi,Slouzi k naprav
0 navozeni &nych nebo co nejnormaSich vzord téchto cinnosti. Terapie se sklada
z kontroly pohybu hlavy &elistniho kloubu a z provédi manualnich technik. Jako
terapeutické techniky se uznych kombinacich pouzivaji dotyk (8kami prst
nebo celou dlani), lechtani, tlak (dostatesilny, ale nebolestivy), tah a vibrace. Technika
pomaha k zlepSeni svalového samblicejoveho svalstva a stimulujézana mista tvive
oblasti.

Pred samotnym zahgjenim orofacialni stimulaceije#ité uvést novorozence do stavu
tzv. motorického klidu, ve kterém jsou k pro¥ad terapie idealni podminky. Postup je
nasledujici: Jedna ruka podpira hlavu étdit v oblasti tyla a provadi rytmicky
a prerusSovany tah v kranialnim sm. Druha ruka poloZzena na oblast hrudnikisqgibi
pieruSovanym tlakem v kaudalnim a dorsélnimérsm Jako vlastni stimulace sani se
pouziva tento postup: Jedna (leva) ruka podpirddia v tyle. Prsty druhé (pravé) ruky
malicek a prstenik jsou polozeny nge@ni ¢asti ustniho dna a stimuluji uzewni ri
a polykani. Zarove palec a progednik jsou filozeny z boku na twéch a vibracemi
pusobi na tvéové svaly a uzaeni ri. Zavedenim poslednilidénku ukazovaku do dutiny
astni se podporuje Zadouci pohyb jazyka. Cela siceuje zakotena hlazenim ustniho
dna, coz vyvolava polykani. Cely postup sedkazdym krmenimiikrat — ctyrikrat
opakuje. (Dokoupilova, 2009, Morales, 2006)

3.8.3 Body edukace v oblasti oralni a orofacialntimmulace

e vys\tlit matce vyznam provaaé oralni/orofacialni stimulace

e edukovat ji v oblastiwsledné hygieny rukou

e vys\tlit a prakticky gredvést matce postupy oralni/orofacialni stimulace

e podpdit matku ve vysloveni dotazykajicich se oralni/orofacialni stimulace

e sledovat matku dhem provadni oralni/orofacialni stimulace a pépad upozornit
na chyby a nedostatky

e vys\tlit matce nutnost pravidelného opakovani
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3.9 Polohovéani a manipulace s nedonoSenym novorozem

Rodike nedonoSenych &t s nimi z pgatku g@iliS nemanipuluji nebo je jim
pomocnikem sestra §gici o dit. Je dleZité, postupd je powit o prirozeném
psychomotorickém vyvoji, aby dochazelo ke spravnéoawoji dovednosti dite ve vSech
jeho oblastech. Velkym pomocnikem aradcem je patkynfyzioterapeut, ktery jeci
jak spravé manipulovat s novorozencem. Jiebia, aby si ivSechny sestry pracujici
na neonatologickém odkéni osvojily dovednosti v této oblasti a mohly bytatkdm
vzorem. (Kiedrdovd, 2005)

Jak jsem se jiz dkolikrdt zminila, Bhem nitroéloZzniho vyvoje je dit v teplém
vodnim prostedi, schoulené v poloze kl¢ka v €sném a omezeném prostoru. Tomu
prizpisobujeme progedi na neonatalnich JIP. Rozbaleny novorozenec pmloze
na zadech natvrdé podloZce nestabilni a nejiséto poloze by nesh byt zbyte&ne
vystavovan.

Lze si rekdy vSimnout, Ze lezi-li dftna zadech, preferuje jednu stranu v poloze hlavy —
predilekeni drzeni hlavy. Je nutné na to r@&iupozornit a polohovat distidaw na oba
boky, aby se zabréanilo sleZeni hlavy a jejimu dirZzemegirozené poloze.

Na kicho se di polohuje v dob bd&kni a vzdy by milo byt pod dohledem roc¢k.
Poloha neni vhodna pro spanek, protoZe asi dohgestésice je jednim z rizikovych
faktoni syndromu nahlého amrti kojence. Tato pozice jevalmi piihodna pro posilovani
zadového svalstva od Sijové az po bederni oblastuthé upozornit rotk, ze ma-li dit
silnou vrstvu plen (zivoda abdukniho baleni), je zadek vySe neZ hlava. Dochazi
k negiznivému zaklonu hlavy a nevhodnému iradni patée. NejvhodsjsSi je ukladat
dit¢ na l¥icho, kdyZ je bez plen, n#&glad vyuZzit chvili i prebalovani.

Pri pirenaSeni nebo chovani @é je vhodné pouzivat polohu v kldkil — hlava, trup
i hyzd&k jsou openy o celou nasi paZzi, ruka pak fixuje stehn@tditPoloha v klukiku
imituje pozici Bhem nitrodloZzniho vyvoje. NoSeni v klubku a baleni do zavinovky
poskytuje novorozenci (a malému kojenci asttlwtého nésice ¥ku) pocit tepla, pohodli
a polohovou jistotu. Poloha vertikélni — vizpena je pro noSeni die nevhodna a rotk
by se ji n&li vyhybat. (Kiedraiova, 2005)

Po krmeni je hlawhu nedonoSenychét vhodna poloha na pravém boku. Dochazi tak
k lepSimu vypraziovani Zaludku. Trpi-li novorozenec gastroesofaged@lrefluxem, je
vyhodrgjSi ukladat ho &né po jidle asi naficet minut na levy bok, kde je vzhledem

k anatomickym porram snizené riziko navratu stravy do jicnu.
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Kiedronova ve své knizeNezna nard rodici popisuje celowadu poloh vhodnych
pro manipulaci s nejmensimetthi. Zakladem veSkeré manipulace je zabranit zakian
hlavy. Nevhodné je také chytani @& v oblasti krku. Dopogtuje, aby hlava déte
spaivala celou vahou v naSi dlani a zada se opiral@Se pedlokti. Nedochazi tak
k nezadouci flexi hlavy. Velmitdezité je upozornit rode na to, Ze veSkera manipulace
s digtem ma probihat pomalu a S&iraby se u novorozence nevyvolal ulekovy reflex.

Matky by se nily nawit zdvihat dti z podlozky fges polohu na boku. Také pokladani
ditéte z@t na podlozku (do postylky) ma sva pravidla. Jétomtné dbat ngadnou fixaci
hlavy. Nesmi dojit k jejimu zaklonu, jako prvnimeklada zad&ek az poté hlava.

Protoze dit béhem kazdého krmeni spolykétsi mnozstvi vzduchu, jégba nechat ho
vzdy po jidle odihnout. Velmicasto se vyuziva vipmena poloha i@s rameno. Tato
poloha je vSak pro novorozence a malého kojencaauna. | kdyz se hlava dibfixuje,
nevylowi se tlak hlavy na pateproti panvi a nad#rné se zatzuje cervikalni oblast.
Kiedronova nabizi #kolik alternativnich poloh. Dét leZzi na BiSe na pedlokti rodée
nebo lezi celou vahou na jeho hrudniku. Ten sedogioe opren a lehce zakl@m, coz je
I pro rgj jisté vitana poloha k odginku. (Dokoupilova, 2009, Kiedimva, 2005)

3.9.1 Body edukace v oblasti polohovani a manipulac dittem
e vys\tlit rodicam vyznam jednotlivych poloh pro vyvoj die

e zdiraznit nevhodnost polohy néige pro spanek dite

e vys\witlit matce — rodium vyznam spravné manipulace sstin
e edukovat matku o hlavnich zdsadach spravné maaigul

e prakticky ukdzat vhodné postupli manipulaci s dittem

e kontrolovat matku &hem manipulace a upozornit ndgadné nedostatky
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PRAKTICKA CAST
4 FORMULACE PROBLEMU

Pro svoji praci jsem si vybrala téma spolupraced&r na neonatologickém odeni.
Zde uz osm let pracuji. VSeobecné sestry a poradisientky, které na neonatologickém
odcEleni pracuji, musi kroghvysoce specializované odborné prace zvladat i kdkagi
s rodti a edukaci matek v g€ o novorozence. Edukace #egavani informaci probiha
vétSinou Ustd. To rekdy vede k nepochopeni problematiky, informace nooHxyt
zkreslené iodliSnou interpretaci jednotlivych zaraiki. DalSim Uskalim dstniho
piedavani informaci je i stres matky, ktery se pagdarténgt vzdy objevuje. Ve stresu je
vnimani novych informaci zt8a¢ omezeno. Edukaci je proto nutnékalikrat opakovat.
Domnivam se, Ze by tim kvalita edukace mohla bgatiernt ovlivnéna a ikteré matky
by nemusely #dét vS8echny pdebné informace tykajici se moZnosti jejich zapogmi

p&e o nezralého novorozence.
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5 STANOVENI CILE

5.1 Hlavni cil

Cilem vyzkumného Sgni bakaléské prace je zmapovat kvalitu poskytovanych
informaci matkdm na Jednotce intenzivni a resusditp&e neonatologického odigni
ve FN Plzé&. Zjistit, zda je pedavani informaci ze strany neléieeho zdravotnického
personalu dostate€, jednotné, srozumitelné, zhodnotit situaci amaout opaieni
pro praxi.
5.2 Dikii cile
Cil 1: zjistit nedostatky v podavani informaci natkv zakladnich oblastechgeé
0 hovorozence
Cil 2: navrhnout op&tni ke zlepSeni informovanosti
Cil 3: sestavit edukai material pro matky
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6 VYZKUMNE OTAZKY

1/ Jsou matky novorozemdospitalizovanych na jednotce intenzivni a redasti p&e
neonatologického odteni ve FN Plz& spokojené s kvalitou a mnozstvim informaci
o odstikavani matiského mléka podavanych zdravotniky?

2/ Maji matky novorozernc hospitalizovanych na naSem @tihi informace o moznosti
vyuzivani pozitivnich dotylk?

3/ Jsou matky spokojeny s mirou zapojovani se de péovorozence?

4/ Vyhovuje matkam saasny zfisob podavani informaci na neonatologické JIRP
ve FN Plz&?
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7 VZOREK RESPONDENTU

Pro rozhovor byly vybrany matky nedonoSenyai dhospitalizovanych na Jednotce
intenzivni a resuscitai p&e ve FN Plz&. Kritériem vykEru byl gestani wk v doke
porodu di¢te nizSi nez 32. tydn Minimalni doba hospitalizace di€¢ u vSech
dotazovanych byla jiz delSi nez jedensic. Redpokladam, Ze za tuto dobu jiz byly matky
edukovany v zakladnich oblasteché¢géo dit a dokdZzou zhodnotit kvalitu podavanych
informaci.

Vzorek tvdi Sest Zen,itz nich byly tént celou dobu hospitalizovany s &#m,

tiéi dochazely na pravidelné kazdodenni néwgt
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8 METODIKA VYZKUMU

Pro vyzkumné Séeni byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu.olmhace jsem
ziskala osob¥ individualnim polostandardizovanym rozhovorematkami Ehem jejich
pobytu na neonatologickém adeni. Ve dvou pipadech se rozhovor konaléhem
kontroly ditte v Centru vyvojové p€ (po pedchozi e-mailové domlay
s rekolikamgsiénim odstupem od propésti. Rozhovor byl zaznamenavan na diktafon
a nasled& doslovré piepsan do pisemné podoby.¢Bldat probihal v obdobi od prosince
2012 do unora 2013 na Neonatologickémételti ve FN Plza.

Kvalitativni vyzkum jsem zvolila proto, Ze jsem é&at ziskat hlubSi poznatky
o predavani informaci ze strany nelé&iaych zdravotnickych pracovnik Zajimal n@
subjektivni pohled matek na situace, které iofiei persondl jiz mize vnimat rutind
a [ kterych se dopousti chyb, aniz by si t@édemoval.

VSechny respondentky souhlasily se iep@nim prepsaného rozhovoru v bakidké

praci.

-41 -



9 PREZENTACE ZiISKANYCH UDAJ U

9.1 Rozhovor 1

Kazuistika: Dité narozené ve 28. tydnu gestace, jeho porodni hrabbyta 860 g — sikh
nezraly hypotroficky novorozenec. Porod és¢gm fezem byl proveden pro hrozici
hypoxii plodu. Na JIRP byl novorozenec undisi inkubatoru, po delSi dobu byla nutna
ventilatni podpora. V dob rozhovoru se chystaji po deseti tydnech na prépust
do domaciho prostdi. Matka ,1“ zprvu dochazela na pravidelné kaztwd naviivy,
laktaci se podd@o UspSre rozbshnout. JiZ ¢tyii tydny je hospitalizovana soasré

s dittem na oddeni JIP na pokoji rooming-in.

Dobry den, jmenuji se Katdina Grohmannovd a studuji na Zapadd&eské
univerzité obor VSeobecna sestra. Jako s&ast své zagreéné prace provadim
vyzkumneé Sefeni tykajici se kvality predavani informaci nas sester Vam maminkam.
Cilem prace je odhaleni pipadnych nedostathki, které my sestry jiz nevnimame.
Myslim, Ze V&S subjektivni pohled nam niZze pomoci. Mohu Vam polozit gkolik
otazek?

Ano, samazjme, rada Vam odpovim na otazky.

Kdy Vam byly podany prvni informace o odstikavani matetského mléka?

Na pooperanim pokoji, kde jsem leZzela po ¢iseém rezu. Moc informaci jsem
ale nevnimala. Hloupé bylo, Ze vedle za plentoeldefina maminka, které r/jwvezla
sesticka jeji mim@o na kojeni, a ja to slySela. Bylo mi hrédito, Ze nemam to své u sebe.
Cekala jsem spi$ na doktora, ze rekne o zdravotnim stavu &t#é, ale ten nefiSel.
Sesticka, ktera pivezla to druhé dét mre pakiekla, jak mam prsa stimulovat, ale ja jsem
ji opravdu moc nevnimala.

Byl Vam vyswétlen vyznam odstikavani materského mléke
Ano, byl, ale ja byla od Zatku thotenstvi rozhodnuta agswdcena, Ze budu koijit, tak to
nebylo ani tak moc nutné.

V ¢em podle Vas vyznam odskavani mata‘ského mléka spéiva?

Tak urkite je to dilezité pro navazani vztahu s ndgm, ma vyznam i pro vyZivudié.

Jaké informace jste v oblasti odatikavani materského mléka postradala?

Ja nevim, myslim, Ze jsedu¥la vSechno podstatné.
Byly vam zodpowzeny vSechny Vami kladené dotazy?

Ano, urite. VZzdycky, kdyz jsem eéla cokoli wdet, tak mi to sesicky rekly.
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Hledala jste informace o odstikavani mata‘ského mléka z jinych zdroji?
Ani ne, vlasta teba jen to, co i2u jist, aby to midu nevadilo. Necldta jsem ob#Zzovat
sestry, ale asi by mi teekly, kdybych se zeptala.

Mohu védét, z jakych zdroju jste ¢erpala informace?
Hledala jsem na internetu, e jsem si tak trochu rozsi obzory.

V ¢em se liSily od informaci podavanych zdravotniky?
Myslim, Ze v @em. Neusdomuju si Zzadnoueée, ktera by r prekvapila.

Citila jste podporu v oblasti odsf¥ikavani materskeho mléka ze strany
zdravotnického personalu?
Podporu jsem citila.

Jak se podpora zdravotnického personalu projevovala
Treba tim, Ze se vzdycky se$ty usmivaly, kdyZz jsenvipesla mléko. A za kazdou
strikacku me pochvalily. Mela jsem pocit, Ze na ttekaji, citila jsem se trochu platna.

Kdy prob éhla VaSe prvni navSéva na oddileni u ditéte?
Byla jsem na tom poopefiaim pokoji, myslim 24 hodin &ifel m¢ pak za malym ezl
na vozéku, takze jsem ho \dlh druhy den po porodu.

Byl Vam kontakt s ditétem aktivné nabidnut personalem?
Ano, byl.

Kdy jste si dit¢ mohla poprvé pohladit?
Hned ten den, kdyZ jsem poprvéia.

Co jste citila p¢i prvnim kontaktu?
Vim, Ze jsem plakala, bylo tam hédzmoci.Clovek si vyita, ze to zavinil, Zzedso uclal
Spatre. Bala jsem se, abych mu neubliZila. &la jsem, jak na & sahnout. Nejdv jsem
ho hladila na nozice, ale on cukal, jakoby uhybal. Teprve asi druley ani takova
cernovlasa sesicka rekla, Zze si mam naenspiS jen poloZit ruce, jednu na hléka
a druhou drzet noZky. To se mu libilo a ja byla troSku kligi.

Setkala jste se s pojmem pozitivni dotyky
Tak to nevim.

To jsou pravé Vase konejSivé dotyky — to, Ze déthladite, drzite v klubi¢ku, dale
i klokankovani.
Aha, tak to samaejne setkala, jen jsem nédela, ze se to tak jmenuje.

Mate dostatek informaci tykajicich se pozitivnich dtyka?

Ted’ uz asi ano.
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Hledala jste informace o pozitivhich dotecich z jisich zdroja nez u zdravotniki?
Nejdiiv ne, ¥dela jsem jen to, co miekly sesticky. Vlast@ jsem ani nexdéla, kde mam
nejaké informace hledat. Az pagdtady na druhém oddleni jsem si pecetla super
knizku: Narodilo se pedfasré. Tam to vSechno pani doktorka kradidsky vyswtluje.
Kdybych tu knizkdetla hned na z&tku, uSetila bych si spoustu nefiv J& se iteba béla,
Ze je Spatné, ze pid potebuje tu hadiku do nosu na dychani, a tam je \Wkno, Ze to
je utak malého déte Uplre normalni. Opravdu & moc mrzi, Ze jsem ji oetla driv.
Nebo je tam/eba krasd popsané, na co je ktera hékla dobra.

Na oddéleni Vam to nikdo dostat&né nevyswtlil?

To ano, vysitlil, ale vy tebareknete katétr, ale j& nevim, co je to katétr. LépSbylo,
ta hadrka do pupiku. Trochu méwodborre.

Jak ¢asto jste se mohla dotykat sveho dite?

Pri kazdé moji navété na oddleni. Jakmile jsem zjistila, jak se ho dotykat, jsé&m
to chela delat pokazde.

Citila jste podporu ze strany sester?

Myslim, Ze ano, nevybavuju si Zadny negativniegdagikteroukoli sestkou.

Kdy jste si prvné chovala své di?

Myslim, Ze to bylo asi éesic po jeho narozeni. KdyZz uZz nepbbval tu hadiku
na dychani.

Klokankovala jste?
Ano, byl to nadherny pocit. Neda se ani popsatelrisem ho a v duchu jsemsfkala:
»vezmi si ode rivSechnu silu!*

Myslite si, Ze je gFitomnost matky/rodi¢i na JIRP dilezita?
To urcite. Samoizejne.

Pro¢?

Kdybych tam za miminkem nemohla chodit, citila bseturité hi. A asi bych ztratila
mléko. Na progedi JIPky jsem si zvykla snadnédéla jsem, Ze je to stragdmhilezité tam
byt.

Kdy Vam bylo prvn é umoznéno podilet se na p& o vasSe di€?

Asi po nasici, nebo vlast#i driv. Urcité to bylo tehdy, kdy to bylo mozné. @eka se
zeptala, jestli chci malému 2¥it teplotu a ja samazjne chila.

Jakym zpiisobem jste se mohla podilet na geo sve dig?

Meérila jsem teplotu, febalovala, povidala si s mifam, hladila ho, odstkavala mléko.
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Ceho jste se nejvice obavala?
Vzdycky malovek strach a respekt, jestli se nezhorSi dychénili jesi neublizi, kdyZz mu
zveda nozky pi prebalovani. Pi méreni teploty mi @slo, Ze je vikeci. To se mu
mimochodem nelibi dodnes. Divila jsem se¢me teplota @¥i tak casto. U dos@ého
teplota 37,5 °C znamen& nemoc, tak jsem se b&it, jeu reco neni, kdyZ se péd neri.
Ted’ vim, Ze udchhle diti to znamena, Zeithou byt peh-ate.

Byla Vam zdravotnickym personalem nabidnuta moznostoSefovat ditéte
pii kazdé navseveé?
To ano.

Byly informace o oSefovani ditéte jednotné?
Nahoe mi pisly jednotné, tady se trochu liSi ségty v nazorech na alternativni krmeni.
Jednarekne - vzdy dosondovat, druha nesondovat, nechptigitho krmeni vyhladet.
Jsem pak z toho zmatena a nevim, co je lepsi.

Myslite si, Ze Vam zapojeni se do gé o VaSe d& pomohlo ve vytv&eni
vzajemného vztahu?
Urcité ano.

V jakém smyslu?
Pomohlo mi to citit se maminou. Cela situace kopemodu byla strasarychla. Fijela
jsem, nerla Zadné bolesti, necitila, Ze rodim. Samotny pgakibyla jen takova operace.
Méla jsem narkdézu od pasu dolslySela jsem malého jen dvakrat kniknout a pek ni
Nemate dit u sebe, nefifete si ho pochovat. Je to hrézvlastni pocit.

Které informace tykajici se pé&e o VaSe di& Vas zajimaly nejvice?
Ja nevim¢lovek vzdyckyesi, co je aktualni. O nic jiného jsem se zajinezhila.

Jaké informace Vam aplré chybély?
Nemam pocit, Zze by mejaké chyldly, sestra se mi vzdy dostéte venovala. Spise mi
hlavre na za'atku chylly informace o zdravotnim stavu malého.

Jakou formou Vam byly informace podavany?
Ustre.

Pamatovala jste si takto podavané informace?
Asi ano, newsdomuiji si zadny problém. Vzdycky jsem se mohlazneptat.

Jak hodnotite pFistup oSefovatelského personalu k Vam a k Vasemu dti?
Supro¥. Moc ho rozmazlujete.

Jaka byla VaSe @ekavani tykajici se personalu na JIRP?
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Myslim, Ze jsem zadn@&ekavani ne@la. Mile m¢ prekvapilo, jak patelska atmosféra tam
vzdycky byla. Citila jsem, Ze tam funguje tymoéegrZe si umite pomoc. Klobouk:gol
kdyzZ si ugdomim, Ze je to kolektiv samych Zenskych.

Co Vam vadilo?
Nic si neuvdomuju, vlasts ano. Stvala @ omezena doba navst protoZe pitel, dlouho
pracuje, tak jsme vzdycky chodili spolu na hodiakweer. Ale to asi netizete ovlivnit.

V jaké oblasti by se podle Vas ®lo chovani oSetovatelského personalu zrénit?
Ja bych nic nedmila. VSichni jste tam v&tCni, vZzdy s Uséwem na tva, vzdy jsem citila,
Ze jsem vitana. Vite, myslim si, Zeijekité, ze tam vladne prapratelska atmosféra.
Dékuji Vam za VAS ¢as a rozhovor a feju Vam, a’ jste oba brzy doma!

Na shledanou.

9.2 Rozhovor 2

Kazuistika: Dvoj¢ata narozena ve 25. tydnu gestace, s porodni hstotnd0 g a 740 g,
rizikova gravidita, matka byla hospitalizovana nanékologicko-porodnické Klinice
pro zkracovani &ozniho hrdla. Porod preéhl cisaskym fezem. V dob rozhovoru dti
vazi 1340 g a 1230 g, jsou bez dechové podporyg@edno zatim trvale dependentni
na oxygenoterapii. Matka ,2" hospitalizovana na®&eddi jiz 7. tyden, laktace se G§me
rozbshla.

Dobry den, jmenuji se Kata‘ina Grohmannova a studuji na Zapaddéeskeé
univerzité obor VSeobecnd sestra. Jako s&ast své zagreéné prace provadim
vyzkumné Sefeni tykajici se kvality predavani informaci nas sester Vam maminkam.
Cilem prace je odhaleni pipadnych nedostatki, které my sestry jiz nevnimame.
Myslim, Ze V&S subjektivni pohled nam niZze pomoci. Mohu Vam polozit gkolik
otazek?

Jiste, jestli si myslite, Ze vamiru pomoc.

Kdy Vam byly podany prvni informace o odstikavani materskeho mléka?

To bylo hned na RESu (poopéném pokoji). Rodila jsem rano akdy odpoledne 7isla
sesticka a vyswtlovala mi, jak mam od&kavat a stimulovat prsa. Na¥sa splnila @el,
byla jsem rada, Ze #wiu reco dtlat. Vedle jinym maminkam vozili jejich miminkaéa |
najednou taky #a pocit, Ze jsemdto platna, réla jsem cil.

Byl Vam vyswétlen vyznam odskikavani materského mléeka?

Asi ano, ale nedoké&zu odlisit, od koho jsem tcetdy3Jrcitée mi to rekdo rikal, ale nevim,

jestli Iéka’, nebo sestra.
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V ¢em podle Vas vyznam odsgikavani materského mléka spoiva?
Aby dtti dostaly protilatky od matky.

Jaké informace jste v oblasti odatikavani materského mléka postradala?
Ani ne tak informace, jako podminky. ¥sitb n¥ nap‘klad, Ze na tom poopehaim
pokoji, jsem rla odstikavat do stikacky ttma opatlanyma rukama, bez moZznosti si je
nekde umyt.

Byly vdm zodpowzeny vSechny Vami kladené dotazy?
Ano, cokoli jsem poebovala ¥det, tak jste miekli.

Hledala jste informace o odstikavani mata‘skeého mléka z jinych zdroji?
Ne, to ne, nedha jsem patebu rEco hledat.

LiSily se néjak informace podavané jednotlivymi zdravotniky?
Ne, spiSe se domvaly. Pokazdé jsem se déd#la néco jiného, nového.

Citila jste podporu v oblasti odskikdvani materského mléka ze strany
zdravotnického personalu?
Ano, citila.Clovek ani vlasté nemusi &dét, proc je to tak dlezité, ale z vadeho chovani,
a neustalych dotazprost citi, ze to dlezité je. SpiSe énprekvapilo, Zze ta podpora
chykzla, kdyz jsem lezela dole po poroduelia pisSla sesticka a divila se, ze uz se zase
snazim odstkavat, nebo jsem jinfikala, & Vam zavolaji, Ze mam @b, a ony to
nevyidily. Tak jsem to ragji nosila sama, nagtti jsem docela brzy mohla.

Jak se podpora zdravotnického personalu projevovala
Treba tim, Ze se nikdo nesmal, kdyZ jsem doneslaajemililitrz ve stikacce. Mela jsem
pocit, Ze i malé mnoZstvi jéldzité.

Kdy prob éhla VasSe prvni navSéva na oddéleni u déti?
Po porodu jsem byla cely den na poop®&ian pokoji, takze druhy dengma JIRP dovezl
manzel na vozku.

Byl Vam kontakt s détmi aktivn & nabidnut personalem?
Ano, byl, segtcka mirekla, a si je pohladim. Tak jsem si néd sahla hned prvni den.

Co jste citila pi prvnim kontaktu?
Urcite dojeti. Tekly mi slzy. A strach, velky strach.

Strach se jich dotknout?
Ne, strach o jejich zZivot. Strach ze situace, lglygedomite, v jaké situaci jsou.

Setkala jste se s pojmem pozitivni dotyKy
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Ano, to jsou klidné dotyky, kteréstdm kompenzuji bolest, které jsou na delol
vystaveny. Je to hezky popsané v ko&ekterou jsem od vas dostala, jak ji napsal vas
pan prima.

Mate dostatek informaci tykajicich se pozitivnich dtyka?
Myslim, Ze ano, praw té broZurce je to hezky srozumitghopsané.

Hledala jste informace o pozitivhich dotecich z jisich zdroja nez u zdravotniki?
Ne, zakazala jsem sidepo porodu hledani informaci. Vite, ja jsermfegtim uz dvakrat
potratila a te/’ jsem rdla rizikové thotenstvi. Tak jsem s#dd doma a hledala na internetu
informace o vSem mozném. Tolik informaci je alessiicich, nedokazu odlisit, co je
seridzni zdroj a co neni. KdyZ jsem byla na geegtiak jsem se pana doktora ptala
na takové ¥&ci, Ze si ze endélal legraci. Rikal, Ze rd po porodu za@stna jako asistentku,
kdyZ uz toho tolik vim. Myslim, Ze moc informat§espkodi.

Jak ¢asto jste se mohla dotykat svychéi?
Pri kazdé navéve u nich. A taky jsem toho vyuZila.

Citila jste podporu v této oblasti ze strany zdravinika?
Ja zadnou podporu nepebovala. Povzbuzovatémmemuseli. Ja stragnchila sama.
Ale neniZu ani popsat, jaky Sok bylo prcerto prostedi na JIRP. Teplo, neustaleco
houka, pipa. Kdyz jsem se déddla, Ze jsou navéty omezené, zdalo se mi, Ze je to h¥ozn
kratka doba, ale ma to svoji logiku. Ja bych tatom prostedi asi ani déle nevydrzela, je
to hodr naracné. Mela jsem hrozny strach z hodnot na monitoru. Vimmiesesticky
i pan doktorrikali, Ze se mam soustlit spiS na &i a ne na monitor, ale to nejde. Dodnes
se toho zvukuadim. Hod# jste mirikali, Ze mam byt minervézni, Ze tu moji nervozitu
nasavaji dti jako houby. Ale to proétnejde. Jen tak na povel. A tak se plakek nervuje
z toho, Ze ¢tem vlastd ublizuje v tom, Ze naénprenasi s¥j stres. Ukité by se mohlo
ubrat v tom, Zeikate matkam, Ze musi byt v klidu, protoZe to at$inou nedokazou
ovlivnit.

Kdy jste si prvné chovala své dti?
Pro me to bylo pekvapi¥ brzy. Mala pestala potebovat ventilator, tak jsemrigla
odpoledne na nawstu a sesicka rikala, Ze budeme klokankovat. Byla jseffjepre
prekvapend, nestda jsem mit ani strach, Ze by sécn mohlo stat. Byl to nepopsatéln
nadherny pocit.

Myslite si, Ze je Fitomnost matky/rodi¢ia u ditéte dalezita jiz na JIRP?

Ano, strasSa moc.
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Pro¢?
Urcité je to piinos pro mamu, Zze se nacp@odilite od pdatku, mate i jistou kontrolu.
Vite, co se s nimigk. A doufate, Ze oni o vas vi, Zze vas vnimajvizée jste s nimi.
Zpacatku mate pocit selhani. Pocit, Ze jste nezvladlasi. Pocit, Ze v té hrozné situaci
jsou kvili vam. Tak je prostdilezité s nimi byt. Wiité to pomaha i ksi mléku.

Kdy Vam bylo prvn é umoznéno podilet se na p& o VaSe dti?
Podle n# strasSr brzo, hned prvni nebo druhy tyderegr® nevim. Poprvé jsemdiila
teplotu a pak i pebalovala.

Jakym zpisobem jste se mohla podilet na géo své dig?
Merila jsem teplotu, febalovala.

Myslite, Ze jste se &ak mohla podilet vic?
To myslite, Ze bych jeeba jako odsavala? Ne, vazivic bych asi anidlat nemohla a ani
nechéla.

Ceho jste se nejvice obavala?
Ted’ momentald se bojim dti otacet z FiSka na zada. Ale jinak se nebojim, kdyz je
na nich vidt, Ze jim to nevadi, tak strach va&amemam. A moc si to spolu uzivame.

Je Vam zdravotnickym personalem nabidnuta moZnost &etfovat déti p¥i kazdé
navstéve?
Ano, vzdycky se domluvime. Pokud to uimeZjejich zdravotni stav, nebo pokud to je
ve vhodnou dobu./€ba kdyz spinkaji, tak pkam, rkdy uz jsou febaleni po vizit

Byly informace o oSefovani déti jednotné?
NeliSily se v niem z4sadnim, ale spiSe se dophly. ProtoZe jsou to moje prvnéti
tak nemam moc znalosti, co se tykajepé dti. Informace se postugnskladaji. Feba
jsem newdeéla, jak je dilezité hoficky utirat seshora dél Tel uz jsem zase chigisi.

Myslite si, Ze Vam zapojeni se do gé o VaSe dti pomohlo ve vytvaeni
vzajemného vztahu?
Ano, zeptam se jich, az jim bude deset!

V jakém smyslu?
Je to pgad o tom samém. Citim se tak jako mama. Dotykydsebté, ale najednou jsem
Zjistila, Ze nestd a Ze paotebuju &lat néco vic.

Které informace tykajici se p&e o vase @ti Vas zajimaji nejvice?
Rekla jsem si, Ze se nebudu divatigojy aesit, co bude. Ziju malymi G&ghy a pokroky,

abych situaci zvladla. A pro ten dneSek dost infminmam a zatim mi Zzadné nechybi.
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Jakou formou Vam byly informace podavany?
Ustre.

Pamatovala jste si takto podavané informace?

Tak vy jste mi, to, co jsem pebovala ¥det, nekolikrat zopakovali. TakZze ano.

Jak hodnotite pristup oSefovatelského personalu k Vam a k VaSemu dkti?
Jednim slovem siy.

Jaka byla VaSe @¢ekavani na chovani sester?

Nebyla Zadna, myslela jsem si, Ze tady budetezmmvice na e, ale vSichni jste tu
ke m@ hodre vsticni.

Co Vam v pristupu vadi?

Jedina ¥c. Zjistila jsem, Ze kdyZz se &Tm s¥rim jedné sesg, tak se se to pak dozvi
i dalSi, ze si ta'eknou.

NemiZze to byt tim, Ze je to sofasti naSi prace a snazime se, zachovat kontinuitu
péte? Jsme zvyklé si vSechny informacerpdavat.

Asi je to souasti vaSi prace, ja to ani nijak vyraznegativieé nehodnotim.

V jaké oblasti by se podle Vas ®&lo chovani zdravotnického personalu z@énit?
Myslim, Ze by se nicamit nen@lo. Mné hrozre vyhovuje, Zereba |€kdi nerfikaji Zadné
progndzy, vyhledy, akesi aktualni stav. Na to se soiestim.

A sestry?

Je to dost slozité. Jsem tu uz sedmityda tu dobu jsem poznala, Ze chovani a jednani
nekterych sestcek je mi blizsi, ékterych méa. KdyZz mam problém, tak si i trochu vyberu,
za kym jit. Vam je taky d¢ite nejakd mamina sympatiejSi nez jind. To je asi/frozené.
Lidské. Vy to matectké, poad dokola trglive opakujete to samé. Kolik maminek se vas
porad pta na to sameé? Za to matéjrabdiv.

Dékuji Vam za rozhovor, moc jste mi pomohla. Peju Vam, a® Vam déti rostou

tak hezky jako doposud.

9.3 Rozhovor 3

Kazuistika: Dité z rizikové gravidity. Matka byla nejprve hospitaivdna na gynekologii
pro hrozici  potrat. Poipdtasném odtoku plodové vody byla fefpZzena

do perinatologického centra, kde bylddu patologického zaznamu na CTG proveden
cisdasky fez. Dit se narodilo ve 24. tydnu gestace tedy na saméchavotaschopnosti.
Jeho porodni hmotnost byla 550 g. Dlouhou dobu bytaa ventilani podpora. Zdravotni

stav se v prbéhu hospitalizace zkomplikoval i nekrotizujici emtieolitidou. Bylo nutné
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provést doasnou ileostomii. Matka byla s é&iém téngi trvale po dobuctyi meésial
hospitalizovana na odténi. Laktaci se pod#o UspssSre rozkEhnout. V dok rozhovoru
jsou spoléné¢ na pokoji rooming — in apo dalSi operaci (Zamd stomie) ¢ekaji
na propusdini do domaciho prosdi.

Dobry den, jmenuji se Katdina Grohmannovd a studuji na Zapadd&eské
univerzité obor VSeobecnd sestra. Jako s&ast své zagreéné prace provadim
vyzkumneé Sefeni tykajici se kvality predavani informaci nas sester Vam maminkam.
Cilem prace je odhaleni pipadnych nedostatki, které my sestry jiz nevnimame.
Myslim, Ze V&S subjektivni pohled nam niZze pomoci. Mohu Vam polozit gkolik
otazek?

Dobry, den. Samaejme.

Kdy Vam byly podany prvni informace o odstikavani materskeho mléka?
Informace nam byla podana hned prvni navséve panem doktorem. Seéigky mi potom
vysvtlily ty praktické ¥ci, jak na to.

Byl Vam vyswétlen vyznam odskikavani materského mléeka?

Ano, bylo nam vystieno, ze mateské mléko jedezity pro vyvoj miminka.

Jaké informace jste v oblasti odatikavani materského mléka postradala?
Postradala jsem najklad informace o tom, jakasto mléko odsikavat, jak se miléko
uskladiuje a na jak dlouho! A jestli se mléko dale upravogbo se davamo od matky!
To jsem se pak daxela az postups, kdyz jsem se ptala.

Byly Vam zodpowzeny vSechny Vami kladené dotazy?

Ano, vzdy mi byly zodpézeny mé veSkeré dotazy.

Hledala jste informace o odstikavani materskeého mléka z jinych zdroji?

Ja osobé jsem nehledala Zadné jiné informace. Vzdy mvtilgtaady od sesicek
na od@leni. Byly dostéujici a uspokojivé.

Citila jste podporu v této oblasti ze strany zdravtnického personalu?

Ano, od pevazné #Siny sestcek jsem citila podporu.

Jak se podpora zdravotnického personalu projevovala
Projevovala se useéwem, psychickou podporou, vSe mi bylo vzdycky sritceine
vysvtleno. A déle pak celkovou vynikajicicppersondlu. Pro ;ito znamena moc.

Kdy prob éhla VaSe prvni navséva na oddileni u ditéte?

Prvni nav&éva u naSeho miminka prella druhy den po porodu.

Byl Vam kontakt s ditétem aktivné nabidnut personalem?
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Ano kontakt mi byl nabidnut personalem. Doktor/ekl, Ze jestli chci, tak si ho:ibu
pohladit. Segicka mi pak ukazala, jak se otvira inkubatorekvapilo nd, jaké tam rdl
horko.

Kdy jste si ho mohla poprvé pohladit?
Hned prvni den nam bylo dovoleno gigzit ruku na miminko.

Co jste citila p¢i prvnim kontaktu?
Citila jsem nervozitu, strach, zoufalstvi. Zoufgdém byla z toho, co miminko vSechno
ceka.

Setkala jste se s pojmem pozitivni dotyky?
Ano, bylo mi vysitleno, Ze dotyky rodi jsou pro mirda velmi dilezité. Aby jim bylo
dobre, aby se uklidnily, abydly pocit, Ze jsou v bezgie

Hledala jste informace o pozitivnich dotecich z jigich zdroja nez u zdravotnika?
Nikde jinde jsem Zadné jiné informace nehledalbjitly dostatek od personalu

Jak ¢asto jste se mohla dotykat svého dite?
Miminka jsem se mohla dotykat kazdou namst

Citila jste podporu v oblasti kontaktu s digtem ze strany zdravotnili?
Ano, podpora zdravotnikbyla velika.

Jak se projevovala?
Projevovala se radou, jak spra¥maji doteky vypadat, co miminkel@ dob®e a naopak.
Nejdiv me sesticky vzdycky vybizelys ai ho pohladim, asi po tydnu uz ani nemusely.

Kdy jste si prvné chovala své di?
Své di¢ jsem si pochovala az po dlouhé dolzhledem ke zdravotnimu stavu miminka.
Bylo to az po dvou ai mesici. Po zlepSeni zdravotniho stavu jsméaliskazdy den
klokankovat. To bylo nadherné.

Myslite si, Ze je Fitomnost matky/rodi¢ia u ditéte dalezita jiz na JIRP?
Pritomnost rodfi je urcite dizlezita! Moc.

Pro¢?
Pro ten kazdodenni kontakt s miminkem. Mam poeit,sé tvéi rodicovské pouto!
Ze zaatku jsem tam poebovala byt s nim, abyde¢l, Ze neni sém. Dlouho mi i trvalo, nez
jsem poprvé jela na vikend démAle musela jsem, &\ starSimu synovi. Ten byl z mé
nepfitomnosti doma pak uz trochu smutny.

Kdy Vam bylo prvn é umoznéno podilet se na p& o Vase dit?
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Jak jen to bylo mozné, sagky mi vysutlily jak pecovat o miminko. Myslim, Zeid bych
se asi bala.
Jakym zpiisobem jste se mohla podilet na geo sve dig?
Merila jsem teplotu, febalovala, v mémipad jsem se dila, jak oSefit stomii.
Ceho jste se nejvice obavala?
Zpacatku jsem se obavala, abych miminku v inkubatokytniela zavedené hatky a pak
samozZejny to oSeteni stomie. Bylo to trochu nanegjsi, ale zvladli jsme to.
Byla Vam zdravotnickym personalem nabidnuta moznostoSefovat ditéte
pii kazdé navseve?
Pokud to dovolil zdravotni stav miminka, mohla jsg&inho oSebvat. Vzdycky jsem se
na to #Sila, clovek mel pocit, Ze alespdneco pro to své miminkoeth.
Byly informace o oSefovani ditéte jednotné?
Informace byly jednotné. Netdomuju si, Zze by éméco zarazilo, Ze by siekdo vyloZe#
protirecil.
Myslite si, Zze Vam zapojeni se do gé o VaSe di& pomohlo ve vytv&eni
vzajemného vztahu?
Ano, urite kazdy kontakt s miminkem byl pro nd&nps. Mli jsme velkou radost
z kazdého pochovani. Kazdé daldelalovani bylo snadisi. Nedovedu si/edstavit,
Ze bych to netlala.
Které informace tykajici se pée o VasSe dit Vas zajimaly nejvic®
Zajimaly n# veSkeré informace o ¢gic¢o mé miminko. O /ebalovani, koupani, kolik
pribral, jak spal, jestli plakal. VSechno.
Jaké informace Vam upl& chybély?
Nechylgly mi Zzadné informace, na cokoli jsem se ptalabyto vys¥tleno.
Jakou formou Vam byly informace podavany?
Informace mi byly podanykteré v psané podeébale hlav Ustre od personalu.
Pamatovala jste si informace podavané us#?
Ano, Ustd podané informace jsem si pamatovala. Ale gtggam se ptala pad dokola
Jak hodnotite pristup oSefovatelského personalu k Vam a VaSemu diti?
S p&i o me a mé miminko jsem byla moc spokojena.
Jaka byla VaSe ¢ekavani?
Mé a’ekavani od personalu se splnilo, bylo velice dolden v jednom sjpad se mi

nelibila naladovost sestry. Ale to byla opravdu jesina z mnoha.
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V jaké oblasti by se n&lo chovani oSatovatelského personalu zénit?
Myslime si, Ze na JIRP v Plzni neni cénina oSetovatelském personalu.

Dékuji Vam moc za Vascas.

8.4 Rozhovor 4

Kazuistika: Dit¢ zrizikové gravidity, gemini, matkaétrnact dni hospitalizovana
na gynekologii, provedena maturace plic f@lodPorod ve 25. tydnu gestace, iwddu
krvaceni proveden cigky fez. Porodni hmotnost 550 g. Jedno z &bj(porodni
hmotnost 620 g) devaty den po porodu o na komplikace Zsobené nekrotizujici
enterokolitidou. Druhé ditprocklalo také nekrotizujici enterokolitidu a po operani byla
vyvedena deasna ileostomie. Dit bylo propu&no do domaci p& po devatenacti
tydnech hospitalizace. Matka byla t&mpo celou dobu hospitalizovana sétBm.
Rozhovor probhl po pedchozi e-mailové domlgw Centru vyvojové pée, kam bylo dit
pozvano na prohlidku.

Dobry den, jmenuji se Kataina Grohmannova a studuji na Zapaddeskeé
univerzité obor VSeobecna sestra. Jako s&ast své zagreéné prace provadim
vyzkumné Seteni tykajici se kvality predavani informaci nas sester Vam maminkam.
Cilem prace je odhaleni pipadnych nedostathi, které my sestry jiz nevnimame.
Myslim, Ze V&S subjektivni pohled nam niZze pomoci. Mohu Vam polozit gkolik
otazek?

Samorejny.

Kdy Vam byly podany prvni informace o odstikavani materského mléka?
Druhy den po porodu, kdy jsem navstivila svoje kicer

Byl Vam vyswétlen vyznam odskikavani materského mléeka?

Ano, stanfni sestrou.

V ¢em podle Vas vyznam odsikavani materského mléka spoiva?

Odstikavani je dlezité pro mamku, aby se nedostal&anprsou nebo tvrdnuti. Hla¥n
kdyZ ma& mléka hodnJa jsem ho #a od samého z@tku moc.Cim castji se odskikava,
tim wtSi mnozstvi mléka je, teda alespon¥ to tak bylo. Miiko je velice dlezité
pro mimi. Jsou vém dilezité Ziviny, vitaminy a podo#in

Jaké informace jste v oblasti odatikavani materskeého mléka postradala?

Zadné, vie embylo velice dobe vysvtleno, poskytnuty letaky, které byly k dispozici
na pokoji pro maminky.

Byly Vam zodpowzeny vSechny Vami kladené dotazy?
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Ano, i pozdji, znovu a znovu. Fad jsem se nadao ptala.

Hledala jste informace o odstkavani materského mléka z jinych zdroji?
Ano, jsem uz takova, pgebuju pdad spoustu informaci.

Mohu védét z jakych zdroji jste ¢erpala?
Cetla jsemrlanky na internetu¢asopisy Maminka, Betynka.

V ¢em se liSily od informaci podavanych zdravotniky?
Odlisnosti nebyly, vSe je na stejném principu, @mMozna jinymi slovy.

Citila jste podporu v této oblasti ze strany zdravtnického personalu?
Kazdy den @ persondl, doktd a hlavre sesticky podporovali, stél jejich upfimny
pohled, trlivost na moje nélady, kladnyigtup k mimi a k ndm roglim. J& ze z&tku
byla vykulena, nechapala jsem co sged uklidreni prislo casem, postugnv malych
davkach. Kdysi jsem \ith porad o nedonoSenychetgch, strase m¢ zaujal. Ta prace
zdravotnik, jak bojuji. Nikdy md nenapadlo, Ze ija se tam ocitnu, mezi narozesinmti,
nadji, laskou.

Kdy prob éhla VasSe prvni navSéva na oddileni u ditéte?
Druhy den po porodu. Rodila jsem oisleymi/ezem. Byl to velky Sok.

Byl Vam kontakt s ditétem aktivné nabidnut personalem?
Ano. Ze zé&atku to byly jen malé bojacné, nepatrné dotekytymesncasu diky sesickam
jsem malou dokazala vnimat, jen u ni v inkubatoituraku, na &licku se ji @zre dotykat.
Myslim, Ze se tomtika motylkovani.

Kdy jste si ho mohla poprvé pohladit?
Presre si to na den nepamatuiji, ale bylo to v dokdy zily old moje hoticky.

Co jste citila pfi prvnim kontaktu?
Prvni dotyk? Byla jsem vyklepana, postupem tohooledpe jsem ale ziskala jistotu
a dokazala jsem etholcicky pohladit v klidu.

Setkala jste se s pojmem pozitivni dotyky?
Ano.

Méla jste dostatek informaci tykajicich se pozitivnib dotyka?
Ano, nela, cetla jsem knizku, internet a hlaveesticky o tom mluvily.

TakZze jste hledala informace o pozitivnich dotecichz jinych zdroji nez
u zdravotnika?
Ano, v knizce, na internetu.

Mohu védét v jaké knizce?
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Skvla knizka je: Narodilo seiediasre. Tu jsemretla opakovad.

Jak ¢asto jste se mohla dotykat svého dite?
Byla jsem ubytovana celou dobu uvas nactedd, tedy navsty tikrat denrg, rano,
odpoledne a wer. A pi kazdé navéwe jsem si mimi hladila.

Citila jste podporu v oblasti kontaktu s digtem ze strany zdravotnila?
Ano, podpora byla ta neft8i. Sestry se snazily vzdy, kdyz to Slo, abyamaé mohla
dotykat.

Kdy jste si prvné chovala sveé di?
Bylo to dlouho po porodu. Ostatni méirkteré byly se mnou na pokoji, uz klokankovaly,
ja trpelive cekala, protoze naSe mélia byla opravdu matka. Na ten den, kdy jsme mohly
i my dv, nikdy nezapomenu. Od toho dne se mazlime kaady&léo nadherny pocit.

Myslite si, Ze je Fitomnost matky/rodi¢ia u ditéte dalezita jiz na JIRP?
Dulezita urite, dite citi personal, ale mama a tata jéco jiného. Maminku pozna podle
viiné a postupd tatinka.

Kdy Vam bylo prvn é umoznéno podilet se na p& o Vase dit?
Postupemcasu, nevim, kdy jsem pé/prebalovala, mala @a stomii a tak jsem se ji
pomalu uila cistit a pefovat o jeji Fisko.

Jakym zpisobem jste se mohla podilet na géo své dig?
Prebalovani, pée o stomii a krmeni, pak na druhém/jeatela pée o malou.

Ceho jste se nejvice obavala?
Béla jsem se, @i neublizim, byla tak ma@ka. Po skonu druhé dcerky, jserdlannejetsi
strach, aby vSe d@b dopadlo a ja si aspigednu hoficku odvezla do

Byla Vam zdravotnickym personalem nabidnuta mozZnostoSefovat ditéte
pii kazdé navseveé?
Pokud to zdravotni stav umoznil, tak aneéelda, kdyz bylacsre po operaci, tak jsem nic
délat nechtla, jen jsem ji drzela. Bala jsem se, aby ji toaiel.

Byly informace o oSefovani ditéte jednotné?
Vzdy jednotné, pokud byl@ao slozigjSiho, informace podaval ogejici leka.

Myslite si, Ze Vam zapojeni se do gé o VaSe d& pomohlo ve vytv&eni
vzajemného vztahu?
Ano urite, pokud se mimi narodi brzo a tak malinké, tenhvaga vytvA postupd. Treba
ja citila ze zaatku obrovsky strach a nejistotu. Chce to mit nerpg:adku, protoZze nase

heslo zni spokojena maminka, spokojené miminkee Tédm opravdu potvrdilo.
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Které informace tykajici se pé&e o VaSe di& Vas zajimaly nejvice?
Ze zaatku vaha, délka, kolik pap4, ale postupgsu jak dychd, jestli kaké&;ra, dilezité
bylo prospivani.

Jaké informace Vam aplré chybély?
Informace byly dostayjici.

Jakou formou Vam byly informace podavany?
Ustre.

Pamatovala jste si informace podavané us&?
No pamatovala, protoZe jsem je hlasila manzel@agisovala do mého pitace.

Méla jsem na mysli spiSe to, jak jste si pamatovalagstupy pfi oSefovani ditéte,
pirebalovani, néieni tlesné teploty?
Tak to ano, dala jsem to parkrat pod dohledem se&k a pak se mi to dostalo do krve
a Slo to samo.

Jak hodnotite pFistup oSefovatelského personalu k Vam a VaSemu diti?
Pristup? Jen ten nejlepSi na &aové urovni.

Jaka byla Vase d@ekavani?
Ocekavani, ze vSe se v dobré obrati admadimira posledni. Ve vztahu k sestram jsem
snad ani zadnadekavani newla.

Co Vam vadilo?
Moje nejistota, nervozita, to co se stalo. Alegto, co jsem prozila, jsem potkala velice
hodné lidi.

Ja myslela spiSe, co vam vadilo naFfstupu personalu, v jaké oblasti by sefeba
mélo chovani oSetovatelského personalu zrénit?
Zmenit asi neni co, jsou to bajei lidé, do své prace davaji vSe, hlavAsku a nadiji.
Kazdy den si vzpomenu &kdji VSem, mam doma poklad a oni to vybojovali. déwiji.

Ja Vam také moc dkuji za uprimnost aas, ktery jste mi Wnovala. Freju Vam,

aby Vam VaSe dt’atko délalo jen samou radost. Na shledanou.

8.5 Rozhovor 5

Kazuistika: D¢ti z rizikové gravidity, dvajata a pediasny odtok plodové vody. Matka
pied porodem hospitalizovana na gynekologii. Poradx ve 25. tydnu gestace. Porodni
hmotnost dti byla 540 g a 610 g. Matka byla t&hpo celou dobu hospitalizovana &rdi

na oddleni. Po tinacti tydnech byla saimi propuséna donti. Rozhovor proéhl v Centru
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vyvojové pée (po gedchozi e-mailové domlg), kam se matka ati dostavily
na prohlidku.

Dobry den, jmenuji se Kate&ina Grohmannova a studuji na Zapaddéeskeé
univerzité obor VSeobecna sestra. Jako s&ast své zagrecné prace provadim
vyzkumné Seteni tykajici se kvality predavani informaci nas sester Vam maminkam.
Cilem prace je odhaleni pipadnych nedostathi, které my sestry jiz nevnimame.
Myslim, Ze V&S subjektivni pohled nam niZze pomoci. Mohu Vam polozit gkolik
otazek
Dobry den, radi Vas ajfp vidime, jisé.

Kdy Vam byly podany prvni informace o odsf¥ikavani mata‘ského mléka?
Informace mi byly podany hned druhy po sekéiSIR jsem se podivat naitil a sestra mi
rikala, jak mam odsikavat.

Byl Vam vyswétlen vyznam odsFikavani matarského mléka?

Ano byl, @i té prvni naviive.

V ¢em podle Vas vyznam odgtkavani materskeého mléka spéiva?

Podle n# je to nutné k nastartovani a poté k udrzeni lakt@oZz je pro détpo narozeni to

Jaké informace jste v oblasti oddtikavani mata‘ského mléka postradala?
Nepostradala jsem Zadné informace, relavnuji si, Ze by midaké informace chydby.
KdyZ jsem se nano ptala, vSe mi bylo zodpgaeno.

Hledala jste informace o odstikdvani materského mléka z jinych zdroji?

Hledala na riznych internetovych strankach, ale ne Ze bychrjigla mélo, spiSe jen tak
pro s\vij prehled a pro uplnost.

V ¢em se liSily od informaci podavanych zdravotniky?

Neliily se néim. Zadny rozdil si neddomuii.

Citila jste podporu v této oblasti ze strany zdrawetnického personélu?

Ano, citila. Projevovala se v mémipace uklidzovanim. Laktace se rozjela po delSi gob
nicmeérF v malém mnozstvi.

Kdy prob éhla VaSe prvni navsSéva na oddleni u ditéte?

Prvni nav&tva prot¥hla druhy den po sekcifipezl ne pritel.

Byl Vam kontakt s ditétem aktivné nabidnut personalem?

Ano, kontakt mi byl akti¢nnabidnut ze strany personalu. Sestra i féka 7ikali, ar’ si je

pohladim.Tak jsem nevahala.
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Co jste citila pfi prvnim kontaktu?
PredevSim radost, Ze zvladli tak ndalipfichod na sit. A pak taky strach, jak to vSechno
zvladneme

Setkala jste se s pojmem pozitivni dotyky?
Ano, setkala, je to kompenzace figgmnych zazitku, které maji v nemocnici. NaSlejse
to také na internetu.

Méate dostatek informaci tykajicich se pozitivnichdotyka?
Informaci mam dostatek. S@gky o tom asi nemluvily jako o pozitivnich dotycich,
ale pi kazdé navswe rikaly, & si je pohladim, tak to potom bylo uz takové autaké
Prost je drzet za ruku, hladit.

Jak ¢asto jste se mohla dotykat svého dite?
Po dobu navsév, které bylysikrat za den, kdykoliv

Citila jste podporu v oblasti kontaktu s digtem ze strany zdravotnika?
Ano, citila

Jak se projevovala?
Projevovala se fedevsim povzbuzovanim v kontaktu &etit. Zpdatku jsenvekala, jestli
meiZzu. Pozdji jsem Zadnou podporu negebovala a moc se na téstla.

Kdy jste si prvné chovala své di?
Bylo to zhruba po dii, Sesti tydnech hospitalizacégsre si to nepamatuji. Kdyz se zbauvili
pristroje na dychani. Klokankovali jsme.

Myslite si, Ze je Fitomnost matky/rodi¢a u ditéte dalezita jiz na JIRP?
Myslim si, Ze je to zcela individualni. Podle météxzoru zalezi na povaze maminky,
jak celou ¥c zvlada. DalSi & je matéské mléko, dle mne je nejvice platfe¥stve.
KdyZz ho miminko péebuje, pak je fitomnost matky iezita. Nepoitam kojici matky
kuacky.

Kdy Vam bylo prvné umoznéno podilet se na p& o VaSe di&?
Myslim, Ze asi tak po Sesti tydnech. MoZna trociwy dez jsme zali chovat.

Jakym zpiisobem jste se mohla podilet na géo své dit?
Mohla jsem pebalovat a také #iit telesnou teplotu.

Ceho jste se nejvice obavala?
Obavala jsem serpvraceni miminka v inkubatoru #ika na zada, to bylo asi proém

~

nejtezsi
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Byla Vam zdravotnickym personadlem nabidnuta moZnds oSefovat ditéte
pii kazdé navseve?
Ano, byla. Uz to byl potom takovy nas ritudl. &Zim prebalit, pochovat, najist, pomazlit
se, byla to nejhékzdoba z celého dne.

Byly informace o oSefovani ditéte jednotné?
Informace byly jednotné

Myslite si, Ze Vam zapojeni se do pé o VaSe di& pomohlo ve vytv&eni
vzajemného vztahu?
Ano, pomohlo. Snad kazda mama chctopat o své dé o to vic v takové situaci. Navic
jsem chtla, aby mne mé difpoznalo. Ze jsem tu s nim, Ze neni samo v inkubéato

Které informace tykajici se p€e o VaSe di Vas zajimaly nejvice?
Zajimalo n# vSe. Jsou to moje prvnétd tak jsem byla za vSechny radysada.

Jaké informace tykajici se oS@bvani ditéte Vam zcela chylly?
Nechyl#ly mi asi Zadné informace. Co pebuju, vim.

Jakou formou Vam byly informace podavany?
Informace mi byly podavany pouze éstekteré jsem si nechala zopakovat, abych je hned
nezapomela. Ale nikdy to nebyl problém

Jak hodnotite pristup oSerovatelského personalu k Vam a VaSemu diti?
Pristup hodnotim velmi kladn

Jaka byla VaSe éekavani?
Ocekavani? Tak ta jsem nelm Zadna. Ocitla jsem se ze dne na den v jinéft@,suibec
jsem newdela, co mohu eekavat.

Co Vam vadilo?
Co mi vadilo, byly se&t’ky silné kuacky, které rdly na starost mé di. | pres veSkera
hygienicka opatni byly ndichlé nikotinem a takto pak osevaly ¢iti. | kdyZz na oddeni
kolovaly tiS¢né informace pro matky Karky, s vysgtlenim, jak moc je pro takto malétd
nevhodny kontakt minim&inzicet minut po dokoteni cigarety. Upozaji, Ze kwéci mi
nevadi, i ja jsem byla Kakem a také z toho velkéhocpopersonalu na obou odnich
bych poznamenala, Ze se jednalo pouzeétakovéto kiacky. Ale vSimla jsem si toho
a vadilo mi to.

Resila jste to?
To jsem si netroufla. fjde mi to dost osobni. Aleeba jim to tg’ dojde, kdyz si to

prectou.
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V jaké oblasti by se nélo chovani oSatovatelského personalu zénit?
Chovani oSeébvatelského personalu miiglo v pa'adku, u ikterych jsem si vSimla trochu
zanedbavani v oblasti niaené pisné hygieny rukou, ale jako vSe. VzZdy je to ldavn
o lidech. Po té profesni strance, jak ze stranyasiék tak ze strany oSg&vatelského
personalu, jsme byli spokojeni na 100 %. S velkymmanim vSem, kie na #chto
pracovistich pracuiji.

Dékuji Vam za rozhovor, moc jste mi pomohla. Peju Vam i détem jen to nejlepsi.

8.6 Rozhovor 6

Kazuistika: Dit¢ narozené ve 29. gestdm tydnu. Gravidita probihala nekompliko¥an
ve 28.tydnu se u matky objevila hypertenze a otalginich koretin, byla proto
hospitalizovana na odteni rizikovych a patologickyckehotenstvi. Teti den hospitalizace
bylo téhotenstvi pro patologicky zaznam na CTG ulemo cisgskym rezem. Porodni
hmotnost difte byla 995 g. Laktace se u matky &&g rozbshla. V dol& rozhovoru vazi
dité jiz 1750 g. Postupgnzatind se samostatnym pitim. Matka dochazi pravideirakrat
denrg na navsivy.

Dobry den, jmenuji se Katdina Grohmannovd a studuji na Zapadd&eské
univerzité obor VSeobecnd sestra. Jako s&ast své zagreéné prace provadim
vyzkumneé Sefeni tykajici se kvality predavani informaci nas sester Vam maminkam.
Cilem prace je odhaleni pipadnych nedostatki, které my sestry jiz nevnimame.
Myslim, Ze V&S subjektivni pohled nam niZze pomoci. Mohu Vam polozit gkolik
otazek?

MiiZete, jist.

Kdy Vam byly podany prvni informace o odskikavani mata‘ského mléka?

Byla jsem docelaekvapena, jak to bylo brzy. Rodila jsem rano,éjé8h den za mnou
byla sesticka, pak mi piSel pan doktorfict, co je s miminkem a druhy deriSa zase
sesticka arikala mi zase o oddkavani. Bylo to moc/fjemné, hlava psychicky, protoze
po porodu mirekli, Ze mam heicku a tim, Ze jste za mnou takhle chodili, jseutela,
Ze Zije a je pokud mozno viadku. Byla jsem za to moc rada.

Byl Vam vyswtlen vyznam odstikavani materského mléka?

Ano, byl.
V ¢em podle Vas vyznam ods$tkavani materského mléka spoéiva?
Pro miminko je to dleZité pro vyzivu. A je tomtkzZité, aby se ta tvorba rekia rozizhla.

Bez toho bychom neinsanci jednou kojit.
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Jaké informace jste v oblasti od$tkavani materského mléka postradala?
Nepostradala jsem nic, vSechno mi &eky rekly a taky jsem dostala infordd letak,
kde byl popsany postup, jak prsa masirovat a jak\sg odstikavat. Podle toho jsem se
ridila.

Byly Vam zodpow¥zeny vSechny Vami kladené dotazy?

Ano. Vzdycky.

Hledala jste informace o odgfikavani mataského mléka z jinych zdroji?

Nenela jsem potebu hledat jinde, informace od vas mi Gpbtacily. Ja uz mam druhé
dite, tak jsem &déla co a jak.

Citila jste podporu ze strany zdravotnického prsonalu v této oblasti?

To ano, bylo to fajn. VZzdycky kdyz jserfingsla par kapfek ve stikacce, tak rd sestry
pochvalily a bylo hezké it Ze ji to midko hned daly do sontky. Mela jsem pocit,
Ze @¢lam platnou praci, Ze dam reco dilezitého pro malou. | kdyz je pravda, Ze ja asi
moc podporovat nepd@bovala, jak uz mam druhé ditak jsem byla feswdcena, Ze budu
kojit, chla jsem pro to uélat vSechno.

Kdy probéhla VaSe prvni navséva na oddleni u ditéte?

Bylo to az za dva dny, &v vysokému tlaku jsem leZela na poop®ian pokoji déle.
KdyZz ng pak pelozili na normalni pokoj asiisel manzel na ndwtu, tak ndé dovezl
za malou.

Kdy jste si ho mohla poprvé pohladit?

Hned @i prvni navséve. Sesticka mirekla, Ze ji dla dobe, kdyZ si na ni polozim ruku,
tak jsem ji drZzela za raminko.

Co jste citila g¢i prvnim kontaktu?

Nevim, jestli se to tak da popsat, aléiuftrochu strach, Sok z toho jak je mala, ale bylo to
na druhou stranu mocfjemné dotykat se ji. Taky jsem se béala viehhadiek a kanyl,
co tam ndla, abych ji feba r‘co nevytahla.

Setkala jste se s pojmem pozitivni dotyky?

Myslim, Zze ano. Je to tak, Ze kdyZ je miminko dvekla ja si na ¢ dam ruku, tak se
uklidni, protoze je wsném prosedi, jako kdyZ j@d porodem bylo viABsku. Prost kdyz je
neklidné, tak ho nehladit, ale spis drzet.

Mate dostatek informaci tykajicich se pozitivich dotyka?

Asi ano, nevim, co bych jeghtla vedet vic.

Hledala jste informace o pozitivnich dotecich jinych zdroji nez u zdravotniki?
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Ne, sestry se pad ptaly a ptaji, jestli &co nepotebuju ¥déet, nengla jsem patebu hledat
neco vic.

Jak ¢asto se nizete dotykat svého diite?
Pri kazdé navsve. Vzdycky se na to magStm. Za tu dobu jsem tu nebyla asi jen dvakréat,
to sem manzel vzdycky vezldkdi a ja Zstala doma, ale kdyZz se za nim/zhy dveée
uz jsem siikala, Ze jsem asi/pce jen rda jet taky. A bylo mi to lito. Tak dejezdim
pokazde.

Citila jste podporu v této oblasti ze strany zdavotnika?
Ano, urite, to mate jako s tim ndkem, kdyz se vlastrtizi clovek s vami raduje, Ze jste
prinesla par kapek mika a stara se, jak vam to jde. T@ piekvapilo a paiSilo. Je vidt,
Ze tu préaci dlate radi.

Kdy jste si prvné chovala své di?
Piesre uz to nevim, ale bylo to nagrhodre brzo, urité jsem to jedt ne‘ekala, kdyz se nas
sesticka jednou zeptala, jestli si budeme chtit malouhpwat. Byla malika, nela jesS¢
kanyly, néla jsem zase troSku takové obavy, abychégionneprovedla. Ale pak to bylo
krasné, citila jsem ji na sepze taky Bco vazi a najednou uz mi népa tak malka.

Myslite si, Ze je Fitomnost matky/rodi¢a u ditéte dilezita jiz na JIRP?
Ano, je.

Pro¢?
Pro tu mamu, aby se citila mamou. Ja se vzdyckynaleu hroze teSim, nenizu se
dockat, aZz bude rano, abych ji mohla pohladi§iin se na nové informace, koliklpala
a tak. Mam je&t dvanéctiletou dceru a ta se na ni taky mé&i.tJe Skoda, Ze ji zna jen
z fotek. Bylo by fajn, kdyby ji mohla é&td protoze, takhle vi, Ze ma s@&dtu jen
z vyprav¥ni a z fotek. Ale&fime, Ze uz budeme brzo vSichni spolu doma.

Kdy Vam bylo prvné umoznéno podilet se na p& o Vase dig?
Tak to taky pesre nevim, bylo to asi tak"pd ne#sicem.

To bylo miminku tak étrnact dni?
Ano, tak @jak. Poprvé jsem d#iila teplotu a gebalovala. Trochu jsem se bala, ngan
jest ani kilo.

Jakym zpisobem se podilite na ¢ o své dik?
Meérime teplotu, gebalujeme, ddme tu oralni stimulaci, aby se néla sat. Stidame se
s manzelem, jeho to taky moc bavi.

Ceho jste se nejvice obavala?
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Tak samazjme toho, jak byla matika, pisobila tak Kehce, bala jsem se ji zvednout
nozicky, kdyz jsem énila plenku. A taky ela vSelijaké kanyly, to jsemda strach, abych
neco nevytahla.

JesSE se bojite?
Ne, ne, rychle jsem si zvykladtez to vSechno s*ghledem zvladame, i kdyz je pravda,
Ze od té doby padre pribrala a zbavila se hadek.

Je Vam zdravotnickym personalem nabidnuta moayst oSefovat ditéte pii kazdé
nNavseve?
Ano, ja vzdycky p&am a bd’ mi sesticka rekne, ze #¥u, nebo se zeptam. Kdyz neni
zrovna po vizi, uz pebalend, tak to udam.

Byly informace o oSatovani ditéte jednotnée?
Ano, mozna to kazda saskarika trochu jinymi slovy, ale smysistava stejny.

Myslite si, ze Vam zapojeni se do P& o VaSe dié& pomohlo ve vytv&eni
vzajemného vztahu?
Ano, to ufite.

V jakém smyslu?
J4 mam takovy nazo¥e kdybych tu nemohla s malou byt a nemohla bychréstarat,
necitila bych se snad ani jako matka.

Které informace tykajici se pée o VasSe di Vas zajimaly nejvice?
Tak samazjm¢ co je noveho s malou, jestli je vSechno xad&u. Jestli pibrala a tak.

A ty, které se tykaly pée? Chykély Vam tieba rgjaké informace?
Ne, ja myslim, Zze vim, co peibuju. Beru vSe tak jak toriphazi a momentat vic
nepotebuju \edet.

Jakou formou Vam byly informace podavany?
VetSinou Ustd, jen to miéko, to jsem od vas dostala le&k, kde to bylo hezky popsano.

Pamatovala jste si informace podavané ustf?

Ja jsem stim problém néla, ale ngla jsem i jisté zkuSenosti s kojenim a tak. Mozna
pro nekoho, kdo ma prvni dife, je to horSi. Kdyz jste v Soku z celé té seéumto mi vrte,
Ze jako mama jste, a najednou dostavate spoustumati, tak je toho hodn, a musi to
byt Zké vSechno si pamatovat. Ale 8éky se ptaji a kdyZeéoo potrebuju vdét, tak
vyswtli znovu.

Jak hodnotite pristup oSefovatelského personalu k Vam a k VaSemu dti?
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Za sebe, a myslim Ze i za manzela, mugimze k p& o nasi hoticku nemame ani jednu
pripominku. Hodnotim ho velmi klaéin

Jaka byla VaSe d@ekavani tykajici se chovani sester k Vam?
Vite, ja ani Zzadna d&ekavani nedla. Tehotenstvi bylo v klidu, pak se to najednou tak
semlelo a porech dnech uz jsem byla po porodu. Nic jsentelgvala. Ale libi se mi
chovani sester ketbm. Vite, kdyZz tu miminko zaggaa sesicka k wmu hned jde
a pochova ho, je v, Ze tu praci dia s laskou. To jsem pak ija kliggi, Ze se mi tu
0 moje di¢ dob’e postarate, kdyZz tu zrovna nejsem.

Vadi Vam réco na chovani sester?
Ne, nevadi, ja jsem hodprizpisobiva a jsem zvykla spokojit se se vSim takojgd. tAle
i kdyZz vic pemyslim, nic mi nevadi a jsem spokojena.

Mélo by se v i¢éem chovani oSdtovatelského personalu zénit?
Jak jsemekla, ja jsem spokojend, takze bych nic érela.

Dékuji Vam za rozhovor, moc jste mi pomohla. Mjte se hezky a & jste s malou

brzy doma.
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9 DISKUSE

V bakal&ské praci se zabyvame problematikou spoluprace befmych sester
a porodnich asistentek pracujicich na neonatolégickodédleni a matek fedasre
narozenych é&i. Sestry zde poskytuji novorozeéme vysoce specializovanou ggmusi
zvladat i obsluhu specialnitiptrojové techniky. Mohlo by se zdat, Zze téma sp@oe
s rodti specialg s matkou, je v jejich praci okrajovou zalezitogtle opak je pravdou.
Zapojeni matek (rodd) do oSetovatelské pé& o nezralého novorozence jdélafité
a vzhledem k dalSimu vyvoji die i velmi nutné a Zadouci. Spolupraci s matkodi¢ip
dosahneme komplexni oBetatelské p&. MiZzeme hovit o holistickém vnimani pégb
pacienta, v naSemftipac nezralého novorozence ajeho matky. Holistickiistpp
k pacientovi je jednim z hlavnich zriaknoderniho oSébvatelstvi.

Cilem vyzkumného S&gni bakaléské prace bylo zmapovat kvalitu poskytovanych
informaci matkam, jejichZz ditje hospitalizovano na Jednotce intenzivni a retaisd
p&e Neonatologického odkkni ve FN Plzg&. Déle bylo cilem zjistit, zda jeiedavani
informaci ze strany nelékského zdravotnického personalu dostage jednotné
a srozumitelné. Konkré# zjistit nedostatky v podavani informaci matkanzakladnich
oblastech p& o nezralého novorozence a navrhnoutiepatke zlepSeni informovanosti.
Na zéklad informaci ziskanych rozhovory a vlastnich zkuSérograce na JIRP je mym
cilem sestavit uceleny eduld material pro matky.

Prvni vyzkumnou otazkou, kterou jsem si polozildobyda jsou matky novorozeinc
hospitalizovanych na Jednotce intenzivni a resaisditp&e Neonatologického odbbni
spokojené s kvalitou a mnoZstvim informaci o tidavani matiského mléka podavanych
sestrami.

Podpora laktace a edukace v oblasti iokistani mateského miléka je pro sestry
pracujici na neonatologii velmi podstatnou ad&kazdodenntinnosti. Prvni informace
o nutnosti odstkavani matiského mléka by matce ahy byt podany do Sesti hodin
po porodu. Jak jeigjmé z rozhovar, tii matky byly edukovany je&tna pooperénim
pokoiji, tedy velmi brzy po poroduiitzeny az druhy denéhem prvni navévy u digte.
| kdyZz jedna matka zmuje, Ze na poopetaim pokoji nebyly vyhovujici hygienické
podminky pro odstkavani mléka, dvvelmi pozitivre hodnoti navévu sestry, protoze to
pro ré bylo zdrojem uklidani, Ze jejich dti nékde jsou a &kdo se o & stara.

Z vysledk: statistiky, kterou vedou kolegynM. Duricovd a M. Hemz#kovéa

na odaleni JIP vyplyva, Ze v roce 2012 byldi propustni kojeno nebo jinak krmeno
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vlastnim odgikanym mateskym mlékem téri 65 % novorozenc hospitalizovanych
na neonatologické JIRP aJIP ve FN Rlze/zhledem ktomu, Ze uvSechichto
novorozend byl nastup laktace ohrozen separacitdiod matky bezprosdre po porodu,
povazuji totocislo za porarné Usmsné. Lze z toho vyvodit z&y Ze edukace probiha
na dostaténé darovni. VSechny matky udavaji, Ze jim byl v§den vyznam odsikavani
mateského mléka.

VSechny respondentky spréavavadi alespo jeden divod, pra je dilezité mléko
odstikavat. Z odpo¥di je jasné, Ze personal je v jejich snazeni pagporRada bych
zminila posteh matky¢. 6: Bylo hezké vit, Ze ji to moje mtko hned sestry daly
do sondiky. Mela jsem pocit, Zedam platnou préaci, Zzeddm reco dilezitého pro malou.

Matka ¢ .1 uvadi, Ze ji chylty n¢které informace tykajici se stravovanéhbm
odstikavani a hledala je zjinych zdéoj Matka ¢. 3 nengla dostaténé informace
o odstikdvani a uchovavani mask&ého mléka v domacim présti. Aktivie se zeptala
sester, které ji edukovaly kjeji spokojenosti. Odpli nazn&uji, Zze velké mnozstvi
informaci tykajici se laktace neni mozné WbV najednou. A neni v silach matek si
veSkeré udaje a postupy zapamatovat. Navrhovaegenim je tedy vypracovani edaka
brozury, ktera bude obsahovat kompletni informacedstikavani a uchovavani
matéského mléka a stravovani matek. Prorgot matek mame na adldni k dispozici
v tisSttné podok pouze material o spravném postupu tikavani a brozura by mohla byt
ucelergjSim edukanim materialem v této oblasti.

Druh& vyzkumna otazka &a: Maji matky novorozerichospitalizovanych na naSem
odctleni informace o moZznosti vyuzivani pozitivnichydat?

Sestry pracujici na neonatologickych élddich musi znéat pt#by novorozence i jeho
rodict — special matky. Navzajem spolu velice Uzce souviged®asré narozené ditje
na jednotce intenzivni pé vystaveno celéad negativnich stimdl. | kdyZz se personal
snazi o maximalni utlumeni &a a hluku, pesto nelze tyto podty Uplné eliminovat.
Dit¢ je také vystaveno celéad bolestivych stimul, které jsou spojeny s invazivnimi
lé¢ebnymi a diagnostickymi vykony a jsou pré ndrojem stresu. Jestlize matku spravn
edukujeme v oblasti provédi pozitivnich dotyk, ditt se v jeji pitomnosti ¥tSinou
uklidni a usne hlubokym spankem. Tento fakt posilugeny uvdomeni si matéské role.
VSechny respondentky ve svych rozhovorech uvadiu hech Ehem prvnich navév

pievladaji pocity selhani, strachu, zoufalstvi. Pokatce jiz pi prvni navsvé ukazeme,
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jak je pro své d& dulezita a jak je pro & vyznamny jeji spravny dotyk, paieme ji
casténe se €chto negativnich emoci zbavit.

Velmi podstatné tedy je vystlit rodicaim hned na zZ&tku vyznam pozitivniho dotyku.
Tedy Ze je to kompenzace tigpmnych a bolestivych vjein které vnimaji fi 1écebnych
a oSetovatelskych vykonech. Myslim, Ze to vyré&zptispéje k védomi, Ze mohou jako
rodice reco vyznamného udat pro své di&. Mohly by se tim i¢dst&né zmirnit pocity
viny, které Zeny poiedcasném porodu vestsin¢ pripadi citi.

Z rozhovofi s matkami jsme zjistili, Zze prvni kontakt je nutredicim nabidnout.
V jejich prozivani se objevuje strach, Ze bytilinohli ubliZit, strach z vytazeni katétrde
tieba je povzbudit. Citime-li, Ze jsou nejistiizame jim pomoci a jejich diana di¢
prilozit opatrré sami.

Pozitivni dotyky jsou pro vSechny respondentkyopein uspokojeni. VSechny matky
znaly vyznam pozitivnich dotykpro di€. Sprave udavaly, Ze se ditzklidni, citi se
bezpéné. Informace ziskaly od zdravotiiikale jiz se vice objevuje odpa¥, Ze si je
hledaly i z jinych zdraj. V této oblasti je tedy nutné apelovat na ses&yijici o nezralé
novorozence, aby dostdt€ matky v této oblasti edukovaly. Podpora kontalewgjma
u vSech matek jiz ip prvni nav&¥ve, ale stejd dilezité je i vysétleni vyznamu a popis,
jaky typ kontaktu je pro jejichati nejvhodrgjsi.

Jinym druhem pozitivnich dotykje klokankovani — neboli chovani &#& na nahém
hrudniku rodit. Tato metoda je hodnocena matkami velmi pozitiidoneiné mohou
drzet své dé& v nar&i a jsou alespop ¢ast&né uspokojeny ve své matké roli. U ditte
tento druh pozitivnich dotyksaturuje pdebu jistoty a bezpg, protoze slysi znamy hlas
a tlukot matéského srdce, citi jejitmi. Proto by oSeétjici personal, v jehoz kompetenci
rozhodnuti o klokankovani je, @dnvyuzit tuto metodu, co nejive to jde. Na nasSem
odckleni plati, Ze jakmile je dit obéhow stabilni a zbaveno zavislosti na ventilaci,
nabizime matce tuto moznost.

Z rozhovoru s matkami vyplyva, Zz& prvnim fyzickém kontaktu citi strach, nervozitu,
zoufalstvi. To it osobr prekvapilo, myslela jsem si, Ze jsotaStné, Ze kori@é¢ vidi své
dit¢ a mohou si ho pohladit. Hla¥mii prvnich navatvach je tedy nutné, maximdlrse
matkam/roditim wénovat.

Matkac¢. 1 hovdi negativie o uzivani odbornych vyréz kterym nerozurla a které ji
v komunikaci se sestrami vadily. Uvadly t'ebareknete katétr, ale ja nevim, co je to

katétr. LepSi by bylo, ta hatka do pupiku. Trochu mémdborre. VSechny sestry dité
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vi, Ze komunikace by sedha obejit bez odbornych vyrazprotoze ty rodie pouze zmatou
nebo vylekaji. Bohuzel se &ppotvrdilo, Ze tak hovdme zcela rutinéa nemyslime na to.
Mysleme!

Je teba si u¢domit, Ze pi prvni navsévé probiha ¥tSinou znovu edukace v oblasti
odstikavani mléka. Informaci je velké mnozstvi. Vzhiede negativnim emocim a stresu,
které matky Bhem prvnich nav8t udavaji ve vSechifpadech, je vniméani informaci
znané omezeno. VhodnynieSenim je podle mého nazoru pisemny ec¢hikanaterial,
kde matka nalezne ebné informace, které si nestihne zapamatovat.

Treti vyzkumna otazka Zha: Jsou matky spokojeny s mirou zapojovani se @e p
0 novorozence?

M. Mrowetz ve své knizeBonding-porodni radoszminuje vyzkum zabyvajici se
octekadvanimi matek fedcasrt narozenych &i. Od sester pracujicich na neonatologii
ocekavaji hlava podporu vazby mezi rodlia dittem a dale pak podporu a pomoc ¥ipé
o ditt. Respondentky nasSeho vyzkumnéhaetdt uvadi, Zze Zzadnaekavani tykajici se
chovani afistupu sester k nim nety. Skut&nost je ¥tSinou gijemns prekvapila.
Strategie edukace a zapojeni matek d@p@ neonatologické JIRP ve FN Rlze tedy
zda byt spravnou. Snazime se o maximalni podpotekrtdavré v oblasti odsfkavani
mléka a pozitivnich dotyk Postups je zapojujeme dodiné oSdbvatelské pé& atim je
podporujeme v wdomeni si své mateske role. Jak uvedla matka2: Dotyky jsou dobré,
ale najednou jsem zjistila, Ze neSta Ze patebuju @lat neco vic. Matky bethem svého
pobytu u di¢te meii télesnou teplotu, i@baluji, &i se zakladni manipulaci s &#m. Jsou
zauwovany a néasledn provadi oralni stimulaci. VSechny respondentky ratd tyto
moznosti pozitivl. Udavaji, Ze jejich zapojeni dod@o dit je pro r& zdrojem u¢domeni
si matéské kompetence. Matky 1, 2 a 6 térr identicky udavaji, Ze jim to pomohlo citit
se matkou. Nemaji pocit, Ze by se mohly n&i g#odilet vice. Pro sestry pracujici
na neonatologické JIRP jéldzité uvdomit si, jak vyznamné tytéinnosti pro matky jsou
asnazit se je v maximalni mozné feniumoznit provagt. Pozitivni je i skuténost,
Ze informace tykajici se o$evani ditte byly také podavany jednata srozumitela.

L. Zahradnikova (2010) ve své bakake praci zmiuje skuténost, Ze zapojeni matek
do p&e pomohlo zmirnit jejich pocit viny, ktery se prajge v prozivani. M. Urbanova
ve své bakai&ké praci P& o extrém# nezralého novorozence (2011) také praélead
ve FN Plz& kvalitativni vyzkumné Séeni na téma informovanosti matek o moznosti

zapojeni se do gé o nezralého novorozence. Z vysigdlyplyva, Zze matky maji dostatek

-69 -



informaci ajsou schopny se zapojit do tdetelské p& osvé dit Zminuje
i skute&nost, Ze zapojeni matek do¢pde napluje a je zdrojem uspokojeni. Vysledky se
tedy shoduiji.

Ctvrta vyzkumna otazka 2ta: Vyhovuje matkam saasny zfisob podavani informaci
na neonatologické JIRP ve FN Ri2eZ vysledk vyzkumného Séeni vyplyva, Zze vSech
Sest respondentek je spokojeno sisppem i mnozstvim informaci o moznostech zapojeni
se do pé&e o nezralého novorozence.

Jak jsem se jiz zminila t&invSechny informace jsou na neonatologické JIRP yenu&
astre. Domnivala jsem se, Ze tentoispb nebude matkdm vyhovovat a budou mitgimt
hledat informace z jinych zdrioj Ani jedna matka vSak neuvedla, Ze by ji @gindavané
informace nestaly. T# matky uvedly, Ze si dopbvaly informace z internetu nebo
casopisi. Matkac¢. 6 uvadi, Ze informaci bylo velké mnoZzstvi a kdylgnela predchozi
zkuSenosti, rfla by se zapamatovanim problémy. Domnivala jsenieseliky opakovani
edukace znymi sestrami a diky tomu, Zetsina informaci je podavana ustrmuaze
dochéazet k rozpdm v informovanosti. Ani jedna matka tuhle daimku nepotvrdila.
Informace byly podavany jednata srozumiteld.

Z SirSich souvislosti je ale patrné, Ze je nutnétypy edukace opakovatkolikrat.
MuzZe se stat, Zechteré informace se ke konkrétni matce nedostanodim&ni novych
informaci mize byt také znaé¢ omezeno vlivem stresu. Proto se inadale domnivam,
Ze vytvaeni ucelené edukai brozury je dobrynteSenim, které by mohlo jeéStkvalitnit
podavani informaci.

Velmi pozitivni skuténost je i ta, Ze informovanost matek, které jsospitalizované
spole&né s dittem (ti respondentky) i &ch, které dochazi na pravidelné névgt
(ti respondentky) se vyraZnneliSi. Matky hospitalizované spot@ s dtmi travi
na odaleni delSi dobu, maji&Sinou blizsi vztahy a mam pocit, Ze i sngdkomuniku;ji
s NELZP. Redpokladala jsem tedy, Ze by mohla byt u matek éogjicich na navdty
informovanost a zapojovani dogeéhorsi, ale ani tentagdpoklad se nepotvrdil.

Zakladem kvalitni komunikace je vztah zaloZenydiacte. Proto jsem do rozhovoru
zaradila i rekolik otazek, které se zdanék tématu vyzkumného gehi nevztahuji. Ckila
jsem zjistit, zda matkdm vyhovuje chovaniiespup sester k nim a k dit, zda jim je
néjaka skuténost nepijemna. Pozitivni vysledek &npiekvapil. VSechny matky jsou
s pistupem NELZP spokojené. Pouze jedna matkaégum na sestry — kecky, coz je

pochopitelné. Ale bohuzel z moji pozice neovlivimé
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Myslim, Ze cile vyzkumného $ehi se mi poddo splnit. Zmapovala jsem kvalitu
poskytovanych informaci matkdm na neonatologick@PJive FN Plz&. Zjistila jsem,
Ze gedavani informaci NELZP je hodnoceno ze strany kngtko dostaténe, jednotné,
a srozumitelné. Edukace vSak mu&Sinou probihat opakovanTo je pro NELZR:asow
narané. Domnivam se, zZe vytkena informé&ni broZura bude ffinosnym dopikem

v edukaci, ktery oceni nejen matky, ale i sestry.
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ZAVER

Tématem bakaféké prace byla spoluprace s matkou jakat&suuoSdabvatelské pée
o nezralého novorozence. Sasnym trendem v neonatologii je Ustup od ryze tieki@ho
piistupu v péi o novorozence. Velky idaz se klade nag@nou péi, pozitivni dotyky
a spolupréaci s rodi. Podpora matek (ro¢li) a jejich ¥asné zapojeni do p& o nezralého
novorozence by #io byt jednou z hlavnich priorit ofewvatelské p&. Ma nesporh
pozitivni vliv na vznik a vyvoj vztahu mezi novoerzcem a rodi a posiluje u¢doneni si
rodicovské role.

Pro kvalitni spolupraci s matkami nezralych noverd je podle mého nazoru
podstatné zohlednit jejich prozivani velmigké Zivotni situace, kterourgrkasny porod
bezpochyby je. Dlezité pro sestry pracujici na neonatologickychPJjjg, u¥domit si,
Ze rodte a hlavé matky maji spoustuipvazi negativnich pocit Jsou zoufalé, maji
strach, trpi pocitem viny, Ze nedokazaly ¢didonosit. Zdravotnici vi, Ze je dit
ve stabilizovaném stavu, je sice zaintubované, m@eimikové katétry, nasogastrickou
sondu, ale to vSe odpovida jeho nezralostnimu stRadite to vnimaji zcela jinak.
Najednou seid nimi otevira Upléjiny swt. Realita nezralého novorozence je ¥&ine
piipadi zaskdai, vidi své dig, jako kehké, malé, se spoustou zavedenychde&kdiBoji se
ho dotknout. Je¢ba k nim pistupovat velmi individualé a wnovat jim zvySenou @@
hlavné béhem prvnich nav&t, kdy se na novou Zivotni situaci adaptujehBm dalSich
navsev je treba rozvijet spolupraci a nabidnou matce @tod) participaci na zakladni
oSetovatelské pé&.

Teoreticka ¢ast prace shrnuje moznosti zapojeni matek ddmédtlské pée
0 nezralého novorozence. Text by mohl poslouZitrra@ nastupujici NELZP a mohl by
jim usnadnit orientaci v této problematice. Shrraékladnich oS&bvatelskych problé
by mohlo dopomoci ke kvaliti§imu podavani informaci matkam (réiin).

V praktickécéasti byla na zakladprovedenych rozhovarzmapovana kvalita informaci
poskytovanych NELZP matkam nezralych novoroZen¥zhledem ktomu, Ze se
respondentky v zakladnich rysech shoduji, domnisénte informovanost matek je dobréa
a maji moznosti zapojit se dogeéo své dit. Jako vystup pro praxi byla vypracovana
informatni broZura wena matkam (rodim). Bude nabidnuta vedeni Neonatologického

odctleni ve FN Plz# a doufam, Ze najde uplatri.
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apod. - a podohlin

° C — stupa Celsia
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¢. - Cislo

CMM - gerstvé matiské mléko
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ELBW - Extremely Low Birth Weight — dits extréma nizkou porodni hmotnosti
FN Plze: - Fakultni nemocnice Plie

g - gram

JIP - jednotka intenzivni pé

JIRP - jednotka intenzivni a resustitap&e
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NELZP - nelék#&sky zdravotnicky pracovnik
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Individualni vyvojow zantiena pée o novorozence

OSN - Organizace spojenych naiiod

RDS - Respiratory Distress Syndrom — syndrom respirtisre

tzv. - takzvany

UNICEF - United Nations International Children’s Ergency Fund - Mezinarodnétsky
fond neodkladné pomaoci

VLBW - Very Low Birth Weight — di s velmi nizkou porodni hmotnosti



SEZNAM PRILOH
Ptiloha 1: Povoleni vyzkumného Bati ve FN Plze

Ptiloha 2: Pozini komfort novorozence

Priloha 3: Polohovani novorozence

Ptiloha 4. Swaddling

Ptiloha 5: Informé&ni broZura pro rode novorozent hospitalizovanych na JIRP
ve FN Plz&



Ptiloha 1 Povoleni siou informaci ve FN Plze

Utvar naméstka pro osetiovatelskou pééi

A E— +
A E—
y |
— A
—f i Dr. E. Benese 13, 305 99 Plzen - Bory
—ay—\——4 alej Svobody 80, 304 60 Plzen - Lochotin
FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN 1CO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

Vazena pani
Katefina Grohmannova
Studentka, ZCU FZS, Katedra oSetrfovatelstvi a porodni asistence

Povoleni sb éru informaci ve FN Plze n

Na zékladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou péci FN
Plzeh povoluji VaSe vyzkumné Setfeni na Neonatologickém oddéleni FN Plzen,
v souvislosti s vypracovanim VaSi bakalarské prace s nazvem ,Spoluprace s matkou jako
soucast oSetfovatelské péce o nezralého novorozence®, za nize uvedenych podminek.

Podminky pro umoznéni sbéru informaci tazatelim ve FN Plzen (v ramci studentskych —
vyzkumnych / dotaznikovych Setfeni):

VNELZP (vrchni sestra) osloveného pracovisté souhlasi s Vasim Setfenim.

Vase vyzkumné Setfeni osobné povedete.
VaSe Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych

L]
smérnic FN Plzen, ochrany dat pacientd a dodrzovani Hygienického fadu FN
Plzeh. VaSe 3Setfeni bude provedeno za dodrZzeni vSech legislativhich norem,

zejména s ohledem na platnost zdkona €. 372 / 2011 Sb..

Po zpracovani Vami zjisténych udaji poskytnete ZOK FN Plzer zavéry Vaseho vyzkumu,
pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK zéjem.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikl, pacientt / respondent
s Vami spolupracovat, pokud by spoluprace sVami naruSovala plnéni pracovnich
povinnosti zameéstnancu, ¢i pokud by spolupraci s Vami pacient / respondent pocitoval
jako Ujmu. Ucgast na Vasem Setfeni je dobrovolna a je vyjadfenim ochoty ke spolupréci

oslovenych zaméstnanct / pacientt / respondenttd FN Plzen s tazatelkou.

PFeji Vam hodné uspéchd pfi studiu.

Magr., Bc. SvtluSe Chabrova
manazerka pro vzthvani a vyuku NELZP
zastupkyd nan¥stkyr® pro oS. péi

Utvar nangstkyre pro o3. péi FN Plzei
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

13. 12. 2012



Priloha 2 PozEni komfort novorozence

Zdroj: Fotogalerie firmy NEOBED. [stazeno 2013-02-08]. ostipné z:
http://www.neobed.cz/fotogalerie/?pid=22

Zdroj : Fotogalerie firmy NEOBED. [staZeno 2013-02-0&]stlipné z :

http://www.neobed.cz/fotogalerie/?pid=21



Priloha 3;: Polohovani novorozence

Poloha hnizdo

Zdroj : Firma CSO OSTRAVA s.r.o0. [stazeno 2013-02-08)stdpné z:

http://www.csoostrava.cz/katalog/bazalst.php?id-emox

Poloha mumie

Zdroj : Fotogalerie firmy NEOBED. [staZeno 2013-02-0&]stlipné z :
http://www.neobed.cz/fotogalerie/?pid=24



Priloha 4 Swaddling

Zdroj: Modry konik. [staZzeno 2013-02-08]. dostupné z:
http://www.modrykonik.cz/fotoblog/collette/albumispovoleno/9249453/



Priloha 5. Informani broZura pro rode novorozeni

hospitalizovanych na JIRP ve FN Rize

INFORMACE PRO ROD(E
PREDCASNE NAROZENYCH
NOVOROZENQJ

Navrh inform&ni brozury pro rodie novorozent
hospitalizovanych na neonatologické Jednotce imtanz

a resusciténi p&e ve FN Plz&

Katgfina Grohmannova, DiS

Mild maminko, mily tatinku.

Mily rodice, tim, Ze jsem se narodildgotasre jsem Vam jist
zpasobilo mnoho starosti, ale na tomto &édi maji s dtmi moji
vahové kategorie spoustu zkuSenosti. Budou setsiadi¥ich se mi
dailo dohbre a poniZzou mi mij prediasny gichod na sét co mozna
nejlépe zvladnout.

Vam se také budou snazit byt oporou, poradi Vampro ne
muzete udlat. Vyswtli, co se se mnouégk a co zrovna nejvic

potrebuiji.

Jmenuji se:

* Narodil/a jsem se:

e Dne:

e V

e Porodni hmotnost:

 Délka:




KDE TO JSEM?

* Protoze jsem se narodilo o troSktive, potebuji pro swj dalSi

vyvoj specialni progedi. Neumim si je8tdolkre udrzet ¢lesnou
teplotu a proto lezim v inkubatoru, nebo veiivAném tZku,
kde mam nastavené v§hani gimo na miru.

e Sesficky mi pravideld meii teplotu, aby wdély, jak moc
potrebuji topit v inkubatoru

* Na noze nebo ruce mi svitizové s¥étylko. To je specialni
¢idlo, které snim4, jak mi ttie srdce a jak mam oky&tinou krev.
Pokud mi monitor z&ne signalizovat, prosim nebojte se, 8é&ka,
ktera se o mstara, Vam jist vyswtli, co to znamena.

* Protoze mam jeStnezralé plice a samo jedlychat nezvladam,
muze mi pomahat ventilator. To pak budu mit kkdiv puse nebo
V nose.

* Tenka hadika, kterou mam také v nose je zalemiesonda. Diky
ni dostdvam své prvni mko, protozZe je$tneumim pit samo.

* Na ruce, noze nebo mozna v pupiku mam zavedendwuen
hadiku do zZily (kanylu). Tudy dostavam léky a dalSi tpbhou
vyZivu v infazi.

* Protoze mam nezralou i obranyschopnosiZenza mnou chodit

jen maminka a tatinek, ostatnim z rodiny budou maaém stait

jen moje obrazky. Klidé si mé¢ miZete vyfotit nebo natat

na kameru.

» KdyZz za mnou fijdete, umyjte si prosim ruce mydlem a naneste
dezinfekci, kterou nechte zaschnout. Infekce, t®8& opravdu moc
bojim.

* MoZné vas fekvapi, Ze lezim zachumlané v dece &wném
prostedi obklopené specialnimi podkovami. To se mi libi.
Kdyz jsem bylo je&t v biiSku, také jsem bylo w$ném prosedi

a sedticky se mi snazi tohle prdasti gipomenout

* Asi se divite, Ze mam zakrytéioKdyz jsem bylo v BiSku, bylo
tam @itmi. Nemam moc rado ostré&o. Proto musim mit zakryté
oci, aby me swtlo nerusilo.

e Pokud mi nad inkubatorem neb@zkem sviti bilé nebo modré
swtlo, madm tzv. novorozeneckou Zloutenku. NebojteJgeto stav,
ktery maji skoro vSechna miminka a to barevngysko mi pomize,

abych se Zloutenky rychle zbavilo.



Mili rodi ¢ée,

VasSe dtatko potiebuje specialni péi a je nutné, aby bylo
hospitalizované na Neonatologickém oddeni ve FN Plzd.

Neonatologické oddeni mactyii Useky:
1/ Jednotka intenzivni a resusciténi pé&e - JIRP
Zde

pied ukodenym 34. gestmim tydnem a donoSeni novorozenci

jsou hospitalizovani  vSichni  novorozenci naroze
se Spatnou poporodni adaptaci.
VaSe prvni navéva u miminka je mozna kdykoli, dalSi n&ust
jsou kazdy den od 8.00-9.00

od 14.30-17.00

od 19.30-20.30
Je mozné, aby maminka byla hospitalizovana jakoalau ditte.

Kapacita na pokoji matek jegpmist. Z provoznichidsodi odcleni

jsou navsivy u ditte mozné pouze v jiz uvedenych hodinach.

V piipact zajmu o hospitalizaci se informujte u dasgitiho
personalu.

Sesticky mamince poradi, jak spravmdstikavat mateské miléko,
nawite se pod jejich dohledemigbalovat, niit télesnou teplotu

a zaklady orélni stimulace.

2/ Jednotka intenzivni pée - JIP

Na jednotce intenzivni ©@é jsou hospitalizovani novorozenci
narozeni po 34.tydnu gestace a daldi, ckteré jiz nepdebuji
ventilatni podporu. Navsvy jsou jiz volrgjSi. Maminky mohou byt
také [rijaté jako doprovod. Bdl jsou také na pokoji matek
a za @tatkem dochazi, nebo jsou jiz na pokoji roomingpoleiné

s digtem. Zde se za@iive veSkeré g& o miminko.

3/ Usek fyziologickych novorozeni
Zde fyziologi
poporodni adaptaci.

jsou hospitalizovani novorozenci s dobrou

4/ Centrum vyvojove p&e

Do naSeho centra budete dochazet na kontroly pmuptmi
do doméci p&. Pracuje zde Iéka neonatolog, ktery vZzdy zhodnoti
stav vyvoje VaSeho alatka, dale pak fyzioterapeut, neurolog
a psycholog, pokud budete jejich¢ppotiebovat.



CO JE PO PORODU VELMI DULEZITE ?

Maminko, mate po porodu velky ukol! 4t co nejdive
odst¥ikavat matéské mléko

Zpocatku ho bude jen par kagk, ale i to VaSe miminko p@buje.
Jednd se o mlezivo, kteréuge mit fiznou barvu — od s§tzluté
po Sedivou. Mlezivo — kolostrum obsahuje velké nataiZprotilatek
a vitamini. Sesticky na oddleni u miminka Vam ukazou, jak se
mléko spravi odstikava.

Nezapométe!

Stimulujte prsy masazemi a zkousSejte ddlsivat kazdéi hodiny.

Z jednoho prsu odgtkavejte vzdy tak dlouho, dokudde mléko.
Maximalni délka odstikavani je 15-20 minut z jednoho prsu.

Cim vice mléka odsikate, tim vice se ho znovu vyio

Pokud mizete, doneste od$kané mléko dr’atku.

Mleko, které odstikate v porodnici, mizeme podat miminku ihned
a bez tepelné upravy. MIéko, které atlkate doma, musime
tepelré zpracovat — pasterizovat. Idealni by tedy bylo, hiadi
byste kazdy den alesfpgednu davku mléka odgikat v porodnici.

Sestry na oddeni Vam sdli vice.

CO JSOU TO POZITIVNI DOTEKY?

Pozitivni doteky jsou metody, které vyvazuji étitnepijemné

pocity, které provazi t&bné vykony azakroky. Kdyz jste

u miminka, dotykejte se ho, kiftée nebo drzte v klubku.

Maminko a tatinku,

vzdy, kdyZ za mnou ijdete na ndviivu, nezapomite si m¥
pohladit. Moc to patebuiji!

Libi se mi, kdyZ si na #éhjen tak polozite ruce. Jednu na hla%iu
nebo hrudniek a druhou mi lehce fdrzujte noziky. Tak jsem
totiz leZelo u maminky vit§ku a chybi mi to. Nemam rddo moc
volného prostoru kolem sebe. KdyZémoudete drzet v kluldku,

budu nejspokojedSi. Sesti¢cka Vam ukaze, jak na to!



POZITIVNI DOTEKY JAKO VASE KOMUNIKACE
S MIMINKEM

Po porodu jste oddena od svého dite a nemizete byt vlivem

okolnosti spolu na pokoji. Je velmiildzité, aby jste pravidetn
dochazela na naSe adehi a udrZzovala kontakt se svym &téim.
Kozni kontakt je velmi dlezity pro Vas i pro d& Sestry na naSem
odcleni Vas budou ovSem podrabninformovat. Dovolte,
abychom se zminili o tom, co Véska.

Dotek je jedna z forem komunikace a Vy a tatineiZete timto
zpisobem sdit ditéti, Ze jste s nim a jak moc ho mate radi. Proto
ke kontaktu vyuZivejte kazdou moznost.
Pred kazdym kontaktem s &iém si prosim fadre umyjte

a odezinfikujte ruce. feccasré narozené &i maji totiz oslabenou
imunitu a my se je snazime chranieég rozvojem jakékoli infekce.
Pokud mate studené ruce igjte si je pod teplou vodou, nebo si je
v inkubatoru polozte na chvili vedle &te.

Vyberte si misto, kde se di¢ dotknete nejiv, mize to byt ruka,
noha neboitba hlava a chvilku ho tak drzte. Bude to takovy va
spol&ny pozdrav. Timto dotykem vzdy zahajujte kontaktmihko

Vas tak pozna a bude na Vase dotelgrpvené.

KLOKANKOVANI

Klokankovani je také jeden zetgwhi pozitivnich dotel. Jakmile

to zdravotni stav miminka dovoli, polozi se na Viahy hrudnik.
Je to ¥tSinou tehdy, kdyZ uz nepebuje gistroj, aby mu pomahat
s dychanim. Bude vnimat tlukot VaSeho srdce a \as. IiOboji si
pamatuje z obdobi, kdy bylo jéSw biiSku. Sesicka Vas oba

piikryje dekou, aby miminku nebyla zima.

Prvni chovani dne:

Klokankovani ma mnoho vyhod:

* U déti se zlepSuji dechové funkcggsto se snizuje peba kysliku
* dochazi ke zkvaliténi spanku

* upravuje se termoregulace

* je studiemi prokazano, zedtl maji vetsi vahové firistky a med
infekénich komplikaci

* tvaFi si citové pouto k mamince i tatinkovi

* klokankovani napomaha ke zlepSeni laktace



INFORMACE O ODST RiIKAVANIi MATE RSKEHO
MLEKA

Mila maminko.

Pro uspsny rozvoj laktace jeidezité Wwasné zahajeni stimulace
a pravidelné odskavani mateského miléka. Dovolte, abychom
Vam sdlili hlavni z&dsady, které se tésmnosti tykaji.

Pokud si sé&im nebudete jist4, obie se prosim, na nase
sesticky. Radi Vam pomizeme nebo znovu vystlime, co budete
pottebovat. Mateské mléko je pro VaSeéthtko velmi dilezité
a predstavuje nejided#jsi stravu, kterou fize dostat. My mu
nemiZzeme nabidnout nic lepSiho. NaSim spojen cilem je,
aby nelo vlastni mateské mléko a abyste odchazeli dorpiné
kojeni. V&ite nam, je to mozné.

Vlastni matéské mléko je jedna zéui, kterou miZzete VaSemu
miminku poskytnout pouze Vy.

Je nenahraditelné

jeho slozeni je imo uzpisobené pro pdgieby Vaseho
miminka

je pro dr’atko stravitelrjSi

obsahuje protilatky, které &’atko nezbyté pot‘ebuje
nezpisobuje alergické reakce

POSTUP ODSTRIKAVANI MATE RSKEHO MLEKA

1/ Jako stimulace afiprava na odsikavani je v psdatcich vyhoda
nahat €sre pred odstikavanim prsy teplym obkladem nebo teplou

vodou ve sprse.

2/ Provelte uvohovaci masaze. Prsa y¥egklonu po celé ploSe
lehkym tlakem promasirujte, snem od hrudniku k dvorci. Bfete
je v predklonu ilehce proklepat. Pokudii pmasazi narazite
na zatvrdlé bolestivé misto, émijte mu pi masazi zvySenou
pozornost. V fipack, Ze bude prs zarudly, konzultujte prosim situaci

s naSi ses#tkou.

3/ Pred kazdym odsikavanim si prosim nezapoitie fadré umyt

a odezinfikovat ruce.

4/ Na kazdé od#kavani pouzijte novou sterilni nadobkurikacku
nebo lahviku, dostanete od s&sek.

5/ Nyni palcem a ukazovakem vyt® pismeno C a uchopte jimi
dvorec prsu zhruba narozhrani dvorceizek Nemakejte pouze
bradavku! Palec bude naleoa ukazovak pod prsem. Opakovanym



a rytmickym stldovanim by mdlo z&it odkapavat mléko.

To zachyte do gipravené nadobky.
6/ V pribéhu odstikavani nénte pozici prsi na dvorci

7/ Behem odatikdvani vynénte nekolikrat oba prsy.

8/ Doba odstkavani by ndla byt asi tak 20-30 minut pro oba prsy,
fidte se i mnozstvim mléka.i®xzité je, aby jste oddkavala, dokud
odkapava mlékoCim vice mléka odgikate, tim vice se ho v prsou

vytvori. Spravi odstikané prsy by @y byt mékké a uvolgné.

9/ Odstikavejte pravideltés minimalré kazdé ti hodiny, zp@atku se

doporwiuje 8-10krat den¥) z toho minimala dvakrat v noci.

10/ Pokud se Vam povedejaké mléko odstkat, doneste nam ho
hned na od&eni, pokud Vam to VaS zdravotni stav nedovoluje,

domluvte se se sestrou a my si transpaitirae.

11/ Miminka na naSem odkni krmime vithodinovém intervalu
(3.00-6.00-9.00-12.00-15.00-18.00-21.00-24.00 hdiBylo by
idealni, kdyby jste se pokusila otik&vat Fed timto¢asem, tak totiz

muzeme VaSe mléko podat éitbez tepelné tpravy rovnou.

12/ Nebu'te rozarovana, ze je mléka nejprve malo. | prvnich par
kapicek ma pro Vase miminko velky vyznam, protoZze pnihéko,

tzv. mlezivo obsahuje dlezité protilatky a my Vam slibujeme,
Ze vSe co pnesete, VaSedadatko dostane. Blte trpeliva, myslete
pitny odsikavat

a i ndvstvach se &atka dotykejte. Kozni kontakt vyragn

na swvij rezim, pravidela zkouSejte

pomaha fi spouséni laktace.

13/ AZ bude mléka &Si mnoZstvi, mizete vyzkouSet odsatku

mléka. Nastavec vSak musiteied kazdym odsikdvanim
vysterilizovat. Pokud budete mit zajem, informacaVpoda sestra

oSetujici VasSe dt'atko.



ZIVOTOSPRAVA KOJICi MATKY

. Jis€ Vas zajima jak se mate stravovat , kterym potéawirse

rackji vyhnout. Obeca plati, Zze Vas jideldek by n&l byt pestry,
rozmanity. Mél by obsahovat vSechny sloZky potravy.
. Velmi dulezity je i dostateny piijem tekutin 25-3l
denné. Prednost davejte neperlivym napoj, voc, ovocnym
a bylinkovym c¢ajam. Pokud méate chuna dzus, pijte ho prosim
narecny.

. Myslete i nadostat&ny prisun vapniku — zdrojem jsou
mléko a mléné vyrobky.

. Nezapominejte navoce a zeleninu Predstavuji vyznamny
zdroj vitamini a vlakniny. U exotického ovoce tite opatrné a jezte
ho radji v menSich porcich. Ale @it¢ ho do jidelntku hlavre

v zimnim obdobi Zadte, protoze vitamin C je pro Vas velmi
dulezity

. Vyhybejte se vyrazré nadymavym jidlam jako jsou
lusteniny, zeli. Nkoho nadyma &erstvé péivo.

. Pokud uzivate ¢jake leky scklte to prosim vzdy lekai nebo
seste. VétSina &Znych €Ki kojeni/ odstikavani nevadi, aleckteré
léky mohou prostupovat do mléka. Pokud Vam Vasroget leéka
bude gedepisovat nové Iéky, oznamte mu, Ze idkiavate/ kojite.

. Vyvarujte se konzumaci alkoholu a snazte se ometit kavy
na maximalg dva Salky denh Doporwuje se vypit ji bezprosdre
nize u dikte

zpusobovat neklid a poruchy spanku. Pozor na kolieray caj!

po odstikavani/kojeni. VysSi ifjem kofeinu
Maji podobny dinek jako kava.

. Nikotin prostupuje do mléka admi jeho chti, miZe i snizovat
mnozstvi tvéeného mléka. i#esto odgikavejte! Idealni by
samozejm¢ bylo nekotit! Pokud s kodenim neniZete pestat,
shazte se ho alespa@o nejvic omezit a kte ogEt bezprostedrs

po odstikavani mléka.



KOMPLIKACE P Rl ODSTRIKAVANI

. S rozvojem laktace (tvorby mléka) a aklktivani Vas mohou

potkat nizné komplikace. Radi bychom Vas n& rupozornili
a zaroveé i poradili, jak jim pFedejit. Pokud budete mit podeni
na nékterou z nich, obr&te se, prosim, na naSe ségky, abychom
je mohli vyeSit. NasSim spolinym cilem je dsgsny nastup
a pribéh laktace.

1/ Ragady - popraskané bradavky

Mohou vzniknout fi Spatné technice kojeni — pokud editema

v Ustech i¢ast dvorce ale pouze bradavku, nebioSpatné technice
odstikavani (pilis velky podtlak pi odsavani mleka).

. Doporutuje se rozéft a nechat zaschnout par kapek miéka
Nebo

a panthenolu. Mastku je teba ged dalSim odgikavanim/kojenim

na bradavce. lze pouzivat masti s obsahem iakalc

smytcistou vodou. Prevenci je spravna technika kojeni.

2/ Bolestivé naliti prai

Vznika v z&atcich rozvoje laktace a pagd pokud nestihnete
v pravidelném intervalu od$kat (nakojit). Postihuje oba prsy
najednou.

Stimulujte uvohovani mléka masézemi a vyklepavanimuprs

v predklonu. Ped odstikavanim pikladejte na prsa teplé obklady,

nebo si je natejte ve sprie. Po odiavani pak pikladejte studené
obklady nebo obklady s vychlazenyngkkym tvarohem

3/ Ucpané mlékovody a retence mléka

Tato komplikace se &Sinou objevi pouze najednom prsu. Jeden
z vyvodi mlé&né Zlazy se ucpe napburt¢nou drti a mléko se
hromadi nad ifekazkou. Misto na prsu @& je zatvrdlé, zarudlé
a bolestive.

Postizené misto jegdba vice masirovat smem od zatvrdnuti
k bradavce. O se doportuji obklady. Teplé fed a studené
po odstikavani.

4/ Zandt prsu - mastitida

Jedna se o nejzavag®i komplikaci laktace a fize ji pedchazet
retence mléka nebo ragady na bradavce.

V misg¢ zarétu je rudy horky otok, &Sinou doprovazeny
vysokou horeékou. Celkové fiznaky pak mohou ffpominat
chiipku. Objevi se bolesti hlavy, swalkloubi, Gnava, nevolnost,
zvraceni.

« Léci se celko¥ antibiotiky, Iéky proti horéce. Ulevu pinasi jiz
zmirgné stidani teplych a studenych obkiad pies komplikaci je
nutné pokr&éovat v odstikavani mléka. MIéko z postizeného prsu se

vyléva.



RADY PRO UCHOVAVANI MLEKA DOMA

e Pro (dspsné udrZzeni tvorby mléka — laktace jaélatite,

abyste idoma pokrac¢ovala v odstikavani mléka tak, jak jste byla
zvykla v porodnici. Tedy minimaéw tiihodinovych intervalech

e | doma dbejte prosim rhislednou hygienu rukou
pied kazdym odsikavanim.

* Nakazdou porci mléka pouZivejteovou — sterilni lahvicku.
Pokud nemate sterilizator do mikrovinné trouby ijeba lahuiky
i nastavec odsavky vyvariit. Doba varu by rda byt alespn
30 minut.

* Po odstikani nechte mléko zchladnoui pokojoveé teplal.
Teprve, az kdyz ziska pokojovou teplotu, ho ulaldechladniky.

e DalSi porci mléka odskejte do jiné lahwiky a cely postup

zopakujte. Mléko v lednici fd¥ete slit dohromady, az kdyz ma

stejnou teplotuNemélo by senikdy lit teplé mléko do studeného!

* MIéko v lednici vydrzi 24 hodin. Pokud jedete za dtem, tak
mléko givezte. Pokud nefizete mléko dovézt, ozde lahviku

datumem a rizete ho dat zmrazit. Tak vydrzi & meésice.

* Pokud povezete zmrazené mléko, pouzijte prosim d@$ku

nebo jinak zabigte jeho rozmrazeni. Rozmrazené miléko se jiz

nemizZe znovu zmrazit a musi se ihned dal zpracovat.

KOJENI

 Jakmile to bude mozné aVaseta@ko bude jevit zajem
o kojeni, zkusime ho spdi® prilozit k prsu. NaSe seastky Vam
cely postup vysétli a budou Vam poméahat.

* Prvni kojeni bude proVas a VaSe ¢divelkym zazitkem
a zkuSenosti. Neldiile prosim smutna, pokud se nantilgzit
nepod# nebo dtatko nic nevypije. Mjte prosim velkou trglivost.
Budeme-li gikladat dit k prsu pravidel§, Usgch se wité dostavi.
| kdyZ nic nevypilo, spoliy kontakt je velmi dleZity pro podporu
laktace — tvorby mléka a pro tvorbu pevného vztamezi Vami

a dstatkem.

Prvni priloZeni k prsu dne:

Prvné jsme nakojili

dne:

Kolik: ml




POSTUP RI PRIKLADANI K PRSU

1/ Pred prvnim kojenim se domluvte se sestrouiafet Vase di,

zda mate mléko z pisodstikat, nebo ne. Pokud uz budet&dit,
Odgikejte vzdy
Vv pripact, Ze jsou Vase prsa hatlinalitd a jen malé mnoZzstvi mléka,

Ze dit piti dokre zvladne, neodskaveijte.
aby dit mohlo dolse uchopit bradavku.

2/ Po gebaleni miminka provagte oralni stimulaci.

3/ Ditt zvaZzime ped a po kojeni, abychom z rozdilu vahy zjistili,
kolik mléka vypilo.

4/ Pohodlg se usdte, sestra Vam poide di¢ napolohovat

a dopordi nejvhodrjSi polohu pro kojeni. Pro kojenitgrkasré
narozenych &i je vyhodn& poloha tateika. Di¢ lezi na VaSem
piedlokti, dlani podpirate jeho hlgkiu a druhou rukou drzite prs
na téze strana nabizite ho diti

5/ Pro spravnéisati ditte k prsu plati &€kolik dulezitych zasad.

e Dité by melo lezet iSkem na VaSemit$e. Je chybou, je-li k Vam
bokem a k prsu pouze ¢ténlavu.

e Usta ditte by n¢la byt v Grovni bradavky.

e Vzdy pritahujeme dit k prsu a ne prs k dii!

e Nechce-li di¢ otewit Usta stimulujeme ho v oblasti #Waa rti,
kde stimulujeme tzv. vyhledavaci reflex. ®iby meélo doSiroka
otewit Usta s polohou jazyka na dolnim rtu.

e Spravrt prisaté di¢ ma pak v ustech nejen bradavku, aléast
dvorce. Pokud by ditsalo pouze z bradavky nic nevypije a@agpbi
Vam bolestivé ragady — trhlinky na bradavkéach.

e Dit¢ bude zpoatku kEhem piti hodd odpaivat, ale pokud je
piestavka v sani jiz hodndlouha stimulujte ho tentokrat za uSima,

pod bradou. UZ ne na tiéh! Dit¢ by otewelo Usta a pustilo prs.



PECE O MIMINKO

e | kdyz je vaSe miminko malé a v inkubatoruaZate se zapoijit

do p€e o ] a nait se zakladnim postdm pri jeho oSetovani.

« Prvni moznosti jeméreni tlesné teploty dtatka. Tato
hodnota je dlezitd, abychom mohli nastavit spr&vivyhiivani
inkubatoru. Idealnigtesna teplota vaseho miminka je 37, 0 °C.

e Té¢lesnou teplotu r¥ime digitalnim teplorem v podpazi.
Presny postup Vam ukaze sésta.

» MiZete se dale podilet narebalovani dtatka. Déti

piebalujeme ¥tSinou kazdéit hodiny, v gipadt potreby icastji.

* Postup Vam ukaze séiska a utit¢ bude pitomna iVasim

prvnim pokuém, dokud si v tét@innosti nebudete jisté.

ORALNI STIMULACE

Oralni stimulace je metoda, kterou se nedonoSeniroaenci

piipravuji na sani z prsu nebo lahve. ProtoZze sedigraliive,
nemaji zkoordinované sani, polykani a dychani.P@tnentizete
jese kojit. Ale mizete spolu z#t trénovat

1/ Metodu niizeme provagt az po stabilizaci zdravotniho stavu
détatka.

2/ Orélni stimulace by se d&a provadt pravidel®, nejlépe
pred kazdym jidlem.

3/ Cely postup Vam praktickytedvede sestka.

4/ Metoda spdiva ve stimulaci citlivych zon v oldkji:

» konegky prsii lehce hladime oblast tiakolem st a tt. M¢l by
se spustit vyhledavaci reflex. Biby nmelo doSiroka otekit Usta
a vyplaznout jazyk.

« stimulaci lehkym tlakem pod bradou vyvolame palykreflex

* Siditkem nebo prstem se stimuluje oblast dasni

* lehkym stisknutim bodu za uchem v Urowelistniho kloubu
nebo stisknutim brady se podporuje otevirani ust

evyhodné je téz diti nabizet k sani jeho vlastni prsty éhlem
intrauterinniho vyvoje se plod totiz stimuluje Vadti Gst rukou
a predtasré narozenym &em tato zkusenost chybi



MOJE VAHA

Do tabulky miizete zapisovat moji vahu, abysted#i, jak dohke
piibyvam.

Datum | Hmotnost | Datum | Hmotnhost | Datum | Hmotnost

Datum

Hmotnost

Datum

Hmotnost

Datum

Hmotnost







