MILi RODICE,

plné si uvédomujeme, Ze se o své pfedcasné narozené mimin-
ko bojite, proto prvni zprévy o jeho zdravotnim stavu dostanete
od lékare jiz na porodnim sale. Poté potfebujeme dostatek ¢asu,
abychom se postarali o Vase détatko na oddélenti a ziskali co nej-
presnéjsi informace ohledné jeho zdravotniho stavu, véetné labo-
ratornich vysetient. Tato vysetfeni vsak mohou urcitou dobu trvat,
proto podrobnéjsi zpravu o Vasem miminku miZete dostat v fadu

nékolika hodin od porodu.

Véfime, ze jsou pro Vas tyto informace uzitecné a prinosné. Cely
tym Iékarl a sester Oddéleni neonatologie je Vam pIné k dispozici

v pfipadé dalsich, zde nezodpovézenych otazek.

INFORMACE O ODDELENi NEONATOLOGIE

Lazkova cast
Jednotka intenzivni a resuscitacni péce - tel.: 59 737 1420
Stanice intermedidrn{ péce - tel.: 59 737 1410

Stanice fyziologickych novorozenct - tel.: 59 737 1817

Ambulance

Ambulance pro rizikové novorozence - tel.: 59 737 2590
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INFORMACE PRO RODICE

;v , v
VAZENI RODICE,
dostali jste se do situace, kdy je mozné, Zze nebu-

deme schopni zabranit pred¢asnému poro- ‘
du aVase miminko se narodi nedonosené.
Nasim cilem je co nejvice Vam priblizit,
jak probihd bezprostfedni péce o ne-
zralého novorozence na porodnim

sdle, jeho transport a stabilizace

na Oddéleni neonatologie.

Vsoucasné dobé je za pfedcasny po-

rod povazovan kazdy porod pred 38.
gestacnim tydnem (tzn. 24. - 37.g.t).

Cim dfive se Vage miminko narodi, tim
vice jeho preZiti zavisi na specializované
neonatologické péci. Podle stupné zralos-
ti je tato péce poskytovana na Jednotce in-
tenzivni a resuscitacni péce, Stanici intermediarni

péce nebo Stanici fyziologickych novorozencd.

Podle WHO (Svétova zdravotnickd organizace — World Health

Organization) klasifikujeme nezralé novorozence podle porodnf

hmotnosti do 3 skupin:

- novorozenci s extrémné nizkou porodni hmotnosti pod 1000
gramt

- novorozenci s velmi nizkou porodni hmotnosti pod 1500 gra-
mU

« novorozenci s nizkou porodni hmotnosti pod 2500 gramd

U kazdého predcasného porodu je vzdy pfitomen tym speci-

alistl, jehoZ soucasti je i détsky lékaf - neonatolog (specialista

v oboru péce o novorozence) a novorozenecka sestra. Po po-

rodu Vase miminko zabezpecime ihned na porodnim sale.

V pfipadé spontanniho porodu bude nas tym pracovat s détat-

kem hned vedle Vaseho porodniho l&zka. V pripadé, Zze porod

probéhne cisafskym fezem, stabilizujeme novorozence na re-

animacnim boxe, ktery se nachazi hned vedle kterd se nachézi pfimo naproti vstupu na porod-

operac¢niho salu. V tomto pripadé muzete ni saly. Transport netrva déle nez

miminko vidét jen na par sekund po poro- 3 -5 minut.

du, poté je pfedano do nasi péce. Pokud Zde nasledné probihd

se Vase miminko narodi ve 30. g.t. a dfive, dalsf zajisténi Vaseho

je uloZzeno na specidlni, predem vy- détatka. Trvale mo-

: ‘i . hrété transportnf [Gzko (Obr. 1), nitorujeme jeho Zi-
ihned zvazeno, zméfeno a za- votni funkce, v pfi-
baleno do sterilniho mik- padé nardstajicich
rotenového sacku (mimo narokd na kyslik

hlavu ditéte) k omezeni

nebo pfi zndmkach
tepelnych ztrdt a okamzi- ztizeného  dychanf
té je zahajeno monitoro- (miminko je ,dusné”),
van( saturace kysliku v krvi aplikuieme do plic latku
(Obr. 2). Cely proces je vel- zvanou surfaktant. Zavadime dé-

mi rychly a netrva déle nez
30 sekund. Dle klinického

stavu ditéte pak rozhodujeme

tem Zilni vstup (perifern Zilnf linku nebo Zilu centrélni — vyuzivame
pupecni Zilu) pro aplikaci vysoce kalorické vyZivy, protoze nezralé
miminko neni schopno ihned pfijimat dostate¢né mnozstvi mater-
0 poskytnuti vhodné dechové ského mléka. Neznamené to ale, Ze miminko nezivime. Prvni dévku
podpory a oxygenoterapie (aplikace

kysliku).

materského mléka by mélo i nezralé miminko dostat co nejdfive.

V pfipadé, Ze se Vase miminko narodi ve 31. gt. a pozdgji, jeho
V pripadé, Ze Vase dité dycha samo a potiebuje,jen

usnadnit” dychani, pak mu do nosnich direk

zavedeme specialné upravené nostrilky pfi-

stroje zvaného nCPAP (Obr. 3).

Pokud dechovéd aktivita neni dostatecna '

(v ddsledku nezralého dechového centra

stabilizace byvé zpravidla o néco jednodussi vzhledem k vyssi zra-

losti. Zajisténi na porodnim sale probiha velmi podobné, s ohle-
dem na Iépe vyvinutou kdzi tyto déti balime do pfedem
vyhraté sterilni pleny. Pokud dité nepotrebuje de-
chovou podporuy, je jeho transport z porodniho

salu na oddélent zajistén v prevozové postyl-
a plic), potiebuje novorozenec ,intuba- \ ce. V piipadé nutnosti jakékoliv dechové
Ci, coz znamend zavedeni dychaci tru- podpory probiha zajisténi a transport stej-
bicky pres dutinu Ustni do prddusnice né jako u déti narozenych v nizsich gestac-
a napojeni na dychaci pfistroj, ktery nich tydnech.
bude docasné dychat za Vase mimin-

ko.

Méme na paméti bezpecnost Vaseho
ditéte, proto nikdy novorozence nenosi-
Takto stabilizovaného nezralého novo- me z porodniho salu v naruci, ale vzdy dité
rozence vezeme s transportnim [Gzkem transportujeme na specidlnim [Gzku nebo

na Jednotku intenzivni a resuscitacni péce, v pfevozoveé postylce.



