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Vase détatko prislo na svét predcasné. Nenf
pouze malické, je pfedevsim nezralé, coZ zna-
mena, ze fadu zivotnich funkci, které za néj do-
sud vykonavala mamincina déloha s placentou,
budeme muset s pomoci pristroji docasné za-
stoupit. Abychom zdarné prekonali adaptacni
obtiZze pramenici z nezralosti, pracujeme podle
ovéfenych doporucenych postupt a vyuzivdme
k tomu fadu $pickovych technologii a pfistrojd.
Dovolte ném, abychom Vés v nasleduijicich rad-
cich kratce seznamili s tim, co se s Vasim pred-
¢asné narozenym détatkem déje na nasem od-
déleni v prlibéhu jeho hospitalizace.
Neonatologie se jako samostatny obor vyclenila
z détského lékarstvi. Zabyva se péci o novoro-
zence a v poslednich 20 letech zaznamenala vy-
razny pokrok vpred. Ceskd republika patif v péci
o nedonosené novorozence ke svétové spicce.
| proto Vs prosime, véfte svému détatku, at
svj nelehky start do Zivota s nasi spole¢nou po-
moci zvladne co nejlépe. (obr. 1)

IHNED PO NAROZENI

je VaSe miminko pfeddno do péce neonatolo-
gickému tymu, ktery po stabilizaci jeho Zivot-
nich funkci zajisti bezpecny transport z porod-
niho sélu na Jednotku intenzivni a resuscitacnf
péce pro novorozence (JIRPN). Pfedcasné na-
rozené déti nedokdzou udrzet stabilni teplotu
téla, po narozenf je tedy ukladdme do inkubato-
ru (obr. 2), ktery jim poskytuje nejen teplo, ale
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i potfebnou vzdusnou vlhkost. Bezprostifedné
po narozeni jsou déti v inkubatoru pouze v jed-
norazové plence, coz ndm umoznuje trvalé
sledovani adaptace détatka na zevni prostred,
aniz bychom ho museli vyruSovat opakovanou
manipulaci. Po stabilizaci stavu a zajisténi Zil-
nich vstupU, potfebnych k podanf nitrozZilnf vy-
Zivy, byvaji déti zpravidla lehce obleceny. Kize
nedonoseného novorozence je velmi nachylna
ke vznik{ otlak(. Specidlné prizplsobené ,pelis-
ky” umoznujf jejich pravidelné a spradvné polo-
hovani, minimalizuji u détatka teplotni vykyvy
pfi odetfovani a navozuji mu pffjemny pocit
klidu a bezpedi. S ohledem na aktualnf zdravot-
ni stav a hmotnost miZze byt miminko za néja-
ky cas premisténo na vyhfivané lazko (obr. 3),
popf. do novorozenecké postylky s vyhfevnou
poduskou. Stabilnf teplota je pro novorozence
velmi dlezita. Prehfati nebo podchlazeni mize
mit nepriznivy vliv na frekvenci srde¢ni akce
a pravidelnost dychani.

CELODENNIi PECE O NEDONOSENE MIMINKO

Znamena nepretrzitou dostupnost sestry i lé-
kafe na oddéleni. Cilem péce neonatologické-
ho tymu je stabilizovat a hlidat Zivotni funkce
a podchytit u détéatka jakékoliv odchylky od nor-
malniho zdravotniho stavu, ale zdroven pfitom
dététko co nejméné vyrusovat z jeho klidu, pro-
toze zpocatku vetsinu casu prospi. Pokud ma
novorozenec stabilizované Zivotni funkce, zaci-
name s podavanim mléka co nejdrive — idedIni
je vlastni matefské mléko. Novorozenec je kazdé
cca 3 hodiny krmen a prebalovan zdravotni-
mi sestrickami, zarover je mu meéfena télesnd
teplota — nejcastéji v podpazdi, nékdy v zadec-
ku. Nezrald kdze je velmi tenkd, s nevyvinutym
podkozim, je proto snadno zranitelna a lehce se
mUZe stat vstupni branou pro infekci.

Proto je tfeba kdzi pravidelné kontrolovat, ze-
jména vsechny jeji zahyby a oblasti nachylné
ke vzniku zaparky - tfisla, podpazdi, krk, zade-
¢ek. Pravidelnym polohovanim a sledovédnim

stavu klze predchazime u dététka vzniku koz-
nich otlakd a proleZenin. V dokumentaci jsou
presné vedené zdznamy o kazdém odchodu
stolicky, mnozstvi moci i o polohovéni ditéte.
Vzhledem k tomu, Ze nedonosené déti nejsou
schopny samy st matefské mléko, maji zave-
denou sondu do zaludku (obr. 4). Touto cestou
se poddvaji predepsané, postupné se navysujici
davky mléka, mizeme tudy také zjistit mnozstvi
nestraveného mléka v zaludku, které ndm napo-
vid3, jak dité stravu toleruje. Ze stejného ddvodu
také pravidelné sledujeme vzhled bfiska a posle-
chem hodnotime ¢innost strev.

Za pomoci fonendoskopu hodnotime pravidel-
nost akce srde¢ni a dechové Selesty nad plicemi.
Pro spravnou funkci celého organismu je nezbytna
pfiméfend hodnota krevniho tlaku, ktery mdzeme
meéfit neinvazivné manzetou nebo (u tézce nezra-
lych a vazné nemocnych déti) invazivné za pomo-
ci zavedené kanylky do tepny na jedné z koncetin
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(obr. 5), popf. do pupecniku. Vstup do tepny (ar-
terie) ndm zarover) umozruje provadét pravidelné
bezbolestné odbéry krve (obr. 6), které jsou pro
celkové hodnoceni stavu détatka zcela nezbytné.
Snazime se odebirat vzdy co nejmensi mnozstvi
krve, pri laboratornich vysetfenich pouzivéame
mikrometody", kdy napf. analyzator vnitiniho pro-
stied je schopen vysetfit vétsinu potrebnych para-
metrd z 0,1 ml vzorku krve. Kromé biochemickych
parametrl potfebujeme znét i aktudlni osidlent
miminka mikroorganismy, proto pravidelné ode-
birdme vzorky i na kultivacni vysetient. V pripadé
jiz probihajictho infekéntho onemocnéni se tak

snazime zachytit plvodce infekce, abychom mohli
co nejlépe zvolit antibiotickou lécbu. | v dnesni
dobé, kdy existuje fada ucinnych Sirokospektrych
antibiotik, zlstavaji infekce jednou z nejobavanéj-
Sich komplikaci zdravotniho stavu nedonosenych
déti. V nékterych situacich vyzaduje stav dététka
vysetfeni zobrazovacimi metodami, z nichZ nej-
jednodussi, nejelegantnéjsi a nejméné zatézujici
je sonografické vysetfeni vnitinich orgdnd (jatra,
ledviny, mozek, srdce aj.), které |ze v pripadé potie-
by kdykoliv bezbolestné opakovat (obr. 7). Jindy je
nezbytné provést vysetieni za pouziti rentgenové-
ho zérenti, které se vsak snazime minimalizovat.

SCREENING

Vsem novorozenclim je postupné v pribé-
hu hospitalizace provadén screening. Scree-
ning znamena aktivni vyhledavani nékterych
konkrétnich nemoci v ¢asném stadiu, kdy se
jesté nestacily projevit pfiznaky nemoci. U pa-
cientl s pozitivnim zdchytem se tak mulze
vhodnym pfistupem (Ié¢ba, vhodna dieta)
zamezit rozvoji onemocnéni, popt. jeho ne-
pfiznivé dopady na organismus minimalizo-
vat. Mezi plo$nd screeningové vysetfeni patif
napf. screening vrozenych metabolickych vad,
zndmy jako ,odbér krve z paticky’, ultrazvu-
kové vysetfeni ledvin, vysetfeni kycli, sluchu
(obr. 8), vrozené katarakty (zakal oc¢ni cocky)
(obr. 9) a hodnoceni pulsu na stehennich tep-
nach.



KOMFORT DITETE

Pro zdarny vyvoj nedonoseného ditéte je vedle spravné vedené lécby
stejné dulezity i maximalni komfort ditéte. Idedlnim prostredim je ticho,
teplo, klid (obr. 10), pfitmi (obr. 11), minimum zbyte¢né manipulace
s détatkem, aktivni podpora ze strany rodicu a jiz dffve zminovana zklid-
nujici poloha v pelisku (obr. 12) s polohovacimi pomuckami.

PECE O NEDONOSENEHO NOVOROZENCE
JE MULTIOBOROVA ZALEZITOST.

Po cely den pecuje o détatko tym neonatologic-
kych Iékafd a sester, které snadno rozlisite po-
dle jejich vizitky nebo je identifikujete na tablu,
které je umisténo v prostoru vstupu na stanici.
Z dlvodu nepretrzitého provozu se personal
na stanici stfida, proto je nejlepsi dotazovat se
na zdravotni stav Vaseho détatka v dobé vyhra-

zené pro informace — budete tak mit jistotu, ze
jste informovéni piimo osetfujicim |ékafem Va-
seho miminka. Na |é¢bé se kromé neonatologic-
kého tymu podilf i fada dalsich specialistd, kteff
pravidelné dochazeji na konzilia. Jednd se napf.
o o¢niho lékafe (obr. 13), neurologa, chirurga,
fyzioterapeutky (obr. 14) a dalsi.

Tym |ékafd i sester z Oddéleni neonatologie je
tu pro Vas a Vase détatko, bude Vam trpélivé
naslouchat a odpovidat na véechny Vase dotazy.
PomUze Vam preklenout toto nelehké, neplédno-
vané obdobi a pfipravi Véas plné na to, abyste se
jednou o své détatko dokézali postarat po vsech
strankach i po jeho propusténi do domaci péce.
V ptipadé, Ze byste kdykoliv pocitovali nezvla-
datelnou Uzkost ¢i stres, nebojte se pozadat
o konzultaci psychologa, ktery je soucasti nase-
ho tymu.
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Obr. 15

K PRVNIMU KONTAKTU RODICU

s ditétem vétsinou dochézi az na JIP, na porod-
nim séle mate jen velmi kratkou moznost vidét
své miminko, pokud to jeho zdravotni stav do-
voli.

Pri vstupu na Jednotku intenzivni péce se diky
Cetnym pristrojdm a jejich alarmdm mdzete ci-
tit zpotatku stisnéné (obr. 15). Ukolem téchto
monitord je sledovat zivotni funkce hospitalizo-
vanych déti. Spradvné nastavené alarmy zdravot-
niky v¢as upozorni na nepfimérené vykyvy hod-
not zakladnich Zivotnich funkcf — napf. na nizké
nebo pfilis vysoké syceni krve kyslikem, na ne-
dostatecnou dechovou aktivitu, na nizky &i pfilis
vysoky krevni tlak a podobné. Vsechny tyto zi-
votni funkce peclivé monitorujeme a neziddou-
ci odchylky od normy ihned fesime. | pfistroje
mohou obcas vyvolat,plany poplach” (napt. pfi
nadmeérném neklidu dététka, pfi sklouznuti ¢idla
z koncetiny apod.), proto kazdy spustény alarm
zdravotnici ihned provéfi a vyhodnoti.

Dalsim pomocnym voditkem Uspésnosti lécby
jsou krevni testy, které provadime v pravidelnych
intervalech. Klicovymi parametry, které pravidelné
sledujeme, jsou télesnd teplota, vahové prirlstky
(obr. 16), rist do délky a obvod hlavicky. Pomoct
skérovacich systému aktivné vyhleddvame pfipad-
né projevy bolesti za Ucelem jejich minimalizace az
eliminace — upfednostriujeme nefarmakologické
zpUsoby tlumeni bolesti (podanf sacharosy apod.).

PRiSNY HYGIENICKO-EPIDEMIOLOGICKY REZIM

Pri navstevé oddélenf jisté neunikne Vasi pozornosti pfisny hygienicko-epidemiologicky rezim,
ktery si budete muset osvojit i Viy. Pred kazdou manipulaci s miminkem je nezbytna spravna dezinfek-
ce rukou, v pifpadé probihajici infekce u novorozence pak i pouziti jednorédzovych rukavic k minima-
lizaci sitenfi infekce v rémci stanice, nebot infekce jsou i v dnesni dobé stale nejcastéjsi pricinou Umrti
predcasné narozenych novorozenct. Diky nezralosti imunitniho systému nejsou nedonosené déti
pripraveny na boj ani s takovymi viry a bakteriemi, které dospélym necini zadné zdvazné zdravotni
problémy. Vzhledem k tomu, ze nejcastéjsim prenasecem téchto mikrobUl jsou prevazné déti pred-
skolniho a skolniho véku, neni malym sourozencim vstup na Jednotku intenzivni péce umoznén. Ze
stejného dlivodu je i prisné regulovan rezim navstév. Dékujeme, Ze v zajmu Vasich hospitalizovanych
détf tato pravidla respektujete.

NEZRALOST PLIC

s sebou pfindsi dechové obtize, které
ve narodi. Mlze se jednat o ,dusnost”
— namahavé dychani, které détatko fy-
Zicky vycerpava, nebo se mohou objevit |
L,apnoické pauzy’, coZ jsou stavy bezdesi
z dlvodu nezralosti mozkovych center,
kterd funkce Zivotné dulezitych orga-
nd kontroluji. Volba optimalni dechové
podpory se vzdy odviji od Urovné zralosti
ditéte, stupné dechovych obtfZi a rentge-
nového nalezu. Pokud je vlastni dechova
aktivita pfitomna, ale je diky nezralosti plic
nedostatecna, je podpofena neinvazivni
dechovou podporou zvanou nCPAP (obr.
17 a 18). Tento pfistroj respektuje viastnf
dychani ditéte, pouze ho pres kratké nos-
trilky zavedené do nosanku novorozence
podpdrnym tlakem usnadnuje. V pfipa-
dé chybgjici spontanni dechové aktivity
po narozeni je nutno zavést ditéti kanylu
do prédusnice a napojit ho na umélou
plicni ventilaci (obr. 19). S postupnym
zlepsovanim zdravotniho stavu je Groven
dechové podpory snizovéna, kdy z venti-
latoru je dité prevadéno pies nCPAP a Va-
poterm (obr. 20 a 21) az ke spontannimu
dychani bez dechové podpory. Tento pro-
ces mUze u extrémné nezralych déti trvat
i nékolik tydnu.




VYZIVA

V prlbéhu téhotenstvi zajistuje vyzivu plodu
placenta. Po preruseni pupecniku rychle klesa
hladina cukru v krvi a je zapotfebf ihned zaha-
jit dodavani potiebnych Zivin i energie. | kdyz
hlavnim nasim cilem je co nejdfive dosahnout
plného Ziveni matefskym mlékem, nevyhneme
se docasné nitrozilni vyzivé. S podavanim mlé-
ka se zac¢ind v prvnich hodindch Zivota, pres-
to se mdze béhem hospitalizace objevit fada
komplikaci, které mnozstvi podaného mléka
novorozenci limituji nebo docasné zcela vylu-
Cuji. Nezralé travici Ustroji neni mozné narazo-
vé zatizit plnymi davkami mléka, tyto davky je
potfeba pozvolna opatrné navysovat v souladu
se zdravotnim stavem ditéte. Nitrozilni vyziva je

pfipravovana denné, individudlné pro kazdého
pacienta, s ohledem na jeho aktudlni potfeby.
Podani infuze se déje cestou zajisténého zilntho
vstupu na jedné z koncetin (obr. 22). Abychom
predesli opakovanému prepichovani téchto Zil-
nich vstup(, volime zavedeni centrélniho Zilniho
katetru (obr. 23 - 25).

Nejcastéji vyuzivanym mistem pro jeho zavede-
ni bezprostfedné po narozeni byva pupecni zila
(obr. 26 a 27), v pozdéjsim obdobi to byvaiji Zily
koncetin. Centralnf Zilnf katetr umoznuje podani
koncentrovanéjsich roztokd, v zile mUze byt po-
nechan nékolik dnll i tydnd a odstrariuje se az
pri dostate¢ném prijmu mléka.

Rovnomeérné a presné podavani infuzi zajistu-
ji linedrnf davkovace a infuzni pumpy (obr. 28
a 29). Vezméte, prosim, na védomi, ze i pres
vsechna tato opatieni Vase miminko ztrati v prv-
nich dnech 10 % i vice ze své plvodni vahy. Ten-
to pokles neznamena ,hubnuti” v pravém slova
smyslu, je zpUsoben poklesem obsahu vody
v organismu a nastava u novorozencd vsech
vahovych kategorii. Vdhovy Ubytek nezralych
déti mUze tvofit az 15 % z pavodni véhy a trvat
i 2 tydny.
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MATERSKE MLEKO

obsahuje viechny potfebné Ziviny k tomu, aby
se miminko zdravé vyvijelo a zacalo rdst. | pro-
to je vhodné maminku ihned po porodu poucit
0 vyznamu matefského mléka a o potfebé pravi-
delného odstfikavani, uchovavéani a dondseni ma-
tefského mléka. V pribéhu ¢asu se slozeni mléka
u maminky postupné ménf tak, aby uspokojovalo
rostouci naroky novorozence. Obsahuje nejen dd-
lezité Ziviny (bilkoviny, tuky, cukry), ale také obran-
né latky, které mohou nedonosené dététko chranit
zejména pred virovymi infekcemi. Matefské mlé-
ko usnadnuje vylu¢ovani smolky, tj. prvni stolice
novorozence, jejiz odchod mUze byt u nedono-
Senych déti obtiZznéjsi. S podavanim matefského
mléka zacindme u stabilizovanych déti v prvnich
hodinach Zivota. Netrapte se tim, pokud zpocatku
nemate dostatek mléka, v pripadé Vaseho souhla-
su poskytneme détatku pasterizované a vysetfené
mléko jinych maminek, které maji mléka dostatek
a s jeho darovanim souhlasi. V opa¢ném pfipadé
bude Va$ novorozenec Ziven specidlni umélou
vyzivou pro nedonosené déti. TéZce nedonoseni
novorozenci nemaji jesté vyvinuty saci reflex. Ani
souhra mezi sanim, polykanim a dychanim nebyva
dostatecna. Teprve po dosazeni gestacniho staff
cca 33 tydnd Ize dététko prikladat k prsu. Nezou-
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fejte, pokud kojeni miminku zpoc¢atku nepdjde, je
jesté malé, spavé a rychle se unavi.

Z vyse uvedenych dlvodl bude zpocatku di-
téti materské mléko podadvano sondou, kterd
je po vétsinu dne zavedena do Zaludku. Tudy je
mléko aplikovano bud' pozvolnym vstfikovanim
nebo nateCe do zaludku samospadem. Kromé
vlastniho podani mléka ndm sonda zérover slou-
Zi i ke kontrole pfipadnych zbytk( nestrdveného
mléka v Zaludku. Kazdé détdtko ma individualnf
toleranci stravy, jeji navysovani se odviji od tole-
rance mléka, zjisténych zbytkd v zaludku, stfevni
¢innosti a stavu bfiska. Jakmile je dité po dechové
strance stabilizovano a zvldda koordinaci dychani
a polykani, pfechazime na alternativni podavani
mléka Usty — nejcastéji stfikackou. Krmenf stifkac-
kou zpocatku provadi zdravotni sestficka, pozdéji
je v technice krmenf zau¢ena i maminka.
Odtud je uz jen kricek k ndcviku samotného ko-
jenl, které je nasim spole¢nym cilem od prvopo-
¢atku. Spravna technika odstfikavani matefské-
ho mléka maminkdm umozni udrzeni laktace
(= tvorba matefského mléka) i po nékolik tydnd,
nez dojde k prvnimu skute¢nému pfiloZeni dité-
te k prsu (obr. 30). Vase trpélivost pfi odstfikava-
ni bude v budoucnu odménéna radostf z kojeni,
kdy svému détatku poskytnete tu nejkvalitnéjsi
moznou vyzivu - matefské mléko.

Obr.31 ‘_ . ‘ﬁ 7%.’ -

MOZNOSTI RODICU PODILET SE NA PECI
O NEDONOSENEHO NOVOROZENCE

Predcasny porod muze vyznamné ovlivnit Zivot samotného novorozence i celé jeho rodiny. Pro rodi-
Ce je to vzdy velmi stresujici moment, na ktery nebyli pfipraveni. Maminky se mnohdy zcela zbyte¢né
trapi, citi se provinile, pfemysleji, zda této komplikaci mohly néjak predejit... Velkd psychicka zatéz
a nejistota, provazejici narozeni nedonoseného novorozence, mlze zasahnout dosavadni spokojené
partnerstvi a dlouhotrvajici strach o budoucnost ditéte otupit emoce uvnitf vztahu. Vse mize byt
navic umocnéno pocity bezmocnosti, protoze rodice se zpoc¢atku mylné domnivaji, ze sled dalsich
udalosti nemohou nijak ovlivnit, Ze nemohou svému miminku nijak pomoci... Neni tomu tak.

Ackoliv je détatko po celou dobu hospitalizace obklopeno specialisty, ktefi mu poskytuji odbornou
|ékarskou a osetfovatelskou péci, nikdo z personalu nedokaze miminku nahradit rodi¢ovskou lasku
a blizkost. Kazda Vase volna chvilka strdvena spole¢né s détatkem muze pfiznivé ovlivnit jeho zdravot-
ni stav. Postupné budou jeho naroky na Vas ¢as stoupat. Prvnimi, kdo zpravidla miminko po narozenf
spatfi, jsou tatinkové. Maminkam je umoznéna navstéva détatka ihned poté, co se zotavi z porodu.
Zpocéatku muzete byt zaskoceni vzhledem Vaseho détatka, které je navic obklopeno fadou nezna-
mych blikajicich pfistrojd. Je zcela pochopitelné, Ze se budete obavat détatka dotknout, abyste mu
pri jeho kiehkosti snad neubliZili. Nebojte se, zdravotnici Vam poradi a ukézou, které doteky jsou Va-
Semu miminku pfijemné a jak (s vyuzitim principl,Bazalni stimulace”) mu dat najevo Vasi pfitomnost.
Jiz v déloze dokaze plod rozlisit prijemné viemy (zvuky), je pro néj dilezité znovu slyset hlasy, které
si pamatuje ze svého nitrodélozniho zivota. Nebojte se proto predcitat mu knizku nebo si s nim jen
tak povidat. Blizky kontakt maminky a ditéte usnadni ndstup tvorby mléka a jeho uvolrovani, proto je
doba ndvstév vhodna i pro samotné odstrikavani materského mléka, pro které Vam budou pfipraveny
vhodné podminky a zapUjcena odsavacka. Po stabilizaci stavu dététka Vam bude nabidnuto klokan-
kovani, pfi kterém je na nahou hrud rodice ulozeno nahé miminko (obr. 31). Tésny kontakt kiize mi-
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minka a rodi¢e ma radu pozitivnich ucinkd na oba klokénkujici, at uz se jedna o vliv na zdravotnf stav
ditéte ¢i na utvéreni vazby mezi obéma osobami. Jak bude ¢as plynout, budete postupné zapojovani
do osetiovatelské péce - naucite se dité pod dohledem osettujici sestry prebalovat, krmit a méfit mu
télesnou teplotu. Jakmile bude miminko schopné sat, budete se ho ucit kojit.

Zdravotni stav Vaseho dététka se v pribéhu hospitalizace vyviji, miminko roste, sili a dava o sobé
stéle vice védét. Nikdy nelze s jistotou predpoveédét, zda se v prlibéhu pobytu v nemocnici dosta-
vi komplikace, jaké a kolik jich bude. Jsou déti, které projdou Jednotkou inzenzivni péce relativné
bez zakolisani, pozvolna rostou a postupné se zbavuji vsech ,prebytecnych hadicek, sond a ¢idel”
(obr. 32). Jind miminka takové Stésti nemaji a museji bojovat s komplikacemi, které souviseji s nezra-
losti a mohou se kdykoliv objevit (viz stru¢ny prehled diagnoz - str. 17 - 19). Zkuseny neonatologicky
tym Vas nebude dopfedu zatézovat detailnimi informacemi o vsech moznych hrozicich zdravotnich
problémech nedonosenych novorozencl... na druhé strané - ve chvili, kdy jednozna¢né dojde
ke zhorseni zdravotniho stavu, budete jako prvni co nejdfive informovani o vzniklé situaci a o viech
opattenich, kterd maji vzniklou zdravotni komplikaci lécit. S rlistem Vaseho détatka bude postupné
mnozstvi nezbytnych ,sond a hadicek” ubyvat, az bude détatko natolik stabilizované, ze bude pre-
lozeno na Stanici intermedidrni péce pro novorozence (obr. 33). Zpocétku se Vdm mUze zddt, ze je
zde méné monitorované, Ze je mu vénovana mensi pozornost, ale neni tomu tak. Stéle je nepretrzité
,hlidané’, pfiméfené svému stavu, jen je zde vice prostoru pro samotnou realizaci rodi¢t. Zde muzete
pobyvat u détatka po vetsinu dne, pomahat s prebalovanim, po zauceni i se zivenim a rehabilitaci,
a vice se tak sobé navzajem vénovat. Jakmile okolnosti umozni pfijeti maminky k ditéti, budete brzy,
spolu na pokoji, abyste jeden druhého co nejlépe poznali jesté predtim, nez budete spolu propusténi
domd. BEéhem spole¢né hospitalizace bude maminka zacvi¢ena v celodenni péci o miminko. Naucf
se jej koupat, rozpoznat viechny jeho potieby a uklidnit jej. Fyzioterapeutem bude poucena o vhod-
né manipulaci s miminkem. V pfipadé jakychkoliv nejasnosti ocekdvdme Vase dotazy a pripominky,
proto nevahejte kontaktovat nds persondl a kdykoliv ho pozadat o radu.
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PROPUSTENI DOMU

| kdyz se Vam to nyni zda téméf neuveritelné,

nastane den, kdy budete moci byt spolu s détat-

kem propusténi dom.

Standardni propusténi nedonoseného détatka

je podminéno nékolika skutec¢nostmi:

- Dité si vypije dostatecné mnozstvi mléka,
prospiva na vaze.

. Détatko dycha samo, bez dechové podpory,
nepotrebuje kyslik.

« Udrzi si samo télesnou teplotu v bézné po-
stylce.

+ Neni pfitomna zadna zdravotni komplikace
bezprostfedné ohrozujici zdravi.

+ Maminka je presvédcend, ze péci o své détat-
ko zvlddne.

Mili rodice,

Propusténim domu péce o rizikového novoro-
zence nekonci. Kromé praktického Iékare pro
déti a dorost budete navstévovat i Ambulanci
pro rizikové novorozence, kde se i nadéle bu-
dete setkdvat s nasim persondlem. Ukolem
této ambulance je napomahat spravnému
vyvoji a priméfenému rlstu Vaseho détatka,
sledovat jeho pokroky a co nejdfive podchytit
i ty nejjemnéjsi odchylky psychomotorického
vyvoje od normy, které |ze z velké ¢asti pfiznivé
ovlivnit v¢asnou, cilené vedenou rehabilitaci
(obr. 34).V prvnim roce zivota Vas ¢ekaji ¢astéj-
i navstévy specializovanych ambulanci (o¢nf,
détskd neurologie, popf. i dalsi ambulance dle
stavu Vaseho miminka), potfeba ambulantnich
kontrol viak bude postupné klesat. Nejpozdéji
ve 2 letech korigovaného véku je vhodné ab-
solvovat doporucené psychologické vysetfeni
se specialnim zamérenim na problematiku rizi-
kovych novorozenct. Vsichni vyse vyjmenovani
specialisté prichdzeji s Vasim détatkem do kon-
taktu opakované jiz v prlibéhu jeho hospitaliza-
ce na nasem oddéleni, takze jsou detailné obe-
zndmeni se vsemi problémy od jeho narozent
az do propusténi.

nikdy prosim nezapominejte na to, Ze tym zdravotnikd je tu pro Vds a Vase dité
a Ze se na néj muZete obrdtit se vsemi problémy, které souviseji s Vasim mimin-

kem. Budeme se snaZit byt Vdm ndpomocni v pribéhu celého pobytu Vaseho
miminka na nasem oddéleni, nevdhejte se proto na nds obrdtit s jakymikoliv
dotazy. Prosim, ddvérujte ndm, protoZe z naseho spolecného Usili a vzdjemné

davéry bude nejlépe profitovat pravé Vase miminko, jehoz tspéchy nds tési stejné

Jjako Vds.
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DOSLOV

Milf rodice,

pokud i po pfecteni této brozurky stale poci-
tujete bezmocnost, Uzkost, strach ¢i pocit viny,
nezoufejte, jednd se o obrannou reakci Vaseho
podvédomi na necekany sled uddlosti, ktery
s sebou pfinesl pfed¢asny porod détatka. Nepo-
chybné i Vas partnersky vztah bude nynf vysta-
ven nelehké zkousce, kterd provéfi jeho stabilitu.
Pravé v tento moment je zapotfebi se semknout,
navzajem se podporovat a véfit Vasemu détatku,
Ze svUj predcasny prichod na svét zvladne co nej-
|épe. Nema smys| patrat, proc se tak stalo a zda se
tomu dalo predejit. Pro vechny je ted nejdUlezi-
t&jsi divat se dopredu a Veéfit, Zze spolec¢nymi sila-
mi vzniklou situaci pfekoname a dovedeme k co
nejlepsimu vysledku. Pravdou je, Ze nikdy nenf
mozné zarucit, ze v prlibéhu lé¢by nenastanou
necekané komplikace, ale vzdy méjte na mysli, ze
o Vase miminko se stara tym, ktery prosel dlou-
hym specializovanym neonatologickym vycvi-
kem, diky némuz dokéaze nastupujici komplikace
vcas podchytit a z velké ¢asti i adekvatné Iécit.

Vly se ve volnych chvilich zamérte na sebe - re-
laxujte, odpocivejte, abyste brzy byli v lepsi
kondici... protoze, a¢ se Vam to tak nyni jevit

nemusi, Vase miminko Vas potiebuje a jeho na-
roky na Vas cas budou prlibézné narlstat. Kratké
vzajemné doteky brzy prejdou v klokédnkovéni,
prebalovani, kojeni a nez se nadéjete, nadejde
den, kdy maminka bude pfijata na spole¢ny po-
koj s miminkem na Stanici intermedidrni péce
(obr. 35), aby se béhem hospitalizace zacvicila
v oSetfovéni, rehabilitaci a ostatnich potfebnych
dovednostech.

Nékdy rodi¢tim velmi pomUze, kdyz si mohou
o svych pocitech popovidat s nékym, kdo prosel
podobnou situaci — na oddéleni proto organi-
zujeme besedy s rodici jiz odrostlych nedono-
senych déti, kterych se mlzete zUcastnit a kde
mUzete nacerpat mnoho uzite¢nych informaci
a zkusenosti. Existuje také nékolik obcanskych
sdruzeni, kterd se vénuji pfed¢asné narozenym
détem a mohou Vés obohatit o fadu cennych
informacf:

www.nedoklubko.cz

www.ranapece.cz

www.zrnka.cz

www.kojeni.cz

WWW.aperio.cz

]
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STRUCNY PREHLED NEKTERYCH SPECIFICKYCH
PROBLEMU NEDONOSENYCH DETi

Apnoe znamend zastavu dychani na dobu del-
$f nez 20 sekund, mlze nékdy byt provazena
i poklesem srdecni akce. Navenek se u détatka
projevi zhorsenym prokrvenim — détatko zbled-
ne nebo promodrd. Pri¢inou apnoe nejcastéji
byva nezralé dechové centrum v mozku, apnoe
viak mlze byt i prvnim pfiznakem nastupujiciho
onemocnéni (infekce apod.). Cetnym apnoim
z nezralosti Ize zabranit volbou vhodné dechové
podpory, popf. podavanim kofeinu, ktery stimu-
luje dechové centrum.

Syndrom dechové tisné se projevuje ztizenym
nebo zrychlenym dychdnim u nedonosenych
déti. Je zplsoben nezralosti plicni tkané, ve kte-
ré chybi povrchové aktivni latka zvand surfak-
tant. Onemocnéni vyzaduje pfiméfeny stupen
dechové podpory, prechodné vyssi frakci kysliku
a v tézsich pripadech i aplikaci surfaktantu pri-
mo do plic novorozence.
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Zloutenka se projevuje jako Zluté¢ zabarveni
klize a sliznic z dGvodu vysoké hladiny zlu¢o-
vého barviva bilirubinu, ktery se diky nezralosti
jater vylucuje z organismu pomaleji. K Iécbé
vétsinou dostacuje modré nebo zelené svétlo,
tzv. fototerapie, ktera usnadnuje vylouceni bili-
rubinu moci. V pribéhu lécby hladinu bilirubinu
pravidelné sledujeme, aby neprekrocila nebez-
pecnou mez, kterd by se v budoucnu mohla ne-
pfiznivé odrazit na vyvoji ditéte. Po celou dobu
fototerapie jsou oci novorozence chranény ne-
prahlednou péaskou.

Pozdni odchod smolky. Smolka (= prvnf stoli-
ce, mekonium) je primarni stfrevni obsah, ktery si
dététko vytvari jesté v déloze. U donosenych no-
vorozencl odchézi zpravidla do 48 hodin, u ne-
donosenych déti mize byt vylu¢ovani smolky
opozdéné z diivodu nedostatecné vyvinuté sva-
loviny stfev a bFi$ni stény. Casné zahajeni krmenf
matefskym mlékem odchodu smolky vyznamné
napomaha.

Kolisava hladina cukru v krvi byvad castym
problémem nedonosenych déti. At uz se jedna
0 nizkou hladinu (hypoglykémii) nebo vysokou
hladinu (hyperglykémii), byvaji tyto potize spjaté
s nedostatkem tukovych z&sob a nezralym me-
tabolismem novorozence. Lé¢i se adekvatnim
ptivodem cukru, popf. inzulinem nitrozilné. Ani
jedna z téchto komplikaci zpravidla neznamena
zvysené riziko onemocnéni cukrovkou v dét-
ském véku.

Nizky krevni tlak (hypotenze) se nejcastéji
objevuje bezprostfedné po narozeni, nejcastéji
v souvislosti s krevni ztratou pri porodu ¢i nastu-
pujici infekci. L&¢i se nitrozilnim podanim teku-
tin, 1ékl na podporu obéhu, v pfipadé potieby
event. transfuzi krve.
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Chudokrevnost (anemie) znamend snizené
mnozstvi cervenych krvinek. Pricinou vzniku je
nedostatecna krvetvorba v nezralé kostni dreni,
malé zasoby Zeleza v organismu a také (nevyhnu-
telné) pravidelné odbéry krevnich vzorkd v dobé
hospitalizace. Leh¢i formy anemie peclivé sledu-
jeme, pricemz zajiStujeme dostate¢né podavani
Zeleza a potiebnych vitamin(, t&z3f formy anemie
se neobejdou bez podéni transfuze, u extremné

nezralych déti nékdy i opakované.

Ublinkavani - gastroezofagealni reflux je
¢astym prdvodnim jevem nezralosti. Po krme-
ni mdze dojit k ndvratu mléka ze zaludku zpét
do jicnu az do ust miminka a mUze se projevit
ublinkavanim az zvracenim, neprospivanim, za-
chvaty kasle pfi krmeni, nékdy i nastupem sta-
vu bezdesi. Reseni tohoto problému vyzaduje
zvI&stni rezim osetfovani a trpélivost persondlu
i rodicd. Déti se krmi ¢astéji mensimi davkami
mléka, zvysené se dbd na fadné odfihnuti, ukla-
daji se do zvysené polohy na pravém boku.

Oteviena tepenna ducej (Botalova ducej) je
dudlezitd cévni spojka, kterd v déloze propojuje
maly a velky krevni obéh. Po narozeni jiz nenf
potrebnd, vétsinou se spontdnné uzavird v pra-
béhu nékolika prvnich hodin nebo dnd. Pretr-
vavajici prichodnd Botalova ducej mdze puso-
bit zdravotni obtiZe, které je tfeba v pravy cas
adekvatné lécit. Zacind se snizenym pfivodem
tekutin v kombinaci s Iéky, v pfipadé netspéchu
je indikovan chirurgicky podvaz duceje détskym
kardiochirurgem.

Zanét streva - nekrotizujici enterokolitida
je zavaznou komplikaci, zejména u extremné
nedonosenych détf s nestabilnim krevnim obeé-
hem, kterd mize zpUsobit az odumfeni posti-
zené C&asti strev. Nejlepsi prevenci tohoto one-
mocnéni je ¢asné krmeni Cerstvym mlezivem
a matefskym mlékem. V pffpadé nastupu zanétu
je zapotrebi ihned dité prestat Zivit, doc¢asné
prejit na plnou nitrozilnf vyzivu a zahajit antibio-
tickou lécbu. V prabéhu tohoto konzervativniho
postupu se mdze zanét na stfevech zahojit, né-
kdy se vsak nelze vyhnout chirurgickému zakro-
ku na streveé.

Retinopatie nedonosenych znamend one-
mocnéni sftnice u nedonosenych novorozen-
cl, zejména pod 32. gestacnf tyden a porodni
vahu mensi nez 1500 gramU. Z d@vodu kolisa-
vé hladiny kysliku v krvi po narozeni dochazf
k abnormalnimu rdstu kapildr na sftnici oka, coz
muze vést k jejimu poskozeni a k poruse zraku
v budoucnu. Pravidelné ocni kontroly jsou pro
miminko zcela nezbytnou (i kdyZ trochu nepfi-
jemnou) procedurou, protoze vcasné odhalenf
patologického vyvoje cév umozni o¢nimu lékafi
vcas indikovat operacni fesent.

Bronchopulmondlni dysplazie je chronické
plicni onemocnéni, postihujici zejména novo-
rozence s porodni hmotnosti pod 1500 gramd,
ktefi byli 1é¢eni umeélou plicni ventilaci a kysli-
kem pro syndrom dechové tisne, ¢asto v kom-
binaci s infekci. Déti mivaji dlouhodobé nama-
havéjsi dychani, koordinace sanf a dychani mize
byt ztizena, pitf je zpravidla rychle unavi a pfi vy-
datném placi mohou nékdy i promodrat. Casto
vyzaduji dlouhodobé podavanf kysliku, s ristem
se jejich stav postupné zlepsuje. Pokud se k one-
mocnéni nepfidaji potize plynouci z pretizeni
srdce, je dlouhodoba prognéza dobré.

Krvaceni do mozku patfi o nejobdvanéjsim
komplikacim. Vznikd nejcastéji v prvnich dnech
u téZce nedonosenych novorozencl, kterym
po narozeni nadmérmné kolisa krevni tlak. Dlou-
hodobé progndza ditéte zavisi na rozsahu nalezu.
Krvaceni nizsiho stupné se mlze zcela vstfebat
a zGstat do budoucna bez nasledkd, krvaceni téz-
kého stupné vsak maze struktury mozku poskodit
natolik, zZe mohou v budoucnu negativné ovlivnit
psychomotoricky vyvoj ditéte.

19



C FAKULTNI
NEMOCNICE
OSTRAVA

Kontakt:
FAKULTNi NEMOCNICE OSTRAVA
ODDELENI NEONATOLOGIE
17. listopadu 1790, 708 52 Ostrava
e-mail: neonatologie@fno.cz
tel.: 597 371 404




