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ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace se zabyva metodou klokankovani nedonoSenych déti. Bakalarska
prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti je popsano téhoten-
stvi, pted¢asny porod, rozdil mezi fyziologickym a ptedcasné narozenym novorozencem.
Cilem teoretické Casti je popsat specifika oSetfovani predcasné narozenych déti, bondingu a
metody klokankovani. Prakticka Cast prace je zaméfena na informovanost a spokojenost
rodi¢i s metodou klokédnkovani. Vyzkum probihal metodou dotaznikové Setfeni na novo-

rozeneckém oddéleni Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zlin€ a na internetu.

Kli¢ova slova: Neonatologie, nedonoseny novorozenec, fyziologicky novorozenec, specifi-

ka péce o nedonosené novorozence, klokankovani.

ABSTRACT

This thesis deals with the method of kangaroo care of premature babies. The thesis consists
of theoretical and practical part. The theoretical part describes pregnancy, preterm delivery,
the diference between physiological and premature newborn. The aim is to describe the
specifics of treating premature babies, and boxing methods kangaroo care. The practical
part focuses on awareness and satisfaction of parents with kangaroo care method. The re-
search was conducted by paper questionnaires on Neonatal ward Hospital Tomas Bata and

on the internet.

Keywords:Neonatology,prematurenewborn,newbornphysiologicalspecificsofcareforpremat

urebabies, kangaroocare.
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UvVOD

Téma bakalaiské prace Klokankovani nedonoSenych déti jsem si vybrala po praxi na oddé-
leni novorozenecké JIP a oddéleni intermedialni péCe. V dnesni dobé dochazi stale Casté;ji
k pfedCasnym porodiim. Véda a medicina se neustale posouva vptred a dokaze zachranit
opravdu velmi nedonosené déti. Je jisté, ze bez techniky a vSech pfistroji, by tyto déti ne-
ptezily a jejich nasledny vyvoj by nebyl na takové urovni, na jaké je dnes. Nesmime vSak
zapominat na to, ze tyto déti mély byt jesté nékolik tydnt v d€loze matky, a proto je dulezi-
té se snazit jim toto prostiedi nahradit a pfipominat, aby jejich vyvoj byl co nejvice podob-

ny tomu v déloze.

Kdyz se rodic¢im narodi dité pred¢asné, je to jisté velky zasah do jejich psychiky. Najednou
je vSechno jinak, nez si ptedstavovali. Nikdo totiz s pfedéasnym porodem nepoéita a je to
obdobi velkého strachu a nejistoty, kdy je navic matka od ditéte oddélena. Myslim si, Ze
matka a dité by mé¢ly byt neustale spolu, obzvlasté pak v takovém obdobi. Proto je dulezité
umoznit rodi¢m co nejvetsi kontakt S jejich ditétem. Jsem piesvédCena 0 tom, ze to ma

pozitivni vliv nejen na psychiku rodicii, ale rovnéz i na psychiku ditéte.

Ctenaiim jsem chtéla pribliZit, jak specifické je péce o nezralé novorozence a jak t&zké je
toto obdobi pro déti i rodice. Teoreticka ¢ast bakalaiské prace je zamétena na vyvoj plodu
Vv déloze, predCasny porod, srovnani donoSené¢ho a nedonoseného novorozence, péci o ne-
donoseného novorozence, bonding a klokankovani. Pfi psani teoretické ¢asti jsem chtéla
poukdzat na to, jak je pfed¢asné narozené dité citlivé a Ze je potieba k nému tak 1 ptistupo-
vat. Ze to neni jen o t&ch medicinskych vécech, ale také o tom, Ze dité potiebuje ticho, klid

a pritomnost matky.

Praktickou c¢ast tvofi vyzkum realizovany dotaznikovym Setfenim. Dotaznikové Setfeni
bylo provadéno na novorozeneckém oddéleni Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zlin€ a
na internetu. Cilem této prace bylo zjistit, jak jsou rodice, ktefi jiz nékdy klokankovali, 0
této metod¢ informovani a jak jsou s ni spokojeni. Jako ptilohu k bakalafské praci jsem
vytvorila edukacni material o klokankovani, ktery by mohl slouzit pro rodice predc¢asné

narozenych déti, jenZ o klokdnkovani nemaji zadné informace.
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. TEORETICKA CAST
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1 TEHOTENSTVI

1.1 Embryonalni vyvoj

., U clovéka nastava oplozeni spojenim muzské zarodecné buniky (spermie) s Zenskou zaro-

decnou bunkou — vajickem (oocyt) “ (Roztocil, 2008, str. 86).

V obdobi embryonalniho vyvoje dochédzi k vyvoji organti embrya tzv. organogenezi.
Amnidlni tekutina umoziuje symetricky vyvoj embrya, chrani ho pted poskozenim vyrov-
navanim zevnich a vnitinich tlakii, ma vliv na teplotu embrya, zamezuje sristu plodovych
blan a embrya a umoziiuje mu volny pohyb. V tomto obdobi se vytvaii dalsi dutina —
zloutkovy vacek, ktery je tvofen vrstvou entodermalnich bun¢k. Kolem 13. dne zacina byt
patrny zarodecny stvol, ktery se po vytvoreni cév nazyva pupeénik. Treti tyden je charakte-

risticky pro obdobi rychlého riistu embrya (Rozto¢il, 2008, str. 92).

Vyvoj embrya se rozviji od konce kranialniho ke konci kaudalnimu. Zarodec¢ny tercik se
podobé tvaru hrusky. Cévy jsou nejprve ve Zloutkovém vaku a v allantois, brzy poté se
objevuji v embryu a spojuji se se dvéma srdecCnimi trubicemi, které se spojuji koncem ¢tvr-
tého tydne a dochazi k nastupu pravidelné srdecni Cinnosti. Zacinaji se vytvafet primitivni

krevni buiiky (Roztocil, 2008, str. 93).

V obdobi kolem 4. tydne se na obou koncich uzavira neuralni trubice a mozek za¢ina rych-
le rast, také dochézi k rychlému rtstu hlavy, ktery je dillezitym znakem 5. tydne téhoten-
stvi. Embryo ma tvar pismene C a vytvaii se pfedni koncetiny. V prib&hu 6. tydne je jiz
mozné rozlisit jednotlivé prsty. Zacina se diferencovat oblast obliceje, kde jiz miizeme roz-
lisit Celisti, nosni otvory a horni ret. Srdce se dostdva do svého definitivniho tvaru a zac¢ina-
ji fungovat srde¢ni chlopné. Dochazi k vyraznému vyvoji traviciho a urogenitalniho traktu,
tvoii se zevni genitél, ale pohlavi embrya jesté nelze urcit. Na konci 12. tydne je délka em-

brya 50 - 80 mm a vazi 8 - 14g (Roztocil, 2008, str. 93).
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1.2 Vyvoj plodu

V zavéru embryonalniho vyvoje je organogeneze ukoncena a zevni podoba plodu se jiz
moc neméni. Z embrya se stava plod a nastupuje obdobi fetalniho vyvoje (Roztocil 2008, s.

94).

V obdobi od 13. - 16. tydne pokracuje rychly rist plodu. Lanugo (fetalni ochlupeni) je na
celém téle. Horni koncetiny jsou krats$i nez delsi. Plod se pohybuje Casto, ale matka pohyby
zatim nevnima. Stifevni trakt produkuje mekonium a plod polyka plodovou vodu. Plod

méfi 80 - 140 mm a vazi 140 - 200 g (Roztocil 2008, s. 94).

Mezi 17. - 20. tydnem jsou pohyby plodu velmi ¢asté a prudké, Ze je matka vnima. Akci
srde¢ni plodu mizeme slyset stetoskopem. Kiize plodu je pokryta mazlavou vrstvou - ma-
zek (vernix casseosa), ktery chrani plod pfed maceracnimi u€inky plodové vody. Pokracuje

vyvoj plic, ale vyména plynti v plicich stale neni mozna (Roztocil 2008, s. 94).

K podstatnému nariistu hmotnosti dochazi mezi 21. - 24. tydnem. Plod je proporcidlné vy-
tvoren. Kiize plodu je Cervena a je vidét krev v kapilarach. Hmotnost plodu je 300 - 800 g

(Roztocil 2008, s. 95).

V obdobi 25. - 28. tydne ma télo a obli¢ej plodu vzhled, jaky bude mit u porodu a plod
dosahuje schopnosti extrauterinniho Zivota. Avsak plice a plicni sklipky jsou velmi nezralé.
Dochazi k rychlému vyvinu mozku a plod je schopen vyvolat dychaci pohyby, ale pouze na
kratkou dobu. Plod je jiz schopen z ¢asti regulovat télesnou teplotu a ma oteviend o€ni vic-
ka. U plodu muzského pohlavi dochazi k sestupu varlat tfiselnym kanalem do Sourku. Ve
28. tydnu teéhotenstvi je délka plodu ptiblizné 260 - 300 mm a hmotnost je 1000 - 1200 g
(Roztocil 2008, s. 95).

V 29. - 32. tydnu plod stale pfibird na vaze a vyviji se tukova a svalova tkan. Kosti jsou jiz
plné vyvinuty, ale ne zcela osifikovany. Plod dostdva vzhled novorozence a kiize je méné

vrascita. Délka plodu je 350 mm a hmotnost 2000 g (Roztocil, 2008, s. 95).

V dobé€ mezi 33. - 36. tydnem plod stale pokracuje v riistu, ale na konci tohoto obdobi uz
dochazi ke zpomaleni. Zac¢ina mizet lanugo. Délka je zhruba 400 mm a hmotnost 2500 g.

Ve vétsing piipadu je plod schopen extrauterinniho zivota (Roztocil 2008, s. 95).

Ve 38. tydnu je plod zraly. Kiize ma riZovou barvu a je hladkd. VétSina lanuga zmizela. U

plodit muzského pohlavi jsou varlata sestoupena v Sourku. U plodtu zenského pohlavi jsou
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ovaria zadrzena vysoko v dutin¢ bfi$ni az do porodu. Je stabilizovan cyklus spanku a bdé-
ni, ktery bude po narozeni pokrac¢ovat. Délka plodu je v tomto obdobi 45 - 51 cm a hmot-
nost 2600 - 3800 g (Roztocil 2008, s. 95).
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2 PREDCASNY POROD

., Predcasny porod je definovan jako porod pred ukoncenym 37. tydnem tehotenstvi. Za
hranici viability je povazovan 24. tyden tehotenstvi“ (Janota, Stranak, 2013, s. 348).

Za predCasny porod je povazovan i ten, kdy novorozenec vazi méné nez 2500 g, v tomto
piipadé ale musime rozliSovat hypotrofii novorozence. Pokud ma novorozenec porodni
vahu mensi nez 1000 g a jevi znamky zivota (akce srde¢ni, dychaci pohyby, pulzace pu-
pecniku a reakce na podrazdéni), povazujeme toto ukoncené téhotenstvi jako porod. Pokud
je hmotnost plodu méné nez 500 g, oznacujeme ukoncené téhotenstvi jako porod, pokud
plod déle nez 24 hodin jevi znamky zivota. Je-li hmotnost plodu méné jak 1000 g a plod
nejevi zadné znamky Zivota, oznacujeme ukoncené té¢hotenstvi jako potrat. Incidence pied-
¢asné¢ho porodu je v Ceské republice okolo 7 — 8% (Borek, 2001, s. 17, Janota, Stranak,
2013, s. 349).

2.1 Rizikové faktory predc¢asného porodu

Spontanni pfedCasny porod ma tfadu rizikovych faktorti, které mizeme rozdélit do tii sku-
pin. Do prvni patii zakladni matefské epidemiologické charakteristiky. Druhou skupinu
tvofi reprodukéni anamnéza a tfeti skupina zahrnuje rizikové faktory, které se objevuji
V nyné&j$im te€hotenstvi. Do prvni skupiny tedy fadime genetickou predispozici, kdy n€kolik
studii prokazalo, Ze Zeny, jejichZ sestry pred¢asné porodily, maji riziko pfed€asného poro-
du 1,8x vyssi. Déle zde fadime vzdélani a socioekonomicky status, rasové a etnické pozadi,
vliv vyzivy a navykovych latek, psychologické faktory, vliv infekce a mikrobialni koloni-
zace porodnich cest a vliv extragenitalni infekce. Druha skupina, tedy reprodukéni a gyne-
kologicka anamnéza, zahrnuje Zeny, které jiz ptredcasné porodily, jelikoz tyto maji dvakrat
vys$$i pravdépodobnost, Ze znovu porodi predcasné. Vyssi vyskyt predCasnych porodi je
dale také u Zen s vrozenymi vadami délohy. V neposledni fadé sem fadime predchozi inter-
rupce, at’ uz z divodu nechténého t€hotenstvi nebo vrozenych vad plodu aj. Treti skupina,
a to rizikové faktory v nynéjSim téhotenstvi, zahrnuje krvaceni v gravidité, gravidita po
IVF, vicecetné téhotenstvi a délozni faktory (Koucky, Smisek a kol, 2014, s. 14-21). Je
nutno zdlraznit, Ze zhruba polovina Zen, které pred¢asné porodi, nemaji zadny z vyse uve-

denych rizikovych faktort (Borek, 2001, s. 18).
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2.2 Rizika predéasného porodu pro plod

Pfi rozbéhlém predcasném porodu jiz nelze ovlivnit nezralost plodu. Je zde riziko vzniku
hypoxie, kterému se musime snazit zabranit pravidelnou kontrolu plodu na CTG. Dalsi
zrizik je vznik RDS (respiratory distress syndrom) podle (A. Roztocila, 2001), kde jako
prevenci podavame betamethazon 24 hodin pfed porodem. V neposledni fad¢ muize vznik-

nout trauma porozeného novorozence, coz je ovsem medicinskou chybou.

2.3 Obecné podminky vedeni pred¢asného porodu

a) Porod pied 32. tydnem by mél byt veden v zafizeni, které disponuje novorozeneckou JIP
(dale jen JIPn). PiedCasny porod mezi 32. - 37. tydnem zase v zafizeni, které disponuje

jednotkou intermedialni péce pro novorozence.
b) U predcasného porodu musi byt pfitomen neonatolog a neonatologicka sestra.

c) Nezralost novorozence v mnoha piipadech nelze ovlivnit. Novorozenec porozeny na
porodnim séle by mél byt neonatologovi pfedan bez znamek hypoxie, infekce a porodnich

traumat.
d) Zpusob vedeni porodu by mél byt konzultovan s neonatologem.
e) Indikace k cisafskému fezu jsou u piredcasného porodu benevolentnéjsi.

f) Pii pfedcasném porodu nikdy nepouzivat Kristellerovu expresi (moznost traumatizace
plodu) a VEX (vznik subduralnich hematomt ptisobenim podtlaku na nezralé cévy hlavic-
ky plodu). Snazit se vyvarovat pouziti klesti (Ivo Borek, 2001, s. 28).

g) Cim mensi je plod, tim vEtsi se provadi epiziotomie v lokalni anestezii.

h) Je vhodné co nejdéle zachovat vak blan, ktery chrani hlavicku plodu pted tlakem okol-

nich struktur (Ivo Borek, 2001, s. 28).
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3 OBOR NEONATOLOGIE

., Neonatologie je lékarsky obor zabyvajici se péci o novorozence. V soucasné dobé je po-
vazovan za samostatnou disciplinu na hranici porodnictvi a pediatrie” (Fendrychova,
2009, s. 9). V Ceské republice je novorozenecké obdobi vymezeno obdobim od narozeni
do dvaceti osmi dni. Dle smérnice Evropské unie je novorozenecké obdobi od narozeni do

jednoho mésice (Mydlilova, 2005).

3.1 Pocatky neonatologie ve svété

Obor neonatologie vznikl v padesatych letech 20. stoleti. Moznosti péce o déti nezralé nebo
s vrozenymi vyvojovymi vadami ¢i infekei byly v té dobé velmi omezené. ZlepSeni péce o
novorozence V nasledujicich letech vedlo k pteziti mnoha déti, jejichz budoucnost byla
diive beznadé&jna. V roce 1958 se objevily prvni vysledky vyzkumi, které dokazovaly, ze
zajisténi teploty v inkubatorech snizuje imrtnost nemocnych novorozenci, coz potvrdilo,
ze zédkladem péce o novorozence je udrzeni té€lesné teploty. V osmdesatych letech zacala
péce ¢im dal vic zaviset na technice a byla ¢im dal agresivnéjsi a intenzivnéjsi, napi. me-
chanicka plicni ventilace byla dostupna i1 pro nejmensi novorozence. Kazdy den péce vyza-
dovala mnozstvi laboratornich testli, rentgenovych snimkt a bylo potieba vysoce odbor-
nych oSetfovatelll. Z JIPn se stavaly uly s nepfetrzitym provozem, stale rozsvicenymi svét-
ly, hlukem a mnoha détmi, se kterymi se Casto manipulovalo a nedostavalo se jim dostatku
kvalitniho spanku. Preziti déti s hmotnosti nad 1500 g se vyrazné zlepSilo a posunula se
hranice Zivotaschopnosti. Tyto vysledky s sebou nesly i1 nasledky. U téchto déti vznikaly
bronchopulmonalni dysplazie, slepota spojena s retinopatii a zvySoval se pocet neurologic-

kych nalezt (Fendrychova, 2009, s. 9 -12).

3.2 Rozvoj neonatologie v Ceské republice

V Ceské republice se neonatologie jako obor zadala vyvijet o néco pozd&ji neZ v jinych
vyspélych zemich. Prudky pokles novorozenecké umrtnosti nastal v letech 1950 — 1960,
kdy pak doslo k patnactileté stagnaci a péce o matku a dité zacala zaostavat. AZ od 70. let
se u nas objevily prvni pokusy o ventila¢ni podporu. V roce 1978 vznikla samostatna neo-
natologicka sekce pii Ceské pediatrické spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyng, ktera se

zacala zabyvat problémy v oboru neonatologie. Zacaly vznikat prvni jednotky intenzivni
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péce pro novorozence. V 80. letech se zaCaly organizovat prevozy ,,in utero* (v déloze) do
vznikajicich perinatologickych center. Na jednotkach intenzivni péce bylo najednou tolik
technologii a pfistroju, Ze sestry nemély ¢as na ,,néZnou péci‘“ o novorozence, protoze se
musely pfili§ zajimat o chod a funkci pfistroji. Na déti se také nesmélo sahat, aby Se neod-
lepily drahé elektrody nebo se nevytahla pracné zavedena kanyla. Novorozenci byli kurto-
vani k podlozkam a zacaly se objevovat dekubity. Na poklesu novorozenecké imrtnosti se
Vv prvni poloving 90. let se vyznamné podilelo zavadéni novych 1é¢ebnych metod. Byla zde
dostupnost exogenniho surfaktantu k 1écbé syndromu respiracni tisné, ktery vznikal
Vv disledku nezralosti plic. Dal§im vyznamnym faktorem bylo zavedeni tymové péce na
JIPn. Zacali spolupracovat 1ékafi, sestry, fyzioterapeuti specializovani na rehabilitaci de-
chovych funkei a dal$i pomocny personél. V laboratofich zavedli mikrometody, protoze u
novorozencti neni mozny odbér takového mnozstvi krve jako u dospélého ¢loveéka. V roce
1990 byla zalozena Ceska neonatologicka spole¢nost a byl piijat perinatologicky program.
Bylo ustanoveno celkem 12 perinatologickych center. Doslo k rozvoji oSetfovatelské péce
a mnoho sester mélo moznost vyjet na staZze do zahranici, kde zjistily, Ze pfistroje nejsou to
jediné, co pomaha nezralym détem piezit. Zménil se styl péCe. Vznikaly vyzkumy, které
sledovaly hlu¢nost na oddéleni a vliv tohoto hluku na zdravi novorozenci. Vypnuly se
zvukové alarmy monitorti, hlu¢né pfistroje se ihned po pouziti vypinaly, na pokoji u déti se
pfestalo psat na psacim stroji, telefony byly ztiSeny na minimum (Fendrychova, 2009, s.

13-16).
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4 FYZIOLOGICKY NOVOROZENEC

Je narozeny mezi 38. - 42. tydnem gestace. Primérnd hmotnost je kolem 3200 - 3300 g
(hranice 2500 - 4500 g). Vsechny organy jsou plné funk¢ni, bez problému se piizpusobi
samostatnému zivotu ve vnéj$im prostiedi. Po narozeni za¢ne spontanné dychat, po nékoli-
ka minutach dycha frekvenci kolem 40 dechti/min. Novorozenec ma pravidelnou srde¢ni
akci, ktera se pohybuje okolo 130/min. Udrzi si télesnou teplotu, kterd je v konecniku 36,5-
37,2°C. ,,Ma neékteré zakladni reflexy nutné k preziti, zejména vyzivové — hledaci, saci, po-

lykaci. Spravné funguje jeho zazivani a vymésovani, aj. funkce “ (Borek, 2001, s. 43).

4.1 Télesné znaky charakteristické pro zralého novorozence

Kiize

Mazek je bild hmota, kterd pokryva povrch klize, ve vétSim mnozstvi se vyskytuje hlavné
na hlavicce, za uSima, v podpazi a tiislech. Mazek, ktery ma zlutou nebo zelenou barvu,
muzeme vidét pifi zkalené plodové vodé. Lanugo jsou jemné chloupky na ramenou a za-
dech. Barva kize je v prvnich 24 - 48 hodinach po porodu jasné Cervenad (novorozenecky

erytém), ktery spontanné€ mizi. Fyziologicka je riZova barva.
Hlava

Poporodni nador oznacujeme jako prosaknuti m&kkych tkani na hlavi¢ce v misté vedouciho
bodu pfi porodu hlavi¢ky. Nékdy se muze vyskytnout hematomem v kizi. Mizi béhem 1-3
dnt. Kefalhematom je vyron krve pod periost temennich kosti. V prvnich dnech se miize
zvétSovat, v dalSich dnech se postupné vstiebava a béhem né€kolika mésicii mizi. Velka
fontanela je misto spojeni Celni kosti S obéma kostmi temennimi, je pruzna a rizné velikos-

ti. Je nutné si v§imat jejiho vyklenuti nebo naopak propadnuti.
Hrudnik

V oblasti hrudniku je moznost zlomenin kli¢nich kosti hlavné u velkych novorozencii nebo

po komplikovanych porodech. Pfi prosté zlomeniné neni nutna specialni fixace paze.
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Bricho

Pupecnik se po porodu podvazuje nejcastéji sterilni tkanici nebo uzavird svorkou ve vzda-
lenosti 2 — 3 cm od bfisni stény. Pupec¢nik postupné zasycha a u donosenych novorozenct
se za 48 hodin po porodu snasi, tzn. odsttihne nebo odfizne. Pupeéni jizva se pak 1épe za-

vinuje. Pupecni pahyl a jizva miizou byt snadnou vstupni branou pro infekci, proto je nutné

pupek v prvnich dnech pravidelné vytirat lihem a udrzovat v ¢istoté.
Genital

U chlapcti jsou ob¢ varlata sestoupld v Sourku. Mize se objevit hydrokéla (nahromadéni
tekutiny kolem jednoho nebo obou varlat), vyskytuje se pomérné ¢asto. V prub&éhu nékoli-
ka tydni nebo mésict se vstiebd. Fimoza (zuzeni predkozky) je také fyziologicka a vysky-
tuje se az do 1 roku veku ditéte, postupné se ale sama uvolni (Fendrychova, Borek, 2012, s.

34).
Koncdetiny

., Novorozenec drzi koncetiny ve flexi ve vsech kloubech, symetricky, rovnéz pohyby jsou

symetrické* (Borek, 2001, s. 45).
Postura (postaveni)

,,Jedinou asymetrii u novorozence miize byt postaveni hlavy — byva otocend ke strané, no-
vorozenec ji dokdze otdcet na obé strany* (Borek, 2001, s. 46). Na btisku kratce zvedne
hlavu, uvolni nosik. Pokud novorozence tahame do sedu, hlava padé vzad. Jestlize novoro-

zence postavime na podlozku, opfe se o ni chodidly a vzptimi se (Borek, 2001, s. 46).
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5 NEZRALY NOVOROZENEC

,,Je novorozenec narozeny od hranice Zivotaschopnosti tj. asi od 24. - 25. gestacniho tydne

do konce 37. gestacniho tydne “ (Borek, 2001, s. 46).

Porodni hmotnost byva pod 2500 g (rozmezi 500 - 2499 g), mlze se narodit dit¢ vazici
méné nez 500 g — pokud pieziji 24 hodin po porodu, pocita se rovnéz mezi novorozence,
pokud zemie béhem 24. hodin, zapocitava se mezi potraty. Extrauterinnimu zivotu se pfi-
zpusobuje s vétsimi nebo mensimi problémy. Pti¢inou adaptacnich problému po narozeni
je nezralost organt a tkani. Cim diive se dit& narodi, tim vice je nezralé a tim vice je zrani-

telné. Vice zalezi na gestatnim véku nez na hmotnosti novorozence (Ivo Borek, 2001, s.

46).

5.1 Kilasifikace dle zralosti

a) Extrémné nezralé - jsou narozeni do ukonéeného 28. tg., zpravidla s hmotnosti do 999g,
pouzivana zkratka ELBW (Extreme Low Birth Weight) - extrémné nizka porodni hmot-

nost.

b) Velmi nezralé - jsou narozeni do 32. tg., zpravidla s hmotnosti 1000 - 1499 g, pouziva-

na zkratka VLBW (Very Low Birth Weight) - velmi nizka porodni hmotnost.

¢) Stredné nezralé — jsou narozeni do 34. tg., zpravidla s hmotnosti 1500 - 1999 g, pouzi-

vana zkratka LBW (Low Birth Weight) ) - nizka porodni hmotnost.

d) Lehce nezralé — jsou narozeni do 38. tg., zpravidla s hmotnosti 2000 - 2499 g, pouzivana
zkratka LBW (Low Birth Weight) - nizka porodni hmotnost (Borek a kol. 2001, Fendry-
chova, 2009, s. 26)

5.2 Charakteristické znaky nezralosti
Kiize
U téZce nezralych novorozencu je klize Cervena, prasvitna, gelatinozni, chybi mazek a
lanugo byvé fidké. U méné nezralych je kiize tmavé rizova, prosvitaji jen velké zilky, je
siln€ pokryta mézkem a v rizném rozsahu jemnymi chloupky — lanugem (hlavné na rame-

nou, zadech, krku). Kiize nedonosenych je velmi citliva ke vS§em desinfekénim roztokim. I

jemné otieni kiize pfed injekci mtize zplisobit rozsahlé popaleniny, a to hlavné u tézce ne-
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zralych. Stejné je kuze citlivd i K mechanickym vliviim, napf. pfi odlepovani naplasti (i
sebeopatrnéj$im) se trha povrchova vrstva pokozky a vznikaji rozsahlé eroze, kterymi dité

ztraci tekutiny a které jsou snadnou vstupni branou infekce.
Hrudnik

U nedonosenych novorozenct je hrudnik uzsi a plossi. Prsni Zlazy nejsou pln€ vyvinuty a
bradavky nejsou pigmentovany, u méné nezralych novorozenci muze byt bradavka vytvo-

fena (Fendrychova, 2012, s. 33).
Genital

U chlapcii jsou Casto nesestouplé varlata. U divek vulva zeje, velké stydké pysky nepiekry-

vaji malé (Fendrychova, 2012, s. 33).

5.3 Poruchy poporodni adaptace

Nedokonala funkce plic, ktera vznika nedostatkem surfaktantu (latka fosfolipidové povahy
udrzujici po vydechu alveoly rozepjaté) zptisobuje nedostatecnou vyménu plynil v plicich a
mize vést k rozvoji syndromu dechové tisné a nasledné rozvoji chronické plicni nemoci.
Mize se objevit obehova nestabilita, ke které mliZe ptispivat pretrvavajici Botalova ducej a
muze se projevit jako hypotenze a hypoperfuze organti. Kratce po porodu mohou vznikat
akutni poSkozeni mozku, které mohou mit dlouhodobé nasledky. Nezralost gastrointesti-
nalniho traktu, ktera je zplsobena menSim mnoZzstvim travicich $tav, zpomalenym pohy-
bem stfev a Spatnou evakuaci zaludku pfispiva k intoleranci stravy, coZ miiZze po zavedeni
enterdlni vyzivy vést ke vzniku nekrotizujici enterokolitidy. Stejné€ tak je nezrala funkce
ledvin, které jsou vice citlivé na vnéjsi nepiiznivé vlivy. Nezralost tubulll a glomerulll vede
K vys$$im ztratam vody a soli, to se ale projevi i neschopnosti vylouc¢it nadmérnou vodu a
solnou zatéz. PfedCasné narozené déti jsou vice nachylné K ztratam tepla, protoze maji vel-
ky povrch téla a malo podkozniho tuku, snizené mnozstvi glykogenu a hnédého tuku. Proto
tak rychle ztraci teplo nebo se mize rychle piehrat. Normalni teplota u nedonoseného no-
vorozence je 36,5 - 37,2°C. Novorozenec ztraci teplo ¢tyfmi zptsoby. Radiace (zafeni), je
predavani tepelné energie chladnéjSim objektim v prostiedi, dilezité hlavné pii oSetfovani
novorozence na otevieném lizku. Tyto ztraty mohou byt regulovany oblecenim, flek¢ni
polohou (dité je schoulené do klubicka) nebo zvyseni teploty ploch, které dité obklopuji.

Konvekce (proudéni), je tepelna ztrata do vzduchu, ktery dit¢ obklopuje. Timto zpisobem
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dochazi k nejvétSim ztratam, pokud je dit€ nahé a v chladném prostiedi. Ztratu tepla mi-
Zeme opét zmirnit obleCenim nebo zvysenim okolni teploty vzduchu. ,,Odparovani (evapo-
race) je odevzdavani tepla odparovanim vody z kiize a dychanim* (Borek, 2001, s. 69).
Dychanim se ztraci zhruba 20 % tepla, zbytek odpatovanim vody z kuze. ,,Vedeni (konduk-
ce) je primé predavani tepla chladnéjsim objektim, které jsou v primém kontaktu
s telesnym povrchem ditete* (Borek. 2001, s. 69). Tyto ztraty jsou v praxi minimalni. Ne-
dostate¢né vyvinuty je 1 imunitni systém, proto je novorozenec vice ohrozen infekci, ktera
muze vést ke komplikacim (Dort a kol., 2013, s. 40; Borek, 2001, s. 48; Gomella,2009, s.
43).
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6 OSETROVANI NEDONOSENEHO NOVOROZENCE

6.1 Prvni oSetieni novorozence na porodnim sale

Piedcasny porod musi byt veden na pracovisti, kde je k dispozici jednotka intenzivni péce
pro novorozence a za ptitomnosti neonatologa. Prvni okamziky Zivota mohou byt kriticke,
a proto by u kazdého porodu meéla byt alespoii jedna osoba schopna poskytnout komplexni
resuscitacni péci. ,, Zpiisob, jakym se o novorozence v prvnich minutdch po porodu stard-
me, primo ovliviiuje kvalitu jeho Zivota a muze byt pricinou pozdnich nasledkii pro cely
Jjeho zivot™ (Borek, 2001, s. 239). Porodni box musi byt vybaven vyhiivanym resuscitac-
nim lizkem, zdrojem kysliku, funkéni odsédvackou a pomiickami k prvnimu oSetieni novo-
rozence. Dale kompletni, funk¢ni a ihned dostupnou soupravou pro resuscitaci novorozen-
ce a pfevoznym inkubatorem. V péci po porodu je velmi duilezité udrZeni télesné teploty,
protoze tepelné ztraty maji velky vliv na preziti. T¢lesna teplota po porodu rychle klesa,
zvlasté u predcasné narozenych novorozenct je riziko podchlazeni na porodnim séle vyso-
ké — u ditéte, které vazi mén¢, jak 1000 g muze télesna teplota klesat o 1°C kazdych 5 mi-
nut. Proto musime zajistit termoneutralni prostfedi v inkubatoru nebo na vyhfevném ltzku,
které¢ musi byt vybaveno vlastnim zdrojem tepla, svétla a je ptistupné z vice stran. ,, Novo-
rozence s ELBW oSetiujeme na porodnim sdle ve vyhiivaném luZku nebo specidalnim inku-
batoru, ktery je napojen na transportni systém a umozZinuje minimalni manipulaci
S Novorozencem a optimalizaci teplotniho komfortu “ (Janota, Stranak, 2013, s. 94). Po ulo-
zeni novorozence na lizko ho zabalime do plastikového vaku nebo obalu, abychom zabra-
nili ztratam tepla evaporaci. Novorozence po porodu neutirdme a v plastovém obalu ho
ponechavame do doby, nez dojde ke stabilizaci teploty (zhruba 1 — 2 hodiny po porodu, po
provedeni vSech nutnych invazivnich vstupil). Monitorovani novorozence zahajujeme vzdy
na porodnim sale, v pribéhu stabilizace. Monitorovat musime minimaln¢ preduktalni
SpO,, akci srdecni a dechovou aktivitu. Méfici senzor umistime vzdy na pravou horni kon-
cetinu. V blizkosti ldzka musi byt také funkéni odsavacka s moZnosti kontroly podtlaku a
zdroj kysliku s prutokomérem a vhodnou hadici. U extrémné nezralych novorozenci zajis-
tujeme dychaci cesty tzv. elektivni intubaci, bez nutnosti resuscitace. Jakmile jsou plice
rozepjaté, podavame prvni davku Surfaktantu a poté novorozence ptrevezeme na JIPn. Je
nutné monitorovat poporodni adaptaci novorozence a jeho dalsi vyvoj, aby byly v¢as odha-

leny prvni projevy nemoci a byli jsme schopni na né vcas reagovat. Poporodni adaptaci
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hodnotime dle Apgarové. Je to hodnoceni stavu novorozence ihned po porodu a informuje
nas o tom, zda dité potfebuje pomoc a jestli je tato pomoc Usp&$na. Hodnoti se projevy
ditéte v 1., 5., a 10. minuté po narozeni. Hodnotime srde¢ni frekvenci, dechovou aktivitu,
barvu klize, kterd je dana prokrvenim, svalovy tonus a reakci na podrazdéni. Kazdy znak je
ohodnocen bud’ 0, 1 nebo 2 body. Dité s poctem bodli pod 7 je povazovano za rizikové
(Fendrychova, 2001, s. 42; Borek, 2001, s. 239-240, s. 252; Fendrychova, Borek, 2007, s.
58; Janota, Stranak, 2013, s. 94, 434).

6.2 OSetfovani nedonoseného novorozence v inkubatoru

NedonosSeny novorozenec se nédhle ocitd v jiném prostfedi, nez na které byl zvykly.
V matetském liné bylo teplo, Sero, ticho a kolébavy pohyb. Takovy novorozenec je velmi
nachylny k pisobeni stresorti prostiedi, jako jsou hluk, prudké svétlo a zmény teploty pro-
stiedi. Mnohé studie prokazaly, ze rusivé podnéty jako prudké svétlo nebo necitliva mani-
pulace s ditétem vyvolavaji fyziologické zmény s negativnim dopadem na novorozence.
Ovliviiuji dychéni, kardiovaskularni systém, endokrinni systém i metabolismus. Inkubétor
ditéti zajist'uje termoneutralitu diky cirkulaci zahfatého a zvlhéeného vzduchu v uzavieném
prostoru. Hlavnim cilem je omezit ztraty tepla a redukovat produkci metabolického tepla
na minimalni uroven. Inkubatory neohftivaji pfimo dit¢, ale vzduch, ve kterém lezi. Urcitou
teplotu nastavujeme dle hmotnosti a stafi ditéte podle tabulek. Prostfedi by mélo ptipomi-
nat détsky pokoj nejen svym zafizenim, ale i m&€kkymi barvami, malym poctem lazek, tlu-

menym svétlem, nehlu¢nou podlahou (Fendrychova, Borek, 2007, s. 75 — 76).
Umisténi inkubatoru

Je potieba dbat na umisténi inkubatorti dal od chladného okna nebo horkého topeni. Nevy-
stavovat inkubator pfimému slune¢nimu zareni. Pokud to neni nutné, neotvirat okénka in-

kubatoru.
Kyslik

Kyslik ptfivadény do inkubatoru, musi byt ohfaty a zvlh¢eny a jeho koncentrace je méiena a
pohybuje se od 21 % - 60 %. Dité¢ musi byt napojeno na pulsni oxymetr nebo se mnozstvi

kysliku mize méfit arterialn€ €1 transkutanné.
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Hluk

U déti, které byly oSetfovany v inkubdatorech, se Castéji vyskytuje postizeni sluchu, nejcas-
t&ji jako nasledek asfyxie, hypoxie, acidozy, infekce nebo 1¢ékii. Pfesto nesmime zapominat
na urcitou hladinu hluku, kterou v inkubétorech zptsobuje priitok kysliku, hlu¢nost moto-
ru, chod pfistrojii které jsou v blizkosti inkubatoru a také hluk personalu. Nahly hluk vyvo-
lava stresové reakce a pusobi nestabilitu vitalnich funkci. Dité je vyruSovano pii spanku,

spanek je melky a dit¢ neni odpocaté. Hluk by nemél piekrocit hranici 65 decibelt.
Ukladani ditéte do inkubatoru

Déti jsou do inkubdtorii uklddany nahé nebo v plenkovych kalhotkach a to na antidekubitni
podlozku. Je vhodné, aby mélo na hlavicce ¢epic¢ku, pokud neni z né¢jakého diivodu nutné,
aby byla pfistupnd. Ve chvili, kdy dit€¢ nevyzaduje intenzivni péci a sledovani, mélo by byt
oblecené. Zvysuje se tim jeho pohodli a mtze se snizit teplota vzduchu v inkubatoru. Vel-
mi nezralé déti je tfeba chrénit pfed pfimym svétlem, a proto je vhodné piekryvat inkubator
rouSkou nebo plenou a to tak, abychom mohli dit€ i nadéle dobfe sledovat. Je tfeba zacho-

vavat denni rezim, tzn., Ze v NOCi Se snazime na oddéleni celkové ztlumit svétlo.
Méreni télesné teploty

I ptesto, Ze je v inkubatoru nastavena urcita teplota, musime ditéti télesnou teplotu neustale
kontrolovat. MZeme ji zmé&fit v rektu, axile nebo na kizi. KozZni teplotu méfime lehkym
pfipevnénim ¢idla na horni ¢ast biiska novorozence. Axilarni teplotu méfime v axile pfitla-
¢enim teploméru pazi k hrudniku. Pokud méfime teplotu timto zpisobem, méli bychom
teplomér drzet alespon 2 minuty. Hodnoty jsou v rozmezi 36,5 - 37,2°C. U déti, které jsou
Vv inkubatoru, bychom méli teplotu kontrolovat v alesponi ¢tythodinovém intervalu. I sa-
motna poloha ditéte miZe naznacovat jeho télesnou teplotu. Pokud dité lezi schoulené
Vv klubicku nebo siln€ place, je ve snaze udrzet si teplo. Naproti tomu dite, které je prehtaté

ma Cervenou kuizi a na ¢ele se muize objevit pot (Borek, 2001, s. 264 — 267).
Prevence infekci

Nejjednodussi zpusob, jak snizit riziko vzniku infekci, je dikladné myti rukou oSetiujiciho
personalu pfed a po manipulaci s ditétem. Vstupni okénka musi byt udrzovana v Cistoté a je
lepsi je otvirat lokty. Voda v odparovaci musi byt ménéna denné. Pleny, které jsou potiis-

néné moci nebo stolici musi byt thned odstranény.
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Vazeni déti

Déti, které jsou v kritickém stavu, nevazime nebo pouze po dohodé¢ a za ptitomnosti 1ékarte.
Miuizeme pouzit pojizdnou vahu, kterou umistime vedle inkubatoru a dit€¢ zvazime, aniz
bychom ho odpojovali od pfistrojii nebo mame védhu zabudovanou Vv inkubatoru, kdy dité

na chvili nadzvedneme, aby se vaha vynulovala, a dit¢ polozime zpét.
Koupani déti

D¢ti na JIPn se budou koupat v intervalech danych individualnim stavem ditéte. Prvni kou-
pel u extrémné nezralych prob&hne nejdiive za 24 hodin po porodu. Déti se otfou pouze od
krve, z vlasové Casti se olejem odstrani mazek a krev. I neokoupané dité ulozime do pelis-
ku. Pokud stav ditéte neumoziuje jeho vyjmuti z inkubatoru a vykoupani ve vanic¢ce, mu-
sime jeho koupel provést v inkubétoru. Pouzijeme k tomu pfipravené vysterilizované na-
dobky z um¢lé hmoty nebo alobalu s vatovymi nebo mulovymi tampony. Do nadobky
s tampony dame teplou vodu a olejovy pfipravek na koupéni a vSe vcetné suché pleny vlo-
zime do inkubatoru. Dité postupné omyvame tampony, které po pouziti odkladdme do
emitni misky a pokozku ihned otirame. Druha sestra nam pomize s nadzvednutim ditéte a
vyménime antidekubitni podlozku a prostéradlo. Pletovym mlékem oSetfime pouze kozni
zahyby, vycistime usi, nos, vykapeme oc¢i a vytteme dutinu uUstni. Je vhodné do koupele

zapojit rodice (Borek, 2001, s. 268 — 290, KNTB, a.s., Zlin).

6.3 Setrna manipulace

Je velmi dtlezitd pfi péci o novorozence. Manipulace je pro dité pfimym zdrojem stresu.
Nestrkdme do inkubatoril a postylek a neopirame se o n€. I sebemensi pohyb dité vyrusuje.
Je vhodné sjednotit vSechny vykony na ur¢itou dobu, abychom dité budili co nejméné¢, a
také snizit vSechny bolestivé vykony na minimum. Pohodli ditéti zajistime, pokud ho oble-
¢eme, obklopime plySovymi hrackami a dodame mu tak pocit bezpeci. Dilezité je i1 polo-

hovani (Fendrychova, 2009, s. 62 — 63).
Kinestetika v péci o novorozence (kinestetic infant handling)

Prvni a zakladni projev lidského Zivota je pohyb. Po celou dobu nitrodélozniho vyvoje se
dité pohybuje, protoZe matka je také v pohybu. Pies sténu délohy dité citi tlak a protitlak a
prosttednictvim spole¢nych pohybt se rozviji vzajemny vztah mezi ditétem a matkou. Dité

vnima hranice svého téla, svoji polohu 1 velikost. Dité pocituje teplo matky, cuca si palec a
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d¢€loha se ptizpiisobuje jeho pohybim. Po narozeni pro dit¢ kon¢i komunikace pomoci po-
hybi. Novorozenec musi Celit plisobeni gravitace a jeho télesnd hmotnost ho dostava do
bezmocné situace. Piili§ mnoho zatéze spoCivd na hlavé a trupu a koncetiny jsou piilis
kratké a slabé. V mistech, kde je pfilis§ mnoho hmotnosti, je malo pohybovych moznosti a
dité je ¢im dal nespokojenéjsi. Mava rucickama, nozickama a vrti se, ale nedokéze zménit
polohu, aby uvolnilo svaly a bylo v klidu. Novorozenci jsou vystaveni obrovské zatézi a
musi vynalozit obrovské usili k orientaci a zvladani zmén. Pfimé a trhavé zvedani, Casto i
zadeCkem napted, je pro novorozence nesmyslnou aktivitou, pfi které ztraci pojem o orien-
taci. Reakci na to je zvySené télesné napéti, tizkost a strach. Pokud chceme dit¢ vyjmout
z postylky nebo inkubatoru, nejprve jej oto¢ime na bok, nadzvedneme do sedu a teprve
potom je zvedneme do stoje a pomalu pieneseme jeho hmotnost do naruce. Stejné tak po-
kladani novorozence by se mélo dit dle pfirozeného vzorce pohybu. Dité polozime nejprve
nozi¢kami nebo zadeCkem, nebo jej ulozime nejdiive na bok a pak na zada. Dité tak citi
rozlozeni své hmotnosti a neztraci orientaci o svém téle (Fendrychova, Borek, 2007, s. 76 —

79).
Zajisténi vhodné polohy ditéte

Kdyz se dité v biiSku pohybuje, nardZi na sténu délohy a tim si uvédomuje prostor kolem
sebe, ale 1 své télo. V inkubdatoru je prostor, ale pfili§ velky a dité neciti hranice svého téla a
pfichazi tak o pocit bezpeci. Prostor délohy vSak miiZeme ditéti napodobit pelisky a riz-
nymi ohrani¢ujicimi pomutckami. Pfed¢asné narozeni novorozenci nejsou schopni bez nasi
pomoci celit plisobeni gravitace a zabranit tak jejim nasledkiim, jako jsou vznik oplostélé
hlavicky, ramen a panve, coz nakonec vede ke sniZeni mobility a opoZdénému motorickeé-
mu vyvoji. Komfort ditéte zvySime vhodnou polohou, ve které ho, ale nenechame pfilis
dlouho. Novorozence mizeme ulozit do polohy hnizda, vyhloubeného v perlickovém pol-

Stafi, které mu bude poméhat udrzovat fetalni polohu a zajisti mu pocit jistoty a bezpeci.

a) Poloha na bfiSe — tato poloha zlepSuje oxygenaci a plicni ventilaci novorozence.
NedonoSeny novorozenec je v poloze na biisku klidnéjsi a zbytecné se nevycerpava
ve snaze najit rovnovahu. Celkové zvySenou polohou snizime tlak na krk, hlavicku
1 ramena, ¢im jesté vice podpotfime dychdni. Novorozence v§ak musime zajistit pro-

ti sjizdéni dolti po podlozce.
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b) Poloha na zadech — poloha na zadech podporuje mobilitu ditéte a zvySuje jeho
energeticky vydej. V této poloze je snizena oxygenace, ale tlak gravitace je rovno-
mérn¢ rozdelen na hlavicku a zada. Pokud je dité v poloze na zadech, je vhodné jej
podpofit ,,hnizdem®, které udrzuje hlavi¢ku ve stfedni rovin¢ a ramena, kyc¢le a dol-
ni koncetiny v mirné flexi. Timto zajistime ditéti komfort, protoze se snizi napéti
briska a dité se nevyCerpava zbyte¢nym kopanim nozicek, které¢ nevi, kam by polo-
zilo.

¢) Poloha na boku — poloha na boku podporuje ventilaci jedné plice. Je tedy pouzivana
pfevazné jako poloha 1écebna a musime zajistit, aby se dité nepfevratilo na btisko

(Fendrychova, Borek, 2007, s. 80-83, Novotna, Bélohlavkova, s. 64 — 65, 2010).

6.4 NIDCAP

NIDCAP ((Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program - indi-
vidudlni vyvojoveé zaméfend péce o novorozence a program sledovani, hodnoceni). Zapoje-
ni NIDCAP principti do klinické praxe JIPn snizuje vyskyt iatrogennich komplikaci zde
hospitalizovanych déti. Zaroven piredstavuje zaklad pro zvySovani sebedlvéry rodicd,
schopnosti déti a spokojenost personalu. Sviij pocatek ma v 80. letech minulého stoleti a je

zalozen na poznani maturace, vyvoje mozku in utero a na tzv. synaktivni terorii vyvoje.
Synaktivni teorie vyvoje

Za kompetentni je pro plod povazovano piirozené prostiedi délohy. Plod ziskava kozni a
pohybové stimuly a podnéty z plodové vody a plodovych obalt. Déloha plodu pomaha udr-
Zet jeho postaveni. Prostiedi délohy a nizké ptisobeni gravitace umoziiuje plodu jemné po-
hyby a napomaha jeho motorickému vyvoji. ,, Nezralé déti jsou synaktivni teorii vyvoje
vaimany jako plody, vyvijejici se v evolucné neprirozeném extrauterinnim prostiedi NOVO-
rozenecké JIP, navic v dobé, kdy se intenzivné vyviji mozek a obecné cerebralni funkce
(nejvice za cely postnatalni zivot) “ (Macko, 2010, s. 2). I ptes vynikajici pé¢i hrozi détem
akutni 1 chronicka rizika (nitrolebni krvéceni, retinopatie, bronchopulmondlni dysplazie).
Prostiedi, ve kterém se vyviji mozek ve 3. trimestru a prostfedi, ve kterém se vyviji mozek
predCasné narozeného ditéte, tedy na JIPn, mize vyznamné ovlivnit dal$i vyvoj ditéte: neu-

rofyziologicky, neuropsychicky, psychoemociondlni i psychosocialni. Vliv na funkéni i
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strukturalni vyvoj mozku ma také fakt, ze dité je pii hospitalizaci na JIPn oddéleno od

matky a ¢asto opakované podstupuje bolestivé vykony.
Cil NIDCAP

Zakladem je detailni kontinualni sledovani novorozence a vyuziti tohoto pozorovani K re-
akci a interakci novorozence v evolu¢né neptirozeném prostredi JIPn. To umoziuje oSetiu-
jicimu persondlu urcit individualni potieby konkrétniho novorozence k zajisténi jeho vyvo-
jovych vlastnosti, péci a prostredi tak uzptisobit jeho pozadavkiim a naroktim. Pozorovani a
sledovani se nasledné pisemné¢ zaznamena a je zakladem pro vypracovani programu zmén
V péci a prizpisobeni vSem pozadavkim ditéte. Hodnoceni ditéte je provadéno metodou
APIB (Assesment of Preterm Infants Behaviour). I velmi nezraly novorozenec dokaze dat
najevo svym chovanim své pozadavky a potieby. Smyslem NIDCAP je tedy principialné
individualizaci a zménou systému péce o dité zlepsit jeho dlouhodoby vyvoj a stejné tak
zlepsit vztahy mezi ditétem a rodici, a to na dlouhou dobu. NIDCAP myslenka je zalozena
na vyznamné spolupraci personal — rodi¢ — dité. Projekt pomaha rodi¢im zlepSit vztahy
s jeho ditétem, umoznit rodi¢um co nejvétsi zapojeni do péce o dite, aby s nim mohli travit

co nejvice ¢asu (Macko, 2010, s. 2).

6.5 Hodnoceni a tiSeni bolesti

,,Novorozenec je neurologicky schopen zazit bolest pri porodu a pravdépodobné i pred
nim*“ (Borek, 2001, s. 272).

ProtoZe nam novorozenec nemuze fict, co citi, musime sledovanim zjistit, jak na bolestivé
zakroky reaguje. Hodnoceni a tiSeni bolesti u novorozenci neodmysliteln€ patii k praci
sester na jednotkach intenzivni péce pro novorozence. Vliv na vnimani bolesti u novoro-
zence ma jeho fyzicky i psychicky stav, prostfedi a denni doba, gestacni v€k a stav spanku
a bdéni v daném okamziku. Novorozenci pusobi bolest zavadéni orogastrické nebo nazo-
gastrické cévky, intubace a pohyb endotrachealnich kanyl, aplikace nazalniho CPAPu, od-
savani z hornich cest dychacich a z endotrachealni kanyly, vpichy do cév, paty, prstl, lum-
balni punkce a zavadéni drénli. Novorozenec reaguje na bolest zménami fyziologickych
funkci (alteraci srde¢nich ozev, zvySenim krevniho tlaku a frekvenci dychani, snizenou
oxygenaci), kiikem, svraSténim cela a brady a zménou polohy — hlavné u bolesti, kterd je

dlouhotrvajici. Jestlize bolestiva procedura neni rychle ukonc¢ena, projevi se u ditéte prekr-
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venim v oblieji, kfeCovité sevienymi vicky, ztuhlymi a tfesoucimi se udy a obloukovitym
prohnutim zad. Bolest je také patrna z vyrazu obliceje, kdy ma dité svrasténé oboci, vyraz-
né prohloubeni nazolabialnich ryh, vertikalné oteviena Gsta a zvednutého a rozsifeného
jazyka, ktery je vsunut mezi rty. Pii kiiku se ditéti chvéje brada. ,, Bowlby popsal bolestivy
plac jako nahly, silny pocatecni vykrik, nasledovany delsim casovym usekem absolutniho
ticha z ditvodu apnoické pauzy a kratkymi lapavymi vdechy, prolozenym kaslem na konci
vydechu “ (Fendrychova, Borek, 2007, s. 168). Nesmime zapomenout na to, Ze existuje tzv.
»tichy plac* intubovaného ditéte, ktery neslySime, ale vidime v okoli zavedené endotrache-
alni kanyly. Pokud je bolest extrémni nebo dlouhotrvajici, dité je stocené do opistotonu, ma
ztuhlé zada a krk, hlavicku ma zaklonénou dozadu, horni koncetiny jsou napjaté a nataze-
né, pésti zat'até, jednu dolni koncetinu mé nakrocenou jakoby doptedu. Dité, které trpi
dlouhodobou bolesti, nepla¢e. Aby usetfilo energii a vyhnulo se utrpeni, které mu pohyb
pusobi, piestane se hybat. Dité prestava komunikovat s okolim, odvraci se od pecovatele, je
apatické, negativné reaguje na dotyk a laskani. Mé skelny pohled a v o¢ich nedtvéru. Jinou
situaci je tzv. ,Intensive care syndrom®, ktery se vyskytuje u déti, které byly dlouhodobé
hospitalizovany na JIPn. Jsou to déti, které byly opakované traumatizovany bolestivymi
stimuly a mély nedostatek stimulli pozitivnich. Tyto déti jsou v pozdé&jsim obdobi schopné
reagovat pouze na bolestivé stimuly. Béhem bolestivého vykonu podavame ditéti ke zmir-
néni vnimani bolesti sacharézu a je tfeba dit€ udrZzovat v teple a vhodné pozici. Nesmime
jej nechat odkryté nebo na chladném misté (Borek, 2001, s. 264 — 271; Fendrychovéa, Bo-
rek, 2007, s. 166 — 170).

K hodnoceni bolesti by mélo dochazet vzdy, kdyz Iékat nebo sestra zjisti né€jaky projev
bolesti u ditéte. Dale také pokud bolest mizeme piedpokladat z anamnézy, nebo pokud
vime, ze budeme ditéti provadét bolestivy vykon. Do anamnézy zahrnujeme: porodni trau-
matizmus (prolongovany nebo piekotny porod, porod klestémi nebo vakuumextraktorem,
poranéni nervi, fraktury, hematomy), dale zde fadime onemocnéni a jiné stavy (nedonose-
nost, infekce, hydrocefalus, kiece, aspirace do plic, syndrom dechové tisné, dyspepsie, de-
kubity). Do planovanych vykoni patii sadrova fixace, zavadéni a vytahovani oro nebo na-
zogastrické sondy, zavadéni CZK, intubace, uméla plicni ventilace, punkce. V soucasné
dobé existuje mnoho hodnoticich systému pro novorozence a kojence. Jsou rozdéleny pod-

le toho jakou bolest, oblast nebo vékovou kategorii hodnoti.
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Pokud budeme ditéti provadét bolestivy zakrok, je nejvhodnéjsi dité ponechat v inkubatoru
¢i postylce. Vzdy, kdyz budeme chtit s novorozencem manipulovat, musime ho na to pfi-
pravit. Polozime ruku na jeho télicko, ruku nebo nohu a vyckame na jeho reakci. Kdyz se
dit¢ probudi, pokusime se s nim navazat zrakovy kontakt a tiSe na n¢j promluvit. Pokud je
u bolestivého zakroku piitomna matka, je vhodné, aby u svého ditéte stala a konejSila ho.
K odpouténi bolestivych stimull je mozné vyuzit nonnutritivniho sani (napft. vlastni péstic-
ky), spojeni obou rukou na hrudniku ditéte, polykani gluk6zy nebo stoceni do klubicka.
Nikdy nesmime zapomenout dité utisit. Jedna z metod je tzv. 1é¢ebny dotyk, kdy rodi¢ ne-
bo oSetiujici personal polozi jednu ruku na hlavi¢ku a druhou na podbiisek ditéte (Fendry-

chova, Borek, 2007, s. 171 — 177).
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7 VYZIVANEDONOSENYCH DETI

., U nedonoseného novorozence by mél ruist kvalitativné i kvantitativné kopirovat rist in-
trauterinni, v terminu porodu by mél dosahnout délky a hmotnosti donoseného novorozen-

ce‘ (Janota, Stranak, 2013, s. 82).

7.1 Enteralni vyziva

Pro vyzivu, gastrointestinalni funkce, absorpci zivin a stimulaci imunitniho systému pied-
¢asné narozené¢ho novorozence je matefské mléko optimalni. V prvnich dnech je dilezité
podavat kolostrum, dal$i dny jiz vlastni nepasterizované mateiské mléko, pripadné cizi
pasterizované matei'ské mléko. V piipadé nedostatku matefského mléka je mozné vyji-
mecné podavat specialni formule pro nedonosené novorozence, kdy je nutné zvazit riziko

intolerance nebo alergii.
Faze enteralni vyZivy pro VLBW a ELBW

a) Priming — (trofické krmeni, minimalni enteralni vyziva — MEN), enteralni denni
ptijem je 0,5 — 50 ml/kg. Pokud je dité ventilaéné a ob&hové stabilni, je vhodné za-
hajit MEN co nejdtive, tedy 1. den po porodu. Priming slouzi k vyzivé stfeva, sti-
mulaci GIT a imunitniho slizni€niho systému. Pfijem Zivin zajiStuje parenteralni
vyZziva. Podava se kolostrum nebo odstfikané matetské mléko, pokud je ho nedosta-
tek, mizeme eventualné podat cizi pasterizované matetské mléko.

b) ZvySovani enteralniho pfijmu — navySovani objemu na 100 — 120 ml/kg/den. Do-
chazi k postupnému sniZovani parenteralniho pfivodu a pozvolné¢ se navysuje ente-
ralni strava. ZvySovani davek se fidi toleranci stravy a klinickym stavem, v soucas-
né dobé€ nejsou stanovena jasna doporuceni. Obecné pro novorozence (pod 1000 g)
10 — 20 ml/kg/den, novorozenec o hmotnosti (1000 — 1500 g) 20 — 25 ml/kg/den, 20
— 30ml/kg/den (1500 — 1750 g), 35ml/kg/den (1750 g a vice). Pti piijmu
100ml/kg/den se povazuje za dostatecny pro ukonceni parenteralni vyzivy, nékteti
autofi udavaji mnozstvi 120 -130ml/kg/den. Je poddvano mateiské mléko, ptipadné
cizi pasterizované mléko. Pro VLBW a ELBW se zahajuje fortifikace matetského

mléka.
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c) Obdobi pIného enteralniho ptijmu — 120 — 160 - 180 ml/kg/den. Je ukoncen paren-
teralni piijem a novorozenec je plné pieveden na enteralni vyzivu. Podava se forti-

fikované mateiské mléko.

Fortifikace materského mléka

Z hlediska né¢kterych zivin je matefské mléko pro ptfedcasné narozené novorozence
(VLBW, ELBW) nedostacujici — pfedevsim kvuli nizkému obsahu bilkovin, minerala, vi-
tamind a stopovych prvka. Indikaci k fortifikaci jsou novorozenci s hmotnosti pod 1500 g,
hypotrofi¢ti neprospivajici novorozenci s porodni hmotnosti 1500 -2000 g a nedonoSeni

novorozenci s nutnou restrikci tekutin.

Uméla vyZiva nedonoSeného novorozence

Umeélou vyzivu novorozence volime v pfipadé nedostatku matetského mléka.
Indikace:

a) Pii nedostatku matefského mléka (do ukonéeného 32. — 34. tydne, do hmotnosti
1800 g) podavame hyperkalorické formule: PreBEBA preemie, Nutrilon 0 Nenatal
(v CR).

b) Pfti nedostatku matefského mléka (od 1800 g do propusténi a po propusténi) poda-
vame postdicharge formule: PreBEBA discharge, Nutrilon 1 Nenatal (v CR).

Kontraindikace enteralni vyzivy: anatomicka nebo funkéni obstrukce GIT, ob&hova nebo
ventilaéni nestabilita, nekrotizujici enterkolitida, zavazné krvaceni GIT (Janota, Strandk,

2013, s. 82 — 86).

7.2 Techniky krmeni nedonoSenych déti

Déti, které mohou byt na enterdlni vyzivé a jejichz zazivaci trakt je intaktni, ale peroralni
pfijem je nedostateny, jsou krmeny pomoci nasogastrické nebo orogastrické¢ sondy. Do
této skupiny patii déti narozené pred 32. tydnem téhotenstvi, s depresi CNS nebo
s poruchami saciho a polykaciho reflexu. Pouzivdme cévku pro vyzivu novorozence
S primérem 2,5 mm, kterou zavadime nosem nebo usty do zaludku. Strava se nesmi apli-
kovat pod tlakem, méla by do zaludku stékat pomoci gravitace v Case, ktery bude odpovi-
dat dobé¢, jako by dité pilo samo. Pokud by novorozenec opakované¢ zvracel, lze aplikovat

stravu do Zaludku kontinualni infuzi (Borek, 2001, s. 169 - 171).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

7.3 Parenteralni vyZiva

Cilem parenteralni vyzivy je zajistit adekvatni intravendzni piijem vSech zivin, minerala a
vitaminu v takové mife, aby byly zabezpeCeny metabolické naroky a pifiméfeny riast novo-
rozence az do doby, kdy bude pieveden na plnou enteralni vyzivu. Podle kryti potieby Zivin

rozliSujeme parcialni parenteralni vyzivu a totalni parenteralni vyzivu.
Indikace pro zahijeni parenteralni vyZivy:
a) Prematurita — novorozenci s porodni hmotnosti pod 1500 g, novorozenci s porodni

hmotnosti 1500 -1750 g.

b) V situacich, kdy neni mozna enteralni vyziva nebo je kontraindikovana — VVV

GIT, iledzni stav, zavazna ob&hova a ventilacni nestabilita.
c) Excesivni ztraty — prijmovita a Casta stolice, ztraty stomii.
Vstupy pro parenteralni vyZivu:
a) cestou periferni zily
b) cestou centralni zily
c) cestou vena umbilicalis (Janota, Stranak, 2013, s. 298).
Skladba parenteralni vyZivy

Pro stanoveni mnozstvi tekutin na 24 hodin musime brat v tvahu porodni hmotnost, ges-
tani v€k a den Zivota novorozence. Je nutné pocitat se ztratami tekutin z riznych pficin.
Mizeme sem zatfadit extrémni nezralost od 24. tydne (az 3ml/kg/hodinu), zvySené proudéni
vzduchu v inkubatoru, tachypnoe, fototerapie, hypertermie, sniZzeni okolni vlhkosti. Vaho-
vy ubytek v prvnich péti az Sesti dnech u fyziologického novorozence je 5 az 10 %, u ne-
zralého je to 5 az 15 %. Dilezity ukazatel pro sledovani hydratace ditéte je bilance tekutin
— ptfijem minus vydej tekutin béhem 24 hodin, udavano v mililitrech. Do pfijmu tekutin
pocitame glukozu, roztoky minerald a aminokyselin, kontinualni infuze s 1éky. Naopak zde
nepocitame krevni derivaty, albuminy, imunoglobuliny a lipidy. Uspokojiva diuréza je 1 —

2 ml/kg/hodinu (Fendrychova, Borek, 2007, s. 147 — 148).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 36

8 KLOKANKOVANI

8.1 Bonding

Bonding mtizeme z anglictiny pielozit jako lepeni Ci pfipoutani. Jde o proces, kdy se tvofi
vztah mezi matkou a ditétem. Kazda matka a dit¢ si k sob& vytvaii vztah jiz pted porodem.
Tvoti se zaklady emocnich vazeb, zaklady laskyplného vztahu, ktery naplno exploduje
V hormondln¢ nabité situaci béhem porodu. Kontakt kiize na kizi prispiva k porodni adap-
taci novorozence a také mu zaruci potiebné teplo. Nedostatecnd podpora bondingu ma také
negativni vliv na rozvoj laktace. Prvni minuty a hodiny po porodu jsou velmi dalezitym
obdobim a miiZou ¢astecné urcit, jaky vztah bude mit matka a dité. Prizkumy ukazuji, ze
pokud ihned po porodu pfilozime matce dité na biicho nebo hrudnik, ma to velmi pozitivni
vliv na rozvoj laktace, rychlé odlouéeni placenty, zavinovani délohy a v neposledni fadé
vznik primarniho pouta mezi matkou a ditétem. Proto je dulezité zajistit prostiedi, které
umoznuje intimni kontakt matky a novorozence. Dit¢ by mélo od narozeni travit veskery

¢as s matkou, nejlépe v kontaktu ktize na kuzi.
10 krokii k podpore bondingu:

1. PfiloZeni nahého ditéte na matcino nahé bficho.

2. Podpora nepteruSovaného kontaktu alespoii 2 hodiny.

3. Otfeni a oSetfeni ditéte na téle matky.

4. Umoznéni a podporovani vizualniho kontaktu — pohled z o¢i do o¢i.

5. Pomoc s piisatim ditéte k bradavce. Bud'te trpélivi, dit¢ miize n¢jakou dobu po po-
rodu odpocivat nebo je unavené po medikovanych porodech. Nékteré déti se piisaji
samy asi do 30 minut, jiné aZ po 5 hodinéch.

6. Zajistit ptijemné a pohodIné prostiedi pro matku 1 dité.

7. Jakékoliv oSetieni nebo vySetfeni by mélo probihat na téle matky nebo alespon
V jeji pritomnosti.

8. Eliminace techniky, mobilnich telefont, videokamer.

9. Pfi pfevozu do jiného zafizeni nebo na oddéleni rooming-in by mélo probihat v pfi-
tomnosti matky.

10. V ptfipad¢ narozeni mrtvého ditéte zajistit matce kontakt s ditétem, aby se s nim

mohla dastojné rozloucit (Lazarova, 2014, s. 215- 218).
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8.2 Uplatnéni bazalni stimulace v neonatologii

., Koncept bazalni stimulace se uplatiuje v neonatologické intenzivni péci s cilem zpro-
stredkovat predcasné narozenym detem elementdarni stimuly potrebné pro jejich psychomo-

toricky vyvoj a udrzeni vrozenych reflexii* (Friedlova, 2012, s. 43-44),

., Profesor dr. Andreas Frohlich vychazi z predpokladu, Ze Zivot je mozny jen ve vztahu a Ze
Ize okolni prostredi jedince a jemu poskytovanou péci uzpiisobit tak, aby mél jeho orga-
nismus dostatecny prisun podnétit nutnych k preziti a vyvoji“ (Friedlova, 2012, s. 43-44).
Dité, které se narodilo predcasné a prechod z intrauterinniho prostiedi do extrauterinniho
svétla byl z divodu pred€asného porodu urychlen, potiebuje takovou oSetfovatelskou péci,
ktera maximaln€ kopiruje intrauterinni prostfedi se vSemi jeho podnétovymi nabidkami. Jiz
Vv prenatdlnim obdobi se objevuji urcité formy stimulace. Patii sem stimulace somatickd —
tlak délozni stény. Stimulace vestibularni — pohyby matky. Stimulace vibra¢ni — chvéni
délozni stény z tlukotu srdce matky, zvuky z ¢innosti sttev. Embryo uz v obdobi okolo 7.
tydne te€hotenstvi dumla zarodek svého palce. Aby se dité po narozeni spravné vyvijelo, je
odkazano na trvaly pfisun podnétl. Pfedcasné narozené dité, je o to vice odkdzano na své
okoli, aby mu umoznilo ziskat dostatek podnéti, které jsou pro jeho vyvoj velmi dilezité.
Pfi manipulaci s dit€tem v inkubatoru je vZdy zaveden inicialni dotek. Pokud to stav ditéte
dovoluje, je nejvhodnéj$§im mistem pro inicialni dotek hlavicka. V bazalni stimulaci kla-
deme dlraz na to, aby provadéna stimulace byla nabizena obéma strandm téla zaroven a
bylo tak podporovéano symetrické vnimani téla a jeho osy. V péci o nedonoSené déti se po-
uzivaji zklidilujici somatické stimulace ve formé koupeli nebo baby masazi. Koupele se
provadéji nejcastéji v koupacim kybliku, protoze simuluje intrauterinni prosttedi a umoz-
fiuje ditéti vnimat hranice jeho t&la. Casto se stava, ze déti v kybliku zaujmou pozici, v jaké
byly v déloze a usnou. V inkubatorech je pro déti vyvafeno intrauterinni prostiedi v podobé
polohovani déti do hnizdecek, ktera napodobuji tlak dé€lozni stény na kozni systém ditcte.
Kozni stimulace je piedpokladem pro spravny psychomotoricky vyvoj ditéte. Pokud to stav
déti dovoluje, jsou také co nejdiive klokankovany. Pti klokankovani totiz dochazi ke sti-
mulaci somatické, vibracni (pokud matka mluvi, jeji hrudnik se chvéje) a také vestibularni
stimulaci novorozence. Béhem klokankovani je také velmi diilezity olfaktoricky (Cichovy)
vjem. Pro novorozence je olfaktoricky vjem matky piedpokladem k budovani citového
pouta, ke kterému pfispiva i piimy kozni kontakt matky a ditéte. Pfi klokdnkovani na dité

pusobi také vjemy auditivni, kdy dit¢ vnima hlas matky. Dit¢ si hlas matky pamatuje
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zZ prenatalniho obdobi. Novorozenec, ktery, je vV pfimém kontaktu s matkou vnima jeji tlu-
kot srdce a tento vjem si taktéZ pamatuje z prenatalniho obdobi. Pokud dité¢ neni mozné
klokankovat, je mozné jim auditivni a olfaktorické vjemy poskytnout i v prostiedi inkuba-
toru. U pfedcasné narozenych déti se v ramci dechové podpory z konceptu bazalni stimula-
ce uplatnuje také kontaktni dychani a masaz stimulujici dychani. Obé techniky je mozné
provadét béhem klokankovani. U nedonoSenych déti se také uplatiiuje oralni stimulace,
ktera ma za cil podpofit zachovani saciho a polykaciho reflexu. Také pii struktuie oSetfo-
vatelského planu u nedonosenych déti se vychézi z jejich prenatalnich navykl a zkusenosti.
Pracuje se s hlasem matky a dal$ich nejblizsich osob, jejichz hlasy si mize pamatovat. Po-
uzivaji se i nahravky hudby, kterou matka poslouchala v téhotenstvi a dité je na ni zvyklé.
K biografii plodu také patii kontakt se sourozencem, pokud se jedné o dvojcata. V takovém
pripadé se dvojcata polohuji spolecné do hnizda. V piipadé rodica pred¢asné narozeného
ditéte je dulezité, aby se co nejvice ucastnili péce o dité. OSettujici personal pomuize zapo-
jenim rodic¢t do péCe o dit¢ snizit pocity bezmocnosti matky, posileni duvéry rodic¢t
Vv personal, posileni kompetenci rodi¢t a hlavné budovani vztahu mezi matkou a ditétem

(Friedlova, 2012, s. 43-44).
Zasady péce o nezralé déti v konceptu bazalni stimulace:

Personal JIPn by mél eliminovat ptiliSnou hlu¢nost.
Inkubatory by mély byt zakryté.

Pfi manipulaci s ditétem dodrzovat denni rytmus, den a noc.
Dtlezité je zvolit inicialni dotek ditcte.

Umoznit rodi¢um klokankovani.

© g k~ w -

Dtslednéa somaticka stimulace s cilem podpofit svalovy tonus a psychomotoricky vy-
voj ditéte.
7. Zamezit vyhasnuti saciho a polykaciho reflexu pravidelnou stimulaci dutiny tstni.

8. Zapojeni rodi¢t do péce o dité (Friedlova, 2012, s. 43-44).

8.3 Podstata klokankovani

Kazdy rok se na svété narodi 20 milionti novorozenct s nizkou porodni hmotnosti, tedy
pod 2500 g (Fendrychova, Borek, 2007, s. 27). Péce o pfedcasné narozené déti je zatézujici
pro zdravotni a socialni systém vSech zemi svéta a finan¢né nakladna je hlavné hospitaliza-

ce novorozence Vv nemocnici. Jednim ze zptsobu jak zkratit hospitalizaci a podpofit vyvoj
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novorozence je metoda klokankovani. Klokankovani neboli Kangaroo mother care (KMC)
je kontakt nezralého novorozence a matky dotykem piimo ktize na kuzi. Je to metoda, vyu-
zivana v péci o nedonoSené déti jako standartni péce anebo jako dopln€k intenzivni péce. V
klokankovéci poloze mlize byt provadéna i vétSina Iékatskych i oSetfovatelskych tkond.
Metoda je bezpecna pro novorozence, ktefi jsou zaintubovani nebo maji zavedené centralni

katetry.

Klokankovani je pro déti a jejich matky velkym pfinosem. Metoda klokankovani vznikla v
roce 1978 v Kolumbii v Bogoté. V tamni porodnici umiraly nezralé déti v dusledku $pat-
nych podminek, a proto se mistni pediatr rozhodl zkusit néco nového. Matky zustaly
Vv nemocnici déle a déti nechal dovyvinout na jejich télech. Vysledkem byl vyznamny po-
kles nemocnosti, snizeni poctu infekei, bradykardii, apnoi, zvySeni laktace a hlavné snizeni

mortality.

Metoda klokankovani je bézn¢ vyuzivana v péci o nedonosené novorozence na JIPn. Klo-
kankovani je chovani ditéte pouze v plenkovych kalhotkach mezi prsy na matciné ¢i otcove
ktzi. Ve srovnani s péci v inkubdtoru déti, které byly klokankovany, jsou klidngjsi, je zajis-
tén teplotni komfort, maji delsi obdobi spanku, nizsi spotiebu kysliku a pravidelné;si dy-
chani. U matek, které klokankuji, se zvySuje tvorba matefského mléka. Klokankovani neni
doporucovano u déti, které maji prili§ kiehkou kiizi pro manipulaci a détem, které jsou na
medicinské podpote krevniho tlaku, protoZe vzpiimena poloha béhem klokankovani zméni

hodnotu krevniho tlaku (Sikorova, Suszkova, 2011, s. 230 — 237).

V soucasnosti se vyuZzivaji dva zpisoby klokankovani :
NepreruSovana (kontinualni) varianta

V oblastech s nizkym pfijmem je vyuzivana pivodni metoda, kdy je dité klokankovano 24
hodin denn¢ 7 dni v tydnu. Tato varianta se také vyuziva jako alternativa minimalni péce
pro déti v inkubdtoru, které piekonaly hlavni potize s adaptaci na extrauterinni Zivot a jsou
schopny dobfe sat a polykat. Télesna teplota novorozence je udrzovéna v normalnim roz-
mezi diky vyhtivani z matcina téla, role matky tak simuluje inkubator. Okysli¢eni a srde¢ni
rytmus jsou udrzovany v klinicky pfijatelnych hodnotach. Dité je v této pozici ponechano

do doby, nez ji za¢ne odmitat.
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PreruSovana varianta

V rozvinutéjSich zemich svéta probiha klokdnkovani obvykle v omezenych sezenich od
jedné do né€kolika hodin, ne nutn¢ kazdy den. Takovy kontakt oznacujeme jako pierusova-
né klokankovani. Tato varianta muze byt pouzita za ptredpokladu prokédzanych emocnich a
kojicich benefit. V takovych ptipadech je poskytovano kdykoli je to mozné — v idedlnim
ptipad¢ 2 hodiny a vice, pokud je ditétem dobfe tolerovano. Rozpéti 2 hodin je dulezité,
protoze je to doba, kterou matka potiebuje ke zvysSeni tvorby mléka. Delsi doba sezeni také
redukuje pocet piesunt do a z polohy klokankovani (Sikorova, Suszkova, 2011, s. 230 —
237).

8.4 Benefity klokdnkovani pro nedonoSené novorozence

Rozhodnuti o tom, kdy zacit klokankovat novorozence, je individualni. Vzdy zalezi na
zdravotnim stavu novorozence a matky. Kontakt klize na klizi by vSak mél zacit co nejdiive
po porodu. Klokénkovani miize byt realizovano téméf u kazdého novorozence s nizkou
porodni hmotnosti poté, co se stane medicinsky stabilni. Je nutné o prospésnosti klokanko-
vani matku poucit a vytvofit pro ni co nejlepsi podminky. Mezi nej€astéjsi benefity klo-
kankovani u nedonoSenych novorozenctli patii zména télesné teploty a nartst télesné hmot-
nosti. T€lesna teplota novorozence nartsta o 1°C béhem 1-2 hodin klokankovéni a véhovy
priristek déti, které byly opakovan¢ klokankovany, je prokazateln¢ vyssi. Nejcastéjsi odez-
vou déti na klokankovani je okamzité zklidnéni. Kdyz jsou déti v klokankovaci poloze, je
pla¢ anebo neklid velmi vzacny. Spanek je vétSinou klidny s pravidelnym dychanim. Jed-
nim z nejvétsich benefith klokankovani u déti, které jsou na JIPn, je zvySeni zasob matet-
ského mléka a prechod ke kojeni. V prvnich dnech po narozeni jsou nedonosené déti vyzi-
vovany intravendzné, pozdéji jsou déti pod 32. tyden krmeny nasogastrickou sondou a kr-
meni sondou muze byt provadéno v klokankovaci poloze. Obdobi, kdy je dité pred¢asné
narozené a je pfijato na JIPn, rodi¢e vnimaji jako naruseni vztahu mezi nimi a ditétem,
protoze jsou odd¢€leni od svych déti, nemiizou o né peCovat, ani se jich dotykat. Praveé klo-
kankovani zkracuje toto neoptimalni obdobi a umoznuje rodi¢tim aktivni péci o dité, které
je na JIPn. Pii klokankovani ditéte je okolni hluk absorbovan kizi a oble¢enim rodic¢d. Vy-
sledkem klokankovani je tedy omezeni plisobeni stresu na dité a zaroveil ma pozitivni vliv
na mentalni vyvoj. Stejné¢ tak ma klokdnkovani pozitivni vliv na rodi¢e, poméha jim

K rychlejsimu smifeni s pfed¢asnym porodem a pifekonanim uvodniho stresu. Pozitivni vliv
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klokankovani byl tedy zjistén v oblasti vnimani bolesti pfi invazivnich vykonech, kojeni,
vahového pfirGstku, spanku, deprese u matek, vztah matka — dit€, udrzeni nebo zvyseni
télesné teploty, zkraceni doby hospitalizace, rastu do délky, rastu obvodu hlavi¢ky a akti-
vace centralniho nervového systému. Naopak néktefi autoti béhem svych vyzkumi neuved-
li pozitivni vliv klokdnkovani na nékteré fyziologické funkce. Avsak ani jedna studie ne-
prokazala skodlivost metody klokankovani. Na zaklad¢ ziskanych vysledkii by bylo vhodné
zafadit metodu klokankovéni do standardni péée o déti na JIPn v Ceské republice (Sikoro-

va, Suszkova, 2011, s. 230 — 237).
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II. PRAKTICKA CAST
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9 STATISTICKY VYZKUM

V praktické ¢asti mé bakalaiské prace se zabyvam informovanosti a spokojenosti rodici

s metodou klokankovani.

9.1 Cile prace
Pro praktickou Cast bakalarské prace jsem si stanovila 3 cile:
CiL1
Zjistit informovanost rodici o metodé klokankovani.
CiL2
Zjistit spokojenost rodicl, ktefi maji zkusenosti s metodou klokdnkovani.
CiL3

Zpracovat edukacni material o klokdnkovani pro rodice pred¢asné narozenych déti.

9.2 Vyzkumné Setieni

Vyzkumné Setieni bylo provedeno pomoci dotaznikového kvantitativniho Setfeni. Dotaznik
byl zcela anonymni a byl urCeny pro rodice, ktefi jiz maji néjakou zkuSenost
s klokdnkovanim. Dotaznik obsahoval uzaviené a polooteviené otdzky S moZnosti vlastni
odpovédi. Vzhledem k tomu, ze byl dotaznik anonymni, se respondenti nemuseli obavat
napsat odpovédi pravdivé. Dotaznik byl rozdan na novorozeneckém oddéleni Krajské ne-
mocnice Tomase Bati ve Zlin¢ a.s. a na internetu na strankach pro rodice pfed¢asné naro-
zenych déti — ,,NedonoSena miminka, zazrak zivota“. Jednim z jeho vysledkd je edukacéni

material, ktery je ur€eny pro rodice pred€asné narozenych deti.

9.3 Cilova skupina

Cilovou skupinou byli rodic¢e ve véku od 18 let, kterym se dité narodilo pfed¢asné a zaro-

ven ho klokankovali. Celkové bylo rozddno 100 dotaznikl a v§echny byly vyplnény.
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9.4 Dotaznik

Celkem obsahuje dotaznik 18 polozek. Prvni 3 otazky jsou filtra¢ni, které pomohly rozdélit
respondenty dle pohlavi, véku a poctu déti. Z toho 6 otdzek bylo uzavienych, kdy byla na
vybér jedna odpoveéd. Zbylych 10 otazek bylo polootevienych, kde méli respondenti na
vybér z vice moznosti nebo moznost vlastni odpovédi. Otazky byly kladeny jednoduse a

srozumitelné, aby zabraly co nejméné Casu pii vypliovani.
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10 PREZENTACE VYSLEDKU

Tato kapitola je zaméfena na zpracovani vysledki ziskanych z dotaznikového Setfeni.

Otazka ¢€islo 1. Jaké je Vase pohlavi?

Tabulka 1: Jaké je Vase pohlavi?

Muz 16 16,00%
Zena 84 84,00%
Celkem 100 100,00%

Graf 1: Jaké je Vase pohlavi?

Jaké je Vase pohlavi?

® Muz

B Zena

Respondenty jsem nejprve rozdélila dle pohlavi. Dotaznikového Setieni se zucastnilo 84%

zen a 16% muzu.
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Otazka €. 2 Kolik je Vam let?

Tabulka 2: Kolik je Vam let?

18 — 25 let 15 15,00%
26 — 35 let 65 65,00%
26 let a vice 20 20,00%
Celkem 100 100,00%
Graf 2: Kolik je Vam let?
Kolik je Vam let?
20,00% /—15'00%
18 - 25 let
W26 - 35 let

65,00%

m 26 let a vice

V druhé otdzce se zabyvam vékem. Respondenty jsem rozdélila do 3 zakladnich skupin dle

véku. 65% respondentli uvedlo sviij vék v rozmezi 26 - 35 let, 20% respondentt uvedlo

vék 26 let a vice a zbylych 15% dotazovanych bylo ve véku 18 - 25 let.
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Otazka €. 3 Je to VasSe prvni dité?

Tabulka 3: Je to Vase prvni dite?

Ano 68 68,00%

Jedno dité uz mam 18 18,00%
UZ méam 2 a vice déti 14 14,00%
Celkem 100 100,00%

Graf 3: Je to Vase prvni dite?

Vd

Je to Vase prvni dité?

14,00%

H Ano
 Jedno dité uz mam

UZ mam 2 a vice déti

68,00%

Ve 3. otazce zjist'uji, kolik jiz maji rodice déti. VétSina respondentd, piesné 68% uvedlo,
ze jde o jejich prvni dite. 18% respondentti uvadi, ze uz jedno dité maji a 14% respondentt

ma 2 vice a déti.
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Otazka €. 4. Na jakém oddéleni leZelo Vase dité?

Tabulka 4: Na jakém oddéleni lezelo Vase dite?

Oddéleni intermedialni

péce 10 10,00%
Oddéleni JIPn 28 28,00%
Oddéleni intermedialni
péce + JIPn 62 62,00%
Celkem 100 100,00%

Graf 4: Na jakém oddéleni lezelo Vase dité?

Na jakém oddéleni lezelo Vase dité?

10,00%

/

Oddéleni intermedidlni péce
= Oddéleni novorozenecké JIP

28.00% B Oddéleni intermedidlni péce +
' JIPn

Na zaklad¢ otazky Cislo 4 uvedlo 62% dotazovanych, ze jejich dité lezelo na oddéleni JIPn
a poté na odd¢€leni intermedialni péce. 28% respondentli uvedlo, ze jejich dité lezelo na

oddéleni JIPn a pouze 10% déti leZelo na oddé€leni intermedialni péce.
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Otazka €. 5. Ve kterém gestaénim tydnu se Vase miminko narodilo?

Tabulka 5: Ve kterém gestacnim tydnu se Vase miminko narodilo?

24. — 28. tyden téhoten-

stvi 32 32,00%

29. — 33. tyden téhoten-
stvi 42 42,00%

34. — 37. tyden téhoten-
stvi 26 26,00%
Celkem 100 100,00%

Graf 5: Ve kterém gestacnim tydnu se Vase miminko narodilo?

Ve kterém gestacnim tydnu se Vase miminko
narodilo?

\ 32,00%

26,00%

W 24. - 28. tyden téhotenstvi
MW 29. - 33. tyden téhotenstvi

34. - 37. tyden téhotenstvi

42,00%

V otézce Cislo 5 zjistuji, ve kterém gestacnim tydnu se rodi¢lim dité narodilo. 42% rodict

uvadi, Ze se jim dité narodilo mezi 29. — 33. tydnem. V obdobi 24. -28. tydne se narodilo

32% déti a zbylych 26% déti se narodilo mezi 34 — 37. tydnem gestace.
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Otazka €. 6. Znal/a jste metodu klokankovani predtim, neZz jste ji saim/a vyzkouSel/a?

Tabulka 6: Znal/a jste metodu klokankovani predtim, nez jste ji sam/a vyzkousel/a?

Ano 27 27,00%
Ne 73 73,00%
Celkem 100 100,00%

Graf 6: Znal/a jste metodu klokdankovani predtim, nez jste ji sam/a vyzkousel/a?

Znal/a jste metodu klokankovani predtim,
nei jste ji sam/a vyzkousel/a?

27,00%

® Ano

H Ne

V této otazce zjistuji, zda rodice metodu klokankovani znali, pfedtim nez ji sami vyzkou-
Seli. Skoro tfi ¢tvrtiny dotazovanych, tedy 73%, klokankovani viibec neznali. Pouze 27%

respondentli tuto metodu znalo, jesté predtim nez ji sami vyzkouseli.
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Otazka €. 7. Jak jste se 0 metodé klokankovani dozvédél/a?

Tabulka 7: Jak jste se o metodeé klokankovani dozvédel/a?

Z internetu, ¢asopisu kni-

hy, apod. 34 34,00%
Od kamarada/ky, znamych 10 10,00%
AZ po porodu od oSetiuji-
ciho persondlu 64 64,00%
Jiné 2 2,00%
Celkem 100 100,00%

Graf 7: Jak jste se o metodé klokankovani dozvedel/a?

Jak jste se o metodé klokankovani
.00 dozvédél/a?

34,00%

M Z internetu, ¢asopisu knihy,
apod.

Od kamarada/ky, znamych

B AZ po porodu od oSetfujiciho
personalu

M Jiné

\_10,00%

U této polozky, jsem zjisStovala jak se rodice, kteii své dité klokankovali, o této metode
dozvédéli. Vice nez polovina dotazovanych, piesné 64%, se o metod¢ dozvédéla az po po-
rodu od zdravotnického personalu. Druhym nejcastéj$im zdrojem ziskdni informaci jsou
internet, ¢asopis a knihy. Tuto moZnost uvedlo 34% dotazovanych. Od kamaradky ¢i kama-
rada se o klokankovani dozvédélo 10% dotazovanych a zbylé 2% dotazovanych se o meto-
d¢ dozvédéla jinym zplisobem, kdy jedna respondentka uvedla, ze se o klokdnkovani

dozvédéla pii studiu a dalsi z publikace Nedoklubka.
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Otazka ¢. 8. Byly pro Vas informace od oSetiujiciho personalu dostacujici?

Tabulka 8: Byly pro Vis informace od oSetrujiciho persondlu dostacujici?

Ano 75 75,00%

Nedokazu posoudit 16 16,00%
Ne 9 9,00%

Celkem 100 100,00%

Graf 8: Byly pro Vas informace od oSetiujiciho persondlu dostacujici?

Byly pro Vas informace od osetfujiciho
personalu dostacuijici?

9,00%

\

B Ano
= Nedokazu posoudit

Ne

75,00%

V otazce Cislo 8 se zabyvam tim, jestli byly informace od oSetfujiciho persondlu pro rodice
dostacujici. Z grafu 1 tabulky vyplyva, Ze pro 75% rodict byly tyto informace dostacujici,
16% rodic¢i nedokaze posoudit, zda jim informace stacily a 9% dotazovanych uvadi, ze

informace byly nedostacujici.
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Otazka €. 9. Od kolikatého tydne jste zacal/a s klokdnkovanim?

Tabulka 9: Od kolikatého tydne jste zacal/a s klokankovanim?

24. - 28. tyden 18 18,00%
29. —33. tyden 42 42,00%
34.—37. tyden 40 40,00%

Celkem 100 100,00%

Graf 9: Od kolikatého tydne jste zacal/a s klokankovanim?

Od kolikatého tydne jste zacal/a s
klokankovanim?

18,00%

-

40,00%

42,00%

24.-28. tyden
W 29.-33. tyden
m 34.-37. tyden

V této otazce jsem se zaméfila na to, kdy rodice zacali s détmi klokdnkovat. Nejcastéji za-

cali rodice klokankovat s détmi ve 29. — 33. tydnu gestace, a to celych 42 % rodicu. V ges-

taénim tydnu 34. - 37. zacalo s klokankovanim 40 % rodict a zbylych 18% rodict zacalo s

klokankovanim jiz ve 24. — 28. tydnu gestace.
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Otazka ¢. 10. Mate pocit, Ze metoda klokankovani Vasemu ditéti prospiva?

Tabulka 10: Mdte pocit, Ze metoda klokdnkovaini Vasemu ditéti prospiva?

Ano 95 95,00%

Nedokazu posoudit 4 4.00%

Ne 0 0,00%

Jiné 1 1,00%
Celkem 100 100,00%

Graf 10: Mate pocit, zZe metoda klokankovani Vasemu diteti prospiva?

Mate pocit, Zze metoda klokankovani

Vasemu ditéti prospiva?
1,00%

4,00% 0,00%

B Ano
= Nedokazu posoudit
Jiné

H Ne

Z pruzkumu vyplyva, ze 95% rodici mé pocit, ze metoda klokankovani ditéti prospiva.

Pouze 4% rodict nedokézali posoudit pfinos klokankovani a 1% rodict nemélo pocit, ze

by klokénkovani ditéti prospivalo.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 55

Otazka €. 11. V ¢em vidite nejvétsi prinos v oblasti klokankovani?

Tabulka 11: V ¢em vidite nejvétsi prinos v oblasti klokankovani?

Miminko 1épe prospivalo 46 22,00%
Mohl/a jsem s nim travit

vice ¢asu 47 23,00%

Vytvateni vztahu mezi

mnou a dit€tem 93 44 00%

Zlepsilo se kojeni 22 9,00%

Jiné 5 2,00%

Celkem 213 100,00%

Graf 11: V cem vidite nejvetsi prinos v oblasti klokankovani?

V ¢em vidite nejvétsi prinost v oblasti

200 Klokankovani?

9,00%

22,00%

Miminko Iépe prospivalo

B Mohl/a jsem s nim travit vice
casu

B Vytvareni vztahu mezi mnou a
ditétem

H Zlepsilo se kojeni

23,00% HJiné

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, v jakych konkrétnich oblastech vidi rodice ptinos. V této
otazce mohli respondenti oznacit vice odpovédi. Skoro polovina rodi¢i, presne 44 %, uva-
di jako nejvétsi ptinos vytvareni vztahu mezi rodicem a ditétem. Jako dal$i nejvétsi piinos
uvedli to, Ze s ditétem mohli travit vice ¢asu, a to ve 23 %. Jen 0 procento méng, tedy 22 %
rodi¢i, uvadi, ze dité¢ diky metodé klokankovani 1épe prospivalo. Z grafu a tabulky také
vyplyva, ze u 9 % déti doslo ke zlepSeni kojeni. Pouze 2% rodict uvedlo jiny piinos klo-

kankovani, nejcastéji pozitivni vliv na jejich psychiku a také vyssi tvorbu mléka.
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Otazka €. 12. Jak dlouho u Vais jednotlivé klokankovani probihalo?

Tabulka 12: Jak dlouho u Vas jednotlivé klokankovani probihalo?

Mén¢ jak 1 hodinu 25 25,00%
1 -2 hodiny 58 58,00%
Vice jak 2 hodiny 17 17,00%
Celkem 100 100,00%

Graf 12: Jak dlouho u Vis jednotlivé klokankovani probihalo?

Jak dlouho u Vas jednotlivé klokankovani
probihalo?

17,00%

25,00%

B Méné jak 1 hodinu
H 1-2 hodiny
Vice jak 2 hodiny

V otézce Cislo 12 zjistuji délku klokadnkovani. Délku klokdnkovani 1 — 2 hodiny uvadi
58% rodict. Mén¢ jak jednu hodinu uvadi 25% rodict a vice jak 2 hodiny uvedlo 17% do-

tazovanych rodicu.
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Otazka €. 13. Vyhovovala Vam délka klokankovani?

Tabulka 13: Vyhovovala Vam délka klokdankovaini?

Ano 75 75,00%
Ne, chtél/a bych déle 20 20,00%
Ne, chtél/a bych méné 0 0,00%
Jiné 5 5,00%

Celkem 100 100,00%

Graf 13: Vyhovovala Vam délka klokankovani?

Vyhovovala Vam délka klokankovani?

5,00% 0,00%

20,00%

H Ano
H Ne, chtél/a bych déle
Jiné

B Ne, chtél/a bych méné

75,00%

V této otazce zjist'uji, zda rodi¢tim délka klokankovani vyhovovala. Z grafu a tabulky vy-
plyva, ze 75% rodict délka vyhovovala. 20% dotazovanych uvadi, ze by chtéli, aby klo-
kankovani probihalo delsi dobu a 5% rodich uvadi, Ze by chtéli klokankovat déle, pokud by

to bylo na pohodingjsich kieslech a také, ze by chtéli klokankovat vice nez 1x denné.
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Otazka ¢. 14. Probihalo klokankovani tak, jak jste si ho predstavoval/a?

Tabulka 14: Probihalo klokankovani tak, jak jste si ho predstavoval/a?

Ano 60 60,00%
Ne 7 7,00%
Nemél/a jsem o tom zad-
nou predstavu 29 29,00%
Jiné 4 4,00%
Celkem 100 100,00%

Graf 14: Probihalo klokankovani tak, jak jste si ho predstavoval/a?

Probihalo klokankovani tak, jak jste si ho
predstavoval/a?

4,00%

H Ano

Ne

M Nemél/a jsem o tom Zadnou
predstavu

H Jiné

60,00%

7,00%]

Cilem otazky ¢. 13 bylo zjistit, jestli klokankovani spliiovalo predstavy rodici. Z grafu a
tabulky vyplyva, Ze u 60% rodi¢l klokdnkovani probihalo tak, jak si ho pfedstavovali.
Zadnou piedstavu o tom, jak klokankovani probiha, nemélo 29% rodiét. 7% rodi¢t uvedlo,
ze klokankovani neprobihalo dle jejich ptedstav. Pouze 4% rodict napsali, Ze pro né€ klo-
kankovani bylo nepohodlné, protoZe probihalo na kancelaiskych kteslech nebo Ze se jejich

dité radéji chovalo nez klokankovalo. Také uvadéji, ze by uvitali vétsi pocit soukromi.
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Otazka ¢. 15. Pomohla Vam metoda klokankovani v tom, Ze jste si jistéjSi pri manipu-

laci s VaSim miminkem?

Tabulka 15: Jste si jistéjsi pri manipulaci s Vasim ditétem?

Rozhodné ano 78 78,00%

Nedokazu posoudit 16 16,00%

Ne 6 6,00%

Jiné 0 0,00%
Celkem 100 100,00%

Graf 15: Jste si jistejsi pri manipulaci s Vasim ditétem?

Pomohla Vam metoda klokankovani v tom,
ze jste si jistéjSi pfi manipulaci s miminkem?
6,00% 0,00%

16,00%

W Rozhodné ano
= Nedokazu posoudit
Ne

M Jiné

78,00%

V otazce Cislo 15 zjist'uji, jestli klokdnkovani pomohlo rodicim v tom, ze méli vétsi pocit
jistoty pii manipulaci s jejich ditétem. 78% rodi¢u uvedlo, Ze ano, 16% rodict nedokazalo
posoudit, zda si jsou jistéj$i pfi manipulaci s ditétem a 6% rodict uvedlo, Ze si jist&jsi nej-

sou.
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Otazka €. 16. Myslite si, Ze klokankovani ma smysl a je pro nedonoSené novorozence

prinosem?

Tabulka 16.: Myslite si, ze klokankovani ma smysl a je pro nedonoSené novorozence prin0-

sem?
C omess wee P
Ano 97 97,00%
Nedokazu posoudit 1 1,00%
Ne 0 0,00%
Jiné 2 2,00%
Celkem 100 100,00%

Graf 16: Myslite si, ze klokankovini ma smysl a je pro nedonosSené novorozence prin0sem?

Myslite si, ze klokankovani ma smysl a je pro

nedonosené novorozence prinosem?
2,00%

0,
1,00% 0,00%

H Ano
Nedokazu posoudit
H Jiné

H Ne

97,00%

Z této otazky, dle mého ocekavani, uvedlo 97% rodicl, ze si mysli, ze klokankovani ma
smysl a je pro nedonoSené novorozence piinosem. 1% rodict nedokaZe posoudit, zda je
klokankovani pfinosem a 2% rodicl napsalo, Ze klokdnkovani ma urcité pfinos pro nedo-

noSené novorozence.
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Otazka €. 17. Mél/a jste i jinou moZnosti doteku s miminkem?

Tabulka 17: Mél/a jste i jinou moznost doteku s miminkem?

Ano 75 75,00%
Ne 25 25,00%
Celkem 100 100,00%

Graf 17: Mél/a jste i jinou moznost doteku s miminkem?

Mél/a jste i jinou moZnost doteku s
miminkem?

B Ano

B Ne

75,00%

V této otazce jsem se snazila zjistit, zda méli rodi¢e jinou moznost doteku s miminkem
kromé klokankovani. Pokud rodi¢e odpovédé€li ano, méli napsat, o jakou formu doteku se
jednalo. 75% rodi¢u uvedlo, ze méli jinou moznost doteku s miminkem, kdy nejcastéji
uvadeéli z pocatku hlazeni v inkubatoru a pozdé&ji se mohli zapojit do celkové péce o mi-

minko, jako bylo piebalovani, méfeni té€lesné teploty, polohovani, krmeni a koupani.
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Otazka ¢. 18. Jak hodnotite metodu klokankovani?

Tabulka 18: Jak hodnotite metodu klokankovani?

Velmi pfinosna — jak pro

m¢, tak 1 pro miminko 97 97,00%
Nedokazu posoudit 2 2,00%
Nemam pocit piinosu 1 1,00%
Jiné 0 0,00%

Celkem 100 100,00%

Graf 18: Jak hodnotite metodu klokankovani?

Jak hodnotite metodu klokankovani?

o 1,00%
2,00% | 0,00%

B Velmi pfinosna - jak pro mé,
tak i pro miminko
= Nedokdazu posoudit

Nemdam pocit pfinosu

M Jiné

97,00%

Na zavér jsem chtéla timto dotazem zjistit obecny ndzor rodict na klokdnkovani. 97% ro-

.....

nema pocit ptinosu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 63

11 DISKUZE

V praktické casti bakalaiské prace byly stanoveny 3 cile.

Cil 1 zjistit informovanost rodi¢l o metod¢ klokankovani. K tomuto cili se vztahovaly na-

sledujici vyzkumné otazky.

Otazkou c¢islo 6 jsem zjistovala, jestli rodice KMC znali jesté predtim, nez ji sami vyzkou-
Seli. Z celkem 100 dotazovanych rodict 73 odpovédélo, Ze tuto metodu neznali. Z toho

vyplyva, ze skoro % rodi¢t neznali KMC.

Dalsi otazka, ktera byla zaméfena na informovanost, byla otazka ¢islo 7, kde jsem zjist'ova-
la, jak se rodi¢e o metod¢ klokankovani dozvédéli. Z celkového Setfeni vyplynulo, Ze vice
nez polovina rodi¢u, piesné 64%, se 0 klokankovani dozvédéla az po porodu od oSetiujici-
ho persondlu. Mezi dal$i nejcastéjSi zdroje informaci, a to v 34%, patiil internet, knihy,
Casopisy, 10% dotazovanych uvedlo, Ze se 0 metod¢é klokankovani dozvédéli od kamarada
¢i znamého a zbyla 2% dotazovanych uvedla, ze se o klokankovani dozvédéli pii studiu a

z publikace Nedoklubka.

V dalsi otazce, Cislo 8, jsem se zaméfila na to, jestli byly informace od oSettujiciho perso-
nalu dostacujici. Ze 100 dotazovanych 75 uvedlo, Ze informace byly dostacujici. 16 dota-
zovanych nedokazalo posoudit, zda jim informace stacily a 9 dotazovanych uvedlo, ze in-

formace dostacujici nebyly.

Po vyhodnoceni téchto otazek jsem dospéla k vysledku, Ze informovanost rodi¢ii o metodé
klokankovani neni vysoka. Je to ur€ité dano i tim, ze pokud se rodi¢im nenarodi dité pied-
¢asné, nemaji diivod se o toto téma zajimat a veskeré informace pak dostavaji az od oSetiu-
jiciho personalu v nemocnici. Vysledek Setieni, jestli jsou informace od zdravotnikl
V nemocnici dostacujici, vySel velmi pozitivné, kdy vétSina rodict uvedla, ze jim tyto in-

formace stacily.
Cil 1 splnén
Cil 2 zjistit spokojenost rodict s metodou klokankovani.

K druhému cili se vztahovala nejprve otazka ¢islo 10, a to jestli maji rodi¢e pocit, Ze meto-
da klokankovani jejich ditéti prospiva. Témét vétSina dotazovanych, tedy 95% rodic¢u,

uvedla, ze méla pocit, ze klokankovani jejich ditéti prospiva. Pouze 4% rodict nedokazala
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posoudit, jestli klokankovani jejich ditéti prospiva, a 1% rodict, uvedlo, Ze nemélo pocit,

ze by klokankovani ditéti prospivalo.

Dalsi otazka, ktera se k tomuto cili vztahovala, byla otazka ¢islo 11. Touto otazkou jsem
chtéla zjistit, v jakych konkrétnich oblastech rodice vidi pfinos metody klokdnkovani. Ro-
dice mohli oznacit vice odpovédi a vysledky byly nasledujici. Naprosta vétSina, presné
93% rodicu, uvedla jako nejveEtsi piinos vytvareni vztahu mezi nim a ditétem. Skoro polo-
vina rodic¢i (47%) uvedla jako dalsi nejvétsi ptinos klokankovani to, ze s ditétem mohla
travit vice ¢asu. Pouze o 1% méné, tedy 46% rodic, uvedlo, ze jejich dité 1épe prospivalo.
Dalsim pfinosem bylo to, Ze se zlepsilo kojeni, pficemz tuto odpoveéd’ vybralo 22% rodici.
Zbylych 5% rodi¢u vybralo moznost “jiné*, kde nejcastéji uvedli, ze to mélo velmi pozi-
tivni vliv na jejich psychiku, vice se maminkdm tvofilo mléko a miminko nemuselo travit

tolik ¢asu v inkubatoru.

Dalsi otazkou k cili ¢islo 2 byla otazka €. 13., jejimz cilem bylo zjistit, jestli klokdnkovani
probihalo tak, jak si ho rodice pfedstavovali. Vice nez polovina rodict, tedy 60%, uvedla,
ze klokankovani probihalo pfesné tak, jak si ho piedstavovala. Pouze 7% rodi¢t uvedlo, zZe
neprobihalo dle jejich pfedstav. 29% rodic¢t nemélo viibec predstavu 0 tom, jak by klokan-
kovani mélo probihat a 4% rodi¢u vybrala moznost jiné, kde nejcastéji uvedla, ze by chtéla

veétsi pocit soukromi a pohodIngjsi kiesla.

Dalsi otazkou k tomuto cili byla otazka ¢islo 12, kde jsem zjistovala, jak dlouho jednotlivé
klokankovani probihalo, protoZze m¢ zajimalo, zda probiha doporuc¢ené 2 hodiny tak, aby
mélo efekt a piitom se s ditétem zbyte¢né nemanipulovalo. Dobu 1-2 hodiny uvedlo 58%
respondentt, délku méné nez 1 hodinu uvedlo 25% respondenti a vice jak 2 hodiny klo-

kankovalo 17% rodi¢u.

Otéazkou cislo 13, kterd navazovala na predchozi otazku, jsem zjist'ovala, zda rodicim tato
doba klokankovani vyhovovala. Pfesn¢ 75% rodicti uvedlo, ze jim délka klokdnkovani vy-
hovovala a 20% rodi¢u, uvedlo, ze by chtéli klokankovat déle. Pouze 5% rodi¢u zvolilo
odpovéd’ jiné, kde nejéastéji uvadeéli, ze by klokankovali déle, pokud by to bylo na pohodl-
néjSich kieslech a také by chtéli klokankovat Castéji nez 1x denné.

Dalsi otazkou, ktera se k tomu cili vztahovala, byla otazka ¢islo 15, kde jsem zjistovala,
jestli metoda klokdnkovani pomohla rodicim v tom, Ze si byli jist&j$i pii manipulaci s je-

jich ditétem. 78% rodic¢u uvedlo, ze jim v manipulaci s ditétem klokankovani rozhodné
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pomohlo, 16% rodi¢a to nedokazalo posoudit a 6% rodict uvedlo, Ze jim to v jist&jsi ma-

nipulaci nepomohlo.

Otazkou c¢islo 16, jsem zjistovala, jestli si rodice mysli, Ze je klokankovani pro nedonosené
déti ptinosem. Téméf vSichni, presné 97% dotazovanych, si mysli, ze klokankovéni je pro
nedonosené déti ptinosem, 1% rodici to nedokdze posoudit a 2% rodict vybrali moZznost

jiné, kde napsali, ze smysl to urcité ma.

Dalsi otazka, ktera se vztahovala k cili ¢islo 2, byla otazka Cislo 17, kde bylo cilem zjistit,
zda rodi¢e méli jinou moznost doteku s miminkem. Z vyzkumu vyplynulo, Ze pouze 25%
rodici, nemélo jinou moZnost a 75% rodict tuto moznost mélo, k ¢emuz nejcastéji uvadeli

hlazeni, pfebalovani, krmeni, méfeni télesné teploty, polohovani.

Posledni otazkou k cili ¢islo 2 byla otazka c¢islo 18, kterou jsem zjistovala, jak rodice
obecné hodnoti klokdnkovani. 97% rodict ji hodnotilo jako velmi pfinosnou jak pro n¢, tak

I pro miminko, 2% rodi¢t to nedokazalo posoudit a 1% rodi¢i nemélo pocit piinosu.

Po vyhodnoceni vSech otazek K cili ¢islo 2 jsem dosla k zavéru, Ze celkova spokojenost
rodict s metodou klokankovani je velmi pozitivni. Ve vétSin¢ otazek rodice uvadeli, ze
klokénkovani jejich ditéti prospivalo a mysli si, Ze ma smysl. V otdzkach, kdy jsem zjist'o-
vala, jestli jim vyhovovala délka klokankovani 75% rodic¢a uvedlo, Zze ano, zbylych 25%

uvadélo, jako nejcastéjsi problém nepohodlnd kiesla a malo soukromi.
Cil 2 splnén

Vyzkumna cast bakalatské prace byla také srovnana s vyzkumem bakalarské prace (Hraba-
kova, 2015) na téma Klokankovéani nedonoSenych déti. Vyzkum byl provadén ve FN Brno
na oddéleni intermedialni péCe a oddé€leni rooming-in pro nedonosené déti. Na rozdil od
mého vyzkumu, byl tento kvalitativni a Setfeni se zucCastnilo pouze 6 matek. Co se tyka
informovanosti o klokankovani pfed porodem, tak z mého vyzkumu vyplynulo, Ze 0 ném
veédélo pouze 27% rodict, u vyse uvedeného jiného vyzkumu (Hrabakova, 2015) o klokan-
kovani pted porodem védély 4 z 6 maminek, coz je vice nez 66%. Autorka zminované pra-
ce se také zamétuje na klokankovani a jeho vliv na kojeni a tvorbu mléka, kdy vsech 6 do-
tazovanych Zen je presvédceno, ze klokankovani né&jakym zplisobem ptlisobi na tvorbu
mléka a pozdéji i na kojeni. Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze si totéZ mysli pouze 9% Zen.
V mé praci me také zajimala délka klokdnkovani, kterd by méla byt nejméné 2 hodiny, aby

se s ditétem zbytecné nemanipulovalo. Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze klokdnkovani, které
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trvalo alespont 2 hodiny, praktikovalo 17% rodi¢l. Z vyzkumu jiz zminované bakalatskeé
prace vyplynulo, ze zadna z zen neklokankovala déle nez 2 hodiny, pfi¢emz 3 z 6 zen do-

konce uvedly, ze klokankovaly v priméru pouze 30 minut.
Cil 3 Vytvoreni eduka¢niho materidlu

Tietim cilem bylo vytvotfeni eduka¢niho materialu pro rodice, kterym se predcasné narodilo
dit¢ a o klokankovani nemaji zadné¢ informace. Jedna se o stru¢nou piirucku, kde jsou
popsany zakladni informace o klokdnkovani. Eduka¢ni materidl ptikladam v ptiloze baka-
larské prace.

Cil 3 splnén

11.1 Vyuziti v praxi

Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze informovanost rodi¢ii o metodé klokdnkovani neni pfili§
velkd, coz je zapfi¢inéno pravdépodobné tim, ze pokud se jim dité nenarodi predcasné,
nemaji divod se o zminovanou metodu zajimat. Pokud se ale k této metod¢ dostanou, nej-
Castéji jsou informovani az po porodu od oSetiujiciho personélu, k cemuz 75% rodict uva-
di, Ze informace od persondlu byly dostacujici. Proto si myslim, ze personal rodi¢e spravné
edukuje o této metodé. Z vysledku také vyplyva, Ze rodice jsou obecné s klokankovanim
velmi spokojeni a mysli si, Ze je pfinosem. V ¢em ale vidi nedostatek je malo pohodli a
soukromi pti klokdnkovani, a proto se také doba klokankovani mize zkracovat. Proto by
bylo vhodné zajisténi alespon pohodIngjsich kiesel pro rodice, protoze vim, ze zajistit Gpl-

né soukromi na takovém oddéleni neni jednoduché.
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12 ZAVER

V bakalaiské praci ,,Klokankovani nedonoSenych déti“ se v teoretické ¢asti nejprve zaby-
vam vyvojem plodu v téhotenstvi, historii oboru neonatologie, fyziologickym a predcasné
narozenym novorozencem, péci o pred¢asné narozeného novorozence, bondingem a klo-

kankovanim.

V praktické ¢asti se zabyvam informovanosti o klokdnkovani a spokojenosti rodicu s klo-
kankovanim. Prizkum byl provadén formou kvantitativniho Setfeni, kdy respondenti vypl-

novali dotaznik, ktery obsahoval 18 otazek. Otazky byly uzaviené a polooteviené.

Po vyhodnoceni dotazniku jsem dospéla k vysledku, Ze informovanost rodicti o klokanko-
vani predtim nez si ho sami vyzkouseli, neni vysoka. O klokédnkovani se nejcastéji dozvida-
ji od zdravotnického persondlu, kdy uvadéli, Ze to povazuji za dostatecné. Z vyzkumu vy-
plynulo, ze rodi¢e jsou s metodou klokankovani velmi spokojeni a mysli si, Ze ma pro ne-
donosené déti vyznam. Konkrétné nejcastéji uvadéli pozitivni vliv na jejich psychiku, vyssi

tvorbu mateiského mléka a také to, Ze s dité€tem mohli travit vice ¢asu.

JiZ béhem zpracovani teoretické ¢asti mé bakalaiské prace a studiu odborné literatury jsem
pochopila, jak dulezité je pozorovat kazdé¢ dit€ individudlné a vS§imat si projevil jeho téla.
Mnoho ndm muiZe naznacit uz jen samotna poloha téla ¢i vyraz v obliceji. Také si myslim,
Ze je potieba vénovat velkou pozornost bolesti u téchto déti, kterou béhem hospitalizace na
takovém oddéleni zazivaji n€kolikrat. To vSechno se mi také potvrdilo béhem mé praxe na
odd¢leni JIPn a oddé€leni intermedialni péce, kde jsem byla v dobé od 22. 2. — 4. 3. 2016.
Zde jsem mohla pozorovat, jak moc takovy nezraly novorozenec potiebuje kontakt se svou
matkou, jak jsou pro n¢j jednotlivé zékroky bolestivé a co se snazi naznacit svym vyrazem.
Zavérem bych chtéla fict, Ze si myslim, Ze klokdnkovani je nedilna soucast oSetfovatelské-
ho procesu na novorozeneckych JIP. Je dilezité podporovat rodi¢e, aby mohli travit co
nejvice Casu se svymi détmi, starat se o n¢ a klokankovat. Kdyz uz dité pfislo na svét tak
brzy, zkusme mu zajistit prostiedi co nejvice podobné tomu, ve kterém mélo jesté nékolik

tydnt ¢i mésict byt.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

cm
CNS
CPAP

CTG

JIP
JIPn

kg
KMC
KNTB a.s. Zlin
LBW
min.

ml

mm
RDS
SpO,
VEX
VLBW

VvV

Centimetr

Centralni nervova soustava
Continous positive airway pressure
Kardiotokograf

Centralni zilni katetr

Extreme low birth weight

Gram, grami

Gastrointestinalni trakt

Jednotka intenzivni péce

Jednotka intenzivni péce, novorozenecké oddéleni
Kilogram

Kangaroo mother care

Krajskd nemocnice Tomase Bati ve Zling
Low birth weight

Minuta

Mililitr

Milimetr

Respiratory distress syndrom
Saturace krve kyslikem
Vakuumextraktor

Very low birth weight

Vrozené vyvojové vady
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BERNEROVA SKALA BOLESTI

r

PRILOHAPI

W

i aalal . . ; ” L ‘ L ?@% KRAJOKA NEMUGHNILE

W) T BAT a.s.

BERNEROVA SKALA BOLESTI

DENNI . . NOCNI

VYKON VYKON VYKON VYKON VYKON VYKON VYKON VYKON
DATUM | SMENA | SKORE skore skore skore skore skore skére skore skére
intervence intervence intervence intervence intervence intervence intervence intervence
10 [ 30 10 ] 30 10 [ 30 10 ] 30 0 [ 3 10 ] 30 10 | 30 10 [ 30

OlZ|0|Z|o]lZz|o|lz|o|lz|o|Z|O

b7
—

Interpretace hodnoceni — jak postupovat

2 —3minuty pred vykonem podej ditéti 25% sachar6zu na $tétice nebo na dudliku, vzdy 0,1 - 0,4ml, maximélng 2,5 m1/24 hod.

Proved’ vykon, poprvé zhodnot' subjektivni a objektivni kriteria do 10 minut po vykonu a zazna¢ vyslednou hodnotu, pokud neni dit& na monitoru, neskéruj srde¢ni akci a saturaci
a)Pozitivni index hodnoceni za 10 minut po vykonu

Subjektivni kriteria > 9 + objektivni kriteria > 11

Pokud je vysledek za 10 minut po vykonu = 9 nebo > 11 podej ditéti znova sacharézu na $téti¢ce ¢i dudliku

Proved’ znova skorovani za 30 minut po vykonu, jestliZe je vysledek za 30 minut > 9 nebo > 11

Informuj I¢kafe, zvazujte farmakologickou intervenci, pokud je hodnota > 18 informujeme Iékare ihned, v pé&i o novorozence vzdy dodrzujte environmentélni a behaviorélni principy péée
b)Negativni index

Subjektivni kriteria <9 + objektivni kriteria < 11

Skoérovani provadime 1x za sménu, pokud bude vysledné skére 3x po sob¢ negativni, miiZe byt sledovani bolesti zruseno

Stejny postup plati i pro vykony, pokud je skérovén stejny vykon 3x po sobé a vysledek je negativni (< 9 a < 11) miaZeme sledovani bolesti u tohoto vykonu zrusit, ostatni vykony skérujeme déle, az do té doby, nez
budeme mit 3x po sob& negativni vysledek




INDIKACE

1. rutinn& 1x za sluzbu (na konci sluzby).

2. ventilované déti (UPV. HFO)

3. déti na distenéni terapii (CPAP, Vapotherm)

4, realizace invazivnich vykonu
-kapilarni odbéry, venepunkce

-odstranéni i.v. a i.a. kanyly

-odsavani z ETC, HCD, DU, nosu

-zavadéni a extrakee gastrické sondy

-zavadéni CVK., UVC, UAC, perif. zilni linky. sdni PNO
-odstraiovéani a fixace adhesivnich néplasti

-evakuace abscesu

ntramuskulérni a subkutanni injekce

-vyména masky a nostrily u CPAPu ev. HFNC

5. déti se systémovou analgetickou Iétbou

6. pii podezieni na bolest
- paravenozni infuze,

- defekty na kuzi, zarudnuti,

- dychaci potize. asfyxie.

- porodni trauma. neklid. infekce, po operaci...
- oftalmologicka vySeteni

PARAMETR 0 1 2 3
Spanek letmy spanek sponténni probuzeni nemuze usnout
. kratké faze place zvyseny plac zvyseny a pronikavy pla¢
Plac méné nez 2 minuty vice neZ 2 minuty vice jako 2 minuty
Uklidnéni ke zklidnéni nutny ¢as ke zklidn&ni nutna doba ke zklidnéni nutna doba
2P (behav.+envir.aktivity) méné nez 1 minuta delsi nez | minuta delsi nez 2 minuty
2 =
= & lel 4, leda, 4
m = Barva kiiZe rizové zarudla chce bled, bled EEE@S,.E:@
=l= mramorovand az cyanoticka
=&
) S R uvolnény vyraz kratce trvajici zvySené napéti dlouhotrvajici nap&ti
=] 7 4
@ Mimika obliteje obligeje napéti obliceje obliceje a tfes brady obli¢eje a ties brady
pievazng uvolnénd Cast&jsi napéti, ale
€ lidn4, relaxovana poloh : ) g -
Poloha téla klidnd, relaxovana poloha kritké napéti e v stélé napéti (la
zvysena frekvence zvysena frekvence o| nepravidelné dychéni, zvySend
Dychani normélni frekvence a klidné 0 10 — 14 dechu s navratem 15 — 19 dechu s navratem frekvence o vice nez 20 dechi,
k normélni hodnoté do 2 minut k normalni hodnoté do 2 minut do 2 minut, dyspnoe
= zvyseni o0 20 a vice zvyseni 0 20 a vice od klid. zvy3eni o 30 a vice od klid.
> m Srdeéni frekvence normdlni od klid. hodnoty, s navratem hodnoty béhem 2 minut, bez hodnoty anebo
m =] k ptvodni hodnoté do 2 min. navratu k puv. hodn. do 2 min. bradykardie do 2 minut
=
E —
2 DKn 02 saturace Snizeni od 0% do 1.9 % SniZeni od 2% do 2,.9% SniZeni od 3% do 4,9% Snizeni 0 5% a vice
=]

Enviromentalni strategie

eni hladiny hluku (fe¢, monitory, radiopfijimace)
.sniZzeni svételné trovné (omezit celkové osvetleni JIP,
pouzivat bodové lampy, zajistit pfitmi — latkové pichozy na
inkubatoty)

Behaviorilni strategie

A - nenutritivni sani sacharoza na Stétitku
B - nenutritivni sani sacharoza na dudlik

C - polohovani,

D - klubigko,

E - flekeni polohy,
F - kangarooing

G - senzorick4 stimulace (masaze, kolébani)
H - dotyk na kontralateralni stran&
1- zapojit matku do behavioralni strategie péte

Farmakologicka strategie
J - sedativa v kombinaci !

i

barbituraty)

L gezie (1

K -topicka analgezie (lidocaine - EMLA)
iatova analgezi

1, NSAID - ibuproft

indometacin)

M - opiaty (fentanyl, sufentanyl, alfentanyl, tramadol)




PRILOHA P II. SKORE DLE APGAROVE

Skore dle Apgarové
0 1 2
Srdecni frekvence Zadna 100 tept/min. 100 tept/min.
Dechova aktivita Zadna nepravidelna Kiik
Svalovy tonus Z4dna flexe koncetin Pohyb
Reakce na podrazdéni Zadna grimasa Kasel
Barva kuze cyanoticka, bleda akrocyan6za Ruzova

(Fendrychova, 2004, s. 21).

Hodnoceni: 0-3 body — tézka asfyxie

4-6 bodu — stfedni asfyxie

7-8 bodii — mirna asfyxie




PRILOHA P I1I. POMUCKY K PELISKOVANI

-

Vlastni foto, KNTB a.s. Zlin



PRILOHA P IV. KLOKANKOVANI

Vlastni foto potizené se souhlasem maminky, KNTB a.s. Zlin



PRILOHA P V. EDUKACNI MATERIAL

Jako edukaéni idl k bakalarske praci vypracovala Ansta
Ponizilova, studentka Univerzity Tomsase Bati, obor Porodni
asistantka.

Zdroje informaci:

1) SIKOROVA, Lucis — SUSZKOVA, Moniks Bensfity matody

KLOKANKOVANI

POTREBUJITE

DO RUKOU SE VAM DOSTALA STRUCNA PRIRUCKA O
METODE KLOKANKOVANI. SNAZIM SE VAM VNI
PRIBLIZIT CO TO KLOKANKOVANI JE A PROC JE PRO VAS
A VASE MIMINKO DOLEZITE.

* 00 JE TO KLOKANKOVANT?
Klokénkovanineboli kontakt . skin to skin® — kiize na kizi,
pomshi priblizovat predéasna narozens diti k jejich rodidim.
Vi ivni pééi o nadonosens diti ja tato metoda vyuziva
jako standartni pa¢z nsbo doplnik paca.

o JAK KLOKANKOVANI PROBIHA?

Ditz je prikladino na nshy hrudnik matky nsbo otes. Dit2
mana sobé jen éapicku, plenu a ponozky, zakryts ja odévem
dospalého. Takto je =zajistin t3sny kontakt s rodiéam.
Zsroven je tak simulovano prostradi d2lohy (dit2 ja v tepla,
sly$i Vas tlukot srdca, Vs hlas, citi Vasi viini), které musalo
ditd pradéasné opustit. Délka klokankovani by méla byt,
alaspon 60 minut, idedlné 2 hodiny, zdlsZi vzdy na stavu
ditata.

* KDY MUZU S KLOKANKOVANIM ZACTT?
Kdy je vhodné zatit s klokankovanim rozhodne lékar, zdlezi
wiak na aktudlnim stavu vassho miminka.

pro - basad
4 g S
2011, of. 2, & 3, 5. 230-238. ISSN: 1804-2740.
2) Nadoklpbke, 2011. Klokinkovéni [onlins). Nové Vaseli [cit. 2016-

03-12). Dostupns z: http://nadok @
PRIRUCKA PRO RODICE PREDCASNE
NAROZENYCH DETf

MILA MAMINKO, MILY TATINKU,

VYHODY KLOKANKOVAN{?

Udrzovani idedlni teploty tila novorozanca.

Stabiln&ji srd=éni rytmus, pravidelné dychani

® Poskytuja ditéti pocitjistoty, dits lépa spi. je klidn3jsi, ména

placa.
® Pri opakovansm kloksnkovani dochézi k vy3Simuvshovému
pricastku.

® Zlepiuja psychicky stav matkv/otca.
® Napomshs navézani blizsiho vztshumezi dititem a rodicam.

* Dochazike zvySovanii ity nov paktiva ditd
j2 méné ohrozeno infekcami.

® Tilasny kontakt s ditdtam podpomije tvorbu mlska.




PRILOHA P VI. DOTAZNIK
Dobry den,

Jsem studentkou Fakulty humanitnich studii Univerzity TomaSe Bati ve Zlin€, studuji obor
Porodni asistentka a obracim se na Vs s prosbou o vyplnéni dotazniku k mé bakalarské
praci, ktery slouzi jako podklad pro zpracovani praktické Casti bakalarské prace. Bakalafr-
ska prace se zabyva tématem Klokdnkovani. Konkrétné se zamétuji na rodice, ktefi
s klokankovanim jiz néjakou zkusenost maji. Dotaznik je zcela anonymni a bude slouzit

pouze pro ucely mé bakalaiské prace. Jeho vyplnéni Vam zabere pouze par minut.
Ptedem Vam dé€kuji za vyplnéni mého dotazniku a ¢as, ktery jste tomu vénovali.

Ponizilova Aneta

Informovanost a spokojenost rodi¢i nedonoSenych novorozenci

s metodou klokankovani

1. Jste?
a) Zena
b) Muz

2. Kolik je Vam let?
a) 18-25 let

b) 26-35 let

C) 36 leta vice

3. Je to Vase prvni dité?
a) Ano

b) Jedno dité uz mam

¢) UZmam 2 a vice déti

4. Na jakém oddéleni leZelo Vase dité?

a) Na oddéleni intermedialni péce

b) Na oddé¢leni novorozenecké JIP

c) Na oddé¢leni intermedialni péce + novorozenecka JIP



a)
b)

c)

10.

a)
b)
c)
d)

11.

b)
c)
d)
e)

Ve kterém gesta¢nim tydnu se Vase miminko narodilo?
24. — 28. tyden téhotenstvi
29. — 33. tyden téhotenstvi
34. — 37. tyden téhotenstvi

Znal/a jste metodu klokankovani predtim, neZ jste ji saim/sama vyzkousel/a?
Ano
Ne

Jak jste se o metodé klokankovani dozvédél/a? (miZete vybrat vice odpovédi)
Z internetu, ¢asopisu, knihy apod.

Od kamarada/ky, zndmych

Az po porodu od oSetiujiciho personalu

JINE (VYPISER) ettt e

Byly pro Vas informace od oSetifujiciho persondlu dostacujici?
Ano

Nedokazu posoudit

Ne

Od kolikatého tydne jste zacal/a s klokankovanim?
24. - 28. tyden
29. —33. tyden
34.—-37. tyden

Mate pocit, Ze metoda klokankovani VaSemu ditéti prospiva?

Ano

Nedokazu posoudit

Ne

JINE (VY PISEE) ettt

V ¢em vidite nejvétsi piinos v oblasti klokankovani? (muZete vybrat vice od-
povédi)

Miminko Iépe prospiva

Mohl/a jsem s nim travit vice ¢asu

Vytvafeni vztahu mezi mnou a ditétem

Zlepsilo se kojeni

JINE (VYPISER) vttt e



12. Jak dlouho u Vas jednotlivé klokankovani probihalo?
a) Mén¢ jak 1 hodinu

b) 1- 2 hodiny

€) Vice jak 2 hodiny

13. Vyhovovala Vam délka klokankovani?

a) Ano

b) Ne, chtél/a bych déle

c) Ne, chtél/a bych méné

) JINE (VYPISTE) . oontniitit e

14. Probihalo klokankovani tak jak jste si ho predstavoval/a?

a) Ano

b) Ne

¢) Nemél/a jsem o tom Zadnou piedstavu

) JINE (VYPISEE) . oniirit it e e

15. Pomohla Vim metoda klokdnkovani V tom, Ze jste si jistéjSi pfi manipulaci
S Vasim miminkem?
a) Rozhodné ano
b) Nedokazu posoudit
c) Ne
) JINE (VYPISEE) . oonirit it e e e

16. Myslite si, Ze klokankovani ma smysl a je pro nedonoSené novorozence piino-
sem?

a) Ano

b) Nedokazu posoudit

c) Ne

) JINE (VYPISEE) . ooninit it e e e

17. Mél/a jste i jinou moZnost doteku s miminkem? (pokud ano, napiste jakou)
) AN 1o TSP
b) Ne

18. Jak hodnotite metodu klokankovani?

a) Velmi pfinosna — jak pro m¢, tak pro miminko

b) Nedokazu posoudit

¢) Nemam pocit piinosu

) JINE (VYPISER) . .ottt



PRILOHA P VII. ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

Univerzita Tomase Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studii
Ustav zdravotnickych véd

Mostni 5139
760 01 Zlin

ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENi
Vézena pani Be. Novotna,

obracime se na Vas szadosti o umoznéni vyzkumného Setfeni na Vaem pracoviiti
Gynekologicko-porodnického oddéleni v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zling, které bude
podkladem pro zpracovéani empirické Easti bakalatské prace studentky 3. ro¢niku studijniho
programu Porodni asistence, oboru Porodni asistentka.

Dékujeme za vyfizeni nasi Zadosti a té§ime se na dalsi spolupraci.

Téma bakalai'ské prace Klokankovéni nedonosenych déti

Metoda vyzkumného Setieni Dotaznikové Setieni

Skupina respondentt Rodice se zkuenostmi klokankovani

Pracovisté KNTB Zlin — novorozenecké oddéleni a oddéleni IMP,
JIPn

Autor bakalarské prace Aneta Ponizilova

Vedouci bakaléaiské prace Mgr. Katefina Zarska

Ve Zling dne..... ]2V Lo
Megr. Zlatica Dorkové, Ph.D
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

Krajské nemocni i
Vyjadfeni instituce: 7 f’e T.Bati, a. s,
gynekologicko-porodnick
Be. Hewena Novom‘é a Lo,

/ / Vi : /
Dlrrid,

Razitko a podpis iéstupce zafizeni

O Zadost povolena
O Zéadost zamitnuta




PRILOHA P VIII. ZADOST O UMOZNENI
INFORMACIM

PRISTUPU

K

Univerzita Tomase Bati ve Zliné
F,akulta humanitnich studii
Ustav zdravotnickych véd

Mostni 5139
760 01 Zlin

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

studijniho oboru Porodni asistentka.

Obracime se na Vis s Zadosti o umoznéni ptistupu k informacim na Vasem pracovisti
v priibéhu realizace odborné praxe pro nize uvedenou studentku. V ramei ukon&eni studia
studenti 3. ro¢niku zpracovavaji bakalaiskou praci, jejiz soucasti je i empirickd &ést.
K realizaci této Casti studentka potiebuje piistup k informacim z Vaseho pracovisté. Student
je pouten o povinné mlenlivosti a ochrané dat, veetné disledkd, které mu pii poruseni

ml&enlivosti hrozi. Jedn4 se o studentku bakalarského studijniho programu Porodni asistence,

Téma bakalaiské prace Klokankovéni nedonoSenych déti

Termin kondni odborné praxe | 8.2.—25.3.2016

Pracovisté KNTB Zlin, novorozenecké oddéleni a oddéleni IMP, JIPn
Metoda vyzkumného $etfeni Dotaznikové Setieni

Skupina respondenti Rodice se zkuSenostmi klokankovani

Autor bakalaiské prace Aneta Ponizilova

Vedouci bakalafské prace Mgr. Katefina Zarska

Dékujeme za spolupraci.

4

Ve Zliné dne

Bc. Helena Novotng

Razitko a podpis zastupce zatizeni

L)

Megr. Zlatica Dorkova, Ph.D
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

Krajské nemoenice T.Bati, a. s,

-

<



Souhlas s uveiejnénim fotky v bakalarské praci a eduka¢nim materialu

Pani Ivana Machacova souhlasi s uvetejnénim fotky jeji deery Sofie v eduka¢nim materialu
bakalai'ské prace na téma Klokankovani.

pani Ivana Machacova

Autor bakalafské prace: Aneta Ponizilova

‘ﬁ Wtrs Sy orey

Ve Zliné dne 21. 3. 2016



