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Abstrakt
Podil sestry na nutriéni terapii u nezralych novorozend v intenzivni p&i

V sowasné dob je hranice viability plodu stanovena na 23. tydgstace.
Jednim z probléinkteré nezralostinasi, je i sniZzena toleranéeintolerance stravyiip
vysokych narocich vyvijejiciho se organizmu. Jefggované co nejrychlejSi zatizeni
zazivaciho traktu, které je ovSem komplikované medlymi mechanizmy nutnymi pro
perordlni pijem. Podani stravy je pak &chto dti zajiS€no gastrickou sondou, kterou
zavadi sestra. Diplomova prace se zabyva #ajit nutréni terapie z pohledu

oSetovatelskychtinnosti. Bylo tak zjisovano kvalitativnim vyzkumem.

Prvnim cilem bylo zmapovat podil sestry na wuiriterapii u nezralych
novorozend. Podil sestry byl zjifvan prostdnictvim polostrukturovanych rozhovior
se 4 sestrami pracujicimi na @étihich intenzivni p&. Druhym cilem bylo zjistit, zda
permanentni sonda zavedena nazogastricky iayjivdychani novorozence a podili se
na zvyseném zahléni v nose. Vyzkumné Seni bylo provedeno formou pozorovani
11 nezralych novorozeficse zavedenou gastrickou sondoietiin cilem bylo o¥fit,
zda jsou rodie prediasré narozeného novorozence informovani o vyzvého ditte.

Bylo tak zji¥ovano prosednictvim polostrukturovanych rozhovase 4 matkami.

Vyzkumné Seeni poukazalo na ztay podil sestry na nutmi terapii nezralého
novorozence a také nakteré nedostatky souvisejictguevSim s enteralni vyzivou a
edukaci. Bylo doporteno vytvdeni edukaniho programu na pracovisti atraaeni
kurzu pro laktani poradenstvi v oblasti vyZivy nezralého novorazedo vzdlavacich
programii pro zdravotniky. Vyzkumem bylo zji&to, Ze permanentni nazogastricka
sonda nezjsobuje obtiZe ip dychani novorozence ani zvysené zaéihérv nose. Bylo
vypracované pracovni dop@eni pro zavatghi permanentni gastrické sondy réese o
doporweni volby mista zavedeni s ohledem na dalSiczapisobu podavani enteralni
vyzivy. Na zaklad zjisttnych nedostatk byla vypracovana broZura o vyéinezralého

novorozence wena jejich matkam.

Kli ¢éova slova:nutriéni terapie, nezraly novorozenec, edukace, podilyses



Abstract
Nurse’s Contribution to Trophotherapy of Preterm Newborns in Intensive Care

The limit of foetal viability is set to the 23rd el of gestational age at present
Lower tolerance or intolerance of food with the thigemands of the dewgding
organism is one of the problems that prematuritpds. The quickegpossible loadir
of the alimentary tract is preferable, however itamplicated by immature mechanis
necessary for per oral intake. Food is then adiergd by a gastritube introduce
by a nurse. The thesis deals with provision ofitiatr therapy from the point of vie

of nursing activities. Quantitative research wagliapl here.

The first aim was to map nurse’s contribution toptrotherapy ofpretern
newborns. The contribution of murse was examined by means of semi struc
interviews with 4 nurses working at intensive cangs. The second aim was to find
whether a permanent nasogastric tube affected neigbbreathing and contribut
to increased mucus congestion of the nose. Themésevas performed in the fo
of monitoring 11 immature newborns with gastric tub&aduced. The third goal w
to check whether parents of a preterm infant waferined on alimentation aheil

child. This was examined by means of semi strudturgrviews with 4 mothers.

The research hashown substantial contribution of a nurse to niotitherap
of a preterm newborn and also some drawbacks detatenlyto enteral nutrition ar
education. Development of an educational programameorkplace and tnoductior
of a lactation advisory course the field of preterm infant nutrition to the extiona
programme for halthcare staff was recommended. The research hawnsltha
a permanent nasogastric tube does not cause Imggiloblems oincreased muc
congestion in the nose. A work recommendation wksborated for introductis
of permanent gastric tube extended by recommendaticthe place ofntroductiot
with regard to further intention of the enteral ntigdn administration meitbd
A brochure dealing with nutrition of a preterm infalgsigned for their mothers ba

on the drawbacks found has been elaborated.

Key words: trophotherapy, preterm newborn, education, nursargribution
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Seznam pouzitych zkratek

ABR acidobazicka rovnovaha

CNS centralni nervova soustava

CPAP distetini I&ba trvalym petlakem v dychacich cestach

CTV celkové ¢lesné voda

CVK centralni venozni katetr

ELBV extrémr nizka porodni hmotnost

ESPHGAN Evropska spolinost pro dtskou gastroenterologii, hepatologii a
vyZivu

ETC endotrachealni kanyla

F frert

f frekvence

GIT zazivaci trakt

GS gastricka sonda

HIV human immunodeficiency virus - virus lidskéunodeficience

IgA imunoglobulin A

IMP intermediarni p&e

IVF mimodlozni oplodreni

IWL ztrata vody evaporaci

JIP jednotka intenzivni pie

JIRPN jednotka intenzivni a resuséitap&e o novorozence

LBW nizk& porodni hmotnost

MM mata'ské mléko

NEC nekroticka enterokolitida

OMM odstikané matiské mléko

P.A. porodni asistentka

PGS permanentni gastricka sonda

PICC periferg zavagny centralni zilni katetr

PNGS permanentni nazogastricka sonda
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RI
SlgA
szS
TBC
TPV
UPV
VLBW
VOSz
VS
WHO

rooming - in

sekreéni imunoglobulin A

stedni zdravotnicka Skola
tuberkuléza

totalni parenteralni vyziva

ungla plicni ventilace

velmi nizka porodni hmotnost
vySSi odborna Skola zdravotnicka
vysoké Skola

Swtova zdravotnicka organizace

zenské mléko
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Uvod

V souwasné dob pribyva pafi, kterym se narodi nedonosSené miminko a lze
piedpokladat, Ze podilipdiasré narozenych é&i jeSt vzroste. Diky prudkému rozvoji
terapeutickych, farmaceutickych a technologickycloznosti a velkému nadSeni

neonatolo§ se pod#lo hranici viability sniZit az na hranici 23. tyed gestace.

UdrZet extrémé a velmi nezralého novorozencedi ivoté s minimalizaci
trvalych nasledk je velice zdlouhava a namé prace s vysokymi finanimi naklady
s nejistym vysledkem. Ke kazdémuétiije pristupovano s maximalni pie kterou mu
poskytuje tym |ek&l a sester v multioborovém zastoupeni. M@sit mnoho probléin
které nezralostinasi. Jednim z mnoha je i sniZzena tolerafigatolerance stravy i
vysokych nutnich narocich vyvijejiciho se organizmu, ktery jgstavencetnym
stresoiim, a ty jeho naroky jeStpodtrhuji. DalSim problémem je igob Fijmu
potravy. Nezraly novorozenec neni schopen efelkivnsani, nema dostare
zkoordinované dychani, sani a polykani, a je teayné ffistoupit k podavani stravy

alternativnimi metodami.

Diive byla neonatologicka pracowdtizawend, roditim negistupna. Postugn
se pée o novorozence rozga i o p&i matky, ktera byla rozvijenaipdevsSim na
odctlenich fyziologie. V sotasné dob je snahou zapojit matku dod@o nezralého i
extrémrit nezralého novorozence. Jsotizavana oddleni, kterA umoduji matkdm
pobyvat sd&mito novorozenci spotmé na pokoji stejét jako s novorozenci narozenymi

v terminu, tzv. rooming-in.

Multimédia i literatura nabizi ro&iim negeberné mnozstvi informaci. Mnoho
z nich je velice finosnych, skteré zkreslujici az matouci. Zdravotnicky tym tak
vstupuje do interakce s laikem vybavenym mnoZstwviformaci, na jejichz zakladsi
vybuduje pesnou pedstavu, jak bude po porodu Zivot jeho milovanététealvypadat.
Aby bylo mozné poskytnout rogtim odpovidajicim zfsobem veSkeré informace a
ziskat je k pinosné a smysluplné spolupraci ¥pé jejich di€, je nutné mit vysoké

odborné znalosti a velkou davku empatie a komuinikdn dovednosti.
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Podavani informaci o zdravotnim stavu éwif planovanych vysSignich,
progndze je zcela v kompetenci lé&kaSestra, ktera travi s miminkem a jeho matkou
podstaté vice ¢asu jak lékl musi undt na otazky matky spojené se ziskanymi
informacemi od |éki&e adekvéaté reagovat. Je to také ona, ktera pozorovanim zéskav
vyhodnocuje informace o aktualnim stavuétdita je to také ona, kdo byé&hmit
moznost podilet se na rozhodnutich o naslednycbidttov terapii a oS&tvatelskych
¢innostech, 0 moznostech zapojeni matky diepéle takéréba ungt sladit¢innosti a
kompetence |éké a sester, které bydly byt v Uplné symbidze a vést k maximalnimu

profitu pro di€ a v neposledrifact i pro jeho matku.

Ve své praci se zaffuji na oblast vyzivy nezralého novorozence z pohled
oSetovatelskych ¢innosti provadnych sestrou na jednotce intenzivni¢@é Jsem
pieswdéend, Ze sestry bydly nejen technicky zaji®vat nutréni poteby novorozence
dle ordinace Iéka, ale ngly by se podilet na rozhodovani oispbu podani vyzivy a o
moznostech zapojeni matky do tohoto procesu.&gjigi mie podilu sestry na nutni
terapii u novorozence metodou rozhovoru se sestritaré pracuji na jednotkach
intenzivni pée, Ize vyuzit k fipraw vyuky sester ve specialigich vzdlavacich
programech, nelvoaby se mohla sestra kompeteénmapojit do rozhodovani, jéeba,

aby ntla dostatek znalosti a dovednosti v dané problemati

Se zaji&knim nutrénich poteb novorozence je spojen vykon podavani stravy
nasogastrickou sondou, coz je vykon bolestiijy.p@nechani sondy zavedené nosem
vyvstaly obavy, Ze néfenivé ovlivni dychani novorozence a igwmbi zvySené
zahleréni. Vyzkumem, provathym metodou pozorovani, chci tuto obavu potvedlit
vyvratit a na zaklag zjisteni vypracovat dopokieni pracovniho postupu, které povede

ke sjednoceni a zvySené bespesti @i provadni tohoto vykonu.

Informaini material, vytvéeny na zaklatlSeteni metodou rozhovoru s matkami
piedtasré narozenych novorozetioo chylEjicich ¢i nedostaténych informacich pro
rodice prediasré narozeného novorozence v oblasti vyzivyjspje ke zlepSeni
spoluprace mezi osefjicim persondlem a ratlia pomize matku vice zapojit do

procesu vyzivy.
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1 Sowasny stav

1.1 Historie a souasnost

Ve swté se intenzivni p&e o patologické novorozencecada rozvijet v 70.
letech minulého stoleti, coZ vedlo k vyznamnémulgmk morbidity a mortality. V nasi
zemi k vyrazijSimu poklesu neonatalni mortality a morbidity dazhv 90. letech
minulého stoleti. Rozvijela se perinatologicka cerd tistupiovym systémem [@é o
novorozence s prolaktaim programem, oS@vanim systémem ,rooming in“, kterym
byly z&klady poloZeny v 70. letech. V 90. letechtaké objevuji prvni nemocnice
.Baby friendly Hospital“, coZ jsou nemocnice, ktgséosazuji prolakiai program a
jeho , 10 kroki k usg@sSnému kojeni“. Maximalni snahou je kojeni podpotpgdukovat
matky v oblasti kojeni, roz&vat znalosti a dovednosti nejen matek, ale i seste
pracujicich na neonatologickém a&tihi, podporovat v kojeni i matky nedonoSenych

novorozend a edukovat je v podpe a udrzeni laktace (58).

Hranice viability je v dnesni débstanovena na ukoéany 23. tyden gestace. Po
narozenifadime novorozence do skupin podle porodni hmotndétky €hotenstvi a
podle vztahu vahy ke gestdmu tydnu. Gestmi vk Ize nejlépe stanovit podle
Ballarda, coZ je hodnoceni Sesti zhaleurologického vyvoje a Sesti zriakomaticke
zralosti. Zhodnoceni jetteZité pro posouzeni prenatalniho vyvoje a progmoaytality
a morbidity (17, 66).

1.2 Klasifikace novorozence

Zarazeni novorozericihned po narozeni do skupin dle délkkidtenstvi nebo na
zaklad vztahu hmotnosti ke gestimu Wku ma vysokou vypovidajici hodnotu
k posouzeni prenatalniho vyvoje a postnatalnihoobbd hlediska prognézy mozné
mortality a morbidity (17, 66).

1.2.1 Klasifikace dle vztahu porodni hmotnosti ke gagtanu wku

,Dle vztahu porodni hmotnosti ke ge&tému wku se novorozencidi na:

14



Eutrofické — stav vyZivy odpovid4 ge&tému wku (pohybuje se mezi 10. — 90.
percentilem pro dany gestd k).

Hypotrofické — porodni hmotnost je nizSi nez odpévigesténimu wWku (pod 10.

percentilem).

Hypertrofické — porodni hmotnost je vysSi nez oddavgestanimu wku (nad 90.

percentilem).

1.2.2 Klasifikace dle délkydhotenstvi

Dle délky €hotenstvi se hovorozenatldna:

Narozené fed terminem (nedonoSené) = géstack pod 38. tydnem,
Narozené v terminu (donoSené) = gé&stack mezi 38. — 42. tydnem,
Narozené po terminui@nasené) = gestai vék nad 42. tydnem
1.2.3 Klasifikace dle zralosti

Dle zralosti dlime novorozence na:

Extrémré nezralé — narozené do 28. tydne gestace, s hnib&tds— 999 grain

v anglické literatie tomu odpovida termin ELBW (Extremely Low Birth Mytet) —

extrémm nizka porodni hmotnost.

Velmi nezralé — do 32. tydne gestace, s hmotnd0 - 1499 graid VLBW (Very
LOW Birth Weight) — velmi nizk& porodni hmotnost.

Stredre nezralé — do 34. tydne gestace, s hmotnosti 150899 granm; LBW (LOV
Birth Weight) — nizk& porodni hmotnost.

Lehce nezralé — do 38. tydne gestace, s hmotn@®d 2 2499 graidy LBW (Low Birth
Weight — nizka porodni hmotnost* (Fendrychové, Raekol., 2007, s. 27).
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1.3 Nezraly novorozenec

Rodi — li se novorozenedqikasré, ma viceci mére zjevné znamky nezralosti.
Stupeé nezralosti je zavisly na gestam tydnu. S nezralosti souvisi snizena fumik
schopnost jednotlivych organa systém, ktera niize vést k trvalému poSkozemi
amrti novorozence. Nasledky nezralosti mohou bghlmubeny onemo@mim matky,
genetickym postizenim, adnatni infekci, nozokonmiabkazou a dalSimi n&pnivymi
faktory (17, 32).

1.3.1 Specifikum pé&e o nezralého novorozence

Specifikum pée o nezralého novorozence vyplyva ze stupeeralosti a faktar,
které ovliviiuji poporodni adaptaci a nasledny vyvoj novorozenahce a sedre
nezrali novorozenci jsowtsinou transportovani po narozeni na®edi intermediarni
p&e. Velmi a extrém& nezrali novorozenci vyZzaduji §iéna jednotkach intenzivni a

resuscitani p&e (28).

Jednim ze zékladnich problére nezralost plicni tk&ns nedostat@ou tvorbou
surfaktantu. Stav vede k neefektivnimu dychanutaesti ventilani podpory pro
zajiSeni oxygenace organizmu. Je nutna monitorace vdinfunkci, casto
medikament6zni podpora krevnihoebh. VyZiva novorozence je zaj$ta parenterath
centrdlnim vendznim katetrem. Prvni zatiZeni za#vatraktu stravou sédi stavem
dittte a je uskutnéno gastrickou sondou. Traveni a vypraadani je ovliviéno
gest&nim st&im a dalSimi faktory, které ovliwji poporodni adaptaci. Imunitni systém
neni schopen produkovat dostatek obrannych lateksr &ombinaci s nutnymi
invazivnimi vstupy se zvysSuje riziko vzniku infeka®ovorozence. Termoregulace
nezralého novorozence je vyrgzammezegjSi v porovnani s novorozencem donosenym.
Je negativd ovlivnéna malou zasobou Bdého tuku (néesova termogeneze),
omezenou kinetikou i@sova termogeneze), nezralouiZzk kdy neni dostateé¢
keratinizovana svrchriast pokozky a dochazi tak k velkym ztratam tepleody (12,
17, 28).

16



1.4 VyZiva nezralého novorozence

VyZziva novorozence je zdakladni podminkou pro &8sy pechod plodu
z nitroctlozniho Zivota do mimadozniho prostedi. Je nutné zajistit adekvatni
energetickou hodnotu a optimélni sloZeni vyZivytoabez petZovani nezralého
zazivaciho traktu. Cilem vyZivy nezralych novoraZeje dosazeni dobrého fukrkiho
vyvoje a dosazeniistu podobnémuistu fétu. Spravnédasreé podana vyziva macinky
kratkobé (fist, morbidita a mortalita), igdredobé (psychomotoricky vyvoj,st,
morbidita) a dlouhodobé (nemoci a zdravi v dtsgti). Idealem kratkodobého cile je
v pavodnim terminu porodu dosazeni slozetfé a antropometrickych hodnot jako u
donoSeného novorozenceiatom nevyvolat metabolicky stres, kery tigmivé ovlivni
zdravi a dlouhodoby vyvoj @ie. Uplné shody ve vyzi&fetu a novorozence v3ak nelze
dosahnout. VyZiva podavana postnatalmeodpovida kvalitativh ani kvantitative
vyZzivé plodu. V mimodloznim prostedi se mini podminky pro vyvoj atist ditte,
ktery je ovlivrén i nemocemi a stavy souvisejicimi s nezralostionoxence (4, 17, 24,
66).

PoZzadovanym a dosazitelnym cilem postnatalni vyjeryzajiséni pozitivni
energetické bilance, nethgen tak niize dojit k utilizaci energie Zivin pro vyvoj ést.
Z fyzikalniho hlediska je organizmus novorozenavi@ny energeticky systém s velmi
kiehkou rovnovahou mezifijpmem (mechanicka energie, teplo, vyziva) a vydejem
(ztraty stolici a moi, fyzickd aktivita, termoregulace, udrZovani ba#db
metabolizmu). Nezraly novorozenec f@lituje na udrzeni bazalniho metabolizmu 50 %
ziskané energie, na termoregulaci 10 %, 15 %ispoje na fyzickou aktivitu a 12 %
ztraci mai a stolici. Bi snaze pokryt energetickou petbu zvySenym jfivodem Zivin
muze dojit k getizeni nezralého organizmu se zvysSujicim se naroka transportni
systém Zivin a kysliku. Proto je vyhafjéi udrZzovat obrat energie na nizsi arovni, coz
je dosazitelné minimalizaci energetickych ztratsathi mdrou se na vyrovnané
energetické bilanci podili o¥evatelskéinnosti sestry. Vyérem vhodnéhouilzka, kdy
se jako vyhod§si jevi inkubator, a optimalizaci teploty a vihkogzduchu Ize zajistit

pii disledném monitoringu ¢kesné teploty termoneutraini priedi, které brani

17



nadnérnym ztratam tepla a tekutin. Ztratam tepla lzénliri vhodnym polohovanim
novorozence, vyhodysi je poloha na #Sku, a pouzivanim vhodnych polohovacich
pomicek, @ Hnizdo — chobotnice {ppoha 1). Vhodné polohovaci pdicky a Setrné
oSetovatelstvi (minimal handling) vede k minimalizatiat energie fyzickou aktivitou.
Tu predstavuje fedevSim dychani. Jakykoliv stres vede ke zvySeohaet cinnosti
spolu s narstem poteby energie. Naplanuje — li sestra tiobSetovatelskétinnosti a
zkoordinuje je ginnostmi Iék@e, dosahne minimalizace diskonfortu novorozendena t

také zasadhovlivni vydej energie (17, 66).

PoZadavky na vyZivu novorozence se tzjjs dvéma metodami. Faktorialni
metoda vychazi z fetalnichripistki, stevni absorpce, efektivity konverze a nutnych
ztrat. Metoda empiricka vychazi z¢eni nutného fijmu pro zajis¢ni napodobenitistu
fetu, catch — upustu, fistu na danémiffmu a z dusikoveé bilance. Vypet pongru
pottebného mnoZstvi bilkovin a energie dodavané emter@l parenteralni cestou
faktorialni metodou ukazuje na ré@pou Ungru mezi nuténimi pozadavky a
hmotnosti, tedy i gestaim std&im, novorozence.Cim niz3i je gestmi st&i
novorozence, tim vysSi je geba proteinu v potmu k energii, aby bylo dosazeno
optimalniho poréru bilkovinnych a tukovych firastki. U nezralych a jedevSim
extrémré nezralych novorozeficdochazi po narozeni k op@&nd rastu. Ricinou je
jednak peruseny kontinualni fvod ZzZivin z placenty, jednak opoite zahajeni
parenteralnihofjivodu, ktery je zahdjen az po stabilizaci kardiopuharniho systému a
s jistym deficitem bilkovin. Ke sniZeni optimalieagivodu Zivin gispiva i nezraly
metabolizmus, ktery negatiynovlivni privod Zivin enterals, a tim dochazi
k zvyrazreni rozdilu mezi padebnym a realnymifjmem. Nedostatay rist je spojen
s rizikem zhorSeni psychomotorického vyvoje. Damknprenatalnici postnatalni
podvyzivy, tzv. catch — up growth, vede k zvySenémiku metabolického syndromu
¢i kardiovaskularnich chorob. Jistou prevenci negath disledki catch — upistu je
zahjeni agresivni nuni podpory ihned po narozeni a tim eliminaci vznikstové
retardace (4, 20, 66).
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1.4.1 Zajisténi nutri¢nich po¥eb nezralého novorozence

Moznosti pée o nezralé novorozence se stale vyviji a fogSicoz vede k
piezivani stale nezralejSich novoroziend) piedcasré narozenych novorozetic
(ELBW, VLBW, LBW), zejména u extrémna velmi nezralych, neni mozné natri
poZzadavky zajistit pouze enter&lnMusi byt zahjena parenteralni vyZiva, ktera po
nezbytrt nutnou dobu udrzuje pozitivni energetickou bilaacumo#uje pozvolny
piechod na enteralni vyzivu. Oba typy vyzivy jsoudidrenergie, které se vzajeén
dophuji. F¥i volbé¢ strategie je nutné zvazit vyhody i nevyhody zvélem typu vyZzivy,
omezené moznosti nezralého metabolizmu s vysokyrergetickymi naroky rychle
rostouciho organizmu. Podklady pro spravnou volbyZiwy jsou ziskavany jak
z medicinskych, tak z o$evatelskychcinnosti a znalosti. Zakladnim pozZzadavkem na
vyZivu novorozence je minimalizovat morbiditu akmeié zlepSit prognézu nezralych
novorozend. Na zéklad novych poznatk je sodasny trend zahdjit co rgsrji
enteralni vyZivu pokud mozno mét&ym mlékem (4, 17, 66).

Sestry peéujici o extrémd a velmi nezralé novorozence na JIRPN a
neonatologickych JIP by &y byt orientované v problematice parenteralni ieeqni
vyzivy. Mély by znat moznosti a techniky podani, mozné kokaue, orientovat se
v nabidce formuli, znat vSechniepnosti pirozené vyZivy a techniky podpory laktace,
uskladréni a pouzitelnost matekého mléka atd. Nedilnou s@sti prace sestry je
schopnost edukace jak svych maé@kuSenych kolegy tak rodéa malych klienti, coz
vyZaduje nejen znalosti v oblasti vyzivy, ale i ddmnost komunikace a empatie.
Poskytovani oSe&tvatelské p& prostednictvim oSdébvatelského procesu byéin byt

samozejmosti.
1.5 Parenteralni vyziva

Cilem parenteralni vyZivy je udrzet pozitivni eretigkou bilanci, zajistit
piiméreny vyvoj a ist a umoznit pozvolnyipchod na enterdini vyzivu. Dle stavu

novorozence je podavana jako totalni parenterajdiva (TPV) nebo v kombinaci

s enteralni vyzivou. Parenteralni vyZivaipa zakladim komplexni pé& o velmi a
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extrémr nezralé novorozence. Znamena z&jistZivin (cukif, tukd, bilkovin),
mineralnich latek (Na, K, Ca, Mg, P), vitanmifrozpustnych ve vad— C vit, B1,B2,
B6, B12, B3, biotin, kyselina listova a pantote@/éozpustnych v tucich — A, D, E, K)
a stopovych prvk intraven6zni cestou. Zafidje tak dostatany privod energie,
upravuje a udrzuje rovnovahu mezi elektrolity a modhezralého novorozence. Mimo
nezralostni stav je indikovandifgézké hypotrofii (hmotnost pod 3 percentil), sepsi,

poruchach GIT aipkritickém onemoc#ni novorozence (17, 38, 66).
1.5.1 Zajisténi vodni a elektrolytové rovnovahy

U nezralych novorozeficje vysSi pateba dodavky tekutin, zejména s porodni
hmotnosti pod 1000 g, nebponer celkove &éesné vody (CTV) k hmotnosti je vySSi
nez u novorozence donoSeného (CTV 77 % hmotnogti),vice zastoupena
extracelulatni tekutina (ECT) coZigpiva, mimo jiné, k rychlejSim ztratdm vodyti P
zajiS€ni prisunu tekutin je nutné zohlednit gesta ek, postnatalni &k, respiraci,
funkci ledvin (u nezralych novorozeinge snizena glomerularni filtrace a koncetiiia
schopnost ledvin a snizenyupok ledvinami), ztraty tekutin detné insenzibilnich
(Insensible Water Loss, IWL). lfpzohledréni zvySenych ztrat tekutin jetkdy nutna
restrikce tekutin. Mezi stavy vyZadujici omezenkispn paiti perzistujici ductus
arteriosus, kdy dochazi kgikZzovani okhu. Naopak jsou stavy, kdy je nutn&spin
tekutin zvysit, jako nafiklad fototerapie, tachypnoe, zvySertesna teplota a dalsi.
Zakladni mnozstvi tekutin podavanych vzhledem kitmmsti a postnatalnimucku

uvadi tabulka A.

Tab. A: Potfebné mnoZstvi tekutin u novorozenic s nizkou p. h . (ml/kg)

p.h. < 7509 <1000g <1500¢ <2500¢
1.den | 90-140 80 -110 70 - 100 60 - 90
2.den | 110-160 110-130 90 - 120 90 - 110

3.den | 130-170 120 - 150 100 - 130 100 - 130

4.den | ZvySovat o 20 ml/kg/den

(Zdroj: Nevoral, 2003, s. 84)
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DalSi dny se zvySuje mnoZstvi tekutin az na cellkiod@vku 150 ml/kg/den (17, 28, 38,
55, 66).

1.5.1.1 Mineralni latky a stopové prvky

Mineralni latky jsou dodavany s ohledem na postnat&k. V zakladni infuzi po
narozeni je jiz Ca (10% Ca glukonikum) a Mg (10% B1Q,). Tiedi den sefjdava Na
(10% NaCl), kdy substituce je nutna od laborattwdnoty Na v séru pod 140 mmol/l.
Nadale je substitudgézena na zakladlaboratornich hodnot mineralnich latek v krevnim
séru. Stopové prvky jsou prakieré pochody v organizmu naprosto nezbytné a jsou

novorozendm dodavany v komplexnich preparatech (17, 38, 66).
1.5.2 Zajisténi energetické paeby podanim zakladnich Zivin

Vzhledem k nizkym zasobam energetickych zdrgiedtasr® narozenych
novorozend je nutné energii rychle a v dost&tém mnoZzstvi suplovat, aby nedoslo ke
katabolizmu. B zavedené totalni parenteralni vy&ijgou energetické pozadavky nizsi
oproti enterdlni vyzi¥, neb@ se snizuje ztrata stolici. Do sedmiidpo narozeni by
meéla byt dodavka energie u nedonoSenych novorazé&c — 110 kcal/kg/den. Pro
zachovani pozitivni dusikoveé bilance je nutné datldwovorozenci 60 kcal/kg/den a
2,5 g/kg/den aminokyselin. Vzroste — li dodavkargieena 90 kcal/kg/den a je — li
zajiS€na dodavka aminokyselin, Ize dosahnaigtu délky a hmotnosti. U nezralych
novorozendé je ténmék nemozné dosahnou v prvnich dnech po narozeni tdorsta
dodavky energie. Limituje ji omezeny objem dodawdnyekutin, sniZzena tolerance

glukdzy, snizena funkce ledvin a dalsi (17, 38, 66)

Z&kladni Ziviny (cukry, tuky bilkoviny) jsou dodavanyipparenteralni vyzig formou
glukdézy, aminokyselin a lipidovych emulzi, a to epbriteném poniru energetického
obsahu zivin 50 — 60 % cukr25 — 35 % tuk a 10 — 15 % bilkovin (17, 38, 66).
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1.5.2.1 Cukry

Dodavka cuki je zajiS€na roztokem glukdzy. Podava se v dogene davce
6 — 8 mg/kg/min u novorozetaics porodni hmotnosti 1000 — 1500 g a v davce
6 mg/kg /min u novorozeiics porodni hmotnosti do 1000 g. Cilem je dosazeni
normoglykemie 3,5 — 6,5 mmol/l. Energetickd hodng 4,1 kcal na 1g cukru.
Glukéza je podavanac¢tem ihned po narozeni. Do periferni Zily Ize pogatze
roztoky s osmolaritou do 700 mosr{thax. 12,5% glukéza). Viceprocentni roztoky lze

podat pouze do centralni zily (65, 66).

V praxi se pouzivadiné 10% roztok, u extrémnnezralych novorozemcpri
snizené toleranci Ize kratkodblpodat 7,5 - 5% roztok glukézy. Kolika procentni
roztok glukézy bude pouZity je stanoveno na zaklatinické praxe a podgeno
vySetenim glykemie v séru. Je — li tolerance glukézyend, projevi se glykosurii a
osmotickou dilrezou s néslednou dehydrat&cgéru je detekovana hyperglykemie.
Pak Ize kratkodob podat 7,5 - 5% roztok glukézy. Nedojde — li kmoglykemii
(3,5 — 6,5 mmol/l), je nutné hyperglykemii korigoy@odanim izulinu do infuze (65,
66).

1.5.2.2 Bilkoviny

Bilkoviny jsou dodavany roztokem aminokyselin (Nuirin N 4%, 8 %,). Jsou
to preparaty fizpisobené novorozeneckémeéku. Maji vysSi zastoupeni esencialnich a
rozwtvenych aminokyselin, alaninu, obsahuji histidenyrin, tyrosin a cystein, a maji
snizeny obsah fenylalaninu. Podavané mnoZstvi niysi takové, aby nebyly
odbouravany bilkoviny plazmy a naopak nedochazetzdtemii, hyperamonémii a
metabolické acidéze z nadbyteho pivodu bilkovin. Zahajeni podavani roztok
aminokyselin je vazano na denni dodavku nebilkoyghrkalorii, ktera musi dosahnout
minimalné 40 kcal/kg/den, a je dopafovano zahdijit ji po 48 hodinach. Dopodemou
denni davku (2 — 3 g/kg) jeéeba upravovat na zakkadlinického stavu déte. Podavani

je nutné omezit ip zvySené hladié transaminaz a konjugovaného bilirubinu, samotna
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zvySena hladina urey neni vZzdywddem ke sniZzeni dodavky aminokyselin. Roztoky

aminokyselin Ize podavat jak do periferni tak céimir zily (57, 65, 66).
1.5.2.3 Tuky

Dodavka tuk je zajiS€na tukovymi emulzemi. V novorozeneckénsku se
podavaji 20% emulze, neb@ii malém objemu je dodané pémé velké mnoZsvi
emergie. Doportena davka je 0,5 — 3,5 g/kg/den s energetickou d¢todr9,1 kcal/l g
tuku. Dopordeni pro zahajeni dodavky tiulse 1iSi, a to od zahajeni podani od prvniho
az po paty den postnatalnihéku. Nekteri autdi se dokonce ifiklaneji k dodavce tuk
az po prvnim tydnu Zivota. Dopamnou denni davku tikje nutné korigovat na
zaklad krevnich odbra (chylozita séra, koncentrace triglycerd Nekdy je teba
zastavitéi snizit dodavku tuk, nagiklad @i septickych stavech. Tukové emulze jsou
piizpisobeny nezralé enzymatickéinnosti novorozence (nedost&t@ produkce
lipdzy). Obsahuji nenasycené esencialni mastnélikys@inolova, lenolenova atd.),
které jsou nezbytné pro zdravy vyvojisst organizmu, adkteré 50 % triglycerit se
stredré dlouhymtettzcem, které nezrali novorozenci Iépe toleruji tndjgpofundin).
Emulze Ize podat jak do periferni tak centralny.Zffedepsana davka se poda¢hdm
20 - 24 hodin a bezfjstupu s¥tla, aby se eliminoval mozny vznik kyslikovych
radikak (38, 57, 65, 66).

1.5.3 Techniky podani parenteralni vyzivy

Zilni vstup se voli s ohledem naeplpokladanou délku trvani infuzni terapie a
s ohledem, je — li to mozné, na maximalni komfdrerka a nasledné terapeutické a
oSetovatelské postupy. V novorozeneckérdkwy, stejré jako i ostatnich &kovych
kategoriich, je mozZzné podat parenteralni vyzivu pgoiferniho venéznihdgeciste a
centralniho venodznihdecisté. Na rozdil od jinych #kovych kategorii je mozné
s velkou vyhodou vyuZit u novorozence vstup do réémiho reciSt¢ pupenikovou
vénou (venae umbilicales) (17, 66).
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1.5.3.1 Periferni zilni fe¢isté

Periferni zZilnifeciSté¢ se zavadi vifpad, Ze se nefedpoklada podavani vyzivy
déle jak 5 dni. Kanyla zavedena do zily by syt v jednom mist déle jak 48
hodin. V perifernintecisti je limitovand koncentrace podavanych rozto&lukézu Ize
podat maximalaé 12,5%, aminokyseliny 2%, tuky 20%. Kanylaci lzeadt témest do
jakékoliv periferni zily. V novorozeneckéntku se Zilni kanyla zavadi régjsgji do
vena cubitalis, basilica, cephalica, axillaris, pamalis superfacialis, supratrochlearis,

auricularis posterior, saphena magna a vena sapzeva. (17, 66).

Zavedeni katetru je tymova prace. Sestipravi pomicky (dezinfekni roztok,
mulové tamponyi ¢tveretky, kanyla, sterilni kryti, hypoalergenni naplaspojovaci
hadicka naplgna fyziologickdm roztokem, i$kacka, infuzni roztok fipraveny dle
ordinace se zavedenym a napiyim infuznim setem, dlaha), zajisti maximalni kornfo
novorzenci (teplo, poloha, iiitatka se sachar6zou — eliminace bolesti) a asisttije p
vykonu. Po vykonu provede Uklid pdeek a provede zaznam do zdravotnické
dokumentace. Naslednageéo periferni zilni katetr je pénv kompetenci setry. i
zachovani aseptickéhdgigtupu provadi v fedepsanycliasovych intervalech nebdip
zneisténi prevazy se saiasnou kontrolou okoli mista vpichu, zdjife eliminaci
komplikaci (extravazace, hematom, flebitida, vzaw@hembolie, infekce), a vzniknou
—li, reaguje (zastaveni infuzeigvaz) a informuje lIéka. VeSker&innosti a hodnoceni

okoli vpichu zaznamenava do zdravotnické dokumentag, 27, 33, 66).
1.5.3.2 Centralni zilniFeciste

Centrélni zilni reciSt¢ se zavadi i planované gsedredobé a dlouhodobé
parenteralni vyzi¥ a podavani hypertonickych roztgkdlouhodobé intravendzniciés
a @i méreni centralniho Zilnino tlaku. Existuje vice met¥diovorozeneckémeku se
castji pouziva perifers zavaény centralni zilni katetr - PICC (swimming cathgteez
Seldingerova metoda. Swimming catheter se zavde$ pena cubitalispasilica,
saphena magna a temporalis superfacialis. Slooz$f@dredobou a dlouhodobou iip

nekomplikovaném pibéhu mize byt zavedeny idkolik tydnt) parenteralni vyzivu,
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intravendzni terapii, pro podavani hypertonickyohtoki atd. JelikoZ se jedna o katetr
s velmi malym pisvitem, neni vhodnéres r€j podavat krevni derivaty. Musi byt
zajisen kontinualni piitok roztoku, jinak hrozi ucpani katetru. Zevedeei ggt
tymovou praci. Sestratfipravi poniicky na sterilni stolek (sterilni mulovdveresky a
tampony, sterilni rousky, iskacky, set s katetrem, jemna anatomicka pinzeta,lsteri
kryti, nizky, stikacka 2 ml s heparinizovanym fyziologickym roztokenakterialni
filtr), dalSi pomicky (dezinfekce, emitni miska, 0,9% fyziologickyztok, sterilni
ochranné poiircky - rukavicecepice, Ustenka, sterilni pt§S Priprava novorozence i
nasledny postup po vykonu, i d@ o katetr, jsou stejné jako u periferniho Zilniho
katetru. Vyjimkou je vloZeni a vy#na bakterialniho filtru vigdepsanycttasovych
intervalech (dle vyrobce) a heparinizace dle orckndekde. O vSem vede sestra

zaznam ve zdravotnické dokumentaci (17, 27, 33, 66)

Pokud je teba zajistit nejen dlouhodobou parenteralni vyzZvintravendzni
lécbu, ale i ndfit centralni vendzni tlak, je dalSi moznosti pranWaci centralniho
ieCiSte Seldingerova metoda. Zavad katetru pes drany vodi vyZzaduje zkuSeného
odbornika a i tak i@dstavuje zvySené riziko komplikaci. Nejmiése vyskytuji pi
zavadni pres vena jugularis interna, zavedetgégpvena femoralis vyZaduje Znost a
velkou zkuSenost. Velmi rizikovym mistem pro zavgde vena subclavia, kde hrozi
iatrogenni vznik pneumotoraxu. Zavedeni je obwzlagarané u novorozenc
s hmotnosti pod 2000 g. Péoky i postup po vykonu je stejny jako u swimming
katetru. Je — li katétr zavedeny do vena femor@igjutné zabranit pisnéini mista
zavedeni od stolice a @ Sestra musi sledovat prokrveni dolni daiimy, kdy i
promodravani prstikprovadi jemné masaze, a pokud nedojde k uspokajivdepseni,
musi byt kanylace po konzultaci s Ié&m ukorgena (17, 27, 66).

1.5.3.3 Kanylace umbilikalni vény

Kanylace umbilikalni vény je moZnad pouze v novorekém ¥ku, a to
v prvnich dnech postnatalniho Zivota, nez dojdeschnuti pupmiho pahylu. Pak je
vstup do umbilikalnich cév obtizny az nemozny. Remnatologa je prvni volbowip

potrebs zajistit Zilni feCiStt a to edevsim u nezralych a extrégnmezralych
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novorozend. Je pomirné snadny a rychle proveditelny. Vyzivova i |ékovaage se
podava do vena umbilicalis, arterie se vyuzivd kevikim odBrim a nefeni
arterialniho tlaku. Vyuzije — li se vyjinda¢ pro vyzivu, musi byt koncentrace glukozy
maximalre 12,5 %. Sestraifpravi pomicky na sterilni stolek k preparaci pupku
(palickové sonda, chirurgickéiky, chirurgicka pinzeta, pean rovny a zahnuty|mia
chirurgické jehly a silonové rit jehelec, cévni pinzeta), venozni (arterialni)ekat
sterilni rousky, mulov&tverce a tampony, dkacky, dale gipravi sterilni ochranné
pomicky (rukavice cepice, ustenka, sterilni ptysa ostatni (emitni miska, fyziologicky
roztok 0,9%, dezinfekci, sterilni kryti, hypoalengé néplast). Zajisti fixaci dite

v poloze na zadech a asistuje iékai zavedeni. Nasledna g o zavedeny katetr je
obdobna jako o jiné centralni zilni vstupy. ZvySenmozornost musi sestr&novat
prokrveni dolnich koketin. Pokud se objevi bledost az promodravani\a sganelepSi
ani po jemném masirovani, je nutné kanylaci po ktiazi s Iékéem ukorit. Je — li
katetr zaveden #ice (asi do hloubky 3 cm), je nezbytné po podaki I@rovést

proplach ¥tSim objemem. Takto zavedeny katetr se ponechavé gkodols (17, 66)
1.6 Piechodné obdobi od parenteralni k pIné enteralni vyé

| kdyZz m& parenteralni vyZiva nezastupitelnou xokajiS€ni nutricnich poteb
novorozence v prvnich hodinach a dnech po narojeshahou fevést di& co mozna
nejdiive na enteralni ffem potravy. U nezralych, a zejména extrémmezralych
novorozend&, neni mozné plné zatizeni zazivaciho traktu ayBd&mnozstvi stravy je
velmi omezeno. V prvni fazi se podavd minimalni istei stravy — minimalni
enteralni vyzZiva (,priming“). Zahajuje se po respiri a cirkul&ni stabilizaci
novorozence (UPV neni kontraindikaci), pokud nefitopmna anomalie GIT, neni

vyznamré meteoristické fiSko a je slysitelna peristaltika. Téfnwzdy je podavana oro

¢i hazogastrickou sondou (4, 66).

V druhé fazi — fazi dosazeni plné enteralni vyzsey davky postugnnavysuiji,
shiZuje se fivod parenteralni vyzivy. PIné enteralni vyzivje dosazeno v zavislosti

na
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zralosti a komplikacich v postnatalnim obdobi dkatika dni az tydni (4, 66).

Treti faze hmotnostnichripastka je obdobi, kdy novorozenec je plrzatizen
enteralni vyzivou. Podavana je o&b nazogastrickou sondou. V tomto obdobi byva
novorozenec jiz alespaasté&né kojeny, pocase i plg. Vzhledem k rychle rostoucimu
a vyvijejicimu se organizmu nezralého novorozerfestpva matskéci Zenské mléko
spliovat nutréni pozadavky a jefeba zvySit dodavku zivin fortifikaci, nikoliv
navysenim objemu podavané stravy. Ve fortifikaci dsgorkuje pokr&ovat i po

propuséni do domaci pee (34, 67).
1.7 Enteralni vyZiva nezralého novorozence

Pfes nezastupitelnou roli parenteralni vyZivy je §rpkechod na vyZivu enteralni
jednou z priorit p& o gedasré narozené novorozence. Vyziva novorozence je
zaji¥ovana podanim mleziva, mé&keého mléka, Zzenského mlékigoocateeni formule.
Pro nezraly GIT jefeba volit co nejfirozergjSi vyzivu. Ri zahajeni enteralni vyzivy je
proto preferovdno podani mleziva nebo mléka viasiatky. Neni-li dostupné matké
mléko, je druhou volbou Zenské mléko, a to nejldaeky nedonoSeného novorozence.

Neni-li Zadné z uvedenych mlék k dispozici, podéegpa@ateini formule (11, 22).

Vyznam mateského mléka byl prokazatetnymi studiemi, a takips obdobi
preference peatenich formuli se odbornd ¥gnost znovu pklonila k prirozené
vyzivé. O vyznamu matského mléka jsou dochovany zaznamy jiz z davné lostiu
Jedny z prvnich dokumantkteré jsou o vyzi& déti k dispozici, jsou z doby 3000 let
pied nasSim letoptiem. Porodit dit a kojit ho bylo povaZzovano za dar nebes. Egka
papyrus, ktery se dochoval z 16. stoletéd naSim letopdem, zdiraziuje vyznam
matdgského mléka, zejména pro nemocné&.diako avod do vyzivy byl dopafavan
med a mléko s naslednytasnym piloZzenim k prsu. Nejprve k prsu kojné a od druhého
az tetiho dne po nastupu laktace matce. Az v 18. stoletledem Kastym nemocem
prsi, bylo jako Uvod do vyZivy dopotovano kolostrum a prvniiipoZeni k prsu matky
cO nejdive po porodu. Fes vSechny poznatky a propagagigzené vyzivy je pimérna
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doba pIného kojeni pouze 3,%smi a v Sesti iésicich je pld kojeno pouze 29 %éti
(3, 52, 58, 59).

Negativni vliv na délku kojeni ma mnoho fakiood biomedicinskych s
psychosocialni az po demografické, coz prokazalghérstudie. Vyznamnou Ulohu ma
i podpora zdravotnického tymu v porodnicich. KeondodrZzovani deseti krdk
aspsného kojeni je nutné, aby se zdinna zjiSEné negativni faktory, jako je
nagiklad nizky ¥k ¢i vzdélani matky, porod cigakym fezem, nezralost, vicetné
téhotenstvi, novorozenec narozeny po IVF, s vrozewptojovou vadou a dalSi. U
vSech rizikovych skupin jedba kojeni podpid (30, 37).

1.7.1 Mlezivo - kolostrum

Mlezivo se zaina tvdit jiz v téhotenstvi, od Sestého az sedméhsioe. Feti
az¢tvrty den po porodu sedni v p'echodné matské mléko. Svym sloZzenim ma velky
profit pro novorozence, zejména nezralého. Protidejea matku motivovat k odsavani
kratce po porodu, pokud neni moznéigieni k prsu. | malé mnoZstvi kolostraibe
byt ,plnou” patateini davkou enteralni vyzivy (18, 66).

Kolostrum je lehce stravitelné, peémlaktalbuminu a kaseinu je 90 : 10, coz
vyvolava Zzadany projimavy ¢inek. Lépe se tak vypra#dje vazka smolka, jejiz
obtiZnost vyprazdmi se zhorSuje snizenou motilitouest nezralého zazivaciho traktu
novorozence. Stagnace obsahieva je jednou z rizikovych faktbrvzniku NEC (18,
66).

N

V kolostru je obsazeno vy33i mnozstvi bilkovin3hidbsah tuk a cukfi. Rada
imunoglobulini supluje nezralou imunitu novorozence. J&mrobsazena, ve srovhani
se zralym maiskym mlékem, dvojnasobna hladina jedné z nejvyzigium bilkovin
— laktoferinu. M& nejen zgay imunologicky a probioticky efekt, ale napoméha
maximalizaci vyuZziti Zeleza obsazeného v mlezivoaagském mléce3, 17).

DalSim vyznamnym imunoglobulinem a také ve vy&§icentraci je sekiai

imunoglobulin A (SIgA). Zajiuje pasivni imunitu novorozence do doby, nez j@jeh
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organizmus schopen vytigi viastni IgA. SIgA byl v roce 1961 objeven prafiesm
Hansonem afedstavuje 80 % vSech imunoglobdlimatégského mléka. #sobi take

protektivre na sliznici GIT (3).

Z vitamini je vice v mlezivu zastoupen vitamin A (2 krat vja& ve zralém

mléce) a vitamin K (38).
1.7.2 Matei'ské mléko

Tak jako pro ml&ata jinych sawvt, je i lidské matiské mléko pla adaptované
pro poteby novorozence. Mateké mléko je Zivotodarnou a nenahraditelnou tekutin
Svym obsahem a schopnostizpiisobit se sloZzenim postnatalniméku a gestenimu
st&i novorozence ma velky profit pro nezraly organismBo narozeni jefpruSena
dodavka Zivin transplacentarni cestou a dalSi vygajst novorozence je zavisly na
adekvatni vyzig. Proto prvni volbou vyZivy je vzdy mleziv® mléko vlastni matky.
Materské mléko je svym sloZzenim nejkomplé&jdn vyzZivou se slozkami podporujicimi
rast a imunitu novorozence. Pozitivnovliviiuje psychologicky, fyziologicky a
imunologicky vyvoj novorozence a kojence. Plna vgZimatéskym mlékem je
dopori&ovana WHO a ESPGHAN daiproku acast&né kojeni do dvou let (3, 9, 30,
35).

1.7.3 Podateni formule

V n¢kterych gipadech, i pes veSkerou snahu, laktace matce nenastoupi. Sisou a
2 % zen, které mléko nemaji. Neni — li dostupnéskénmléko, zahaji se vyZiva
pocatesni formuli. | tyto formule jsou adaptované pro radastni stav novorozence tak,
aby byly zajisény zadouci frastky bilkovinné v poréru k prirastkim tukovym. Zadna
z paiatenich formuli vSak neobsahuje nenéniii slozky mateského miéka (enzymy,

imunoglobuliny a dalSi), proto je vzdy prvni volblidské mléko (4, 30, 38).
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1.7.4 Slozeni matéského mléka

V matgském mléku jsou zastoupeny vSechny slozkyigioté pro vyZivu
donoSeného i nedonoSeného novorozence. Jeho kaldracnota je okolo 67 kcal/100
ml. Zastoupeni jednotlivych sloZek seémh nejen s ohledem na gestai postnatalni
vék novorozence, ale¢hteré i v ptibchu kojeni. NejstalejSi sloZzkou jsou bilkoviny,
nejvice mnlivé je mnozstvi tuk. Nové poznatky ukazuji, Ze nezralému novorozesci |
nutné mateské mléko fortifikovat, neldbvzhledem k velkym nuténim narokim rychle

rostouciho organizmu je nutr¢ insuficientni (30, 32, 34, 38).
1.7.4.1 Cukry

Cukry pedstavuji 40 % kalorické hodnoty mimieého mléka. Nejvice jsou
zastoupeny laktézou, které je ve zralém mléku Dé&oudileZit4 pro vytvéeni kyselého
prostedi v GIT, které vznika mé&ym kvaSenim a usnadije rezorbci Zeleza a vapniku
a je také zakladem prdst laktobacilu (Laktobacilus acidofilus bifidus)h@ni stevni
sliznici novorozence #ed vazbou patogennich mikroorganizra zarové stimuluje
metabolickou aktivitu atst bakterii, které jsou jatelské“ pro GIT novorozence.
Metabolizuje se na galaktozu a glukozu. Galaktézaasadni pro tvorbu galaktoligic
ty jsou dilezité pro rozvoj CNS. Dale je v més&ém mléce fruktdza a jiné jednoduché
cukry — oligosacharidy.f®@omnost oligosacharidzvySuje objem stolice. KvaSeni cukr
ve stew ma Zadany projimavycinek v nezralém GIT se shiZzenou motilitotest
Zkracena doba traveniny v GIT nezralého novorozgacmér zatZujici pro stnu
strev a pozitive ovliviiuje vylutovani bilirubinu z &la novorozence. MnoZzstvi cukye
v mléce matky nezralého novorozence niZzSi neZz wenlénatky novorozence

narozeného v terminu (3, 38).

1.7.4.2 Tuky

Tuky pfedstavuji 50 % kalorické hodnoty mistieého mléka a jsou

e

mnozZstvi vitamin rozpustnych v tucich, jsou s&@sti bugénych membran a zdrojem

esencialnich mastnych kyselin. Jejich obsah #ei m pribéhu dne i Bhem kojeni.
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Vice je jich obsaZzenych v zadnim mléce, 4 — 5 kyétfo se také matkdm nezralych
novorozend, ktei nemaji dostatek sil k vyprazéim celého prsu a vypiti p@bnéeho

objemu mléka, dopotwje odstikat pred kojenimcast objemu mléka (1, 17, 38).

Jsou zastoupeny lehce stravitelnymi triglyceridigré& jsou tvéeny mastnymi
kyselinami. V matiském mléce je 42 % nasycenych a 57 % nenasycengsinyich
kyselin - linolov4, linolenovd, které jsou prekurgovicenenasycenych kyselin
arachidonové a docosahexaenové (LC-PUFA). Viceyerag kyseliny jsou
komponentami struktury vSech tkani @lekité pro myelinizaci a vyvoj CNS a sitnice,

kde jsou vysoce zastoupeny (1, 38).

NedonoSeni novorozenci ziskavaji z krve matky, eddéin ke kratSimu
intrauterinnimu  Zivotu, men téchto kyselin. Jejich p&tba je vzhledem Kk velmi
rychlému metabolizmu&si jako u donoSenych novorozénale endogenni zasoba je
mensi. Tvorba ¥asném poporodnim obdobi je limitovana, proto jsévisti na jejich
dodavce matskym mlékem. Mastné kyseliny maji pozitivni vlivna modulaci

imunitniho systému novorozence (1, 38, 56).

Ke S€peni a traveni tukje treba lipaza. NedonoSeni novorozenci maji snizenou
produkci lipazy,¢imz dochazi k zhorSené utilizaci fukv matéském mléku je lipaza
obsaZena, vice v mléku matek nedonoSenych novarbzde schopna &tit tuky i
v duodenu,¢imz supluje nedostatek pankreatické lipazy. Je wdigkna tepelnym

zpracovanim  pasterizaci (1, 17).
1.7.4.3 Bilkoviny

Bilkoviny tvoii 7 — 10 % kalorické hodnoty maského mléka a jsou jeho
nejstalejSi sloZzkou. Hodnota kolisd v zavislosti gest&nim a postnatalnim éku
novorozence, kdy nejvice bilkovin je obsazeno w&wl a vice v prvnich 14 dnech v
mléce matky nedonoSeného novorozence. Jejich gbsamatéském miéce nizsi nez
v kravském, ale dostgjici pro poteby donoSeného novorozence bez zindezatze
ledvin. Pondr laktalbuminu, ktery je hlavni bilkovinou més&ého miéka, a kaseinu je
80 : 20 (rkteri autdi uvadi 60 : 40). Umatuje jejich lehkou stravitelnost a zkracuje
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dobu traveniny v Zaludku. U nedonoSenych novorokejec vSak nutné bilkoviny
dophovat fortifikaci (38, 66).

V matéském mléku jsou zastoupeny také imunoproteiny, iBpe€ humanni
proteiny, které maji zasadni vyznam pro imunitu orozence a které neni mozné
suplementovat do gateinich formuli. Pedstavujictvrtinu vSech bilkovin matského
mléka. NejvyznamjSi a nejvice zastoupeny jsou laktalbumin, lysozaytaktoferin (3,
56).

Laktoferin nejvyznamgijsi bilkovina, tvéi 10 — 15 % obsahu bilkovin
v matgském mléce, nejvice je ho v kolostru. Vaze Zelepodili se na jeho vigbavani
v organizmu. Tak i f nizSim obsahu Zeleza v mggkém mléce, v porovnani s formuli,
je zajistna Wwtsi vytZznost pro organizmus. Zasadni je i v imunologickyebhkcich,
podili se na modulaci imunitnich prodesez vyvolani z&tu. Je virucidni,
bakteriostaticky, baktericidni a ma zng probioticky efekt. Podporujeust a
rekonvalescenci #&va novorozence, stimuluje novofeai burk sliznice stev,

uropoetického a respifaiho systému (3, 56).

Laktalbuninma protektivni charakter nejen pro novorozenc&erchranit ped
leukemii, ale i pro matku, kdy kojici Zenu chrargégkarcinomem prsu. Tento efekt na
nadorové bikky se ozndéuje zkratkou HAMLET (Human Albumin Might be Letab t
Tumor cells) (3, 56).

Lysozymje treti z vyznamnych bilkovin podilejicich se zasadapiisobem na

imunit¢ novorozence, a na rozdil odepchozich, jeho hladina stoup&hbm laktace

(3).

Bilkovinou, ktera neni v mattekém mléce zastoupena, je 3-laktoglobulin, hlavni
antigen pitomny v kravském mléce. V magkém mléce se wie vyskytnout jedi&
tehdy, pije — li matka velké mnoZstvi kravského kaléPak niZze u novorozence
vyvolat antigenni odpad’ (38).
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1.7.4.4 Vitaminy

Vitaminy jsou zastoupeny pro pebu novorozence v magkém mléku ¥tSinou
v pottebném mnoZstvi. To je ovligno vyZzivou matky a také mnozstvim fuk
v matéském mléku, které je velmi variabilni a owliyje tak variabilitu vitamit
rozpustnych v tucich. Dost&tee je mnoZstvi vitaminu A, vitamin E je zavisly na
sloZzeni stravy matky, ktera musi obsahovat nenagyamastné kyseliny (ryby).
Dodavat je iteba vitamin K, jako prevenci krvacivého onemidnnovorozent.
Vitamin D se supluje, jeho hlavnim zdrojem je shin avSak v naSich podminkéach je

acinek slunce v podzimnich &sicich nedostatay (17, 38).

Vitamina rozpustnych ve vadnedostatek nebyvd, jen vegetariAanky mohou mit

snizené mnozstvi vitaminu B12 (38).
1.7.4.5 Stopoveé prvky a mineralni latky

V matdgském mléce je zastoupesithto latek adekvatni k p@bam organizmu
novorozence. Jejich mnozstvi je také ovlivnitebkéadbou stravy matky. Dostupnost
nékterych z nich je lepSi nez z kravského mléka. iNdgd Zeleza se resorbuje
z matéského mléka 70 %, kdezto zd@e:ni formule pouze 10 %, coZ je um&ho

piitomnosti laktoferinu v mléce matky (3, 38).
1.7.5 Vyznam matéského mléka pro nezralého novorozence

U nedonoSenych novorozeéndochazi k jakémusi igtu v pofeld a moznosti
ziskat pirozenou vyZivu. Nezraly novorozenec ma vyrgzn deficit imunity se
snizenym mnoZstvim obrannych latekempesenych od matky ébem zkraceného
teéhotenstvi. Nezraly zazivaci traktile zpracovava vyzivu pro nedostatek eniyne
nedostaténa produkce latek vedouci k och&arvyvoji a mistu GIT a pro nezralou
inervaci je horSi motilita #tv. Nedozralda koordinace dychani, sani a polykani
neumo#uje pirozené ziskani stravy. SloZeni a variabilnost msétsho mléka zmiuje

dusledky nezralosti (12, 28, 49, 53).
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Jenou z komplikaci nezralosti je NEC, kter&zm mit az fatalni ukledky.
Pokud dojde k perforaciiglva, je mortalita kolem 40 %fiRozena vyZiva mze rekteré
priciny vzniku, nebo alesgiovznik nékterych nepiznivych vlivii, zmirnit az eliminovat.
Vyrazny projimavy dinek mleziva napoméhé vypréazam vazké smolky. V mléce
matky obsaZzené enzymy a imunoproteiny chrani zeiitrakt, a to nejen modulaci
imunity, ale i gimou ochranou sliznice zazivaciho traktu. Slozkyogené vyzivy maji
prebioticky charakter. Podporujiist patelskych bakterii - probiotik a spolu s nimi
chrani zazZivaci traktipd patogeny, které narusuji strukturu i funkcirgte steva, a
tak negativl ovlivauji vsttebavani a utilizaci Zivin, svo poSkozuji¢imz se podili na
vzniku NEC. Jednoziay pozitivni vliv matéského mléka na sniZzeni incidence NEC u
nezralych novorozeticbyl prokazanietnymi studiemi. Vznik rizika NEC je az 10 krat

nizsi u éti Zzivenych matiskym mlékem (3, 13, 17, 29).

LepsSi biologicka dostupnost Zeleza z msitého mléka pomoci laktoferinu a
dostatek vitamibh daleZitych pro eryrtropoézu zniimje anemizaci nezralého

novorozence (38).

Zastoupeni tuk v maté#ském mléku pozitivé ovliviiuje zrak a psychomotoricky
vyvoj ditéte. Vysoky podil vicenenasycenych mastnych kyselén pozitivni vliv na
vyvoj sitnice. Studiemi byla prokazana lepSi odtrasaku u dti kojenych.
Vicenenasycené mastné kyseliny se podili na myaliniCNS, jsou saiasti bugc¢nych
membran. V maitském mléce obsazena lipadza, které novorozencenénaj nezraly,

mé& malo, napomaha k zlepSeni dostupnosti {ik48).

Suplovani gkterych imunoglobulih do doby, nez je schopen si je nezraly
organizmus vytviit, chrani novorozenceiged infekci a vede k podp® budovani
vlastni imunity. Vyznamny je seknei imunoglobulin A (SIgA), ktery je hofnobsazen
v kolostru a naslednmatéském mléce. Jeho specifickd antigenita je mand proti
antigerim, které jsou fitomny i u ditte. Ri pfiloZeni k prsu se stava novorozenec
souwasti enteromamarniho systému, ve kterém dochazi zaldad kontaktu
aktivovanych B lymfocyt matky s antigeny okoli, tedy i nosu, Ust @é& kojeného

ditéte, k modulaci specifické antigenity IgA matky ygotantigeny. Novorozenec je tak
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chrdréen proti EZnym patogetim z okoli do doby, neZz v jeho organizmusirea
produkovat vlastni IgA (3, 53, 56).

Modulace imunitniho systému slozkami nfat&ho mléka byla prokazana do
ukonieni jeho vyvoje, tedy do dvou let &, coz je doportena a obechprijata délka
kojeni (3, 56).

Pozitivni vliv matéského mléka byl sledovan i ve spojitosti s alergik
onemocgnimi a vyskytem civilizanich chorob. Pozitivni vliv ma také na
imunologicky podmisna onemockni, jako je nap diabetes melitus I. typu. Vyzkum
prokazal, Ze spravné stravovania ovlivnit riziko vzniku tohoto onemoegni. Jednim
z rizikovych faktofi mize byt i casné zgazeni kravské bilkoviny do vyZivy die.
Zcela vylowit ji Ize kojenim (3, 21, 53, 54)

Prirozena vyziva ma jistmnoho dalSich vyhod pro nezraly organizmugktiire
jsou vSak znehodnoceny tepelnou Upravou miléka.oPipt nElo byt snahou
oSetujiciho tymu ziskéni a podani nativniho mléka viastatky (17, 23).

O vyznamu mafteského mléka byly sesbirany mnohikazy ve spouststudii.
Presto ¢asné pilozeni nedonoSeného novorozence neni jedrioZnana kazdém
pracovisti podporovano. Za uggh byva povazovano, Ze novorozenec je schopen vypit
dostatény objem miéka z lahvky, ,zbavil“ se sond a {jde brzy doni. Jist jde o
posun k lepSimu, nicméne treba si ugdomit, Ze brzky¢as odchodu neni vzdy tim
nejlépe zvolenym cilem. Prioritou byéto byt udrzeni laktace do doby, nez bude
zvladnuta technika kojeni. Kazdé pracavifietujici o extrémgs a velmi nezralé
novorozence by #lo mit vypracovanou strategii pro podporu laktackogeni gchto
déti by melo byt naprosto firozené a B2né (38, 50)

1.7.6 Fyziologie tvorby mléka

Priprava mléné Zlazy pro produkci mléka je aktivni jiz shbtenstvi. Cely
proces probiha na zakkadsouhry hormof, zejména gestagéna estrogeln a

nejvyznamgjSich hormol prolaktinu a oxytocinu. Inhibice tvorby mléka

35



placentarnimi hormony \hotenstvi koti porodem placenty. Prolaktitidi tvorbu
mléka v alveolech miimé Zlazy. B kojeni dochazi ke zvySeni sérové hladiny
prolaktinu Bhem 10 minut a k vychozi hodidtlesa do 2 - 3 hodin po skieni kojeni.
Oxytocin je zodpowdny za kontrakci myoepitelialnich béko v pribéhu vyvodi a
lalucka mléené Zlazy, a tim i za ejekci mléka neboli let-dowflex. Je také povazovan
za hormon odpaddny za vazbu mezi ¢tem a matkou neboli bonding hormone. Oba
hormony se uvaluji na zaklad podrazdni nervovych zaka¥eni v oblasti dvorce a
bradavky khem sani. Negativni vliv na produkci oxytocinu nwdelst a stres, zejména
kratce po porodu. Naopak pozitévfe jeho produkce ovliwna kontaktem s ditem,
pohledem na jeho fotografii, blizkostepimetu, ktery jej gipomind, ale i vzpominka na
dit¢ (38, 47, 50, 61).

Zasadni pro rozvoj laktace j€asné piloZzeni nebo alesgoodstikavani mléka.
Optimalni doba pro zahajeni kojeni jél fnodiny po narozeni, coz neni u velmi a
2 - 6 hodin po porodu, u matek po é¢s&@miezu dle stavu od 1. dne. &e — li se
s pikladanim¢i stimulaci odsavanim pozddochazi k poklesu prolaktinu a snizuji se

Sance na dlouhodobé kojeni (6, 45).
1.7.7 Podpora laktace a odsavani méskéeho miéka

Pro aspsSnou stimulaci a udrzeni laktace je bezpodiri@utna spoluprace a
chteni ze strany matky. Po narozeni nezralého novooezee u maminky jako prvni
objevi strach o Zivot dite s naslednym ohydvanim se z ,neusného” thotenstvi.
Castym projevem je pak obraceni vech negativniabcéproti oSetjicimu personalu.
Trpelivosti a poskytnutim adekvéatnich informaci a vespdni fadd umozrénim
kontaktu s miminkem dochazi k racionalizaci v jetn@atky. Velmi dilezity je pro ni

pocit ,uzitetnosti“ a schopnosti pomoci svému miminku (10, 50).

Jiz @ prvnim kontaktu je Zadouci matku informovat o magtech odsavani
matéského mléka a potrhnuti jeho vyznamu pro miminkdp a pii podani malého

mnoZstvi kolostra. Dale je nutné matkiep&dcit, Ze je schopna kolostrum a naslédn
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mléko diti poskytnout, i kdyZ zatim neni mozné hilg¥it k prsu. Pokud matka sama
uvéii, Ze bude své ditkojit, snadiji piekona obtize vzniklé na patku laktace.
Uspesna laktace byva oztavana ,trikem dvéry* pro citlivost ejekniho reflexu (38,
45).

Pred zahdjenim odd$kavani provede sestra vy&mii préi matky, které se
provadi za telem zjiStni vzhledu bradavek. Ma — li matka plocké vp&ené
bradavky, doporti aplikaci formovén, které nejenZze mohou UGspe bradavky
zformovat, ale také podporuji laktaci. Je — li nagplo cisgskémiezu upoutana nazko
a jeji zdravotni stav umaije odsavani mléka, jsou ji informace poskytovanyzka.
Stejre tak poniicky a edukace o Z#gobu odsavani. Pro zvySeni efektu je vhodné
poskytnout matce alespdotografii digte. Odsavat by #ta Zena kazdéfit hodiny a
alespa dvakrat v noci. Dobu odsavani koordinuje sestra pibteb novorozence.
Upfednostiuje odsavani uukka ditte a podani nativnino mléké& kolostra ged
matkou. Jednak pro zachovani sloZek iskiEho mléka, jednak zat€lem motivace
matky. V procesu zachovani laktace nesmi matkaasityni tlohu. Odsavani mléka je
mozné jak rukou, tak pomoci manualni¢h elektrickych odsawgek do skrnych
nadobek. Matiské mléko se oddkava do sterilnich lahvek, kolostrum do sterilnich
specialnich nadobek o malém objemu s prohloubenyramd uzg@isobenych pro
skladovani malého mnozstvi. Rozhodnuiivmlbé zpisobu odsikavani je na matce,

voli variantu, ktera ji nejlépe vyhovuje (12, 38, 45).

Pred samotnym odsavanim jéela vhodnymi technikami podiib uvolnéni
mléka z mlénych 214z, vyvolat tzv. spou&t reflex. Jednou z metod je tepla sprcha
prsi bezprostedns pred odsavanim. Jinou metodou jsou masaze. Zenaujeaghs
krouzivymi pohyby od baze k dvorci. Pohyby vedespeale kolem pru. Lze také zvolit
hlazeni a masaz tlakem déas propnutymi prsty, kdy houplovymi pohyby ,tl&i"
Zena na prs od baze &mm k dvorci. Na z&r provede jemné vigpani pré
v predklonu (12, 18).

Odstikavani rukou je povazovano za Séfsn a je — li matkou dde zvladnuté,
i za nejpohodIgSi a nejjednodussi. Odpad#teni a sterilizace nastarcodsavaky,
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snizuje se riziko kontaminace ofikaného miéka. i#¢d odstikavanim je teba ruce
fadrée omyt a odezinfikovat. Bradavky se nedezinfikupupe omyvaji jednou deamii
béZzné hygien. Odstikani se provadi dvna prsty, palcem a ukazovakem, které matka
priloZi ve tvaru pismene C na prs. Palec umisti mail#dst prsu na rozhrani dvorce a
kuze, ukazovak pod prs. Prsty a bradavka musi bgting rovig. Jemrt zatlai prs k
hrudniku a opakovanymi stisky pisproti sokk vyvola odkapavani mlezivéi mléka.
Polohu prsi je treba Khem odgtikavani ménit, aby doSlo k vyprazdmi vSech
mlékovodi (12, 18).

K odsavani manualii elektrickou odsavikou pouziva matka sterilni nastavce.
Aby nedoSlo k poSkozeni bradavky, musi byt vzdy sttiedu nastavce. Odsavani
provadi matka v mirnémi@dklonu, ¢imz zabrani vraceni miléka &p Vyhodné je
odsavat oba prsy seasré. V sowasné dob maji Zeny moznost sic¢inné, avsak
nékladné, odsavy zapijcit. | tato informace by rla byt sodésti edukace, kterou
provadi sestra na neonatologickych &ddich (45, 51).

Sestra fi edukaci musi opakovdmmatku povzbuzovat, dohlizet na spravnost
postui a vést matku k samostatnosti a jistov dovednostech spojenych s
odstikavanim¢i odsavanim a naslednou hygienoudpasaistou nastavic odsavaky.
Matka nesmi byt pasivnim vykonavatelem, ale aktise do celého procesu zapojit. Je
tak mozné pedchazet komplikacim, udrzet laktaci a paidtpdobry psychicky stav
matky. To vSe vede k velikému profitu progdit

1.7.8 Uskladréni a manipulace s matskym mlékem

Nativni odstikané matiské mléko se uskladje v lednici i +4 oC, nejdéle 24
hodin. Pouziva se ke krmeni pouze vlastnihételd spatbovava se v gadi, v jakém
bylo usklad®no. Proto musi byt kazda davka ogm@a pijmenim acislem miminka,
datem a hodinou odséti a datem expirace. Je #gdiggeno k naslednému krmeni,

ponecha se kazda davka po odsati zviagedné sklenici. ed pouzitim se mléko
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ohteje ve vodni l1&zni do +37 oC na poZzadovanou tepRbduzakéti jiz nesmi byt znovu
uskladréno (18, 38, 62).

Mléko, které odstkd matka nad ramec gieby vlastniho déte, se musi ifed
podanim jinému dti pasterizovat. Jedna se o tepelnou Upravu cedeth usmrceni
Zivych bakterii. Na rozdil od z#&hti na bod varu nedochazi k ovléim chuti a wing.
PreZivaji bakterie ve fortnspofi, proto je nutné rychlé zchlazeni na %3, ¢imz se
zabrani jejich mnozeni. Proces pasterizace musiitpab ¥ teplo® +62,5°C po dobu
30 min v uza¥ené lahvi. Hladina mléka musi byt pod hladinou vaity které je lahev
pondena. Po pasterizaci je mozné nigk€ mléko uchovavat v lednici 48 hodin p
dodrZeni teploty +4°C. Lahev s mlékem musi byt ozema datem pasterizace a
expirace. Pasterizuje se i mléka:emé vlastnimu diti v piipadt, Ze je dopraveno do
zdravotnického zZdzeni z domu. Odskané matieské mléko se pasterizuje takéeg
zamraZzenim. Zamrazeni musi probihat co nejrychlejej&inngji na teplotu —18°C.
Takto zpracované mléko lIze uchovavat &sfoe. Rozmrazeni musi probihatdbu
v chladicim boxuci lednici, @i teplo& +4 °C, nebo pod studenou tekouci vodou.
Skladovat rozmrazené mléko lIze v lednidi peplo& +4 °C 24 hodin. Znovu neni
mozné nespiéebované mléko zamrazit, proto je vhodné uskadt ho v
zuzitkovatelném mnozstvi.r€prava a distribuce maského mléka musi byt zajista

tak, aby nedoslo k poruSeni teplotnfiatézce (25, 60, 62).

V n¢kterych zdravotnickych Z&enich vznikly banky nebo &my matéského
mléka. Skrny provadi sbr, kontrolu zdravotni nezdvadnosti, skladovani stritiuci
mléka pouze pro vlastni gebu. Banky provadi navic distribuci i mimo vlastni
zdravotnické zézeni (62).

Podavani matsekého mléka bezipdchozi Upravy jinému nez vlastnimuétit
pravni UpravaCeské republiky neumdhnje. Tepelnymi Gpravami vSak dochéazi
k likvidaci probiotickych kultur, enzyin a protilatek obsazenych v mikém mléce,
¢imZz se snizuje zejména jeho protektivni charakienckterych zemich, ndgklad
v Norsku, byly obavy z podani nativhiho mlékgekpnany a jeho pouZiti je¢bnou

praxi i pro cizi di¢. Norsko ma vypracovany systém skreeningového ko&ei
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darkyh a bezpeéné distribuce Zenského mléka nejen vlastnimu, aildiinu a i extréma

nezralému novorozenci. Prvni raté& banka byla v Norsku ot®na vroce 1941.
Vroce 2010 jich zde bylo 13, vSechny v nemocniciéide je novorozerien

poskytovana pie na JIP lll. Urové. Profit podavani nepasterizovaného rslté mléka
dokazuji prova&hé vyzkumy. Ve skandindvskych zemich jeildpd nejnizsi vyskyt
nekrotické enterokolitidy u nezralych novorozére pedpoklada se, Ze je to prav
vlivem wasného podavani nativniho niagteeho mléka. V saasné dob se o podani

nativniho mléka ze gben diskutuje i v nasi zemi (23, 40).

1.8 Kojeni nezralého novorozence

Vzhledem k nezralosti ma kojeni nezralého novorogesva specifika. Schopnost
sat je Uzce spojena s multisenzorickym int&gitm procesem, ktery je definovan jako
schopnost centralniho nervového systéifjinpat a ukladat informace z vlastnihgea a
jeho okoli, dale je zpracovavat &zptsobovat jednotlivym péebam. Multisenzoricky
integrani proces je povazovan za zaklad pro normalni vigzplogickych poteb a na
zaklad vnimani zkuSenosti i vyvoj procestdeni. V tomto procesu jsou zasadfii t
systéemy — taktilni, vestibularni a proprioreceptivdiz na z&atku tetiho ngsice
nitrodélozniho Zivota Ize u plodu vyvolat stimulagindch viek, rti, jazyka nebo tva,
saci a polykaci pohyby (taktilni systém). V té &gk objevuji stabilizai a labyrintove
reflexy a stonizénimi reflexy Sije vyvolavaji pohyby kéetin, trupu a hlavy
(vestibularni systém). Pohyby jsou posttig@omplexrgjsi, ¢imz je umozino plodu
otoCit hlavu, vsunout si palec do uUst, a tak je vyvoldani. V tomto obdobi je
v uréitém stupni vyvoje i nervosvalovy systém, kdy se swalech dychacich cest a
obliceje vyviji prvni svalova ieténka a nervosvalové ploténky motorického nervu.
Multisenzoricky integréni proces tak Uzce souvisi s rozvojem mechaniznaudkoace

sani, polykani a dychani (2, 36).

K vyraznému vyvoji GITdochazi v poslednich dvou tydnech embryonalniho
obdobi. Je dokafena stavba olileje, ktery ma definitivni lidskou podobu. Dutinanis
je po ukoreni vyvoje jazyka a patra vytiena. Stevo se pemig’uje do dutiny BSni a
po perforaci analni a bukofaryngealni membrany € @achodny. Organogeneze je
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v embryonalnim vyvoji prakticky uk@ena. V nasledném fetalnim obdobi dochazi
k ristu a dozravani funkci jednotlivych organovych éyst Od 23. ukoteného
gest&niho tydne dosahuje plod extrauterinni viabilityaz&aci trakt je velmi
zranitelny. Neni plaé rozvinutad motilita sev, ¢imz vazne pasédz a dochazi ke stagnaci
obsahu gev s naslednym rozvojem rizika ischemizacasgtsteva, kterd ve spojeni

s hypoxii mize vést az krozvoji NEC. Sani je chabé, neefektiimzymy jsou
nedostatén¢ zastoupeny, dochazi tak ke Spatné utilizaci Zi@tejre tak protektivni
slozky sliznice geva nejsou efektivhzastoupeny. VSe uvedené je indikaci k podani
piirozené vyzivy, nejlépe mleziva a naslédmatéského mléka vlastni matky, které
svym sloZzenim vyznamdnnapomaha Kk eliminaci negativnich dopagredtasného
porodu (2, 43).

Saci reflex a jeho koordinaci s dychanim a polykaide vyznam#é podpdit
pomoci orofacialni stimulace. Usta jsou nejciiii a na vnimani nejakti¢si tlesnou
zénou. S rukama pattaké k nejaktivejSim mistim téla. Ranou zkuSenost se svymi
Usty a sanim zarodku palce ziska jiz embryo v 8niygestaniho stéi. Usta jsou
nasledg aktivni v celém prenatalnim Zivoa steji tak po narozeni, kdy skrze sva Usta
prijima di€ nejen stravu, ale i poznava okolnétsviz novorozenec velice diovnima
vani a ch'. Chuwové receptory jsou hiky seskupené v cliavych poharcich, které se
vyskytuji nejvice na sliznici jazyka, také v zadttiné hitanu a sliznici rkkého patra.
Podrazdnim se §i viem do jader v prodlouzené miSe, odtud do taladoukiry
temenniho laloku, kde je centrum c¢buého analyzatoru. Ten se nachazi v blizkosti
vigilniho centra, a tak podréaaim dutiny ustni a nadslednym prokrvenim #avianych
oblasti dochazi k vyvolani libého pocitu. Vjem éhudiak musi byt ijemny, proto neni
vhodné spojovat oralni stimulaci s hygienou dutiisyni. Oralni stimuly, které provadi
zdravotnicky tym nebo dktery z rodén, musi byt vzdy pozitivni, aby nedochéazelo
k vytvaeni negativnich vazeb, které vedou v ko disledku k odmitani vyzivy
podané usty, snizeni svalového tonu a motorick&ipkty oralni oblasti a brzkému
usinani. Stimulaci lze provédjiz od narozeni. P&tk ni i prosté vytirani dutiny dstni
mlezivemci mataskym mlékem, fed podanim vyZzivy gastrickou sondou nebo masaze

orofacialni oblasti. Ve chvili, kdy je novorozenschopen polykat, se postupn

41



mnozstvi mléka podaného Usty navySuje. Po stabiliztavu se zahajuje tzv.
klokankovani, kdy matkai otec givinou nahé dit v ttsném kontaktu natki hrudniku
(12, 19).

v .

efektivnosti sani je dosazeno ve 32. tydnu gesthedritivniho sani je fedcasre
narozeny novorozenec schopen az ve 34. tydnu. iravestebavani mléka je mozné u

novorozence narozenéhtilpgizné ve 25. gestanim tydnu (26, 42).

PriloZzeni nezralého novorozence k prsu bylanprobéhnout co nejtive po
narozeni s ohledem na zdravotni stav, nikoliv posz#ledem na gesta st& a
hmotnost. U velmi a extréemimezralych novorozeiige podani stravy zahajeno sondou
zavedenou orogastricky nasogastricky. V tomto obdobi je zcela zasadnietdaktaci
matky do obdobi, neZ bude moci bytédibjeno nebo alespopiiloZzeno k prsu. Aby
mohlo byt giloZeni k prsu Usfné, je teba edukovat matku, zajistit vhodné klidné

prostedi a vhodnou polohu novorozence i matky (38).

1.8.1 Technika kojeni nezralého novorozence

Technika kojeni nezralého novorozence je v mnoktgma jako u donoSeného,
postnatalni obdobi. Zgatku neni moznétjkladat novorozence pokazdé, atelta jen
dvakrat den& Cetnost a intervaly se postuprvysuji. Dit, u kterého je fedpoklad, Ze
bude kojeno, by ifed prvnim pilozenim nendlo byt krmeno zlahve, pouze

alternativnimi metodami (12, 31).

Sani z lahve vyZzaduje jinou techniku, kteréze byt pro dit pii ,uceni se" sat
zavadijici. F¥i piti z lahve jsou Usta postavena do tvaru O.¢8Wanim dudliku hrotem
jazyka a hornim alveolarnimrdbenem je jen malé mnozstvi mléka z obsahu dudliku
vytlaceno do Ust a&Si se vraci do lahve. Piti je tak pro novorozemamahavjsi nez
sani z prsu (31, 35, 46).
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Pri spravném filoZeni a technice sani je mléko z prsu ,nasavapothoci
podtlaku, ktery se v duttnhistni vytvdi pomoci jazyka a tw@veého mechanizmu. Rty
pii sani maji tvar pismene C a sani je pddpo elevanimi pohyby mandibuly. Mléko,
vytlacené proti tvrdému patru, nasledstéka na zadniast jazyka, ktery posunem pod
Ghlem 45 stupid smérem dozadu posouva mléko @loh dozadu do hltanu. Tento
prirozerejSi zpisob piti je pro d& mére namahavy s lepsSi koordinaci sani, dychani a
polykani (31, 46).

K aspSnému kojeni jeieba, aby si mohlo ditsamo regulovat mnoZzZstvi
nasavaného mléka intenzitou sani. Pokud dojde jkeygnm zahlceni mlékem,iprusi
matka kojeni a v kratké ipstavce necha ditnékolikrat nadechnout. Nazor, ktery
pietrvava u odborné yvejnosti, Ze kojeni je pro ditvelmi namahavé az vysilujici, je
nepodloZzeny. fd nabidnutim prsu, je — li hadmaplrény, je teba ¢ast mléka
odstikat. Dojde tak ke z®kceni prsu a déti je usnadino ho uchopit. DalSim
duivodem odgtfkani ged zahdjenim kojeni nezralého novorozence je ogiédiniho
mléka, které ma nizsi obsah fuylka tim je i méa kalorické nez mléko zadni. Nevypije —
li dit¢ dostatény objem, dosadhneme tak vySSi kalorické hodnotyitelip mléka.
Z poloh miminka doportovanych pi kojeni se jako nejvhodyBi jevi poloha
Laneinika“. Matka podpird nejen miminko, ale i prs taly nevyklouzaval diti
z pusy. Jinou polohu, kteroutte Zena zvolit, je fotbalové drzetiivzpiimena poloha.
Volba by nela byt vzdy na matce, nebaa nejspravjsi polohu povazujeme tu, ktera

vyhovuje jak miminku, tak mamince a vede k &pemu kojeni (11, 25, 46, 64).

1.8.2 Piekazky kojeni novorozence na JIP

Na JIP jsou hospitalizovani novorozenci s vyznanamtizenou poporodni
adaptaci, kter4 vyplyvd z nezralosti nebo jeispibend onemoénim, vrozenou
vyvojovou vadowi asfyxii novorozencerpd a @i porodu. Terapeutické postupy, které
si vynuti zdravotni stav novorozence, tak byvaihga solé prekazkou kojeni (UPV,

O, terapie atd.), nikoliv vSakipkazkou pro podani OMM.
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Pri kojeni mize byt pgekdZkou nedostatea koordinace sani, polykani a
dychani, zvySena Unava a nedostatek sil k vypistadgdného mnozstvi nebo ii{is

velké, ploché nebo vpéané bradavky, které neni &#chopné uchop(tl2, 43).

Nevyhovuji — li bradavky velikostii tvarem, je mozné pouzit klob&ek, ktery
je pro dit snadno uchopitelny. Pro nezralého novorozenceoséiya mensi velikost.
Po kojeni jeiteba klobotek rad oplachnout a vlozit do dezinf&hkiho roztoku a fed
pouzitim po vyjmuti ot fadre proplachnout. Sterilizace neni nutné podrzeni
barierové pée, tedy kazda maminka ma svou kazetucisnym dezinfeknim

roztokem, ktery se émi v predepsanychiasovych intervalech (7).

Koordinace sani, polykani a dychani je zavisla est@nim st&i, nentla by
¢init obtiZe po 34. tydnu gestacei PriloZzeni novorozence k prsu musi sestra sledovat
projevy nedostatmé oxygenace (cirkum oralni cyandza, bledost, mokigiené
saturace krve) a délku kojeni regulovat na zakladyhodnoceni pozorovani
novorozence a monitoringu. Vyhodou je zavedena gestacka sonda, nebopri
nedostatku sil novorozence vypit faiinou davku je mozné ho dosondovat mlékem,
které matka odika (ma — li dostatek mlékagare pred @ilozenim. Variantou rize
byt priloZzeni formovée na druhy prs a mléko, které z prsu spontduiinkojeni odtéka,

pak nasled&novorozenci sondou podgi2, 46).

Nezralost také souvisi €t¢i potebou spanku a zvySenou Uunavou. Usina -di dit
u kojeni nebo chabsaje, na plozeni ho pilis pevre nezavineme, a je — li to mozne,
volime radji kojeni bez zavinow&ky, pouze obléené nebo jen v plence. Pokudédit
zaspi, budi se taktilni stimulaciglilem cyklu kojeni matkaé&kolikrat vyskida prsa,
meéni polohu ditte, nechd ho dthnout. Ri chabém sani obkrouzi matka Usta
novorozence bradavkouriirat proti a tikrat po snéru hodinovych ragicek), pokusi se
vsunou bradavku az nagkké patro s naslednyntigtiikovanim mléka do ust. Ulohou
sestry je sledovat projevy Unavy (hypotonie, brambgp az kratké apnoické pauzy) a
regulovat kojeni na zakladvyhodnoceni stavu novorozence, matku povzbuzovat,

nawit ji praktiky k probuzeni déte a dale p kojeni asistovat (7, 12, 46).
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1.8.3 Faktory s negativnim dopadem na kojeni

Kojeni je zcela prozeny zmsob podani stravy, avSak mohou se objevit
piekazky, které je znesnadni, nebo jsou dokonce &owlikaci pro zahajeni kojesi

podani matiského mléka a vedou k zastdaktace (7, 46).
1.8.3.1 Vliv lékit na kojeni

VétSina ek maze byt kojici Zenou uZzivana, nebao matéskeho mléka
prostoupi jen v nepatrném mnozstvi. AvSak existupkoveé, které jsou relativndi
absolutni kontraindikaci. K relatignkontraindikovanym pat nagiklad estrogeny,
sulfonamidy, diuretika, sedativa, antiepileptikala@si. Ri jejich delSim uzivani nebo
vySSi davce mohou mit negativni vliv naédiZcela kontraindikovany jsou niklad
radiofarmaka, cytostatika, tyreostatika a jiné. IlEEpeéné se povaZzuji skupiny lék
uzivané v Bznych davkach, jako je n#iglad inzulin, paracetamol, ibuprofen, vitaminy,
Zelezo atd. Jelikoz je vzdy snahou kojeni zachgsgat) voleny pro Zeny po porodu
pokud mozno léky, se kterymi kojitihe. Matka by rdla byt podena, Ze vzdy ied
zahajenim uzivani lék a to i tzv. dopiku stravy, je teba konzultovat jejich vliv na
kojeni s oSetijicim Iékaem (8, 17, 47).

1.8.3.2 Kontraindikace kojeni

Jednou z kontraindikaci ze strany matkgze byt €Zké organové onemoéni
Zeny, napiklad zavaznid onemoéni jater, srdéni selhani nebo insuficience funkce
ledvin. K zastay laktace mohou véstéktera psychiatrickd onemo&m ¢i abusus
navykovych latek. Z infednich chorob jsouiekazkou v kojeni nagklad aktivni TBC
a HIV pozitivita. Ze strany dite je kojeni kontraindikovanaripgalaktosemii, neltove
straw nesmi byt laktdza, kterd je v mikém mléku obsazena (12, 17, 47).

1.9 VyZiva gastrickou sondou

Prvni popis techniky podani vyZivy gastrickou smmdnovorozenim byl
popsan jiz v roce 1851. Volila se jako alternativaripact, Ze di¢ nebylo schopno séat

ani polykat. Metodicky ji zéal pouzivat v Pidzi v Maternity Hospital profesor Tarnier.
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On, a nasledndalSi |ék& ve svych pracich popsali techniku zavedeni sangwydani
vyzivy. VSichni neli spolezny prvek, a to podani stravy velmi Setrirdy jako techniku
uvackli podani samospadem. Vroce 1976 ve své publikglaii Mydlil a Vocel
zminuji zavedeni sondy na 2 — 3 dny, kdy §eSehrozi vznik otlak na sliznici nosu.
Popisuji materiél, ze kterého ma byt sonda vyrobktesly musi byt rekky, nedrazdivy

a piasvit sondy takovy, aby neucpaligiuch nosu. Ve stejné publikaci je také uvedeno,
Ze sestra podani stravy sondou voli na zékldastniho rozhodnuti, tedy i bez ordinace
lekarem. V roce 1996 v Neonatologickém edékian programu auto jiz popisu;ji
podani stravy sondou pomoci perfuzoru.¢Okladou diraz na Setrné podani, kdy
v zadném fpadt nema byt strava podanaik&ckou pod tlakem. Je zde také zgrig
tolerovatelné mnozstvi rezidui, tedy 1/3 podanéga@ rok pozdji vychazi publikace
Intenzivni pée o novorozence, kdy je autory jako misto zavedendy uvedena dutina
astni, a to u novorozeagcktei vyzaduji kyslikovou terapii, a zGZeniiduchu nosu by
vedlo k prohloubeni dechovych obtiZi novorozené& (¥, 30, 38)

V souwasné dob podani stravy gastrickou sondou ipat intenzivni péi o
novorozence kdrnym technikdm. Podani enterdlni vyzivy je za&ji&no zpdatku
praw gastrickou sondou, a teprve je — li novorozendogen sat a polykat, je postuépn
preveden na kojertii krmeni lahvékou. Steji jako v minulosti je kladen velkyddaz
na Setrnou techniku podani a na bé&ppst postupu ip zavadni sondy s minimalizaci
traumatizace novorozence. V letech 2005i[z42006 (leden) prainla v Pdizi studie,
kdy na 13 jednotkach intenzivni q@ o novorozence, do které byloiazeno 430
novorozend, bylo vyhodnoceno 20 n&jstji provadinych bolestivych vykoin

Zavedeni gastrické sondy jefaaeno na paté misto (5, 41).

1.9.1 Misto a technika zavedeni gastrické sondy

Sondu lze zavést dutinou Ustni nebo nosninddychy. Misto zavedeni je
voleno s ohledem na zdravotni stav a dalSi¢zampostup podani stravy novorozenci.
V kazdém pipact je nutné misto vstupu dnit za utité casové obdobi dle materialu,

Z jakého je sonda vyrobena a dle zvyklosti pratcéviSsondy pro vyzivu novorozence
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jsou mzného piisvitu a délky, vzdy vSak vhodné pro pouziti v neoloaii. Jsou

mekké, s uzasrem, pisvit se voli podle hmotnosti novorozence od 4 lBdo(17, 38).

Sonda se zavadi Usty novorozémc s vyraznymi dechovymi obtizemi,
s kyslikovou terapiti pti ventilatni podpde. AvSak aplikace ©neni vzdy pekazkou
v zavedeni sondy nosnimupluchem, ktery se jako cesta vstupu olectiteratue
uprednosiiuje. Stale vSak ietrvava obava z ,ucpani“ nosnihouguchu a ztizeni
dychani, drdz¢hi a zvySeného zahlémi nezralého novorozence (12, 17).

Vyhodou zavedeni sondy nazogastricky je, Ze um@ kojeni ¢i jiné
alternativni podani stravy asty novorozém; ktei nejsou schopni vzhledem
k nezralosti byt plé kojeni. Pokud d& nedopije patebné mnozstvi, je mozné ho do
plné davky zavedenou sondou dodat, aniz by doslgv&lani zvraceni. SniZzuje se
obava matky z neprospivani dé& a miZe se vice zapojit do procesu podani vyzZivy
vlastnimu ditti, coz je pro ni velmi motivujici a tedy ZadouPBfikladani novorozence
podporuje tvorbu mléka a ve spojeni se snizenim abamozgnim €sného kontaktu
s dittem je dosaZzeno maximalni podpory udrZeni laktaxelaby plného kojeni (12,
66).

Sonda zavedena oro i nazogastrickiZzmbyt ponechana pouze na jedno krmeni
nebo na vice hodin dle materidlu. Bolusév@ermanentni zavedeni se voli d&nosti
podanych davek stravy sondou vilpthu dne. Pokud se strava novorozenci podava
pievazré sondou je lépe, vzhledem k bolestivosti vykotiuzavadni, sondu ponechat

zavedenou permaneit(b, 66).

Pt zavadni gastrické sondy je nutné dodrZzovat spravnouni&aohzavedeni a
ovéieni spravnosti zavedeni. Vykon provadi sestry &fi¢kroto ol¥ profese musi znat

spravny postup (15).

Na zaklad zhodnoceni schopnosti stravijipat, zangru, jakou formou bude
strava novorozenci podavana, a s ohledem na zaiastatv je zvoleno misto zavedeni
gastrické sondy. Nasledsestra odwti hloubku zavedeni. Je stanovena vzdalenosti od

usniho lalicku po kden nosu a po sternu dofesfu vzdalenosti mezi koncem
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mesovitého vylEZku a Uponem pugaiku. Lze vyuZit graduované sondy, nebo si musi
sestra nagfenou vzdalenost ozdih Pred samotnym zavedenim sondu zithe.
Novorozence uloZzime na zada a pomalu sondu zavedeni&ludku dle nasiené
hloubky. Provedeme kontrolu spravného ugmist- nasajeme aspirat. Pokud se aspirat
nepod#i nasat, otdime novorozence na levy bok a pokus opakujeme. dPekupodé
aspirat nasat, sondu zafixujeme &zeme zait podavat stravu. ii° celém procesu u
novorozence sestra sleduje baradé dychani, projevy dra&adi dychacich cest. Sonda
musi jit zaveést plynule bez projewdporu a neila by naléhat na &u zaludku (12,
15).

Pti kazdém nésledném podani stravyiiizavedené permanentni séngolohu
Znovu nasatim aspiratu &me. Rezidua (zbytky) v Zaludku jsou tolerovana 1d8
piedeSlé davky. Natrdvené mléko se vracét zgpo Zaludku, i ¥tSi mnozZstvi bez
patologickych pimési, ale podavana davka se o toto mnoZstvi sniztré&S@odnoti
nejen mnoZzstvi, ale i vzhled rezidui. Pokud se \dbjatravend nebderstva krev,
zelend pimés a jiné, aspirat nevraci, davku vynecha, zaznanhaoaskuténost do
dokumentace a wdomi lékde (15, 16).

Do zdravotnické dokumentace sestra zaznamena naigtom,cas a hloubku
zavedeni. Neni — li sonda graduovana,igbd zvolit jiny, o¥fitelny zpisob znaeni
hloubky zavedeni (16).

Materialy, ze kterych jsou sondy zhotoveny, jsézne a umoiuji riznou dobu,
po kterou je moZné nechat sondu zavedenou. Maxinb@mnpéna doba zavedeni je
doporwovana 3 dny. Je — li sonda zavedena déle, mohaknairt na sliznici nosui

dutiny Ustni otlaky. Vyjimkou mohou byt sondy zeelecspecialnich materia(15, 16).

Pro WtSi bezpénost zhodnoceni aspiratu je dop@mwano vyuzit reagemi

vy

Hodnota nad 5,5 fite znamenat, Ze aspirat byl ziskdn z dychacich wesb obsahuje
piiliS nestraveného miléka. Pak jela s podanim stravy fat a za 15 — 30 minut

48



cyklus opakovat. Neni — li ani poté hodnota pH @webo nizsi nez 5,5, sondu &ad

vytahneme a pokusime se o nové zavedeni (15, 16).

Pokud se nepodiaaspirat sest ziskat ani po zém¢ polohy dikte, je teba
zmenit polohu sondy zasunutith povytazenim a pokus opakovat. Pokud ani poté neni
aspirat nasaty, zvoli sestra prcasieni zavedeni sondy poslech fonendoskopeitoZP
jej do levého podzeb v mediarni rovi a profoukne sondu vzduchem nasatym do
stiikatky. Metoda neni jiz takips\wdciva jako nasati a kontrola aspirawineposledni

fack Ize polohu sondy adit rentgenem, avsak v praxi s#l@ nevyuziva (15, 16).

1.9.2 Metody podani stravy gastrickou sondou

Stravu aplikovanou gastrickou sondou lIze podat ommenci bolusoy

(samospadem,iskackou) nebo kontinuakhinjek¢nim davkovéem (66).

Pokud je strava podavandik&ckou, musi se podavat po dobu, ktera odpovida
délce pirozeného fjmu potravy. Nikdy nesmi byt strava aplikovanahigctlakem na
pist stikacky. Proudem stravy dochazi k posSkozeni sliznicaudial, gilis rychlé
rozepjeti Zaludku i¥e vyvolat zvraceni s rizikem aspirace. Metodu tiderovat i

zahajeni podavani malého mnozstvi stravy (12, 16).

Setrr¥ji metodou pro podani stravy gastrickou sondodaidky 100 mi/kg/den
je aplikace infaznim davko¢am po dobu 30 min. Metodu Ize vyuZit i pro kontimia
podani stravy. Volime ji vSak pouze vigadc, Ze novorozenec intermitentni krmeni
netoleruje. Metoda m#&adu nevyhod. Nelze &it mnoZstvi rezidui, dochazi k poklesu

teploty podavané stravy a v neposleidtk separaci tuk (17, 66).

NejSetrrgjSi, tedy pro novorozence nejvyhagii, je podani stravy samospadem.
Na sondu se napojiifitatka, vysune se z ni pist a strava stéka do Zaludiarnzence.
Stiikacka je za¥Sena cca 30 - 35 cm nad d@klem ditte. Potebné mnozstvi je do
stiikacky doplnéno (12, 16).
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Pokud je to jen trochu moZzné, je vhodriédosondovanim vijit novorozenci
usta mlékem, eventuadlraplikovat rgkolik kapek. Jakmile to zdravotni stav dovoli a

dit¢ projevuje znamky sanifiglada se ke kojeni, Iiyjen pro stimulaci laktace (12).
1.10 Alternativni zpsoby podani stravy novorozengm na JIP

Alternativni zgisoby krmeni nezralého novorozence jsou volenyipagk, Ze
neni mozné kojeni. Ratsem krmeni lZkou, kadinkou, po prstu,igkatkou a pomoci
suplementoru. Voli se metoda, ktera nejvice vyhewdifti a kterd sotasré vyhovuje

matce, je pro ni technicky nejlépe zvladatelna G,

Obecrt lze tici, Ze tyto metody slouzi kipchodu od krmeni sondou na piné
kojeni. Matkami byvaji $Sinou dobe gijimany, musi byt vSakadre edukované a
motivované a povzbuzovandi ppocateinich obtizich. Aby byla alternativni technika
matkou pijata, nebyla hodnocena negatiyrje tteba, aby s ni byl ztotoZn cely

zdravotnicky tym, nejen sestry, ale i léka

1.11 Hodnoceni vyzivy

Zhodnoceni stavu vyzivy ma zasadni vyznam pro ldiddobou prognozu
nedonoSeného novorozence, nelspravé a Wasre podand vyziva ma pozitivni
kratkodoby i dlouhodobydinek na vyvoj digte. Hodnoceni provadi léka sestra, Ize
tedy fici, Ze na spravné vyzivse podili cely zdravotnicky tym. U nedonoSenych
novorozend je treba pi hodnoceni postupovat zcela individuglkomplexré zhodnotit

celkovy zdravotni stav giplédnutim k nejno#Sim poznatkm (17).

1.11.1 Monitorovani parenteralni vyzivy

Parenterdini vyZiva se zahajuje ihned po zmiStvitalnich funkci. Pro
pokraiovani je teba spravné zhodnoceni celkového zdravotniho stawugtitelnych
hodnot znat hmotnost novorozence, od které se njingoodviji stanoveni objemu
tekutin a jednotlivych slozek vyzivy. Vazeni je dne az nemozné u nestabilnich
novorozeng, kdy grenaseni na vahu negatévavliviiuje stav digte. Vyhodou je vaha
zabudovana v inkubatoru. Vazeni provadi sesttinou za asistence kolegynebo
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lékae, musi zajistit vZzdy stejné podminky pro zjBt hmotnosti, naip vazeni ve
stejnou denni dobu, na stejné vaze, newlé, bez plen... Zji8hé hodnoty

zaznamenava do zdravotnické dokumentace (18, 38, 66

DalSim sledovanym parametrem je bilance tekutiadgke se fijem (mnozZstvi
infuzniho roztoku, do kterého se zé&fiava i objem podanych lékintravendza,

mnoZstvi enteralni vyZzivy, i minimalni) a vydej (loezidua) (38, 66).

O vyzZivé vypovidaji i laboratorni hodnoty. PoZzadovany &dkrve ordinuje
lekar, sestra ppravi poniicky a sprava vyplnéné zadankyiadre ozna&i zkumavky, i
odkeru asistuje a zajisti transport vzarklo laboratée. JelikoZ se jedna o bolestivy
vykon, Ize ke sniZzeni bolesti podat (kdpnout) nogenci do Ust sachardzu. TiSeni
bolesti je dlezité jako prevence negativni fyziologické, meladk@ a humoralni
reakce. Vysétije se krevni obraz, ionogram, glykémie, celkoM&dvina a albumin,
urea, kreatinin, ABR a jaterni testy a cukr vam@d4, 38, 66).

V neposlednifac® je povinnosti sestry sledovat a hodnotit femdst Zilniho
katetru. Sleduje okoli mista zavedeni (zarudnuitk)o sleduje a zajifilje pfichodnost
(fixace, dle ordinace heparinizace, proplach). Aiskpm pristupem eliminuje riziko
vzniku infekce (sterilni kryti, vygna bakterialniho filtru). Umi rozpoznat a vyhodnoti
piiznaky komplikaci, na které adekvatmeaguje, zaznamena je v dokumentaci a
informuje lékde (14, 38, 66).

1.11.2 Monitorovani enteralni vyzivy

Pro znany profit enteralni vyZivy je snahou neonatalqeji brzké zahajeni, a to
nejlépe matiskym mlékem (4).

O toleranci, snizené tolerangiintoleranci stravy vypovidaifiomnost rezidui,
jejich mnozstvi a charakter. Rezidua do 1 / ®dphozi podané davky, bez
patologickych pimési, Ize tolerovat. Je — li jich vice nez 1 / 3 anthéez 1 / 2
piedchozi podané davky, snizime nasledujici davkuamgiené mnoZzstvi. Pokud

piesahnou rezidua 1 / 2rquichozi davky, nasledujici davku vynechame. Rezidua
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s patologickou fimési se do Zaludku nevraci. Zaznam o mnoZzstvi a kteararezidui

provede sestra do zdravotnické dokumentace (17, 66)

Ke snizené toleranciime vést porucha pasazdidko je meteoristické, rysuji se
strevni Kklicky, neodchazi smolka. Posleckoje znatelna bdi usilovna nebo naopak
oblerena peristaltika, #iSko je vzedmuté, mohou se objevit az dechové ebtizhled
biiSka je tedy dalSim udezitym parametrem pro sledovanitizhaky musi sestra
identifikovat a u¢domit |ék&e. MnoZstvi stravy se pak sniZi, nebo se entepéijeim
zcela zastavi.iPUpraw a po malych davkach se postdmmovu strava Zme podavat

(17).

O dostateéné ¢i nedostatéené vyziw vypovida i hmotnost novorozence. Vazeni
provadi sestra kazdy den, za stejnych podminek&@gu hodnotu zaznamenéava do
dokumentace. K dalSim antropometrickym ukazatekpravné vyzivy pét obvod a
vySka hlavy adlesna délka. Hodnoti se pomoci percentilovychigraf kojenych dti
k posouzeni adekvatnosti vyzivy v prvnichégitich Zivota fspiva hodnoceni

hmotnosti, délky a jejich vzajemného vztahu (31,335.

Dle poteby ordinuje léka odkéry krve na biochemické vydeni a zjistni
hodnot krevniho obrazu. Sestraize @i zjiSténi zvySené Unavy a zadychavani se
novorozence ib piti, coz miZze byt giznakem anemie, iniciovat ordinaci vyi&eti
krevniho obrazu (38, 66).

U kojenych dti sledujeme mnozstvi pordenych plen a odchod stolice.
Dostatén¢ kojené di¢ ma za den 8 pondenych plen, stolice fize byt rkolikrat za
den, ale i jednou za 2 — 3 dny. Nema — k gffznaky obstrukcei jiné poruchy pasaze,
dohkie prospiva, je tolerovany odchod stolice i jedenkaa@ 5 dni. Vahovy spad je
tolerovany do Ubytku 10 % porodni hmotnosti (17).

Spravné hodnoceni adekvéatni parenteralni a entevdftivy je vysledkem
petlivého pozorovani novorozence a posouzeni danych hodnot a laboratornich
vysledki. Spravna vyziva novorozence je tak vysledkem pcetého zdravotnického

tymu.
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
Cil 1: Zmapovat podil sestry na numi terapii u nezralych novorozenc

Cil 2: Zzjistit, zda sonda zavedend perman&ntrazogastricky ovliiuje dychéni

nezralého novorozence a podili se na zvySenémrealiileosu.

Cil 3: Owit, zda jsou rodie pedkasré narozeného novorozence informovani o v§ziv
jejich ditte.

2.2 Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka 1: Jak se sestry podileji na zajidit nutricni terapie nezralého

novorozence?

Vyzkumna otazka 2:Jak provadi sestry edukaci rdalio moznostech vyzivy nezralého

novorozence?

Vyzkumna otdzka 3: Jak ovliviuje permanentni sonda zavedend nazogastricky

dychani nezralého novorozence?

Vyzkumna otézka 4: Zpisobuje permanentni nazogastricka sonda zvySenérgahl

nosu nezralého novorozence?

Vyzkumna otazka 5: Jaké informace maji matky nezralého novorozenogyvé

svého dige?
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody a techniky

Pro zjistni informaci k dosazeni stanovenychucilyla zvolena v empirické
casti této diplomové prace metoda kvalitativnihdesdt které Ize rozit do téi, spolu

Gzce souvisejicich, oblasti.

Prvni oblast byla za#étiena na Séeni miry podilu sestry na nuini terapii
nezralych novorozeric Metodou kvalitativnino S&ni byly polostrukturované
rozhovory se 4 sestrami pracujicimi na jednotkadknzivni a intermediarni pé o
novorozence. Kazdy rozhovor obsahoval oblast iflkathich Udaj, oblast
parenterdlni, enteralni vyzivy a edukace matekitdtykajici se vyzivy nezralych
novorozend. Rozhovor byl anonymni, individualni, prowdy osobg, metodou
dotazovani. Fed zahdjenim rozhowvirbyly respondentky informovany oudodu
Seteni, pozadany o moznost zadznamu na diktafon, sgnkteouhlasily. V rozhovorech
se sestry odvolavaly na standardy a pracovni dépafuproto pro verifikaci vypadi
byly prostudovany také. Nemocnice si chrani sveérmit dokumenty, a tak nebylo

povoleno vloZit je jako filohu do diplomové prace.

Druha oblast S&ni byla zarena na objasmi vlivu nazogastrické sondy na
dychani a zahlemi nosu novorozence. Metodou kvalitativniho ié&eit bylo
strukturované pozorovani nezralych novorofemaznamenané do protokolu. Zaznam
hodnoceni dychani a zahtem u nezralého novorozence po zavedeni permanentni
sondy pro vyzivu (orogastricky, nazogastrickyilgha 2). Byla stanovena kritéria pro
zarazeni do vyzkumného $ehi a pro vylotieni z vyzkumného Se&ni. Pozorovani
probihalo u kazdého respondenta 8 dni ¢exych do dvoudennich cyklkdy 2 dny
byla sonda zaveden&d nazogastricky a 2 dny orogagtrfpaadi nebylo strikté
stanoveno). Dvoudenni cykly bylyippasobenyéasovému rezimu vysmy sondy na
pracovisti, kde pozorovani probihalo. Data bylakams jednak subjektivnim
hodnocenim sestry, jednak monitoraci vitalnich @inRrotokol pro zaznam pozorovani

obsahoval z&kladni informace o novorozenci a sethdoganych parameir Pro
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minimalizaci odchylek v posuzovani sledovanych petai byla vypracovana legenda
s vymezenim pro jejich hodnoceni. Do vyzkumu bydtazeno 15 respondéntu trech
zanikla poteba vyzivy gastrickou sondouwteem sledovani, u jednoho byl protokol

chybre vyplnény, bylo tedy vyhodnoceno pozorovani 11 respondent

Treti oblast byla zastena na o#feni informovanosti rodii nezralych
novorozend o VvyZiv jejich ditte. Metodou kvalitativniho Seni byly
polostrukturované rozhovory s#yifmi matkami, které v dabvyzkumného Séeni
pobyvaly na pokoji se svymiétmi — rooming in pro nedonoSené novorozence.
Rozhovor obsahoval oblast identifdtdach Gdaj a # okruhy otazek zagtenych na
informovanost rodie o vyzZiw jeho ditte. Rozhovory byly vedeny osohranonyms,
formou dotazovani. VSechny respondentky (maminkyy linformovany o zaznamu
rozhovoru na diktafon, se kterym souhlasily. Id@mcni Udaje byly doplény a

verifikovany Udaji uvedenymi ve zdravotnické dokunteei ditte.

Z rozhovoii byly vytvoreny kazuistiky, ze kterych vychazeji kategorizované

tabulky a tabulky, sestavené z ilustrativhichatki z provedenych rozhoviyr které

Mrivriw s

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor, prvni oblasti vyzkumnéhoi8at zangfteného na objagni
cile 1, sestaval z&tyi détskych sester, které fgi o nezralé novorozence na JIRPN (2
sestry) a IMP (2 sestry). Délka praxe sester dthtd pracovistich se pohybovala
vrozmezi 6 — 19 let. Dvsestry absolvovaly VysSi odbornou Skolu zdravdimic
VOSZ (diplomované &tska sestra), a jedna z nich esiskala vysokoskolské vikni
(Bc. oSetovatelstvi). D¢ mély vzdélani stedoSkolské (étska sestra). VSechntyii
sestry byly specialistky pro intenzivni gév pediatrii, z toho d¥ se zamienim na

neonatologii.

Vyzkumny soubor, druhd oblast vyzkumnéhoréssit pro objasini cile 2, se
skladal z extrémh (téi respondenti), velmi @ responderif) a stedrg (tii respondenti)

nezralych novorozeii¢ ktefi byli hospitalizovani na jednotce intenzivni ausstani
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p&e o novorozence (JIRPN). VSichni respondenti spliitéria pro z#azeni do

vyzkumného Séeni (nezraly novorozenec, PGS pro vyZivu zavedeoanpschopnost
piti z divodu nezralosti, bez nutnosti podany @ebo s nutnosti podani,@ouze

inhalatng). Zadny z jedenacti respond&nhesplnil kritéria pro vyloteni (nebyla

predpokladana doba nutnosti podani vyzivy PGS &rjék osm dni, nebyl aplikovan
CPAP a UPV).

Vyzkumny soubor,itti oblast vyzkumného $ehi pro objaséni cile 3, tvaily
¢tyfi matky nezralych novorozeagc ktefi byli po narozeni fijimani na JIRPN. i
z nich byly primipary, jedna jiz préthla abort ve 22. tydnuwhotenstvi, Zzadna tedy
nentla zkuSenost s Pé o nezralého novorozence. ®vrespondentky y
vysokoskolské a dvstredosSkolské vz#ani. ek respondentek se pohyboval v rozmezi
27 — 33 let. VSechny pobyvaly v dolvyzkumného Séeéni na Rl pro nedonoSené
novorozence. VyZzivu podavaly é@m ftemi kombinacemi krmeni, které byly
modifikovany temi metodami podani vyzivy.iiTjako jednu metodu podavani vyzivy
vyuzivaly kojeni, d¥ respondentky jako druhou metodu podani vyzZivy ityukrmeni
z lahve a vSechnytyii se &astnily doplni vyzivy sondou svym dem jako feti

metody podani vyzivy.

3.3 Oblasti pro rozhovor se sestrami, které péuji o nezralé novorozence na

jednotkach intenzivni a intermediarni p&e

Identifikaéni oblast zahrnovala informace ocku sester, délce praxe na
pracovisti, o dosaZzeném kvalifikdm a specializmim vzdlani. Zahrnovala i
informaci o typu pracovi§t(IMP, JIRPN) a zfisobu zaji&ni vyZivy novorozengém na

pracovisti

Oblast parenteralni i enteralni vyzivy byla z#ema na ziskani informaci o
samostaté provadnych a n#&zenych oSébvatelskychcinnostech a o moznostech

samostatnéhé podmirgného rozhodovani (Iékam nebo jinym zfisobem).

Edukani oblast byla zadtena na zji&ni zpisobu zaji&ini edukace rodi o

vyZivé jejich digte a edukace matky o zapojeni do procesu vyZivy.
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3.4 Oblasti pro rozhovor s matkami nezralé novorozence

Prvni oblast byla za#hena na obecné Udaje o matce. Zahrnovala informaci o
véku matky, dosazeném vddni, parit, v kterém tydnudhotenstvi porodila a Zigobu
porodu, vyuZiti moznosti pobytu v porodnici jakaiypodce hospitalizovaného di¢ po
jejim propu&ni do doméciho oSemni. Dale zahrnovala informace tykajici se vyzivy

novorozence — laktace, podavanégani formule, forma podani enteralni vyzivy.

Druhd& oblast byla za#hena na ziskani informaci o vy#imezralého novorozence
pied porodem. Bylo zji®vano, jaké informace matka o vyZimezralého novorozence

mela, kde, jakou formou je ziskala.

Ve tieti oblasti bylo zjiBovano, kdy a jaké informace o vyZisvého ditte
ziskala matka po porodu. Bylo sledovano, kdy agalcosmou byla matka informovana
0 sowasném zfisobu vyzivy svého dite, o zahajeni a technikach odsavani mléka a
mozném piloZeni ditte k prsu. Matka byla dotazovana na praktickou poaestrany

zdravotnického tymuipodsavani a kojeni.

Ve ctvrté oblasti byly zjisovany informace za#siiené na postoj matky k jiz
ziskanym informacim a moZznosti mit k dispozici mf@ace o vyZi¢ nezralého

novorozence v pisemné foém
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4 Vysledky

4.1 Interpretace kvalitativniho vyzkumného Se¥eni - rozhovory se sestrami

Sestra 1

Setra 1, ¥k 29 let, pracuje na JIRPN Sest let. AbsolvovalaSZbor dtska
sestra. Vzdani si rozS§ila o specializaci Intenzivni pé v pediatrii se za#sienim na

neonatologii.

Uvadi, Ze vyZivu novorozeifcna pracovisti zajidji parenteralé, enteralg a
kombinaci &chto zpisohi. Uvedla, Ze Zilni vstupy zajidje vzdy Iék& Parenteralni
vyZzivu podavaji do,...centralu...“ i do periferie, vic do,...centrélu...”, periferii

vyuZivaji spis na dopémi vyZivy, pokud neni zavedeny PICC.

Na dotaz, kdo rozhodne o zahajeni parenteralnivyyzivedla, Ze je zahajena na
zaklad ordinace lekem. Sestraifpravuje ponficky, infuzni roztok, dle ordinace, a
asistuje u vykonu. Pracovni postup je stanoveagidstrdem pro podani parenteralni
vyZzivy a pracovnim dopotenim, které maji na pracovisti. Informace o panginé

vyZivé ziskala Bhem studia aipzapracovani od sestry skolitelky.

Na otazku, zda seime a v jakém fipact podilet na rozhodnuti o méstavedeni
Zilniho katetru odpasdéla zaporg u pijmu novorozence. #Ppiijmu zavadji centralni
Zilni katétr do pupikoveé Zily, ktery specifikovala jako nejsnaze dpsty a
nejrychlejsi vstup s moznosti dlouhodobého podantamto ipact je rozhodnuti na
lékai. Vypowedéla, Ze v pipact periferniho vstupu jiz ive Iékde snerovat k mistu
zavedeni, pokud piebuje teba polohovat novorozence vice iiho a vstup by vadil.

Konetné rozhodnuti je ale na léka

SlozZeni a rychlosti podavané infuze dle sestry dojgze v kompetenci Iéka Na
otdzku na zakladceho stanovuje |€ékamnozZstvi podavané inflze, uwéa hmotnost
novorozence a gesta tyden pi piijmu a pak podle stavy,..jestli néco toleruje, jakou

ma bilanci tekutin, teploty ..."Uvedené parametry..vycte..." léka z dokumentace,
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kam je sestra zaznamenava. Pokud dojde k odchyc@oomy, nebo ke zhorSeni
v n¢kterém ze sledovanych parantetuvdomuje lékée. Sledované parametry dle

sestry 1 jsou stanovené, neigbia ordinace |ekam.

P&i o zilni vstup dle sestry 1 zafidjie jen sestra. OSelvatelské ¢innosti
specifikovala jako sledovani mista vpichu, aseptipkistup, fixaci, pevazy. Pokud
dojde ke komplikacim, sestra.to nahlasi l1éka...“ a dohodnou se o dalSim postupu.
ZruSit infazi do periferie mze dle sestry 1 sama a naskednformovat |ékée,

....central...” musi zrusSit |€ékaaza asistence sestry. K znovuzavedeni infuze séstra
uvedla, Ze rozhodne lékaa zaklad stavu ditte a informaci o novorozenci, které mu

poskytne a které uvedla v dokumentaci.

Informace o parenteralni vy&wle sestry 1 podava radim léka. Nékdy se
maminky na,...néco doptavaji..."“,pak poskytne informace sestga,t;,eba jestli ho to

boli, jestli nema hlad, jak dlouho tu vyZivu budé nf.

K zahgjeni enteralni vyzivy uvedla, Ze prvni pod@mina rozhodnuti Iéke.
AvSak pokud je novorozenec neklidny, vyzve k&k& ordinaci sama. Dale uvedla
zpiusob podavani vyzivy, kdy jako rejstjSi je podani gastrickou sondou zavedenou
boluso¥ nebo permanentn kterou zavadi kratce poripnu ,...hned po stabilizaci
novorozence...“Misto zavedeni sondy je dano stavem e, ,...pokud je na
ventilatoru, tak jas# pusou..., voli si sestra sama nebo j&iutéka. Pozdji misto
zavedeni zvoli sestrafizahajeni uvedla podani metkého mléka. Na dotaz, zda se

jedna o mléko vlastni matky, &ia, Ze v Gplném z&tku WtSinou ne.

Dale uvedla, Ze dalSi{dueh enteralni vyzivy séidi stavem miminka a jak stravu
toleruje. NavySeni nebo sniZeni stravy konzultugkarem, Léka stanovi rozmezi, ve
kterém se pohybuje. Pokud by bylo igtita zvySitci snizit mnozstvi podaného mléka
mimo stanovené rozmezi, informuje |é&a MnoZstvi stravyfidi jeji toleranci
novorozencem. Hodnoti ji podle rezidui, vzhledtiSka, zvraceni... Na dotaz, zda
podava stravu i peroralnuvedla, Ze ano, iskatkou a \¥tSinou jen malé mnozstvi,

spiSe jako stimulaci. S Iékan nekonzultuje, zaznamena v dokumentaci@ami ho.
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Uvedla, Ze pokud stav novorozence dovoli po@d&ivmnozZstvi vyzivy perorétn pak
se domlouva s Iékam. Stav hodnoti ona na zakigubzorovani chovani novorozence a

dle saturace.

Uvedla, Ze vyhodnoceni {séhu vyZzivy provadi lékana zéklad informaci od
sestry. Jmenovala mnozstvi rezidui, charakter, hastt odchod stolice, vzhledi$ka,
zvraceni. Sledované parametry jsou stanovené stirdaa pracovnim dopafenim na
pracovisti. Uvedla, Ze i ona hodnoti sledovanépatey a o zminach informuje Iekige.

Informace o vyzi¥ ziskala studiem afpzapracovani od sestry Skolitelky.

Uvedla, Ze mléko pro novorozence zajig sestra. Dle ordinace lékaobjednava
pasterizované mateké mléko nebo @ate:ni formuli z ml&€né kuchyiky. Informuje
také lékde o stavu laktace matky. Na dotaz, zda podava paeodim i nativni mléko,
uvedla, Ze jen od vlastni matky a jen pokud je mdsanemocnici. Z domuimesené
vzdy odesila do mt&é kuchyw k pasterizaci. K odsavani matku vyzyvétSinou

sestra, 8kdy i Iéka, pri prvnich informacich.

Prilozeni dle sestry 1 na JIRPN¢tginou neproéhne. Uvedla, Zze kdyz je
novorozenec schopetiilpZeni, je ve stavu, kdy jesedan na IMP. O nutnosti kontaktu
ast novorozence s prsem matky slySela, jakeod uvedla socialni vazbu mezi matkou

a digtem. O podpie budovani imunity v této souvislosti neslySela.

V oblasti edukace matky o vy&witéte uvedla jako hlavni edukatorku sestru.
Prvni informace podava mamince hnefl prvni navsvé u ditte. Na pracovisti
eduk&ni sestru nemaji, informace podava sestra ve &luzéd matkou, pokud neni
schopna dojit za miminkem, chodi, jen pokudds. Na dotaz, zda maji na pracovisti
vypracovany edukai program, uvedla zapornou odgdVv Neni ani pesré stanoveno,
jaké informace a kdy budou maminkam podavany. Okgalifikovala jako zauteny
zejména na odsavani. Matce je dle sestry 1 pod#oarmiace o zahajeni odsavani a
systému, jak ma mléko donaSet. Uvedla, Ze nosiaonk&kdé iti hodiny, v noci jen
néktera maminka, &sSinou se chyi vyspat. Pokud ma zajem,ue odsavat mléko i u

inkubatoru, aletasto moznost odmitaji. Moznost podat mléko bezf@dat po odsati
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za (asti matky nabizi. Ods&tku nabizi sestra 1 matce az mé mléka vic. Pokuavads
na JIRPN, sestra se jémuje, jinak kterd ma sluzbu. Dle sestry 1 ji ods&ua nagi
ovladat a oSét pomicky po skodeni odsavani. Na dotaz, zda piomaminku o
nasledném oSini bradavek sestra 1 uvedla, Ze to znaji maminkgporodniho
odctleni. Informovanost matky si ne&wje. SloZzeni matského miléka s matkou
neprobira, neni na to prostor. Ale maminku inforenaj velkém prosgchu pro dik.
Kojeni s maminkou probira jen kratce, spi$ ji infoje, Ze az bude miminko na IMP,
bude moci z&t kojit. Pokud v ikterych gipadech je moznéftozeni na JIRPN,
mamince s floZzenim pondZe. Na@&ni kojeni nenabizi, uvedla, Ze pokutllqZi, tak
jednou dvakrat derén Edukaci matky zhodnotila sestra 1 jako dostate a vsticnou,
¢as hodnotila také jako dostatg, ,,...pokud teda neni zrovnarijem nebo se dto

nedije...."
Sestra 2

Sestra 2 pracuje na JIRPN 19 let. Absolvovatedti zdravotnickou Skolu, obor

détskd sestra. Je ji 43 let. \&dni si rozSila o specializaci Intenzivni pé v pediatrii.

Na dotaz, jak zaji%iji na pracovisti vyZivu nezralého novorozence, dize
parenteralni vyzivu podavanou hl&ndo ,...centrdlu...”, v zaatku katétrem
zavedenym do pupaikové Zily. Pokud je nutné zru§it..pupek...“ a jeSt je nutna
parenteralni vyziva, zavadi se PICC. Nakbenuti rjaké kratké doby, kdyz uz chybi
miminku jen malo do plné enteralni vyzivy, tak sevede periferie. Enteralni vyzivu
zaji¥uji na pracovisti GS zavedenou bolusonebo permanendn uvedla, Ze
v nékterych gipadech i gikackou.

Scklila mi, Ze zahajeni vyzZivy je vZzdy podle ordina&karem. Svoucinnost
popsala jako asistenci u vykonu &ppavu a Uklid poricek a pipravu infuzniho
roztoku na zéaklad ordinace |ékgéem. Znalosti v oblasti parenteralni vyzivy ziskala
studiem, obas si,...néco pecte...” Povinnosti sestry jsou stanovené standardem.
Sestra uvedla, Ze na pracovisti maji vypracovaaé&qwni postupy na konkrétni Zilni

vstupy.
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K otdzce, zda se imie a vjakém fpact podilet na mist zavedeni Zilniho
katétru, uvedla, Ze v zasadi ho voli 1ék&a Centralni zilni katétr, jak ufikala, se
zavadi do ,pupku®, protoZe je to nejsnaze a nejsjckdostupna cesta a vydrzi dlouho,
to rozhoduje doktor. Na periferii, pokud jé&jaké omezeni, se dohodnou. Pokud je to
mozné, pizpiasobi se pohodli miminka.

Stanoveni sloZzeni a mnoZstvi podavané infuze usédfra jako kompetenci
lékae. MnozZstvi podavané infuze stanovuje dle sestdk& na zaklad vyhodnoceni
bilance tekutin, zdravotniho stavu, tolerance étmérvyzivy. Uvedla, Ze vSe je
zaznamenané v dokumentaci. Dle sestry 2 uvederamp#ny sleduje a zaznamenava
sestra. Lékaje neordinuje, jsou dané pracovnim dogenim. Odchylku od normy
hlasi Iékai.

Pé&e o Zilni vstup je dle sestry 2 v jeji kompeter®veé ¢innosti v péi o Zilni
vstup popsala jako sledovani mista zavedergdghazeni komplikacim aseptickym
piistupem a dodrZzovanim standardu, fixaci, spravngiohmvanim. Pokud se objevi
komplikace, sestra 2 uvedla zarudnuti, otok, pradn@hi prstik, ucpany katétr,
uvédomi |ékde a infuze se zruSi. U periferie na lBkan€eka a zruSi infuzi sama,

central rusi |€ékia ona asistuje.

Informace o parenterdini vy&vuvedla sestra 2 jako kompetenci l&ka
Pripousti i Fipady, kdy podéa informace také, ale jen dapti, pokud se maminka pta.

»1 7eba co to méa za hatku, pra’ ji m4, nic zasadniho.”

Uvadi, Ze zahajeni enteralni vyZivy je stanovefi@eém. Sama frive lékae
k podani vyzvat, &Sinou pro zklidgni novorozence. VyZivu podava gastrickou
sondou zavedenou permanentrebo boluso¥, kterou zavadi v ivodu pusou. Zavadi ji
po stabilizaci novorozence.ékdy si misto zavedeni &irléka. Pri dalSim podavani
stravy sondou si misto zavedeni voli sama. Jakenjed zjpsohi podani stravy uvedla
i stiikackou. Zminila, Ze se jedn&d o vyjikey stav, pokud nepdta ,...jen malinké
mnozstvi, 0,5 — 1 ml...abydélo, jak to chutna...pro stimulaci...Stimulaci s Iékéem

nekonzultuje, rozhodne sama, pokud podait&ivmnozstvi, dohodne se s léka na
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této moznosti. Rozhodne ona na zaklagghodnoceni neklidu a schopnosti&tht
VyZzivu zahajuje matskym mlékem, #tSinou jiné maminky, protoZze maminka

miminka je ¥tSinou nema. To je vzdy pasterizované.

Sestra 2 uvedla, Ze zvySovani nebo snizovani nwiogsteralni vyzivy je
zavislé na toleranci a celkovém zdravotnim stavmimka. MnoZstvi podané vyzivy
konzultuje s |ékem. Lékd stanovuje rozmezi, ve kterém se ona pak pohyl3gma
mnozstvi stanovi v uvedeném rozmezi podle rezitwrgceni. Pokud je nutné davky

upravit mimo ordinované rozmezi, dohodne se sié&¥ka

Vyhodnoceni pibéhu vyzivy provadi dle sestry 2 |ékaa zaklad parameti,
které ona zaznamena do dokumentace, uvedla reardhbed Wiska, odchod stolice,
hmotnost, zvraceni, a rozepisuje na jejich zakladinace. Hodnoceni provadi i sama,
a pokud mysli, Ze by sedha vyZiva nEnit, tteba mnozstvi, tak @wdomi Iékde a
dohodnou se na dalSim postupu. Uvedla, Ze sledgvaranetry stanovuje standard a
pracovni doporteni, které maji na pracovisti. Znalosti o vy&giskala ve Skole, taky

z odborné literatury ,dost se toemi, je ¥eba byt péad v obraze...”

Uvedla, Ze mléko pro novorozence zaji¢ ona. Lékaseridi jejim zjiS&nim o
laktaci matky, pedepisuje pak podle toho, co se miminu poda. Mo dle ordinace
objednd v ml&né kuchyni. Na dotaz, zda podava novorozenci ivnatimléko,

odpovdéla, Ze jen vlastni matky a pokud nefinpsené z domu.

Pokud je miminko schopnéfilmZzeni k prsu, tak, jak uvedla sestra 2, matce
s pilozenim poniZze. V noci nefiklada, novorozenec, jak uvedla sestra 2, neni
piikladany pravidels, v noci nechava matku spat. Dle sestry 2 to nebggéo, protoze
novorozenec, ktery je schopefilgzeni, se peklada, nebo uz je na IMP. O préshpu

prilozeni slySela, vi, Ze podporuje laktaci. O solmgs s budovanim imunity neslysela.

Oblast edukace specifikovala sestra 2 jako préeilgvsSim sestry. Informace
podava mamince hned, jakijde za miminkem, kdy se s ni domlouva na odsavdai.
dotaz, zda nav&tuje maminku i uidzka, pokud neni schopna zagthtn Fijit, uvedla

zapornou odpasd’, u lizka nav&vuje matku léks ktery ji informuje o zdravotnim
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stavu miminka. Informaci mamince poda vzdy ses&aluzl, Obsah informaci sestra
2 popsala jako informace hlavo odsavani. Uvedla, Ze ji informuje o tom, alsto ma
odsavat, kdy mlékoimeést. Odsavku mamince nabidne, pokud se domluvi, Zela d
odsavani rukou potize. Odsavani u inkubatoru maemuraozni, pokud chce. Pokud
maminka pinese mléko v dabkojeni, je miminku podané nativni, sestra 2 uveiai
pied maminkou. O oSktni bradavek se s maminkou nebavi, kdyZ je ma bplak ji
odkéaze na porodni asistentku na &@ddi Sestineéli. Kojeni s maminkouesi jen pokud
je miminko gikladané na JIRPN, coz dle sestry 2 nebyva westo. Mamince pak
pomize s pilozenim a sleduje miminko, jak kojeni zvlada. ®ioZ matéského mléka
s maminkou neprobird, ale sarfgjm¢ ji povyklada, Ze mateké mléko je pro miminko
pros@Esné a informuje ji o moznosti kojit, jak nabere nmhko sily a bude feloZzené na
IMP. Eduka&ni sestru na pracovisti nemaji, neni vypracovanyednka&ni program.
Neni gesreé stanoveno, dem maji byt maminky informovany,..ale v zdsad rikame
vSechny to stejné.. Mysli si, Ze se maminkdmeémuje hodg, informace jsou dobré a

éasow dostaténé.
Sestra 3

Sestra 3 pracuje na IMP deset let. Absolvovala ¥©Bor ditska sestra, dale
absolvovala VS obor Ofevwatelstvi. Vzdlani si roz&ila o specializaci Intenzivni pé

v pediatrii se zagienim na neonatologii. Je ji 32 let.

Na pracovisti, jak uvedla sestra 3, zaji$ vyZivu novorozence parenterdla
enteral@. Parenteralni vyzZivu podavaji do periferniho fimivstupu, enteralni vyziva
je kombinaci podani gastrickou sondou zavedenowsb@ nebo permanentn

stiikackou, lahvi a kojenim.

O parenteralni vyzivdle sestry 3 rozhoduje vyhratiféka:. Sestra ppravuje
pomicky, asistuje u vykonu a provede Uklid piooek. Infuzni roztok ppravuje podle
ordinace lékgem. Ri praci setidi standardem a ,v seSit maji pracovni postup
k pripraw infuzi.“ Znalosti o parenteralni vy&wiskala studiem a praxi.fifastupu

byla zaSkolena sestrou Skolitelkou.
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Misto zavedeni si dle sestry 3 voli |ékdiZze se s nim dohodnout na niist
zavedeni, pokud je tordba. Jako iiklad uvedla pkladani k prsu, polohovani.

Upiesnila, Ze p prijeti ditéte je rozhodnuti jen na Iéka

Uvedla, Ze sloZeni a rychlost podavané infuzeawvagt dle ordinace |éka.
Léka stanovi mnozstvi, dle sestry 3, podle vahy nowemog a jeho zdravotniho stavu
a podle tolerance stravy. Do dokumentace zaznarders®stra 3 Vv souvislosti
s infuzemi bilanci tekutin, hmotnost novorozenagtgealni gijem, zvraceni. Sledované
parametry jsou zahrnuté v standardu a pracovninorddgni, neni fieba ordinace

lekare.

P&e o Zilni vstup je, dle sestry 3, pouze v jeji ketegnci. Sleduje misto vpichu,
zarudnuti, otok, zaji%ije fixaci, gevazy. Bi vzniklé komplikaci ji sama zhodnoti, a
pokud je to nutné, vstup zruSi. Lékanformuje a ten rozhodne o pokoaani nebo jiz
neobnoveni infuze na zakkadravotniho stavu novorozence a informaci, kteté m
sama poskytne a které zaznamenala v dokumentagi€ S8k se léka rozhoduje o

snizeni nebo navySeni mnoZstvi podavané infuze.

Rodicam podava informace o parenteralni v@idle sestry 3 |éka Sestra se
v oblasti informaci doplnila, Ze pokud je maminc&a nejasné, a oslovi ji, poda ji
dophujici vyswtleni. Na dotaz je upsnila jaka,...zklidneni maminky, Ze mu to nevadi

a jak bude papat, infuzka se zrusi...."

Zahajeni podani enteralni vyzivy rozhoduje dletrge8 Iéka. K podani
minimalniho mnoZstvi neklidnému novorozenciza Iékde vyzvat sama, nestava se,
Ze by jeji navrh zamitl. Zpob podani stanovuje lIékadDéle sestra 3 uvedla, Zeibe
|ékare uwdomit o zamdru zmény formy a mnozstvi podani stravy a ordinace byva
zmeénéna. Zneénu voli na zaklagl vyhodnoceni sledovanych paranfett schopnosti
miminka stravu fijimat. Piibch podavani enteralni vyzivy je dle sestry 3 stanova

zaklad dohody mezi ni a |ékam.,Posledni slovo mé& ale doktor.”
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Uvedla, Ze pib¢h vyZivy hodnoti I€ékaana zaklad informaci, které mu sti a
které piibézré zaznamenava do dokumentace. Sledované parametrysjanovené

standardem a pracovnim dop&nim, které maji na pracovisti.

Mléko pro novorozence zafidje sestra dle ordinace Iékaz mi€né kuchysg.
Sestra 3 uvedla prvni mléko, které je novorozeroiapée, je vzdy Zenské miéko,
protoze matka v zZatku mléko nema. Nativni mléko novorozenci podavajh
v pripad, Ze je od vlastni matky a odsaté v porodnici. Plgkuginasi z domu, vzdy je
sestra posila k pasterizaci do mmé kuchy®. O mnozstvi dodaného mléka vlastni
maminkou provede zdznam do dokumentace. i éleazaklad jejiho zaznamu pak

ordinuje druh podavaného mléka.

Prvni giloZzeni novorozence dle sestry 3 je provedeno rdad& ordinace
|ékae. Probiha za pomoci sestry, ktera maminkupaypomniiZze ji zvladnout techniku
kojeni. Sestra 3 uvedla, Ze si jgdema pateby Wasného zahajeni kojeni pro podporu
laktace, o pdeb: kontaktu Ust déte s prsem matky v souvislosti s budovani imunity

novorozence neslysela.

V oblasti edukace matky o vyZvuvedla, Ze ji provadi ipdevSim sestry.
Edukaci na pracovisti zatfuje na odsavani, kojeni, a pokud je toipb&, tak na
krmeni z lahve. Bkteré maminky & i krmeni ze stkacky. Eduka&ni program ani
eduka&ni sestru na pracovisti nemaji. Nenfeg® stanoven obsah podavanych
informaci. Zandteni edukace dle sestry 3 je ale dané zvyklostiopigg. Informace

smetuje k aktualnimu stavu.

Pokud neni miminko schopné kojeni, vede maminkddéwani. Na dotaz, zda
jde jen o ustni podani informace nebo je mamincskytauta i prakticka pomoc,
uptesnila, Ze ji vSe nejen vy&li, ale i s ni odsava. Prvni informaci o odsawdwstane
maminka uz od Iéke @i prvni nav&vé. Je zahrnuta do informaci o zdravotnim stavu,
.---Jen Ze bude odsavat a mliko nosit....dal uz jedome....” Odsavéku mamince
nabidne, az kdyZ ma dost mléka, aby bylo moZnésktadnit v lahvi. Maminku nati

s odsavékou pracovat a vystli ji, jak oSefovat nastavce. Na dotaz doplnila, Ze
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odsavani rukou provadi s maminkou porodni asisterl@kisavani probiha na pracovisti,
ale oddler¢ od ditte v mistnosti k tomutod@lu uzmisobenéCas se fizpasobi krmeni
novorozence a hned se mu mliko poda. Na dotdesopa, Ze nepasterizované a
v pritomnosti matky, doplnila, Ze nabidne sama, nebuahinkarekne. O nasledném
oSeteni bradavek dle sestry 3 pbumaminku sestry na odigni Sestineéli. Na dotaz,
zda informuje matku o @éo prsa, mi sdila, Ze,,...toto prenechava porodni asistentce
na oddleni Sestinedi...“ O profitu matéského mléka sestra 3 matku informuje,

sloZeni neprobiraji. Pokud je maminka unavena, dgpge ji sestra 3 nmi klid.

U kojeni sestra asistuje, pmni i prakticky nacvik probiha seasré. Cetnost
priloZeni stanovuje léka sestra mze jeho rozhodnuti ovlivnit podanim informaci o
»--.chuti miminkaci anaw pri piti..." Obsahem edukace matky je peni o technikach
kojeni, délce trvani kojeni a intervalech mezi kaje, 0 moznosti zjighi vypitého
mléka. Na dotaz upsnila, Ze maminka chodi pteth hodinach, je tak stanoveno na
pracovisti, nebo podle p@b novorozence a délka kojeni regahuje fl hodiny.
Kojeni v noci maminkam dopokuje, ale az v dah kdy koji vicekrat za den.

Matky jsou na pracovisti dle 8éni sestry 3 edukovany o technice krmeni
z lahve, je — li takto strava novorozenci podavasadti maminku techniku krmeni a
pied propu&nim informuje matku, jak o kojenecké lahvec¢peat. Jak fipravovat
pocateEni formuli matku informuje bez praktického nacvikda dotaz, zda informuje
matku i 0 nazvu podavané formule, méldd, Ze jen pokud se matka pta. Informaci o
piipraw poda matce i IéKgii propouséni, ale jiz informuje matku i o nazvu podavané
pocateEni formule, ktery zaznamena i do prop@asizpravy. Krmeni ze 8kacky uci
maminku jen tehdy, pokud timto Igpbem sama stravu podava. Sestra 3 hodnoti

podavani informaci maminkam za dostatea vsticné.
Sestra 4

Seste 4 je 37 let, pracuje na IMP Sest let. Absolvo\&ttadni zdravotni Skolu,

obor ditska sestra. Vzadani si roz§ila o specializaci Intenzivni pé v pediatrii.
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Na pracovisti, kde pracuje, zaji§i vyZivu novorozenim parenteralé
perifernimi Zilnimi vstupy a enteralngastrickou sondou zavedenou bolusamebo

permanentd, stikackou, kojenim nebo krmenim z lahve.

Rozhodnuti o zahajeni parenteralni vyzivy je déstry 4 na |éka Sve
povinnosti specifikovala jakoffpravu ponicek a naordinovaného infuzniho roztoku,
asistenci a Uklid pofitek. Povinnosti jsou stanovené standardem a praoovn
doporienim, které maji na pracovisti v sesivVédomosti o vyZzi¢ ziskala studiem,

praxi a i zaskoleni na pracovisti od sestry Skolitelky.

Vypowvédéla, Ze misto zavedeni Zilni kanyly si stanovi tekéa dotaz, zda fize
zasahnout do tohoto procesu, vypaila, Ze u pijmu ne, ale nasled@npokud patebuje
tieba polohovat miminko, nebo uz se vytahuje z inkufbéna pilozeni, mize se

s lékaem dohodnout. ¥Sinou vyhovi.

SloZeni a mnozZstvi podavané infuze je stanoveaceltry 4 ordinaci Iékam.
Mnozstvi je Iék#&em stanovené podle hmotnosti, zdravotniho stawaleaance stravy.
Sestra 4 zaznamenava do dokumentace parametgbpétk hodnoceni vyzivy. Uvedla
bilanci tekutin, hmotnost novorozence, enterélifjem, zvraceni. Vyposdéla, Ze jsou
tyto parametry stanovené standardem a pracovninordaggnim, lék# je ordinovat

nemusi.

Pe&i o zilni vstup specifikovala jako kompetenci sgstdvedla, Ze sleduje misto
vpichu, zarudnuti a otok, zajife fixaci. Ri vzniklych komplikacich je vyhodnoti a
infuzi zrusi. Nasledhuwveédomi |€kade, ktery rozhodne o dalSim zé&m podavani infuze
na zaklad zhodnoceni zdravotniho stavu novorozence a infoimkteré sestra
zaznamenava do dokumentace. Stejnyisapem rozhodne léka zmené podavaného

mnozstvi infuze.

Informace o parenteralni vy&wziskavd maminka od Iéka Sestra 4 se setkava

se zadosti matky o objasri ¢i doplréni nekterych informaci. Upesnila je jakaq,...spiS

podané pro uklidéni matky..."
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Zah@jeni enterdlni vyzZivy je dle sestry 4 stanoviékaem. Avsak jsou situace,
kdy sama vznese poZzadavek na zahajeni podani nimiimoannozstvi enteralni vyzivy,
nagiklad neklid novorozence. Zpob podani enteralni vyzivy stanovi take felsde i
v tomto gipact mizZze sestra 4 wdomit |ékd&e o zanmdru zmenit zpiasob podani nebo
mnozstvi podané stravy a ordinace byvaémna. Sestra tak ¢ini na zéklad
zhodnoceni schopnosti miminka stravtijimat a tolerance stravy. #ich enteralni

vyZivy hodnoti jako spolupraci s |élean.

Sestra 4 uvedla, Ze stav vyzivy hodnoti tékea zaklad informaci, které
zaznamenava do dokumentace a které nili. fledované parametry dle sestry 4 jsou
stanovené standardem a pracovnim dafmrim jejich pracovigt Neni feba ordinace

lékare.

VyZivu novorozence zahajuje sestra 4 podanimisie@go mléka. Na dotaz, zda
se jednad o mléko vlastni matky, uvedla zapornowwtl Podava miéko jiné Zeny,
které je pasterizované. Nativni mléko podava paae/lastni matky a je — li odsaté
v porodnici. Z domu finesené i toto mléko posila k pasterizaci. O mnozsdbdaného
mléka provede zdznam do dokumentace. Druh podavanétka stanovi IékaSestra

4 na zaklad ordinace objednava mléko z raté& kuchys.

Prvni giloZzeni novorozence k prsu provadi sestra 4 takeakdad ordinace
lekare. P@et piloZzeni stanovi léka sestra uvedla, Ze pokud dojde keé¢ménstavu
novorozence,,...t7eba je vic unavené, nebo naopaile...”, informuje lékde a
dohodnou se na dalSim postupu. Sestra 4 uvedse geazi ¢dasné piloZzeni, aby doslo
k podpde laktace. O péebe kontaktu Ust novorozence s prsem matky v souislos

s podporou imunity novorozence neslySela.

Edukaci matky o vyZi¥ dle sestry 4 provadi sestra. Edukaci &anje na kojeni a
odsavani a krmeni z ladhve. Edakasestru ani plan na pracovisti nemaji. Uvedla, Ze
neni esré stanoven obsah informaci. Sama podani informaizpisobuje

zdravotnimu stavu novorozence.
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Pokud nemZe matka kojit, edukuje ji o odsavani mléka. Uvedia prvni
informaci o odsavani ziska maminka hnad gvni navseveé, kdy Iéka pri podani
informaci zmini i mozZnost odsavani. Svou eduokainnost definovala jako poskytnuti
informaci a praktickou pomoc. N&iumaminku zachézet s odsékau a jak oSé¢bvat
nastavec na odsavani. Odsé&uanabizi, az je — li mnozstvi mléka takové, abgnjghla
... prelit do lahve...."Naslednou p# o bradavky dle sestry 4 objasni matce sestra na
odctleni Sestinedi, stejre jako p&i o prsa. Pokud se ji maminkdi potiZzich zepta,
poradi ji. O odsavani rukowtg&inou maminky ¥di z odéleni Sestinedi, techniku ji
newi, ,...to obstaravaji porodni asistentky na atihi Sestinedi...“ Odsavani
probihd na pracovisti, ale ofldn¢ od novorozence. Na dotaz iepnila, Zze dobu
odsavani pizptsobi doks krmeni a pak podava mléko novorozen&dmatkou. Nkdy
si 0 to maminkaekne, gkdy nabizi sama. O profitu m&s&ého mléka sestra 4 matku
informuje spiS obeen sloZeni neprobiraji. V noci ji dopauje sestra 4 si odpmout.
Sestra 4 v ramci edukace poskytuje mamince infoentaodsavani a dodavani mléka

po propusini. Zahrnuje poteni o uskladéni a ginasSeni do porodnice.

O kojeni sestra 4 podava informace, které obsaghmipphy @i kojeni, délku
kojeni, intervaly mezi kojenim a techniku zist objemu vypitého mléka. Kojeni
probihd standard@npo tech hodinach i v noci, nebo dle peli novorozence. Délka
kojeni se pizpuasobi schopnostem novorozence, standamiegesahuje pl hodiny.

Mamince asistuje, pomaha s praktickym nacvikem.

Pouziva — li se krmeni lahvi, ndumaminku techniku. O o&eni lahve poda
mamince informace...az se chystaji dofn..“ Pokud dostava novorozeneccpteni
formuli, powi matku o technice ffpravy. O nazvu formule maminku informuje
v piipadt, Ze se pta. Uvedla, Ze stejné informace poda madtes pri propuséni a
... Cim bylo Zivené...”zaznamena do propotét zpravy. Na dotaz, zda jsou maminky
edukovany i v technice krmenitiétackou uvedla, Ze je — li to pi@ba, tak to maminku

nawi. Informace, které podava mamince, povazuje ztatkeé a vsticné.
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4.1.1 Interpretace kazuistik z rozhovérse sestrami 1 —4 (S 1 — S 4) v tabulkach

Zpracovani kazuistik do tabulek poskytujg¢elpledné zobrazeni vysleik

vyzkumneého Séeni prostednictvim rozhovar se sestramil —4 (S1-S 4)

Tabulka 1: Identifika éni Udaje sesterS1-S 4

Sledované parametry S1 S2 S3 S4
Vék sestry 29 43 32 37
Typ pracovisté JIRPN JIRPN IMP IMP
Delka praxe na 6 19 10 6
pracovisti/roky
SZS / obor - Détska sestra - Détska sestrd
VOSZ / obor Détska sestra - Détska sestra -
Dosazené | VS /obor - - Osei‘to Yatel -
vzdélani — — S.V' — —
Intenzivni Intenzivni Intenzivni Intenzivni
Speciall p&e p&e v p&e p&e v
pecializace v pediatrii se | pediatrii v pediatrii se | pediatrii
zangienim na zangienim na
neonatologii neonatologii

Tabulka 1 souhrnn ukazuje ¥k sester oslovenych vrozhovorechi p
vyzkumném Séeni. Dale je v ni zobrazeno pracovjdtde sestraisobi a délka praxe
na uvedeném pracovisti. Bvpracuji na Jednotce intenzivni a resusaitap&e o
novorozence (JIRPN), dvpracuji na odéeni intermediarni p& (IMP), kde také
petuji 0 nezralé novorozence. V tabulce je zahrnutéosazené kvalifikini a
specializéni vzctlani. VSechny ¢tyti sestry dosahly v kvalifikenim vzdlani
specializaci dtska sestra, dvna Stedni zdravotnické Skole (SzS), dwna Vy3si
odborné Skole zdravotnické (VOSZ). Jedna si sv&lénd rozsfila na vysoké Skole
(VS) v oboru O3gbvatelstvi. VSechnytyti ziskaly specializaci pro Intenzivni @é

v pediatrii, no¥ uvadné ,se zar‘enim na neonatologii.”
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Tabulka 2: Rozhovory se sestrami S1 — S4: apob podani vyZivy na pracovisti

Typ pracovisté JIRPN IMP

Respondentka S1 S2 S3 S4
parenteralni | Podanim do Podanim Podanim do Podanim do

= CVK, neg. doCVK, neg. periferie periferie

> UVC, PICC UVC, PICC

N Podanim do Podanim do

>z periferie periferie

c 'S

§ § enteralni GS, PGS, ¢t — | GS, PGS, st— | GS, PGS, kojeni| GS, PGS,

Qs ZM, MM, ZM, MM, sttikacka, lahev | kojent,

3 PriloZeni Prilozeni stifkacka, lahev

g vyjimesng vyjimesng

N kombinace ano ano ano ano

Tabulka 2 uvadi vypaddi sester S1 — S4 o agobu zaji&tni vyZivy nezralym

novorozendm na oddlenich, kde sestry pracuiji.

Na Jednotce intenzivni a resuséitap&e (JIRPN), jak vypoddély sestry S1 a
S2, podavaji vyzivu parenterélndo centralniho venozniho katetru (CVK), kdy
negastji pouzivanym vstupem pofipeti novorozence je umbilikalni venozni katétr

Iz

(UVC), déle pouZivaji perkutasnzavedeny centralnifistup (PICC). Na pracovisti
byva vyuzity i vstup do periferie. Enteralni vyZzivzaji¥uji boluso¥ zavedenou
gastrickou sondou (GS)kastji zavedenou na vice dni - permaneéntPGS) a

stiikackou. VyZiva byva zajigha i kombinaci parenteralniho a enteralnihisspj.

S3 a S4 uvedly, Ze na IMP pro zajifit parenteralni vyzivy vyuZzivaji periferni
vstup. Enteralni vyZivu zafi§ji zavedenou gastrickou sondou bolusq@S) nebo
permanentni gastrickou sondou (PGS), kojeniifkagkou, lahvi. | zde kombinuji oba

zpasoby podani vyzivy (parenteréla enterald).
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Tabulka 3: Rozhovory se sestrami S 1 — S 4: podigstry na parenteralni vyzig

Typ pracovisté JIRPN IMP
Respondentka S1 S2 S3 S4
Rozhodnuti o lékat lekat lekat lekat
zahajeni
- piiprava - ptiprava a - piiprava a - ptiprava a
Podil sestry pomicek, _ uklid pomi_cek, uklid porrﬁ_cek, uklid pomi_cek,
(stanovuje - ptiprava inf. - ptiprava inf. - ptiprava inf. - ptiprava inf.
standard a prac rozFoku dle roz'goku dle rozFoku dle roz'goku dle
doporuent) ' ordl_nace, _ ordl_nace, _ ordl_nace, _ ordl_nace, _
- asistenceip - asistenceip - asistenceip - asistenceip
vykonu vykonu vykonu vykonu
- ne u pijmu - ne u pijmu
Rozhodnuti o i E‘,e u CVK, . -Vn,e u CVK, I éésté?t pokr& | - ééstép.,t
o . - ¢asté. u perif. | -cast&. u perif. | . : L .
misté zavedeni vstup vstup inf. perif. vstupu | pokr&. inf. perif.
vstupu
sneiuje lékae dohoda s Iék&m | dohoda s Iék@m | dohoda s Iékem
. v pripac v pripad Vv pripac v pripad
Podil sestry omezeni omezeni pohodli] omezeni kojeni, | omezeni kojeni,
polohovani miminka polohovani polohovani
Slozeni a - ne, pouze - he, . - ne, dle ordinacse ne, dle ordinace
MNoFstyi v kompetenci v kompetenci Iékare |ékare
lékare lékaie
Podil sestry S!eduje, ) S!eduje, ) S!eduje, ) S!eduje, )
led , zaznamena a zaznamena a zaznamena a zaznamena a
(sledovane hodnoti hodnoti hodnoti hodnoti
parametry parametry parametry parametry parametry
stanovuje informuje lékae, | informuje Iékd&e, | informuje l1ékde, | informuje lékde
standard a prac.
doporuenti)

P&e o zilni vstup
(sledované

Zaji¥'uje sestra:
sleduje, hodnoti,

Zajituje sestra:
sleduje, hodnoati,

Zaji%'uje sestra:
sleduje, hodnoti,

Zajifuje sestra:
sleduje, hodnoati,

parametry stanov{ informuje, i informuje, i informuje, i informuje, i
standard a prac. | rozhoduje rozhoduje, rozhoduje, rozhoduje,
doporueni) asistuje

Informace rodi¢i

lekar, sestra spis
doplreni

lékak, sestra spis
doplreni

lekar, sestra spis
doplreni

Iéka, sestra spig
doplreni

Tabulka 3 uvadi podil sestry na parenteralni Warezralého novorozence.
VSechny ¢tyii sestry uvedly, Ze nerozhoduji o zahajeni paréfriervyzivy. Sestry
zaji¥uji zavedeni technicky, kdy jejickinnosti vyplyvaji ze standardu a pracovniho
doporweni (postupu), které maji vypracované na pracovisti

Misto zavedenidle S 1i S 2 ¥ipacdt centralniho vendzniho katetru (CVK)
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rozhodne |éka V piipadt zajiseni periferniho vstupu a@bshodr uvedly, Ze mohou
lekare snerovat tehdy, kdyz by vstup omezil o&mstatelskéfinnosti. S 31 S 4 uvedly,
Ze [ prijeti novorozence je rozhodnuti o méiskavedeni pouze na léka Pri
pokraiovani podavani parenteralni vyzivy mohou fékangiovat k zavedeni Zilniho
katetru tak, aby neomezoval kojeni a polohovanbnazence.

a4

VSechny ¢tyii sestry se shodly, Ze mnoZstvi a sloZzeni podaveiiéry je
stanoveno rozhodnutim, ordinaci léka. Své&innosti shodd popsaly jako sledovéani a
hodnoceni paraméir jejich hodnoceni a podavani informaci o jejichéménlékari.
Sestry S1,S 2, S 3, aS 4 vypasly, Ze sledovani paramétje stanovené standardem

a pracovnim doporienim.

VSechnyctyii sestry uvedly, Ze @é o Zilni vstup jefinnost, kterou zajidije
sestra. Misto vstupu sleduje, hodnoti, informujestavu Iék#&e i rozhoduje o jeho

zruSeni. OSébvatelsk&innosti jsou stanovené standardem a pracovnim dogim.

VSechnyctyti sestry uvedly, Ze informace o parenteralni v§zpodava rodii

lekar, sestry spis jen dopini.
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Tabulka 4: Rozhovory se sestrami S1 — S4: podil $8sna enterdlni vyzivé

dohoda s lIék&m

dohoda s lIék&m

Typ JIRPN IMP
pracovisté
Respondentka S1 S2 S3 S4
Rozhodnuti o ket lkat lkat lket
zahajeni
Podil sestry vyzve |ékae vyzve |ékae vyzve lékde vyzve |ékade
k zahajeni k zahajeni k zahajeni fi k zahajeni fi
neklidu nov. — neklidu nov. — neklidu nov. — neklidu nov. —

dohoda s Iékam

dohoda s Iék&am

Rozhodnuti o

|ékar, sestra po

|ékar, sestra po

lékar, sestra po

lékar, sestra po

Leocdhé”r']?e dohodt s lékaem | dohodt s Iékaem | dohodt s Iékéem | dohodt s Iékaem
Podil sestry Sleduje, Sleduje, Sleduje, Sleduje,
(sledované zaznamenava, zaznamenava, zaznamenava, Zzaznamenava,
parametry hodnoti hodnoti hodnoti hodnoti

stanovi parametry, parametry, parametry, parametry,
standard a informuje, informuje, informuje, informuje,

prac. rozhoduje rozhoduje rozhoduje rozhoduje
doporueni)

Rozhodnuti o | Iéka, sestra po | léka, sestra po lékar, sestra po | lékar, sestra po
mnozstvi dohod s lékdem | dohodt s Iékdem | dohodt s Iékdem | dohod s Iékdem
Podil sestry Sleduje, Sleduje, Sleduje, Sleduje,
(sledované zaznamena a zaznamena a zaznamena a zaznamena a
parametry hodnoti parametry hodnoti parametry hodnoti parametry hodnoti parametry
stanovuje informuje lékae, | informuje Iékde, | informuje Iékde, | informuje Iékde
standard a

prac.

doporuenti)

Rozhodnuti o
druhu mléka

- léka, pti
zahajeni — ZM,
MM

- léka, pti
zahajeni — ZM,
MM

- léka, pii -
zahajeni - ZM

- léka, pii -
zahajeni - ZM

podani vyzivy

sestra

sestra

Zajisténi sestra: sestra: sestra: sestra:
mléka pro objednava dle objednéava dle objednéava dle objednava dle
novorozence | ordinace z MK, ordinace z MK, ordinace z MK, ordinace z MK,
odesila odesila odesila odesila
k pasterizaci, k pasterizaci, k pasterizaci, k pasterizaci,
zaznamenava zaznamenava zaznamenava zaznamenava
mnozstvi OMM mnozstvi OMM mnozstvi OMM mnozstvi OMM
do dokumentace | do dokumentace | do dokumentace | do dokumentace
Zajisténi

sestra, matka

sestra, matka

Podil sestry

zajisti vstup (GS),
aplikuje,
zaznamena v dok

zajisti vstup (GS),
aplikuje,
zaznamena v dok

zajisti vstup (GS)
a porriicky,
edukuje matku,
asistuje,
zaznamena

v dok., aplikuje

zajisti vstup (GS
a porriicky,
edukuje matku,
asistuje,
zaznamena

v dok., aplikuje

Informace
rodi€i

|ékar, sestra

|éka sestra

|éka sestra

|éka sestra
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Tabulka 4 uvadi podil sestry na enteralni v§yziezralého novorozence. VSechny
Ctyfi sestry shodduvedly, Ze o zahajeni parenteralni vyzivy neroziiodvsak steji
tak se shoduji na moznosti vyzvat l&k& ordinaci zahajeni enteralni vyzivy igac

neklidu novorozence.

VSechnyctyii respondentky S 1 - S 4 jedndtavedly, Ze rozhodnuti o technice
podani enteralni vyZivy je na rozhodnuti lékalraké shodhuvedly, Ze je mozné se na
technice podani dohodnout. Zna je provedena na zaktadledovani a hodnoceni
parametii, které stanovi standard a pracovni dopeni a které provadi sestraii P

rozhodnuti se o zémé techniky podani informuje |€ka, ktery znénu potvrdi ordinaci.

Mnozstvi stravy ordinuje |€ékacoz shodé uvedly vSechnytyti respondentky
S1 - S 4. Shoanuvedly, Zze Mze dojit k dohod s lékdem o zmdné mnoZstvi
poddvaného mléka na zaktadozhodnuti sestry, které provede po vyhodnoceni
sledovanych paramétr Sledovani zaznamena v dokumentaci a informujerdéék
Sledované parametry dle vSectyiech respondentek S1 — S 4 jsou stanovené

standardem a pracovnim dop&enim.

Druh podavaného mléka, uvedly respondentky S 1 4; Sanovi léka Fi
zahajeni enteralni vyZivy respondentky S 1 — Satighuvedly, Ze podavaji matkeé
mléko (MM) nebo Zenské mléko (ZM).

Zajiseni mléka pro novorozence provadi sestra dle oréinkkde. Tuto
skute&nost uvedly respondentky S1 — S 4. Dale uvedly,zaenamenavaji dodané
mnoZstvi oddgtkaného mateského mléka (OMM) do dokumentace a odesilaji je

k pasterizaci.

Respondentky S1 a S2 z JIRPN uvedly,zgi&uje podani stravy sestra,
respondentky S 3 a S4 zIMP uvedly z&jitpodani stravy sestrou a matkou. Podil
sestry definovaly respondentky S 1 a S 2 jako &Zajid/stupu gastrickou sondou (GS),
aplikaci stravy a zaznamenani do dokumentace. Regmtky S3 a S 4 uvedly
zajiseni vstupu gastrickou sondou (GS), aplikaci, z&ajigponicek a edukaci matky,

asistenci a zadznam do dokumentace.
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K informacim o enterdlni vyzé/uvedly respondentky S1 — S 4, Ze je podava

|ékat a sestra.

Tabulka 5: Rozhovory se sestrami S 1 — S 4: edu&ai ¢innost sestry — zakladni

Gdaje

Pracovist JIRPN IMP

Respondentka S1 S2 S3 S4

hned i prvni hned i prvni hned i prvni hned pi prvni

1. informace - kdy L s Lo - o
navstve u nov. | navstve u nov. | navstve u nov. | navstve u nov.

zaneirené na zaneiené na odsavani, odsavani,

. . odsavani odsavani kojeni, krmeni | kojeni, krmeni

Obsah informaci A A

z lahve a z lahve a
stiikackou stifkackou

Kdo sestra ve sluzb | sestra ve slu#b | sestra ve sluzb | sestra ve sluzb
Edukaéni sestra nemaji nemaji nemaji nemaji
Edukaéni program nemaji nemaji nemaji nemaji

Tabulka 5 podava iphled, kdy je zahdjena edudkd cinnost, kdy matky
nezralého novorozence ziskaji, dle vygdivsester, prvni informaci o vyaivsvého
ditéte. Je v ni také uvedeno, na co se ethik&nnost na pracovisti, kde respondentky
pracuji, zansiuje. V neposlednfacdt ukazuje, kdo podava matce informace o v§av

zda je na od#leni vypracovany edukai program a stanovena pozice edukaestry.

VSechnyctyii respondentky S 1 — S 4 souhlasivadji, Zze prvni informace o
vyZivé, tedy zahdjeni edukai ¢innosti, ziskavaji matky nezralého novorozence hned
pii prvni ndv&veé. Shodr vypowdély, Ze na oddenich, kde pracuji nemaji, eduka

program a ni edukai sestru, informace podava sestra ve sluzb

Respondentky S1 a S 2 zjednotky intenzivni ais@sgni p&e (JIRPN)
shodré uvedly obsah informaci zatieny na odsavani. Respondentky S 3 a S 4, které
pracuji na oddéleni intermediarni p@ (IMP) jako obsah informaci uvedhdsavani,

kojeni, krmeni z l4hve aiftackou.
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Tabulka 6: Rozhovory se sestrami S1 — S 4: eduka ¢innost sestry — kojeni,

krmeni lahvi

Pracovist JIRPN IMP
Respondentka S1 S2 S3 S4
Informace | Zahgjeni vétSinou po vétSinou po dle ordinace dle ordinace
o kojeni - kojeni pieloZeni na pieloZeni na Iékare, co Iékare, co
obsah IMP, IMP, jak nejdive nejdive
nabere nov. sily
Frekvence | neuvedla neuvedla dle stavu nov., | dle stavu nov.,
kojeni za jak stanovi jak stanovi
den lékak, mize lékak, mize
ovlivnit ovlivnit
zhodnocenim | zhodnocenim
stavu nov. — stavu nov. —
zmena zmena

ordinace, po 3 | ordinace, po 3
hod, nebo dle | hod, nebo dle

chuti nov. chuti nov.
noéni kojeni| ne, vzhledem | ne, vzhledem | ano, kdyz uz je| ano
k malé k malé VEtSi cetnost
frekvenci za frekvenci za prilozeni
den den
prakticky ano, pokud je | ano, pokud ano ano
nacvik schopné k prilozeni
dojde
profit MM velky prosgch | prosgch pro prosgch pro profit pro nov.
pro dit dite dite - obecr
informace | obsah neuvedeno neuvedeno popis techn|kgopis techniky,
o krmeni oSeteni lahve, | oSeteni lahve
lahvi pokud krmi pokud krmi
formuli — formuli —
technika technika
piipravy piipravy
prakticky neuvedeno neuvedeno ano ano

nacvik

Tabulka 6 uvadi informace o eddka cinnosti vztahujici se k podani vyzivy

nezralému novorozenci kojenim a lahvi.

O zahajeni kojeni respondentky S1 a S 2 uveddykdjeni byva ¥tSinou
zahajeno az po iploZzeni novorozence na afiehi intermediarni p@& (IMP).
Respondentky S 3 a S 4 uvedly, Ze kojeni je zabajenzaklad ordinace Iék&e a co

nejdive.
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Frekvenci kojeni respondentky S1 a S 2 neuvedbspBndentky S3 a S 4
popsaly frekvenci kojeni nasledavnpiizpisobuje se stavu novorozence, stanovuje
lekar, avSak jeho rozhodnuti the ovlivnit respondentka zhodnocenim stavu
novorozence, kdy nasledlidojde ke zrminé ordinace, jinak poiech hodinach nebo dle

chuti novorozence.

K no¢nimu kojeni respondentky S1 a S 2 uvedly ,ne* gdem k malé
frekvenci kojeni za den. Respondentka S 3 uvedalkadyZ uz je pdet priloZzeni WtSi.,

respondentka S 4 uvedla ano.

Prakticky nacvik provadi vSechnytyii respondentky. Vysstleni profitu

matdského mléka (MM) shrnuly jako informaci o velkénogchu pro dig.

K informaci o krmeni lahvi respondentky S 1 a SeRvadly nic, respondentky
S 3 a S 4 shoanuvedly, Ze popiSi techniku krmeni, dale t&eit lahve, a pokud jde o
krmeni formuli, podaji informace o technic&ppavy. Prakticky nacvik krmeni lahvi
provadiji respondentky S 3 a S 4, respondentky S 1 a&igagly nic.
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Tabulka 7: Rozhovory se sestrami S 1 — S 4: eduai ¢innost sestry — odsavani

Pracovist JIRPN IMP
Respondentka S1 S2 S3 S4
vyzvanad i 1. | vyzvana pil. | vyzvanapi 1. | vyzvana pi 1.
Obsah zahdjeni navseve navseve navstveé navstve
informaci | no¢ni informuje, informuje Informuje, ale | informuje,
k odsavani maminky pokud je doporiuje
odséavani odmitaji, chgji maminka no¢ni klid
se vyspat unavena,
doporiuje
noéni klid
odsavéka | nabizi, az ma | nabizi, pokud | nabizi, az nabizi, az fi
mléka vic se domluvi, Ze | dostatku mléka| dostatku mléka
matce odsavan| na uskladani v | na geliti do
rukou ckla koj. lahvi koj. lahve
potize
prakticky ovladani ovladani ovladani ovladani
nacvik odsavaky, odsavaky, odsavaky, odsavaky,
oSetit nastavce| oSetit ndstavce| technika oSetit nastavce
odsavani,
oSetit nastavce
odsavani u | nabidnegasto | umozni, pokud | ne, maji ne, maji
laZka novor.|] moznost matka| matka chce mistnost mistnost
odmitne k tomu ugenou | k tomu utenou
Podani nabidne umozni, pokud nabidne i nabidne i
OMM pfinese mléko | umozni, umozni,
v piitomnos v dobs krmeni | prizpisobi ptizpasobi
ti matky dobu odsavani | dobu odsavani
krmeni, podavd krmeni, podavy
nativni nativni
P&e o ne, matky znaji| ne, @i potizich | ne, genechavé | pokud se matkd
prsa z popor. odd odkdZe na P.A.| naP. A. na zepta ano, jinal
odckleni P. A. na odd.
Sestinedli Sesinedli

Tabulka 7 uvadi informace o edukd ¢innosti sestry vztahujici se k odsavani.
VSechny ¢tyii respondentky S 1 — S 4 uvedly, Ze k zahajeni \Gagajsou matky

vyzvaneé hnedipprvni navstvé u novorozence.

O naénim odsavani respondentka S 1 informuje, ale maynmlodmitaji, chiji
se vyspat. Respondentka S 2 uvedla, Ze informadd, pespondentka S 3 informaci
poda, ale dopotwje unavené matce &oi klid, respondentka S 4 informuje,

doporiuje nani klid.
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Odsavéku nabizi vSechnytyti respondentky S 1 — S 4. Respondentky S 1, S3 a
S 4 podmiuji nabidku odsawky vétSim objemem mléka, S 2 domluvou o obtizich

s odsavanim rukou.

Prakticky nacvik provadi vSechny respondentky SS9 4- Respondentky S 1, S 2
a S 4 prakticky nacvik specifikovala jako ovladédsavaky a oSeteni nastavt, S 3

jako ovladani odséavly, oSeteni nastavt a techniky odsavani.

Odsavani utizka respondentka S 1 nabizi, uvedla, Z&ago matkou odmitnutd,
respondentka S 2 umozni, pokud si je matka vyZzadépondentky S3 a S4

neumo#uji, maji k tomuto Gelu na pracovisti vyhrazenou mistnost.

Podani odsatého masgeho miléka (OMM) viitomnosti matky nabizeji
respondentky S 1, S3 a S 4, respondentka S 2 umpdkud matka finese miéko
v doke krmeni. Respondentky S 3 a S 4 vygdily, Ze podavaji OMM fed matkou,
piizptsobi dobu odsavani délkrmeni a podavaji nativni maské mléko. Uvedly téz,

Ze, podani mlékaipd matkou umozni.

VSechnycétyti respondentky p# o prsa penechavaji na porodni asistentce (P.A)),

respondentka S 4 uvedla, Ze pokud se matka zefdéniace o oSé&tni prsi poda.

4.2 Interpretace kvalitativniho Setfeni - pozorovani novorozeni se zavedenou

permanentni gastrickou sondou (PGS)

Veskeré udaje vychazeji ze zaznamu pozorovani.

4.2.1 Interpretace pdétu respondent zastoupenych v jednotlivych skupinach dle
klasifikace zralosti a trofiky a dle postnatalniheéku v den z#azeni do
vyzkumného Séeni pomoci tabulek.

Pro snadgsi ziskani pehledu o zkoumaném vzorku respondeRt1 — R 11
byly udaje o respondentech zpracovany do tabuledSksré Gdaje byly ziskany ze

zdznamu pozorovani.
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Tabulka 8: Zastoupeni respondeni ve skupinach z#&azenych klasifikaci dle

zralosti a trofiky

Ce|kovy pocet DLE TROFIKY
DLE ZRALOSTI respondenti ve
skupiné hypotrofi &ti eutrofi &ti hypertrofi &ti

Extrémné nezrali 3 0 3 0
Velmi nezrali 5 0 5 0
Stiredné nezrali 3 1 2 0
Celkovy potet 11 1 10 0
respondenti

Tabulka 8 souhrrthukazuje péty responderit— novorozeni, zastoupenych ve
skupinach na zéklgdkategorizace dle stupnzralosti. Skupina extréndnnezralych
novorozené (narozeni do 28. tydne gestace) byla zastoup#mai trespondenty,
skupina velmi nezralych (narozeni do 32. tydne agegt byla zastoupenaétp
respondenty a skupina fetire nezralych byla zastoupenaemi respondenty.
V pievazném pé&tu (deset), byli respondenti hodnoceni jako ewttdfiv rozmezi mezi
10. — 90. percentilem), jeden respondent byl hodngako hypotroficky (v rozmezi
pod 10. percentil). Hypertroficky (nad 90. percBmtebyl Zadny respondent.

Tabulka 9: Zastoupeni pd@tu respondenti dle postnatalniho ¥ku ve skupinach

dle klasifikace zralosti

DLE Celkovy potet POSTNATALNI V EK (DEN PO NAROZEN!)
ZRALOSTI respondenti ve

Skup”']é 1.-5. 6. —10. 11.-15 16.—-20.| 21. a VI’CE
Extrémng 3 0 0 1 1 1(51.)
nezrali
Velmi nezrali 5 14) 1 1 1 1(38)
Stredré nezrali 3 0 2 1 0 0
Celkovy potet 11 1 3 3 2 2
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Tabulka 9 zobrazuje Bty responderit zatazenych dle postnatalnihéku v den
zahjeni pozorovani v jednotlivych kategoriich zHiglosti. Postnatalni¢k responderii
v den zahajeni vyzkumného &ati pozorovanim byl rozlozen d@tpskupin po pti
dnech. Péat4, posledni skupina nebyla omezena k&koivou hranici v den *azeni.
Respondenti byli zastoupeni ve vSedkavych skupinach, nejmérve skupig 1. — 5.

den po narozeni.

4.2.2 Interpretace kazuistik novorozemcse zavedenou permanentni gastrickou
sondou (PGS)
Kasuistiky jednotlivych respondeéntR jsou vyhodnocovany veityiech

dvoudennich cyklech.
Respondent R1

Respondent R1 se narodil ve 27. tydnu gestaceaglpphmotnosti 980 graim
Do kvalitativniho vyzkumu byl Zazeny 12. den postnatalnihéku, v den z#azeni
byla jeho hmotnost 1040 gr&m

Prvni a druhy den pozorovani (prvni cyklus) — P@®dena orogastricky

V prvnim dvoudennim cyklu (12. — 13. den postndbé@nwku) je respondent
nestabilni, dycha s dyspnoi, tachypnoi (f > 801 wice jak polovinu dne) s vyznamnou
desaturaci (saturace < 80 %e$nosti > 5 x za den). Dochéazi k pokies srde&ni
frekvence (f < 100 / minsetnost > 5 x za den). Apnoické pauzy a zatiémespondent
nevykazuje. Je uloZeny v kyslikové atmdsfé koncentraci £23 %, ktera se v druhém
dni prvniho cyklu pozorovani zvySi na je 25 % motnost ve druhém dni pozorovani
byla 1050 g, doSlo tedy k navySeni hmotnosti 0.10 g

Treti actvrty den pozorovani (druhy cyklus) — PGS zavedezégastricky

Ve druhém dvoudennim cyklu (14. a 15. den postn#tél wku) je hmotnost
respondenta R 1 1080 g ¥&nactém dni postnatalnih@ku a 1090 g v patnactém dni
postnatalniho &ku. Koncentrace kyslikové atmosféry je 28 %v@rvnim dni druhého

cyklu pozorovani a ve druhém dni doSlo k navySenckntrace @o dalSi 2 %, tedy na
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30 % Q (od zahjeni pozorovani celkem o 7 %). Dyspnadyganoe (f > 80 / min vice
jak polovinu dne) a vyznamna desaturace (satura88 % scetnosti > 5 x za den)
pietrvavaji cely druhy dvoudenni cyklus pozorovamicbazi stale k poklém srdeni
frekvence (f < 100 / minetnost > 5 x za den). Apnoické pauzy a zatiémespondent
nevykazuje v Zddném dni. Hmotnost respondenta B AvgSila o 40 g mezi prvnim a

druhym cyklem pozorovani.
Paty a Sesty den pozorovaniefi cyklus) — PGS zavedena orogastricky

Ve tietim dvoudennim cyklu (16. a 17. den postnatalniéku) je hmotnost
respondenta R 1 1100 g v Sestnactém dni postriataldku a 1120 g v sedmnactém
dni. Koncentrace kyslikové atmosféry se v prvnim tietiho cyklu pozorovani
pohybuje v rozmezi 23 — 25 % a ve druhém dni d&3tavySeni koncentrace,@a
30 % Dyspnoe, tachypnoe (f > 80 / min vice jak polovine) a vyznamna desaturace
(saturace < 80 % &tnosti > 5 x za den)igtrvavaji. Dochazi k poklém srde€ni
frekvence (bradykardie f < 100 / miketnost > 5 x za den). Apnoické pauzy a zalién
respondent nevykazuje v zadném dni. Hmotnost se arethym a fetim cyklem
pozorovani navysila o 30 g.

Sedmy a osmy den pozorovatvity cyklus) — PGS zavedena nazogastricky

Ve ¢tvrtém dvoudennim cyklu (18. — 19. den postnatéini¥ku) je hmotnost
respondenta 1160 g 18. den a 1200 g 19. den. Ktnace kyslikové atmosféry je 30 %
O, v prvnim dnic¢tvrtého cyklu 28 % Q ve druhém dni. Respondent R 1 stale dycha s
dyspnoi, tachypnoi (f > 80 / min vice jak poloviine), getrvava vyznamna desaturace
(saturace < 80 % &etnosti > 5 x za den). Dochazi k pokies srde€ni frekvence
(bradykardie f < 100 / ming¢etnost > 5 x za den). Apnoické pauzy a zahién
respondent nevykazuje v zadném dni. Hmotnost se tietim a ¢tvrtym cyklem

navysila o 80 g, tedy o 160 g od zahajeni pozorbvan
Respondent R 2

Respondent R 2 se narodil ve 27. tydnu gestaceosipohmotnosti 1160 gram
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Do kvalitativniho vyzkumu byl zazeny 20. den postnatalnihéku, v den zgazeni
byla jeho hmotnost 1390 gram

Prvni a druhy den pozorovani (prvni cyklus) — P@®dena orogastricky

Prvni cyklus pozorovani, 20. — 21. den postnatalniiku, je hmotnost
respondenta R 2 1390 g - 1420 g. V prvnim dni pronctyklu je koncentrace
podavaného ©23 %, ve druhém dni je snizena na 22 %. ResporiRléhidycha bez
dyspnoe, tachypnoe a apnoickych pauz a bez vyzndesaiurace. Nethbradykardie
a nebyl zahlegny v nasofaryngu . Hmotnost respondenta R 2 seSilawy 30 g.

Treti actvrty den pozorovéani (druhy cyklus) — PGS zavedezégastricky

Druhy cyklus pozorovani, 22. a 23. den postnatélnikku, je hmotnost
respondenta 1460 g 22. den a 1490 g 23. den. RéspbR 2 nevyzaduje LQerapii.
Dycha bez dyspnoe, tachypnoe a apnoickych pauzareadykardie ani vyznamnou
desaturaci. Zahleémi respondent nevykazuje. Hmotnost respondentas® r2avysila o

70 g mezi prvnim a druhym cyklem pozorovani.
Paty a Sesty den pozorovaniefi cyklus) — PGS zavedena orogastricky

Paty a Sesty den pozorovani, 24. a 25. den pobtiteidwku, je hmotnost
respondenta 1520 g v patém dni a 1550 g v Sestém Ri#ispondent nevyZaduje
zvySenou koncentraci O Nema bradykardie, dycha bez dyspnoe, tachypnoe a
apnoickych pauz, saturace je vrozmezi fyziologitkyhodnot, neni zahleny.

Hmotnost respondenta R 2 se mezi druhymetin cyklem pozorovani zvysila o 60 g.
Sedmy a osmy den pozorovatvity cyklus) — PGS zavedena nazogastricky

Ve c¢tvrtém cyklu vyzkumného pozorovani, 26. a 27. dostpatalniho &u, je
hmotnost respondenta 1570 g v 26. dni a 1590 g drd7 Dych&a bez fidani Q,
dyspnoe, tachypnoe a apnoickych pauz, saturacegenvezi fyziologickych hodnot,
nema bradykardie a neni zahiefi. Hmotnost respondenta R 2 se mégdiitn actvrtym

cyklem pozorovani zvysila o 40 g, tedy o 200 g athtku pozorovani.
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Respondent R 3

Respondent R 3 se narodil ve 26. tydnu gestaceosipbhmotnosti 720 graim
Do kvalitativniho vyzkumu byl Zazeny 51. den postnatalnihéku, v den z#azeni
byla jeho hmotnost 1410 gram

Prvni a druhy den pozorovani (prvni cyklus) — P@®mdena orogastricky

Prvni cyklus pozorovani, 51. a 52. den postnatalnikiku, je hmotnost
respondenta 1410 g — 1430 g, @ je podavany v obou dnech prvniho cyklu
v koncentraci 23 % v prastdi, ve kterém je respondent uloZeny. Dycha bepribss
tachypnoe a apnoickych pauz. Objevuje se vyznanmsatdrace (saturace < 80 %
scetnosti > 5 x za den). Bradykardie respondent Rr&h nevykazoval zahlemi v

nasofaryngu. Hmotnost se navysila o 20 g.
Treti actvrty den pozorovani (druhy cyklus) — PGS zavedezégastricky

Treti ac¢tvrty den pozorovani, 53. a 54. den postnatalnitkuyje hmotnost
respondenta 1470 g v obou dnech; @ v prvnim dni druhého cyklu podavany
v koncentraci 22 % (snizeni o 1 %), ve druhém dnppdavany neni (snizeni o 1 %).
Respondent R 3 dycha bez dyspnoe a tachypnoe.sétalgevuje vyznamnéa desaturace
(saturace < 80 % &tnosti > 5 x za den), avSak se snizeteinosti. Bradykardie a
apnoické pauzy respondent R 3 nema. Zaingnv nosohltanu neni. Hmotnost se

navysila o 40 g mezi prvnim a druhym cyklem.
Paty a Sesty den pozorovaniefi cyklus) — PGS zavedena orogastricky

Ve tietim cyklu pozorovani, 55. a 56. den postnatalnibku, je hmotnost
respondenta 1490 - 1520 g. Respondent R 3 vyZagjevySenou koncentracifa
to 22 % v prvnim dniietiho cyklu, ve druhém dni je ordinovano rozmezi-223 %.
DoSlo knavySeni o 1 — 2 % v porovnani se druhyrklecty z divodu hlubSich
desaturaci (max. az 71 %). Respondent R 3 dychdysgnoe, tachypnoe a apnoickych
pauz. Zahlegni respondent R 3 nevykazuje v Zadném dni a nena@ykardie.

Hmotnost se navySila o 50 g mezi druhyntietin cyklem.

86



Sedmy a osmy den pozorovatvity cyklus) — PGS zavedena nazogastricky

Ve c¢tvrtém cyklu pozorovani, 57. a 58. den postnatélnitku, je hmotnost
respondenta R 3 1560 — 1590 g. V prvnimdwitého cyklu je mu stale podavany @
koncentraci 22 % a ve druhém dni je Wsazeny. Respondent R 3 dycha bez dyspnoe,
tachypnoe a apnoickych pauz. Zakiiginani vyznamnou desaturaci nevykazuje. 8nde
frekvence je v norgh Hmotnost se navysila o0 70 g mei@ttm actvrtym dvoudennim
cyklem, o 180 g od zahajeni pozorovani.

RespondentR 4

Respondent R 4 se narodil ve 30. gé&sta tydnu s porodni hmotnosti 1150 g.
Do vyzkumného pozorovani bylizzen 4. den postnatalnihéku, jeho hmotnost byla
1140 g.

Prvni a druhy den pozorovani (prvni cyklus) — P@®mdena nazogastricky

V prvnim dvoudennim cyklu (4. — 5. den postnatanikku) je respondent
stabilni, nevykazuje znamky ztizeného dychani (dytlez dyspnoe, tachypnoe a
apnoickych pauz). Saturace a smiefrekvence je v north Nebylo nutné podani O
V prvnim dni byl zahleény v nasofaryngu. Intervence sestry &pala v odsati dutiny
astni a nosuip neklidu respondenta. Odséla bilé vazké hlerfgdsti mnozstvi¢etnost
odsati nebyla uvedena. Ve druhém dni pozorovaniematy nebyl. Hmotnost

respondenta R 4 ve druhém dni pozorovani byla 32@0ysila se tedy o 60 g.
Treti actvrty den pozorovani (druhy cyklus) — PGS zavedeogastricky

Ve druhém dvoudennim cyklu (6. a 7. den postndtalniku) je hmotnost
respondenta R 4 1250 g v Sestém dni postnatalntko & 1260 g v sedmém dni.
Respondent R 4 je stabilni, nevykazuje znamky rélie dychani, srdai frekvence je
v norme. Apnoické pauzy respondent R 4 ngniNebylo nutné podani OV zaznamu
vyzkumného pozorovani nebylo uvedené zahienv nasofaryngu (nebylaieba
intervence sestry), algipryméné sondy bylo zji&tno, Ze ta je obalena bilym vazkym
hlenem. Hmotnost respondenta R 4 se zvySila orfé@zj prvnim a druhym cyklem.
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Paty a Sesty den pozorovaniefi cyklus) — PGS zavedena nazogastricky

Ve tretim dvoudennim cyklu pozorovani, 8. a 9. den pétniho ¥ku, je
hmotnost respondenta R 4 v patém dni 1300 g atérges310 g. Respondent R 4 byl
stabilni, neml dyspnoi, tachypnoi, apnoické pauzy ani bradylardebyl zahletny
v nasofaryngu a nebylo nutné podani @motnost respondenta R 4 se zvysila o 50 g

mezi druhym aietim cyklem.
Sedmy a osmy den pozorovatvity cyklus) — PGS zavedena orogastricky

Ve c¢tvrtém dvoudennim cyklu pozorovani, 10. a 11. destrmtalniho &ku, je
hmotnost respondenta R 4 v sedmém dni 1330 g, ¢wstB870 g. Respondent R 4 je
stabilni, neml dyspnoi, tachypnoi, apnoické pauzy ani bradylardebyl zahletny
v nasofaryngu a nebylo nutné podani @motnost respondenta R 4 se zvysila o 60 g

mezi tetim actvrtym dvoudennim cyklem a o0 230 g od zahajeni pmzimni.
Respondent R 5

Respondent R 5 se narodil ve 28. tydnu gestaceaslpio hmotnosti 1250 g. Do
vyzkumného pozorovani byl tmzeny 9. den postnatalnihéku. Jeho hmotnost byla
1260 g.

Prvni a druhy den pozorovani (prvni cyklus) — P@®#dena orogastricky

V prvnim dvoudennim cyklu (9. — 10. den postnat@ni€ku) je respondent
nestabilni, dycha bez dyspnoe, tachypnoe, avSalnsickymi pauzami (> 7 / den) a
vyznamnymi desaturacemi (saturace < 80 %etsosti > 5 x za den). Dochazi
k poklesim srdeéni frekvence (f < 100 / mirtetnost > 5 x za den). Respondent R 5 je
uloZzeny v kyslikové atmosgfé s koncentraci £28 % po oba dny, zahléemy
v nasofaryngu nebyl. Hmotnost ve druhém dni pozamdwyla 1280 g, doSlo tedy

k navySeni o 20 g.
Treti actvrty den pozorovani (druhy cyklus) — PGS zavedena natrigey

Ve druhém dvoudennim cyklu pozorovani (11. A 12 pgestnatalnihodku) je
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hmotnost respondenta R 5 1300 g v 11 dni postribtAMeku a 1310 g ve dvanactém
dni. G, je podavany veittim dni pozorovani v koncentraci 26 %, nasledujen je
navyseny na koncentraci 28 % (stejna koncentrda® ygorvnim dvoudennim cyklu).
U respondenta R 5i@trvavaji vyznamné desaturace (saturace < 8Xkeétnssti > 5 x
za den) a bradykardie (f < 100 / mifgtnost > 5 x za den). Apnoické pauzy jiz ém
ale v obou dnech druhého cyklu dycha s tachypnoet @0 / min tSi ¢ast dne) a
dyspnoi, coz viedeslém cyklu nesh Zahlerény neni v Zzadném dni, hmotnost se od

piedchoziho dvoudenniho cyklu zvysilo a 30 g.
Paty a Sesty den pozorovaniefi cyklus) — PGS zavedena orogastricky

Ve tretim dvoudennim cyklu pozorovani, 13. a 14. denrnad&lniho ¥ku, je
hmotnost respondenta R 5 viméctém dni 1320 g a vétrnactém 1340 g. Dje
podavany prvni denégtiho cyklu v koncentraci 28 %. Nasledujici derkgmcentrace
podavaného @snizena na 26 %, tedy o 2 %. V prvnim deiiho cyklu pozorovani
pietrvavaly u respondenta R 5 vyznamné desaturatergsa < 80 % &etnosti > 5 x
za den), bradykardie (f < 100 / mifetnost > 5 x za den), tachypnoe (f > 80 / mitsv
¢ast dne) a dyspnoe. Ve druhém dretiho cyklu bradykardie a dechové obtize
pietrvavaly, ale jiz bez dyspnoe. Apnoické pauzy &emzadném dni a nebyl

zahlerény v nasofaryngu. Hmotnost se zvySila o 30 g meazingm a fetim cyklem.
Sedmy a osmy den pozorovatvity cyklus) — PGS zavedena nazogastricky

Ve c¢tvrtém dvoudennim cyklu pozorovani, 15. a 16. destrmtalniho &ku, je
hmotnost respondenta R 5 v patnactém dni 13703gstnactém 1410 g. Sledované
parametry #staly stejné az na poklesy saturace, které jsoundumhy sestrou jako
mére hluboké (maximalni pokles je uvedeny 79 % ), dé&eniZeni koncentrace Ga
24 % pro oba dnytvrtého cyklu pozorovani a respondent R 5 nebyllerghy
v nasofarynguHmotnost respondenta R 5 se zvySila o 70 g mietint actvrtym

dvoudennim cyklem a o 150 g od zah4jeni pozorovani.
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Respondent R 6

Respondent R 6 se narodil ve 28. tydnu gestaceraslpio hmotnosti 990 g. Do
vyzkumného pozorovani byl tazeny 14. den postnatalnihéku. Jeho hmotnost byla
1020 g.

Prvni a druhy den pozorovani (prvni cyklus) — P@®mdena orogastricky

V prvnim dvoudennim cyklu (14. — 15. den postnak@neku) je respondent
nestabilni, dycha bez dyspnoe, stachypnoi (f >/ 8@in vice jak polovinu dne)
s vyznamnou desaturaci (saturace < 80&#&trsosti > 5 x za den). Dochazi k pokies
srdeni frekvence (f < 100 / minietnost > 5 x za den). Apnoické pauzy a zahién
nevykazuje. Je ulozeny v kyslikové atmdsfé koncentraci £30 % v prvnim a 28 %
ve druhém dni prvniho cyklu pozorovani. Hmotnostdwehém dni prvniho cyklu byla

1060 g, doSlo tedy k navySeni o 40 g.
Treti actvrty den pozorovani (druhy cyklus) — PGS zavedezégastricky

Ve druhém cyklu (16. a 17. den postnatalnibkuy je hmotnost respondenta R 6
1060 g — 1070 g. Koncentrace kyslikové atmosférypsai den druhého cyklu
pohybuje v rozmezi 28 — 30 % @e druhém dni népvysuje 28 %. Tachypnoe (f > 80
/ min vice jak polovinu dne) a vyznamna desatufgeturace < 80 % d&etnosti > 5 x
za den) petrvavaji cely druhy dvoudenni cyklus pozorovarocbazi stale k poklém
srdeni frekvence (f < 100 / mingetnost > 5 x za den). Apnoické pauzy, dyspnoi a
zahlerini respondent nevykazuje v Zddném dni. Hmotnogboregenta R 6 se zvySila o

10 g mezi prvnim a druhym cyklem pozorovani.
Paty a Sesty den pozorovaniefi cyklus) — PGS zavedena orogastricky

Ve tietim dvoudennim cyklu (18. a 19. den postnatalniéku) je hmotnost
respondenta R 6 1100 g — 1130 g. Koncentrace kyadilatmosféry je prvni deretiho
cyklu 28 % Q ve druhém dni je mnozstvi,@nizené na 26 %. Prvni deettho cyklu
jeSe pretrvava tachypnoe (f > 80 / min vice jak polovimejla vyznamna desaturace
(saturace < 80 % &tnosti > 5 x za den), dochazi stéle k pakiesrdeéni frekvence
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(f < 100 / min,¢etnost > 5 x za den). Druhy defettho cyklu je zaznamenana jen
vyznamna desaturace. Apnoické pauzy a za&hierespondent nevykazuje v Zzadném

dni. Hmotnost respondenta R 6 se zvysila o 60 g drehym a tetim cyklem.
Sedmy a osmy den pozorovatwity cyklus) — PGS zavedena nazogastricky

Sedmy a osmy den pozorovani (20. a 21. den postitaddweku) je hmotnost
respondenta R 6 1150 g — 1180 g. Koncentrace kyadilatmosféry je prvni deretiho
cyklu 24 % Q ve druhém dni je ©vysazeny (snizeni o 3 %). Respondent R 6
nedycha vetvrtém cyklu ani s dyspnoi, ani s tachypnoi, nemadykardie a apnoické
pauzy, neni zahlény v nasofaryngu. Prvni degtvrtého cyklu jest pretrvava
vyznamna desaturace (saturace < 80 @éetisosti > 5 x za den), druhy den jiz
zaznamenana neni. Hmotnost respondenta R 6 sdazeySD g meziietim actvrtym

cyklem pozorovani a o 160 g od zahjeni.
Respondent R 7

Respondent R 7 se narodil ve 31. gé&sta tydnu s porodni hmotnosti 1900 g.
Do vyzkumného pozorovani bylizzen 18. den postnatalnihéku, jeho hmotnost byla
2050 g.

Prvni a druhy den pozorovani (prvni cyklus) — P@®mdena orogastricky

V prvnim dvoudennim cyklu (18. — 19. den postnakineku) je respondent
stabilni, nevykazuje znamky ztizeného dychani (dytlez dyspnoe, tachypnoe a
apnoickych pauz). Saturace a srefrekvence je v north Nebylo nutné podani O
Nebyl zahlegny v nasofaryngu v Zzadném dni prvniho cyklu pozéardvVe druhém dni
byla hmotnost respondenta R 7 2140 g, zvySilacede90 g.

Treti actvrty den pozorovéani (druhy cyklus) — PGS zavedezégastricky

Ve druhém dvoudennim cyklu (20. a 21. den postngtdl wku) je hmotnost
respondenta R 7 2180 — 2190 g Respondent R 7 pin$tanevykazuje znamky

ztizeného dychani, sréld frekvence je v north Apnoické pauzy ne#h Nebylo nutné
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podani Q a nebyl zahle¥ny v nasofaryngu. Hmotnost respondenta R 7 se lavgsh0

g mezi prvnim a druhym cyklem pozorovani.
Paty a Sesty den pozorovaniefi cyklus) — PGS zavedena orogastricky

Ve tretim dvoudennim cyklu pozorovani, 22. a 23. dennadéiniho ¥ku, je
hmotnost respondenta R 7 2220 — 2270 g. Respoid&nyl stabilni, neri dyspnoi,
tachypnoi, apnoické pauzy ani bradykardie. Nebyiler&ny v nasofaryngu a nebylo

nutné podani @ Jeho hmotnost se zvySila 0 80 g mezi druhyietdn cyklem.
Sedmy a osmy den pozorovatwity cyklus) — PGS zavedena nazogastricky

Ve c¢tvrtém dvoudennim cyklu vyzkumného pozorovani, . 25. den
postnatalniho &ku, je hmotnost respondenta R 7 2270g v obou driRespondent R 7
je stabilni, nerd dyspnoi, tachypnoi, apnoické pauzy ani bradylartliebyl zahleiny
v nasofaryngu a nebylo nutné podani @eho hmotnostistala mezifetim actvrtym

dvoudennim cyklem stejna. Od zahajeni vyzkumnélzommvyani se zvysila o 220 g.
Respondent R 8

Respondent R 8 se narodil ve 29. gasta tydnu s porodni hmotnosti 1370 g.
Do vyzkumného pozorovani bylizeen 38. den postnatalnihéku, jeho hmotnost byla
1550 g.

Prvni a druhy den pozorovani (prvni cyklus) — P@®dena orogastricky

V prvnim dvoudennim cyklu (38. — 39. den postnak@neku) je respondent
stabilni, nevykazuje znamky ztizeného dychani (dytlez dyspnoe, tachypnoe a
apnoickych pauz). Saturace a smiefrekvence je v north Nebylo nutné podani O
Nebyl zahledny v nasofaryngu v Zzadném dni prvniho cyklu vyzkémm pozorovani.

Ve druhém dni byla hmotnost respondenta R 8 15&0\gila se tedy o 30 g.
Treti actvrty den pozorovani (druhy cyklus) — PGS zavedezégastricky

Ve druhém dvoudennim cyklu (40. a 41. den postn#téh&ku) je hmotnost
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respondenta R 8 1600 g v obou dnech. ResponderjeRtabilni, nevykazuje znamky
ztizeného dychani, nedesaturuje a &mdéekvence je v norgn Apnoické pauzy nesh
Nebylo nutné podani £a nebyl zahlefny v nasofaryngu. Hmotnost respondenta R 8 se

zvySila o0 20 g mezi prvnim a druhym cyklem.
Paty a Sesty den pozorovaniefi cyklus) — PGS zavedena orogastricky

Ve tretim dvoudennim cyklu vyzkumného pozorovani, 423.aden postnatalniho
véku, je hmotnost respondenta R 8 1620 — 1650 g &ailavge o 50 g mezi druhym a
tietim cyklem. Respondent R 8 byl stabilni, gedyspnoi, tachypnoi, apnoické pauzy
ani vyznamné poklesy saturace a bradykardie. Nedtylergny v nasofaryngu a nebylo

nutné podani &
Sedmy a osmy den pozorovatwity cyklus) — PGS zavedena nazogastricky

Ve c¢tvrtém cyklu vyzkumného pozorovani, 44. a 45. destpatalniho &u, je
hmotnost respondenta R 8 1650 - 1670 g v obou driRebpondent R 8 je stabilni,
nenel dyspnoi, tachypnoi, apnoické pauzy ani vyznamneklgsy saturace a
bradykardie. Nebyl zahlény v nasofaryngu a nebylo nutné podani lmotnost se

zvySila 0 20 g meziretim actvrtym cyklem a o 220 g od zahajeni pozorovani.
Respondent R 9

Respondent R 9 se narodil ve 32. gésta tydnu s porodni hmotnosti 1310 g.
Do vyzkumného pozorovani bylizen 9. den postnatalnihéku, jeho hmotnost byla
1280 g.

Prvni a druhy den pozorovani (prvni cyklus) — P@®mdena orogastricky

V prvnim dvoudennim cyklu (9. — 10. den postnat@nieku) respondent R 9
nevykazuje znamky ztizeného dychani (dycha bez ammé dyspnoe, tachypnoe a
apnoickych pauz). Saturace a smigrekvence je v norgh Bylo nutné podéani gprvni
den vkoncentraci 24 %, druhy den vkoncentraci 2. Nebyl zahlegny

v nasofaryngu v Zzadném dni prvniho cyklu. Ve drultitnbyla hmotnost respondenta
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R 8 1280 g, nedoslo tedy k navyseni.
Treti actvrty den pozorovéani (druhy cyklus) — PGS zavedezégastricky

Ve druhém dvoudennim cyklu (11. a 12. den postngtdl wku) je hmotnost
respondenta R 9 1290 — 1310 g. Respondent R 9 aeujkznamky ztizeného dychani
(dycha bez vyznamné dyspnoe, tachypnoe a apnoickgciz). Saturace a st
frekvence je v noréh Bylo nutné podani Oprvni den v koncentraci 22 %, druhy den
jiz nebylo podani nutné. Apnoické pauzy rérma nebyl zahletny v nasofaryngu.
Hmotnost respondenta R 9 se zvysila 0 30 g meniipna druhym cyklem.

Paty a Sesty den pozorovaniefi cyklus) — PGS zavedena orogastricky

Ve tretim dvoudennim cyklu pozorovani, 13. a 14. dennadéiniho ¥ku, je
hmotnost respondenta R 8 1340 g v obou dnech. Rdspb R 9 nevykazuje znamky
ztizeného dychani (dycha bez vyznamné dyspnoeypaoke a apnoickych pauz).
Saturace a srdai frekvence je v north Nebylo nutné podani £a nebyl zahletny

v nasofaryngu. Hmotnost respondenta se zvySila@®@zi druhym afetim cyklem.
Sedmy a osmy den pozorovatvity cyklus) — PGS zavedena nazogastricky

Ve c¢tvrtém dvoudennim cyklu pozorovani, 15. a 16. destrmtalniho &ku, je
hmotnost respondenta R 8 1370 - 1390 g. RespondeBt nevykazuje znamky
ztizeného dychani (dycha bez vyznamné dyspnoeypaol a apnoickych pauz).
Saturace a srdai frekvence je v north Nebylo nutné podani £a nebyl zahletny

v nasofaryngu. Hmotnost se zvysila o 50 g miegirn actvrtym cyklem tedy o 110 g.
Respondent 10

Respondent R 10 se narodil ve 32. tydnu gestaoeosini hmotnosti 1100 g. Do
vyzkumného pozorovani byl tmzeny 13. den postnatalnihdku. Jeho hmotnost byla
1250 g.

Prvni a druhy den pozorovani (prvni cyklus) — P@®#dena orogastricky
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V prvnim dvoudennim cyklu (13. — 14. den postndbé@nwku) respondent
nevykazuje znamky ztizeného dychani, dycha bez animé dyspnoe, tachypnoe a
apnoickych pauz a vyznamnych pokiesaturace a nema vyznamné poklesy @rie
frekvence. Nebylo nutné podanp.Zahlergny respondent R 10 nebyl. Jeho hmotnost

ve druhém dni pozorovani byla 1270 g, zvysila sy te20 g.
Treti actvrty den pozorovéani (druhy cyklus) — PGS zavedezégastricky

Ve druhém dvoudennim cyklu (15. a 16. den postngtdl wku) je hmotnost
respondenta R 10 1300 g v obou dnech. RespondertO Rhebyl zahletny a
nevykazoval znamky ztizeného dychani, dychal beznamnych pokles saturace,
nentl vyznamné poklesy srdei frekvence a apnoické pauzy. Nebylo nutné po@ani

Hmotnost respondenta R 10 se zvysila 30 g meziipnandruhym cyklem pozorovani.
Paty a Sesty den pozorovaniefi cyklus) — PGS zavedena orogastricky

Ve tretim dvoudennim cyklu pozorovani, 17. a 18. denrnaw&lniho ¥ku, je
hmotnost respondenta R 10 1320 — 1340 g. ResporiReh® nendl vyznamnou
dyspnoi, tachypnoi, denaturaci, apnoické pauzy lamaidykardie. Nebyl zahlény
v nasofaryngu a nebylo nutné podani @motnost se zvysila o0 40 g mezi druhym a

tietim cyklem.
Sedmy a osmy den pozorovatvity cyklus) — PGS zavedena nazogastricky

Ve c¢tvrtém dvoudennim cyklu pozorovani, 19. a 20. destrmtalniho &ku, je
hmotnost respondenta R 10 1360 — 1380 g. ResporiReh® nemdl vyznamnou
dyspnoi, tachypnoi a bradykardii, ani apnoické yaazi bradykardie. Nebyl zahl&my
v nasofaryngu a nebylo nutné podani ®motnost se zvySila o 40 g mezetim a

¢tvrtym dvoudennim cyklem a o 130 g od zahajeni pmzani.
Respondent R 11

Respondent R 11 se narodil ve 32. tydnu gestaoeoslipi hmotnosti 1450 g. Do
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vyzkumného pozorovéani byl zmzeny 7. den postnatalnih&ku. Hmotnost respondenta
R 11 byla 1390 g.

Prvni a druhy den pozorovani (prvni cyklus) — P@®dena orogastricky

V prvnim dvoudennim cyklu (7. — 8. den postnatanitku) respondent R 11
nevykazuje znamky ztizeného dychani, #envyznamnou dyspnoi, tachypnoi,
desaturaci a bradykardii. Nebylo nutné podani iebyl zahle#ny v nasofaryngu a
nenmel apnoické pauzy v Zaddném dni prvniho cyklu pozérdy Ve druhém dni byla
hmotnost respondenta R 11 1380 g, snhizZila se tedyg

Treti actvrty den pozorovéani (druhy cyklus) — PGS zavedezégastricky

Ve druhém dvoudennim cyklu (9. a 10. den postngtéineku) je hmotnost
respondenta R 11 1410 — 1450 g. Respondent R 1¥ tamnto cyklu nevykazoval
znamky ztizeného dychani, n&mvyznamnou dyspnoi, tachypnoi, desaturaci a
bradykardii. Nebylo nutné podanp.Nebyl zahleany v nasofaryngu a nethapnoicke

pauzy. Hmotnost respondenta R 11 se zvySila om@z prvnim a druhym cyklem.
Paty a Sesty den pozorovaniefi cyklus) — PGS zavedena orogastricky

Ve tretim dvoudennim cyklu pozorovani, 11. a 12. denrnad&lniho ¥ku, je
hmotnost respondenta R 8 1500 — 1520 g. RespoRd&htnensl vyznamnou dyspnoi,
tachypnoi, bradykardii ani apnoické pauzy. Nebyhleasny v nasofaryngu a nebylo

nutné podani © Hmotnost se zvysila o 70 g mezi druhynitediim cyklem.
Sedmy a osmy den pozorovatwity cyklus) — PGS zavedena nazogastricky

Ve ¢étvrtém cyklu, 13. a 14. den postnatalniliw, je hmotnost respondenta R 11
1520 - 1540 g. Respondent R 11 gexmyznamnou dyspnoi, tachypnoi, bradykardii ani
apnoické pauzy. Nebyl zahky v nasofaryngu a nebylo nutné podani Bmotnost

se zvySila o 70 g mezidtim actvrtym cyklem, tedy i 150 g od zahajeni pozorovani
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4.2.3 Interpretace kazuistik z pozorovani novorozéree zavedenou gastrickou
sondou (respondeiitR 1 — R 11) v tabulkach

Zpracovani kazuistik do tabulek poskytujg¢elpledné zobrazeni vysleik
pozorovani respondeénR 1 — R 11Razeni zpracovaného pozorovani resporidgnt
stejre jako u kazuistik, podle klasifikace dle zralostod extrémn po stedrg nezralé

novorozence.

Tabulka 10: Souhrnné zobrazeni pozorovani respondém R 1 ze skupiny

extréemné nezralych novorozené

gesta&ni tyden / o

por.hmotnost 27. gesténi tyden / 980 g

Den po narozeni 12.-13. 14. - 15. 16. - 17. 18.-19
Aktualni 1040 - 1050 1080 - 1090 1100 - 1120 1160 - 120
hmotnost / g

Cyklus 1. 2. 3. 4.
Zavedeni sondy orogastricky nazogastricky orogastricky nazogalsyric
O,terapie / % - 1. 23 /25 28 /30 23-25/30 30 /28

/ 2. den cyklu

Dyspnoe ANO ANO ANO ANO
Tachypnoe ANO ANO ANO ANO
Desaturace ANO ANO ANO ANO

AP pauzy NE NE NE NE
Bradykardie ANO ANO ANO ANO
Zahlenéni v NE NE NE NE
nasofaryngu

Tabulka 10 prezentuje vyzkumné pozorovani respdaderi. Obtize s dychanim
mél respondent ve vSeahyiech dvoudennich cyklech. Mezi prvnim cyklem, kdyaby
PGS zavedena orogastricky, a druhym cyklem, kdg bghda zavedena nazogastricky,

byla zvySen& koncentrace podavanéhooO5 %. Ve ietim cyklu, kdy byla PGS
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zavedena orogastricky, doslo tephodnému snizeni ;s naslednym vracenim na
puvodnich 30 %. Vectvrtéem cyklu (PGS zavedena nazogastricky) se kdraes
podavaného ©opet snizila. Lze tedy f@dpokladat, Zze vykyvy oxygenace respondenta
R 1 nebyly v pimé souvislosti s mistem zavedeni PGS 8tgko obtiZze i dychani.
Zahleréni nevykazoval respondent R 1 v Zadném dni, je tagymé, Ze zvySené

zahleréni PGS zavedena nazogastricky nesgiuje. R 1 prospival na vaze.

Tabulka 11: Souhrnné zobrazeni pozorovani respondém R 2 ze skupiny

extremné nezralych novorozené

gesta&ni tyden / s

por.hmotnost 27. gesté&ni tyden / 1160 g

Den po narozeni 20.-21 22.-23. 24, - 25. 26. - 27.
Altuani 13901420 | 1460 - 1490 1520 - 155( 1570 — 15p0
hmotnost / g

Cyklus 1. 2. 3. 4.
Zavedeni sondy orogastricky nazogastricky orogastricky nazogalsyric
O,terapie / % - 1.

/2. den cyklu 23/22 NE NE NE
Dyspnoe NE NE NE NE
Tachypnoe NE NE NE NE
Desaturace NE NE NE NE

AP pauzy NE NE NE NE
Bradykardie NE NE NE NE
Zahlenéni v NE NE NE NE
nasofaryngu

Tabulka 11 prezentuje pozorovani respondenta Re8péhdent R 2 vyZzadoval
zvySenou koncentraci £LQpouze v prvnim dvoudennim cyklu. Zbyvajicich Sest d
pozorovani jiz @ nebyl aplikovan. Po celou dobu pozorovani dycha dgspnoe,

tachypnoe, apnoickych pauz a desaturaci. dlebmadykardie a nebyl zahlemi
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v nasofaryngu. PGS zavedena nazogastricky rseimvala zvySené zahkem v nose,

ani neovliviovala dychani respondenta R 2.

Tabulka 12: Souhrnné zobrazeni pozorovani respondém R 3 ze skupiny

extréemné nezralych novorozené

gesta&ni tyden / o

por.hmotnost 26. gesténi tyden / 720 g

Den po narozeni 51.-52. 53. - 54. 55. — 56. 57.-58.
Aktualni 1410 - 1430 1470 1490 - 1520 1560 — 159
hmotnost / g

Cyklus 1. 2. 3. 4.
Zavedeni sondy orogastricky nazogastricky orogastricky nazogalsyric
O,terapie / % - 1. 23/23 22 | NE 22/22-23 22 | NE

/ 2. den cyklu

Dyspnoe NE NE NE NE
Tachypnoe NE NE NE NE
Desaturace ANO ANO ANO NE

AP pauzy NE NE NE NE
Bradykardie NE NE NE NE
Zahlenéni v NE NE NE NE
nasofaryngu

Tabulka 12 prezentuje pozorovani respondenta ReS8péhdent R 3 vyzadoval
zvySenou koncentraci Ov prabéhu vSech cyKl pozorovani (rozmezi do 23 %). V
druhém cyklu (PGS zavedena nazogastricky) doSldgeéhmdnému vysazeni O2.
Aplikovany nebyl i ve druhém dnitvrtém cyklu pozorovani (PGS é&pzavedena
nazogastricky). Po celou dobu pozorovani dychadyspnoe, tachypnoe a apnoickych
pauz. Vyznamné desaturaceélmespondent R 3 veédch cyklech vyzkumného $eni,
ve ¢tvrtém cyklu (PGS zavedena nazogastricky) jiz mgmhamna desaturace uvedena.
Nemgl bradykardie a nebyl zahléemy v nasofaryngu. Z uvedeného by se dalo usuzovat,

Ze PGS zavedena nazogastricky pozdtigulivnila desaturace respondenta R 3 a mohlo
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dojit k vysazeni @MiiZze se vSak jednat i o prosté zlepSeni celkovélvu sespondenta
R 3. Sjistotou lzetici, Ze PGS zavedena nazogastricky iieppovala zvySené

zahleréni v nose.

Tabulka 13: Souhrnné zobrazeni pozorovani respondém R 4 ze skupiny velmi

nezralych novorozendé

gesta&ni tyden / o
por.hmotnost 30. gesté&ni tyden / 1150 g
Den po narozeni 4. -5, 6.-7. 8.-9. 10. - 11.
Aktualni 1140 — 1200 1250 — 1260 1300 — 131( 1330 — 13]
hmotnost / g
Cyklus 1 2 3 4
Zavedeni sondy nazogastricky orogastricky nazogastrick orogdsyric
O,terapie / % - 1.
/ 2. den cyklu NE NE NE NE
Dyspnoe NE NE NE NE
Tachypnoe NE NE NE NE
Desaturace NE NE NE NE
AP pauzy NE NE NE NE
Bradykardie

NE NE NE NE
Zahlenéni v ANO / NE hlen na song/ NE NE
nasofaryngu NE

Tabulka 13 prezentuje pozorovani respondenta Rbiz®© s dychanim neth
respondent v Zzadném z¢yi dvoudennich cykl. Dychal bez dyspnoe, tachypnoe a
apnoickych pauz. Respondent R 4 gkryznamné poklesy saturace ani bradykardie.

Po celou dobu pozorovani nebyla zahajena O 2 wrapi

Zahlereni v nasofaryngu se objevilotipzahdjeni pozorovani (v prvnim dni
prvniho dvoudenniho cyklu), kdy PGS byla zavedem&em. Intervence sestry
spaiivala v odsati dutiny Ustni a nosti peklidu respondenta. Odséla bilé vazké hleny,

stredni mnozZstvicetnost odsati nebyla uvedena. V nasledujicich dmesdbyla jiz
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intervence sestry nutna. Hlen byl Zi$tpi vyméné mista zavedeni PGS (zavedena

orogastricky) prvni den druhého cyklu, é&lpna sond. V nasledujicich cyklech

(zavedeni nazogastricky a orogastricky) se zvyZeinéerini neobjevilo. Z uvedeného

vyplyva, Ze dychani respondenta R 4 nebylo negatiwlivnéno PGS zavedenou

nazogastricky. Zahl&ni s nutnosti intervence sestry se objevilo poupeviaim cyklu

(PGS zavedena nazogastricky), dale, a tariigpétovném zavedeni PGS nosnim

praduchem, respondent R 4 zahden nebyl. Na vaze R 4 prospival.

Tabulka 14: Souhrnné zobrazeni pozorovani respondém R 5 ze skupiny velmi

nezralych novorozendé

gesta&ni tyden /
por.hmotnost

28. gesté&ni tyden / 1250 g

Den po narozeni 9. -10. 11.-12. 13.-14. 15. - 16.
Aktudlni 1260 - 1280 1300 - 1310 1320 - 134¢ 1370 - 14
hmotnost / g
Cyklus 1. 2. 3. 4,
Zavedeni sondy orogastricky nazogastricky orogastricky nazogalsyric
O,terapie / % - 1. 28 /28 26 /28 28 /26 24/ 24
/ 2. den cyklu
Dyspnoe NE ANO ANO / NE NE
Tachypnoe NE ANO ANO ANO
Desaturace ANO ANO ANO ANO
AP pauzy ANO NE NE NE

) ANO ANO ANO ANO
Bradykardie
Zahlenéni v NE NE NE NE
nasofaryngu

Tabulka 14 prezentuje pozorovani respondenta R [&iZ© s dychanim &h

respondent ve vSectlyiech dvoudennich cyklech. Mezi prvnim cyklem, kdyabyGS

zavedena orogastricky a druhym cyklem, kdy byladsomavedena nazogastricky, se

piidala tachypnoe a dyspnoe, avSak respondent Rngiji#l apnoické pauzy. Vaétim
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dvoudennim cyklu (sonda zavedena orogastricky) zghaidyspnoe a koncentrace O
byla snizena o 2 %. Vé&vrtém cyklu (PGS zavedena nazogastricky), nebgkigsy
saturace jiz tak hluboké (max. 79 %) a byl&gmiZzena koncentrace podavanéhoO
dalSi 2 %. Z uvedeného nelze jednazwaiici, zda sonda zavedena nazogastricky
ovliviiuje dychani novorozence. Vzhledem k tomu, Ze poslégii dny se dychani
respondenta R 5 zlepSovalo (cyklus zavedeni oraazogastricky), pklanim se

k predpokladu, Ze sonda néla vliv na dychani respondenta R 5.

Zahlerény v nasofaryngu nebyl respondent R 5 v zadném wgakumného

pozorovani. Na vaze R 5 prospival.

Tabulka 15: Souhrnné zobrazeni pozorovani respondém R 6 ze skupiny velmi

nezralych novorozené

gesta&ni tyden / o

P 28. gesté&ni tyden /990 g

Den po narozeni 14. - 15. 16. - 17. 18. -19. 20.-21.

Aktualni 1020 — 1060 1060 — 1070 1100 - 113( 1150 — 11§0

hmotnost / g

Cyklus 1 2 3 4

Zavedeni sondy orogastricky nazogastricky orogastricky/ nazogalsjric
i 0 -

Ooterapie /% - 1.f 35,59 28-30/28 2826 24/ NE

/ 2. den cyklu

Dyspnoe NE NE NE NE

Tachypnoe ANO ANO ANO / NE NE

Desaturace ANO ANO ANO ANO / NE

AP pauzy NE NE NE NE

Bradykardie ANO ANO ANO / NE NE

Zahlenéni v NE NE NE NE

nasofaryngu

Tabulka 15 prezentuje pozorovani respondenta R [@iZ© s dychanim &h

respondent ve vSechityfech dvoudennich cyklech. Kvyragsimu zlepSeni
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sledovanych paramétrdosio Sesty den vyzkumného pozorovartet{t dvoudenni
cyklus, PGS zavedena orogastricky). Neni jiz @wad vyznamna tachypnoe,
bradykardie, neobjevila se ani dyspnoe ani apnoijchézy, a i fes petrvavajici
vyznamnou desaturaci (saturace < 80 &gtaosti > 5 x za den), je koncentrace O
snizen& na 26 % (sniZzeni 0 2 % pragdesiému dni). Osmy den pozorovatiity
dvoudenni cyklus, PGS zavedena nazogastricky). oNejsvedeny Zzadné zavazné
odchylky ve sledovanych parametrech a nssbd podavat © Z uvedeného by se dalo
usuzovat, Zze sonda zavedena nazogastricky néaydivdychani novorozence, nebo
obtize s dychanim &h respondent R 6 ip zavedeni PGS oro i nazogastricky a ke
zlepSeni doSloipzavedeni PGS oro i nazogastricky.

Zahlerény v nasofaryngu nebyl respondent R 6 v Zadném pmbrEorovani,

zavedeni PGS nosnimigiluchem jednozriaé¢ nezmisobilo zvySené zahléni.

Tabulka 16: Souhrnné zobrazeni pozorovani respondém R 7 ze skupiny velmi

nezralych novorozendé

gesta&ni tyden /

por.hmotnost 31. gesténi tyden / 1900 g

Den po narozeni 18. - 19. 20. - 21. 22.-23. 24, - 25.
Aktualni 2050 — 2140 2180 — 2190 2220 - 227( 2270
hmotnost / g

Cyklus 1 2 3 4
Zavedeni sondy orogastricky nazogastricky orogastricky nazogalsyric
O,terapie / % - 1.

/2. den cyklu NE NE NE NE
Dyspnoe NE NE NE NE
Tachypnoe NE NE NE NE
Desaturace NE NE NE NE

AP pauzy NE NE NE NE
Bradykardie NE NE NE NE
Zahlenéni v NE NE NE NE
nasofaryngu
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Tabulka 16 prezentuje pozorovani respondenta RbTiz© s dychanim nefh
respondent v zadném zg¢yi dvoudennich cykl. Dychal bez dyspnoe, tachypnoe a
apnoickych pauz a nefinvyznamné poklesy saturace ani bradykardie. Poucdbbu
pozorovani nebyla zahdjena O 2 terapie a resporidentnebyl zahlefmy. Sonda
zavedend nazogastricky neovlivnila dychani a aeapila zvySené zahléni v nose.

Respondent R 7 prospival na vaze, hmotnost selawy@izahajeni pozorovani o 220 g.

Tabulka 17: Souhrnné zobrazeni pozorovani respondém R 8 ze skupiny velmi

nezralych novorozendé

gesta&ni tyden /

por.hmotnost 29. gesténi tyden / 1370 g

Den po narozeni 38. —39. 40. - 41. 42. - 43. 44. — 45,
Aktualni 1550 — 1580 1600 1620 - 1650 1650 — 167p
hmotnost / g

Cyklus 1 2 3 4
Zavedeni sondy orogastricky nazogastricky orogastricky nazogalsyric
O,terapie / % - 1.

/2. den cyklu NE NE NE NE
Dyspnoe NE NE NE NE
Tachypnoe NE NE NE NE
Desaturace NE NE NE NE

AP pauzy NE NE NE NE
Bradykardie NE NE NE NE
Zahlenéni v NE NE NE NE
nasofaryngu

Tabulka 17 prezentuje pozorovani respondenta RBiz© s dychanim neth
v Zzadném zetyi dvoudennich cykl. Dychal bez dyspnoe, tachypnoe a apnoickych
pauz. Respondent R 8 né&nvyznamné poklesy saturace ani bradykardie. Poucel

dobu pozorovani nebyla zahajena O 2 terapie a megmd R 8 nebyl zahlény. Sonda
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zavedend nazogastricky neovlivnila dychani a asapila zvySené zahléni v nose.

Na vaze respondent R 8 prospival.

Tabulka 18: Souhrnné zobrazeni pozorovani respondésm R 9 ze skupiny stedné

nezralych novorozendé

gesta&ni tyden / s

por.hmotnost 32. gesté&ni tyden / 1310 g

Den po narozeni 9.-10. 11.-12. 13. - 14. 15. - 16.
Aktualni 1280 1290 — 1310 1340 1370 — 139(
hmotnost / g

Cyklus 1 2 3 4
Zavedeni sondy orogastricky nazogastricky orogastricky nazogalsyric
O,terapie /% - 1. 24122 22 | NE NE NE

/ 2. den cyklu

Dyspnoe NE NE NE NE
Tachypnoe NE NE NE NE
Desaturace NE NE NE NE

AP pauzy NE NE NE NE
Bradykardie NE NE NE NE
Zahlenéni v NE NE NE NE
nasofaryngu

Tabulka 18 prezentuje pozorovani respondenta Rb#iZ© s dychanim nefh
v Zzadném zettyi dvoudennich cykl. Dychal bez vyznamné dyspnoe, tachypnoe a
apnoickych pauz. Po celou dobu pozorovani nebyhajeaa O 2 terapie a respondent
nentl vyznamné poklesy saturace ani bradykardie a nedlyleRny. Sonda zavedena
nazogastricky neovlivnila dychani a négpbila zvySené zahléni v nose. Hmotnost
respondenta R 9 se zvysila.
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Tabulka 19: Souhrnné zobrazeni pozorovani respondém R 10 ze skupiny stedné

nezralych novorozendé

gestani tyden /

por.hmotnost 32. gesténi tyden / 1100 g

Den po narozeni 13. - 14. 15. - 16. 17.-18. 19. - 20.
Aktualni 1250 — 1270 1300 1320 — 1340 1360 — 138p
hmotnost / g

Cyklus 1 2 3 4
Zavedeni sondy orogastricky nazogastricky orogastricky nazogalsyric
O,terapie / % - 1.

/2. den cyklu NE NE NE NE
Dyspnoe NE NE NE NE
Tachypnoe NE NE NE NE
Desaturace NE NE NE NE

AP pauzy NE NE NE NE
Bradykardie NE NE NE NE
Zahlenéni v NE NE NE NE
nasofaryngu

Tabulka 19 prezentuje pozorovani respondenta FOb@ize s dychanim neiin
v Zzadném zectyi dvoudennich cykl. Dychal bez vyznamné dyspnoe, tachypnoe a
apnoickych pauz. Ne¥hvyznamné poklesy saturace ani bradykardie. Poucdbbu
pozorovani nebyla zahajena O 2 terapie a nebylem&ihl. Sonda zavedena
nazogastricky neovlivnila dychani respondenta R H&zfisobila zvySené zahléni v

nose.
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Tabulka 20: Souhrnné zobrazeni pozorovani respondém R 11 ze skupiny stedné

nezralych novorozendé

gestani tyden /

por.hmotnost 32. gesténi tyden / 1450 g

Den po narozeni 7.-8. 9.-10. 11. -12. 13. - 14.
Aktualn 1390 — 1380 1410 — 1450 1500 — 152( 1520 — 1540
hmotnost / g

Cyklus 1 2 3 4
Zavedeni sondy orogastricky nazogastricky orogastricky nazogalsyric
O,terapie / % - 1.

/2. den cyklu NE NE NE NE
Dyspnoe NE NE NE NE
Tachypnoe NE NE NE NE
Desaturace NE NE NE NE

AP pauzy NE NE NE NE
Bradykardie NE NE NE NE
Zahlenéni v NE NE NE NE
nasofaryngu

Tabulka 20 prezentuje pozorovani respondenta RObliZze s dychanim neiin
v Zzadném zettyi dvoudennich cykl. Dychal bez vyznamné dyspnoe, tachypnoe a
apnoickych pauz. Ne#hvyznamné poklesy saturace ani bradykardie. Poucdbbu
pozorovani nebyla zahdjena O 2 terapie a resporifeht nebyl zahlemy. Sonda
zavedena nazogastricky neovlivnila dychani respatad® 11 a neZjsobila zvysSené

zahlergni v nose.
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4.3 Interpretace kvalitativniho vyzkumného Sef¥eni - rozhovory s matkami

nezralych novorozendé
Respondentka A

Respondentka A, 29 let, vysokoskolské &adi, je matka novorozence
narozeného ve 32. tydnu gestace fsisgm fezem pro akutni stav. Byla propérsh 5.
den po porodu a nasletihospitalizovana od 10. dne gesténo stéi novorozence na
RI pro nedonoSené novorozence. V den rozhovoru yadayrespondentka na RI
spole&n¢é s dittem 11 dni. Je to jeji prvnéhotenstvi. Rozhovor byl uskui®n na
odctleni, kde byla hospitalizovana se svym miminkenrazgném pokoji, abychom
nebyly ruseny a miminko bylo v piédétskych sesterCas jsme dohodli iedem a
s ohledem na kojeni. Respondentka byla d&j@t Ze doba rozhovoru se prézn
prizptsobi potebam miminka. V dab rozhovoru byl novorozenec na plné enteralni
vyzivé matgskym milékem. Technika podani byla kombinace kojensondovani
(zavedena PNGS).

O vyZiv¢ nedonoSeného miminkaqul jeho narozenim respondentka A zadné
informace nerda, i kdyZz byla kratce ifed porodem hospitalizovana na
perinatologickém odteni. Jednalo se o akutni stav a veSkeré informaoeatologa se
tykaly progndzy postnatalni adaptace s ohledemes#gi stdi ,,...stejné jsem poad
doufala, Ze se udrzi a narodi se vterminu a pakal®¥lo kdy si co zjidvat. A taky

jsem ndla strach, jak vSechno dopadne®.

Prvni informaci o zdravotnim stavu, do které bykhmuta i informace o
technice sotasné enteralni vyzivy miminka, ziskala respondertkaa pooperénim
odctleni, “.....ten den, co se maly narodil, za mnotSpl pan doktor a*ekl mr, kde
maly je, jak to s nim vypada a Ze dostavakolisondikou zavedenou do Zaludku....".
Informaci o poteke brzkého zahajeni odsavani respondentka A nezjskal&dyz ji
odtékalo mlezivo, nebyla vyzvana kjeho dodani miEkleni, kde bylo miminko

hospitalizovano. Btska sestra ji prvni den nenavstivila.

Druhy den po porodu bylagiloZzen& na oddeni Sestinedli, kde se dozédéla o
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odsavani mléka,...az je budu mit, tak mam Zia odséavat. Ma teklo od 20. tydne, tak
to nebyl problém. Taky mekli, Ze je budu nosit malymu na jipkuDtuhy den pobytu
na oddéleni Sestinedi, treti den po porodu, byla respondentce A poskytnataqe i

odsavani porodni asistentkqu..tak si sesticka vSimla, Ze mi miko te‘e, tak mi dost
pomohla s odsavanim rukou a masirovanim aby sé&anlip uvolnilo, protoZze jsem

m¢la prsa dost zatuhly..."

Poprvé navstivila své ditu lizka druhy den po porodu. @pse ji dostala
informace o sotasné technice podani a mnozstvi podavanéhorskateo mléka (bylo
podavano zenské mléko). Informace o odsavani mékgla respondentce A &dna.
Nasledujici den po odsati mlezivéeft den po porodu) jefimesla svému diti, kde ji
bylo sctleno, ,...Ze protoZe je nesu z venku, musi se pasterizoyaak Ze je daji
malymu do sondky...” Své di¢ navStvovala rekolikrat deng az do propughi.
Odsavani utizka mamince nabidnuté nebylo a nebyla ji podar@nrdce o technice
odsavani a wezZitosti Wasného zahajeni. Sama se doptala na mozZnost odsavan
elektrickou odsawkou a u tizka ditte ,....rukou mi to moc neslo, tou odsé@kau to
bylo lepsSi a taky jsem toho odsala vic.Mamince byla sestrami vy&tlena obsluha
odsavéky, po té, co si o odsavku rekla. ,... musely jsme se/édlat, protoZze tam
odsavalo vic maminek a oni uz dalSi ods&uanendli. To mre pak umoznili odsavat u
inkubatoru.“ Moznost sledovat, jak je miminko sondovangtaré sestry odmitly, jiné
to umoznily,...to jsem byla moc rada. Seérika si ode @ mlicko vzala a hned je
malymu dala do sondky.” FriloZzeny k prsu novorozenec na JIRP nebyl. Na tomto
pracovisti byly respondentce A podané informaceodagani mateského mléka po
propuséni respondentky do domaciho dsef.

Prvni giloZeni prolghlo po gekladu miminka na odtkeni intermediarni peée
v 10. dni postnatalnihoéku. ,Vibec jsem nedeéla, Ze budu moct tak brzo kojit.
Sesticky mi moc pomahaiji, i tady na rumingu. Jetktararika, Ze lahev ne, a jina, ze
to zalezi na mh Nekdy mam strach, abych malyho moc nevysilovala. Mwagm, co je
pro reho lepSi.“O pomoc pi obtizich Zadat nemusjsestiicky za nami chodi géd a

pomahaji s kojenim..."

109



Informaéni brozurku o vyZzi¢ nezralého novorozence by respondentka A
uvitala., dop7edu siclovek wibec nepipousti, Ze se mu miminko narodiw tak si nic
nehleda, hlavé aby tam bylo, kdy #e tak maly miminko byt kojené, Ze je dbec
mozné, jestli je dobré dat lakiku, jestli se miminko kojenim utah&..BroZurku by si
rada pecetla hned, jak se byla za miminkem podivagdoporodem na to neta

pomysleni. Uvitala by také jednotnost v podavafarmaci.
Respondentka B

Respondentka B, 33 letistioSkolské vz&lani, matka novorozence narozeného
ve 28. tydnu gestace cfskymiezem pro akutni stav. Propésd do domaciho ogeni
byla 5. den po porodu. Od 13. dne gé&silao stéi miminka byla spolu s nim
hospitalizovan& na Rl pro nedonoSené novorozendenvozhovoru Sest dni. Je to jeji
prvni €hotenstvi. Rozhovor byl usk#t®n na oddleni, kde byla hospitalizovana se
svym miminkem v prazdném pokoji, abychom nebylyeru§ a miminko bylo v pi
détskych sesterCas jsme dohodliiedem a s ohledem na kojeni. Respondenta B byla
ujisténa, Ze doba rozhovoru se preaftizptisobi potebam miminka. V dobrozhovoru
byl novorozenec na plné enterélni vyikombinace matského mléka a formule
(laktace nedostatea). Technika podani byla kombinace kojeni, sondbyZavedena
PNGS) a lahwiek.

O vyZivu miminka se if®d porodem zajimala,,...cetla jsem spoustu
casopigi...",ale o vyzi¢ nedonoSeného novorozence ®km informace Zzadné
.....nepaitala jsem, Ze se narodi tak brzoPfed porodem byla hospitalizovana na
perinatologickém od#eni. Informace od neonatologa se tykaly postnat@diaptace a

rizik, které vyplyvaly z nezralosti.

Prvni informace o zdravotnim stavu miminka a o jefiivé byla respondentce
poskytnuta v den narozeni miminka, které navstivikazka ,,...pani doktorka miikala
o vSech dch hadikach a Ze dostava vyzivu do zilky a taky do nosugdsoniky do
Zaludku. Byla jsem takova jedtnavena a vSechny informace jsem si nepodrzela...”

O odséavani byla respondentka B pema nasledujici den (druhy den po porodii) p
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navstvé miminka na JIRPN. Informace ji dostaaly,,...me v té chvili stéilo, Ze je o
miminko postarano a Ze vim, kdy manvkainosit. To miekly sesicky* Matka byla
informovana o dorteni mléka na JIRPN, pdech hodinach nebo jak ho bude mit.
Informace o mnozstvi podavaného mléka asppu podani ji sdily détské sestry. Jak
....odkapavat...“se doz¥déla na oddleni Sestinedli, kam byla druhy den po porodu
z pooperaniho oddleni peloZzena. Bylo ji dopokieno odsavani rukou kazdéi t
hodiny. Nebyla flis UusgsSna, ale o pomoc si fekla a nebyla ji nabidnuta. Mleziva
meéla malo, ,...vic jsem zdala odsavat az doma, nebo spiS az doma. Koupile jsm
elektrickou odsawku a to mi Slo lip.“Mléko donaSela miminku do porodnice kazdy
den. Wast i podani vyzivy ji nabidnuta nebyla a sama si meéekla. O tom jak
mléko skladovat, kdy dochazet, o pasterizatingseného matského mléka byla

informovana dtskymi sestrami.

Odsavani u inkubatoru ji nikdo nenabigll,..videla jsem tam jednu maminku
odsavat...n&ekla jsem si o to...kdyby mi to nabidli, tak byclzkasila...“ O profitu
z odsavani uikzka ditte wdela ,...n¢kde jsemcetla, Ze je to dobré, Ze to pak vic

v “

tece...

Prvni @ilozeni miminka probhlo az g prijeti respondentky na rooming in pro
nedonoSené novorozencgMléka moc nemam, spiS ubyva. Z latkyi si to jeSt
nevypije, tak jestnéco dostava sondkou.” Sesticky ji pomahaji,,...jen kdybyrikaly
vSechny to stejné. Rano je to jiné jakere'

Informaini broZzurku o vyzi¥ nezralého novorozence by uvitala..hlavné
abych tam nasla jednozétzou radu, to by bylo pro #repsi...“ Prvni den po porodu by
ji respondentka B necalif, byla moc unavena..to zalezi taky, jaklovek porodi..." .
Urcité¢ by se do ni podivala druhy den..ten prvni den ma stadilo vedet, Ze je o

miminko postarané...“.
Respondentka C

Respondentce C bylo 28 let, vysokoSkolské élau, byla maminkou
novorozence narozeneho ve 29. tydnu gestacd&pdrzahlavim z druhé gravidity.
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Z odcEleni Sestinedi byla propustna 4. den po porodu. Ddmeodesla, bylaipata
jako privodce hospitalizovaného i€ na pokoj pro maminky novorozenc
hospitalizovanych na JIRPN. Za miminkem pravidettochazela. 15. den ge&tého
st&i bylo miminko geloZzeno na odtleni IMP, kam stale dochazela,.ale n¥la jsem
ho mnohem bliz...“Od 20. dne gestaiho sté s nim byla fijata na rooming in pro
nedonoSené novorozence. Rozhovor se uskilitpo predchozi domluy nacas, ktery
byl ptizpisoben pdebam miminka, ve volném pokoji na atlehi, kde byla
s miminkem hospitalizovana. Miminko bylatem rozhovoru v pg détskych sester.
V den rozhovoru, 26. den ge&t#ho wku, bylo miminko kojené v kombinaci se
sondovanim (zavedena PNGS).

Informace o vyzi¥ nedonoSeného miminkagu jeho narozenim neia. Byla
tiéi tydny hospitalizovana na perinatologickém é&élédi, kde ji fjed porodem navstivil
neonatolog a informoval o postnatalnim obdobi &igh, které vyplyvaly z nezralosti
novorozence. Sama si aktiévnic nezjifovala, stale doufala, Ze miminko dongsi.a
kdyZ uz se porod rozhl, tak jsem @ia jen strach o miminko....prvni jsem potratila a
pak mi neslo dlouho étotret.” Po gijeti na pokoj peivodai hospitalizovaného dite

zatala informace ziskavat i préstnictvim internetu.

Za miminkem na JIRPNf§la za,...par hodin po porodu i s manzelem....”
O zdravotnim stavu ji informovala Ié#a ,,....mluvila i o vyziv¥ do Zilky. Ptala jsem se
na krmeni mbkem, a to miekla, Ze je moc brzy, ale Ze jak jen fgde, bude krmené
sondtkou zavedenou do ZaludkuPfi odpoledni navéwé ve stejném dni byla
respondentka informovanaétdkou sestrou o co nejrychlejSim zahajeni odsaeani
potrebd odsavani mleziva, Sama jsem se zeptala a sega mi vSechno vysitlila.
Nabidla mi elektrickou odsastau, se kterou #¥u odsavat u inkubatoru, a néla mé
s ni zachazet...."Profit odsavani u inkubatoru byl respondentcgskbu sestrou
vyswtlen. Byla ji podana informace i 0 moznosti odsawéiou. Z&ala odsavat jest
v den porodu. Bhem hospitalizace na ogdni Sestinedli odsavala kazdé&ithodiny,
.....tak jakrikala sesticka...” a dle jejich instrukci mlezivo a pak i mléko nasklazdé
tiéi hodiny na JIRPN. Zachovavaladm klid. Trikrat azctyrikrat den chodila odsévat
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k inkubatoru. Odsaté mléko bylo podano nativni gastrickou sondou novorozenci

Vv pritomnosti matky.

Na oddleni IMP z&ala gikladat k prsu,...asi tak ten druhy den, co ho tam
prevezli...." Lékatka stanovila jedno fgozeni deng. Respondentka dal pokavala
v odsavani. PoiploZzeni miminka na rooming in setnost pilozeni zvySovala,Ted’
kojim i petkrat denr....jeS¢ si celou davku nevypije, tak ho gedty dosonduji, ale ma
moje mléko...“"O pomoc si ¥tSinouiikat respondentka nemusi, sestry ji nabizi samy.

Takeé si posteskla nad rozdilnosti informaci.

Informacni brozurku o vyzi¥¢ nedonoSeného novorozence by uvitglato by
bylo fajn, ¥déla bych, na co se ptéat, taky jserkteré informace zapordia...... ueite
bych si ji v klidu prdetla....hlavi v za‘atku, kdy ani nevite, na co se zeptat..."

Respondentka D

Respondentka D, 27 let, wddni stedoskolské, matka novorozence narozeného
ve 31. tydnu gestace, spontérmahlavim z prvni gravidity. Propé& do domaciho
oSeteni byla 4. den po porodu. Od 18. dne gesteo sté miminka byla spolu s nim
hospitalizovana na RI pro nedonoSené novorozencgenvrozhovoru pobyvala
s miminkem na RI¢tvrty den. Rozhovor byl uskuteén na oddleni, kde byla
hospitalizovana se svym miminkem v prazdném pokaliychom nebyly ruseny, a
miminko bylo v péi détskych sesterCas jsme dohodlifiedem a s ohledem na krmeni.
Respondenta D byla uj@ta, Ze doba rozhovoru se prazprizpisobi potebam
miminka. V dol rozhovoru byl novorozenec na plné enteralni WjZzprevazig na
pocateini formuli. Maté#ského mléka @a maminka malo (nedostétéd laktace).
Technika podani byla kombinace kojeni a l&bki

V téhotenstvi ziskala informace o vyéZivmiminka na internetu a,...po
znamych..." ,...ale o vyz&vnedonoSeného miminka jsenvetéa nic. Vim, Ze kojeni je
dilezité.... pedcasny porod @ prekvapil...."

Miminko poprvé navstivila v den porodu..jak meé prrevezli z porodniho salu,
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tak jsme se Sli s manZzelem na miminko podivatNa“JIRPN byla neonatologem
informovana o zdravotnim stavu miminka, informaedrnovala séleni i 0 vyzZiw.
....Pan doktorrikal, Ze je moc Sikovny a jak budu mit mliko, boduho nosit. Byla
tam i sesticka a s tou jsme se bavily o odsavani.Séstra informovala respondentku o
technice (rukou nebo odsa@kau) acetnosti (poitech hodinach) odsavani a déeni na
JIRPN. Ve stejny den navstivila miminko i v podee kdy ji byl doporden n@ni

odpaiinek, ktery uvitala.

Poprvé odsavat Zala druhy den...odkapala jsem jen par kapek... Qdsavani
neprobihalo v pravidelnych intervalegh.nen¥la jsem tam skoro nic...Odsavala
rukou, byla ji nabidnuta elektrickh odsé&a Uvedla, Ze ani tak nedoslo
k dostaténému nastupu laktacerifhavstvach u miminka na JIRPN bylatkolikrat
sestrami dotazovana na mléko,. ale nem@la jsem skoro nic, nosila jsem takovou
troSku rano, to bylo mlika trosku vic, pak uz skorg ale kdyZz se mi podl neco
nasat, tak jsem to /mesla. Respondentce byla nabidnuta specialni nadobka na
odsavani malého mnoZstvi mléka, kterou vyuZila.&9dsi u inkubatoru a nésledna
piitomnost pi podani mléka ji bylo nabidnuté, ale odmitla,to.7ikala, Ze by to mohlo
lip nastoupit, ale nechia jsem....“(Duvod respondentka netgsnila). Byl ji nabidnuty
i pobyt na pokoji pro givodce hospitalizovaného dié s naslednym pobytem na
odcEleni rooming in pro nedono3ené novorozencechtéla jsem doni, vSechno si
nachystat....” Pfi odchodu domd byla sestrou informovana o odsavani doma — o
technice (rukou, odsada), o intervalech(,...Kdyz to pijde, tak po #ech
hodinach....")..... .nosila jsem tak padesatkwkdy necelou stovku....Na JIRPN

miminko nepikladala.

Prvni @iloZeni prokhlo na oddleni roomong in,UZ jsem nerdla skoro mliko,
ale sesticka rikala, & to zkusim. Maly tahal, ale vypil malo, tak 15 nfil....
Respondentka fjfkladala i v den rozhovoru, laktace byla minimal{mnoZstvi
nakojeného mléka se dle zaznamu o wxwhybovalo v rozmezi 6 — 14 ml). Sasty
ji pomahaiji,,...ale mliko stej@ vic nemam, ale budu ho kojit dal, se$ta rikala, Ze
kazda trocha dobra...."
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Informaéni broZurku by si fecetla, ,...klidné druhy den. Hned ne, to jsem byla
unavena, taky jsem dw@a strach o malyho....."Uvitala by informace o kojeni

nedonoSeného miminka.

4.3.1 Interpretace rozhovai s matkami nezralych novorozeiadR A — R D)

v tabulkach

V kapitole je v tabulkdch iphled analyzy rozhovor s matkami nezralych
novorozend a identifikani Udaje o0 matce a novorozenci. Identifiklidaje a kazda ze
téi oblasti je vyhodnocena v samostatné tabulce. tifdetni Udaje matky a
novorozence byly ziskany ébem rozhovakr a verifikované ve zdravotnické

dokumentaci novorozence. Tabulky byly sestaverystrativnich vyatka.

Tabulka €. 21: Souhrné informace o respondentkach A, B, C,.D

Sledovany parametr RA RB RC RD

Vék (roky) 29 33 28 27
Dosazené vzéani VS SS VS SS
Gravidita / . . . .
pedchozi prvni prvni druha / abort prvni
Gestani tyden

(porod) 32. 28. 29. 31.
Zpisob porodu S. C. S. C. s. Z. S. Z.
Laktace dostaténa nedostatma dostaténa nedostat®a
Formule

v postnatalnim ne ano ne ano
obdobi

Technika podani PNGS / kojeni | PNGS/koieni | e kojeni | Kojeni /1ahev
stravy /lahev

E;iﬁ:lgalllzae%eo_d ne ne ano/4./16 ne
porodu / celkem dni

Hospitalizace — RI

pro nedonos. ano/10./11 ano/13./6 ano/20./4 ano. / 18
novor./den od

porodu/ celkem dni
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Tabulka 21 ukazuje souhr&innformace o respondentkachgéR/respondentek
zarazenych do vyzkumného &emi prostednictvim rozhovar formou dotazovani, se
pohybuje vrozmezi 27 — 33 let. Bwespondentky maji vysokoskolské aédv
stredoskolské vzglani. Tri porodily di€ z prvni gravidity, jedna z druhé gravidity,
poprvé skotilo tehotenstvi abortem ve 22. tydnu. Respondentky plyrediozmezi 28.

— 32. tydneghotenstvi, a to dvspontant zahlavim, d¥ cisaskymiezem.

VyZivu svym dtem zaji§ovaly respondentkyémi metodami — kojeni, krmeni
z lahve a PNGS, které modifikovalff kombinace krmeni. Dvmaji dostaténou a d¥

nedostaténou laktaci, proto k vyzivsvého digte vyuzily p@atesni formuli.

VSechnycétyii respondentky byly v dabvyzkumného Séeni hospitalizované na
odctleni rooming in pro nedonoSené novorozence. Jemajednich vyuZila moZnost
pobytu na pokoji prvodal hospitalizovaného dite — tzv. loZnice. Pobyt respondentek
spole&né s dittem v dok vyzkumného Séeni se pohyboval v rozmezi 4 — 11 dni,

pramérna délka pobytu byla 6, 75 dni.
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Tabulka 22: Okolnosti a informace ziskané ped porodem

Celkem
Respondentka RA R B RC RD y
no | Ne
Hospitalizace | ANO, kratce, | ANO,kratce | ANO, tii ANO dva dny
na akutni stav tydny 4 0
perinatologii
pied porodem
Informovana O prognbéze | Tykaly se 0] Nebyla
neonatologem | postnatalni postnatalniho | postnatalnim
adaptace vyvoje a rizik | obdobi a
novorozence | vzhledem ke | rizicich 3 1
vzhledem ke | gest&nimu vyplyvajicich
gest&nimu St&i Z nezralosti
sté,
Informace o Sama Zajimala se, | Sama aktivé | Zajimala se,
vyzivé nezji¥ovala, | cetlacasopisy,| nezji¥ovala, | z internetu a
nedonos. nevyZadovala | vSe o nevyZzadovala | po znamych,
novor. dono3Seném vSe 0
novorozenci, donoSeném 0
0 nedons. novorozenci, 4
sama 0 nedons.
informace sama
navyzadovala informace
navyzadovala
odivodnéni Strach o dit, | Nepaitala, Strach o dit Prediasny
zask@ena s predasnym | podmirény porod ji
piediasnym | porodem abortem piekvapil
porodem, vira, v predchozim
Ze dit donosi téhotenstvi,
vira, ze di¢
donosi
Porod
(gestani 32. 28. 29. 31.
tyden)

Tabulka 22 souhrriinprezentuje druhou oblast vyzkumu zdiemou na zji&i o
informovanosti matek nezralych novorozé&no jejich vyziw pied porodem. Pro
doplréni piehledu uvadi i gestai tyden a zda byla hospitalizovdna na
perinatologickém oddeni. Hospitalizované byly vSechntyii respondentky. i
navstivil neonatolog a poskytl informace o riziciahprogndze postnatéalniho Zivota
novorozence, které vyplyvaji z gestého stdi. Zadnou matku neinformoval o vyZiv

nezralého novorozence, Zadna si informace nevydabat respondentky (B a D) se o
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vyZivu novorozence zajimaly, &y informace o vyZi¢ donoSeného novorozence.
Respondentky A a C si samy informace o vyamvorozence nezjivaly. O vyzZivg
nezralého novorozence né&a informace Zzadna respondentka. ¢EDVA a C)
odivodnovaly neinformovanost strachem oé&dé virou, Ze dé donosi, d¢ (B a D)
uvackly, Ze byly porodem iekvapené. Svéeétli porodily v rozmezi mezi 28. — 32.

Gest&niho tydne.

Tabulka 23: Informace o vyziw nezralého novorozence ziskané po porodu

Respondentka RA RB RC R D
l.if.o od koho/kdy/ | léka/ v den Iékar/v den lékar/v den lékar /v den
VyZivé. kde/obsah porodu/u porodu/u porodu/u porodu/u
lazka matky/ | luzka ditte / | liZzka digte / | luzka dikte/o
technika vyZiva parent. | vyziva do zily, | moznosti nosit
souwasného aGS -.enterdl. mléko, podani
podani piilis GS
.mli¢ka" GS, brzy..pozdji
..GS"
1. kdy druhy den po | vden porodu| v den porodu| vden
navstéva u porodu porodu
nov.
Inf. o od koho/kdy lékar, sestra/ | lékar, lékar, lékar,
aktualni pfi navstve sestra/fi sestra/pi sestra/pi
VyZivé nov. Navseve nov. | navseve nov. | n4vseve nov.
obsah mnozZstvi a mnoZzstvi a mnozstvi a mnozstvi a
zpasob zpasob zpasob zpasob
podavani GS, | podavani GS, | podavani GS, | podavani GS,
typ mléka typ mléka typ mléka typ mléka

Tabulka 23 uvadi, jak byly matky po porodu inforény o vyzi¥ svého ditte.
V tabulce je zahrnuto, kdo a kdy matce prvni infacimpodal, kde ji byla poskytnuta a
co obsahovala. Tabulka obsahuje i Udaj o¢datyni nav&tvy u lizka novorozence a

obsah ziskanych informaci o aktualni vziv

VSechny c¢tyii respondentky byly informovany Iékem v den porodu.
Respondentka A u svéhazka, respondentky B, C a D {iZzka novorozence. Skbni
|ékae obsahovalo informaci o stasném zfisobu podani vyzivy vSengtyrem

respondentkdm. Respondentky A, B a D byly inforrmyvéa podani enteralnim
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gastrickou sondou (GS), respondentky B a D @asmém podani parenteralni vyzivy a
respondentka C o podani prozatim pouze parentesalghledem na podani enteralni
GS. Respondentky B, C a D sveédpoprvé navstivily u dzka v den porodu.
Respondentka A druhy den po porodu. Informace aédhki vyziw vSechnytyii
respondentky ziskdvaly od sestry a Iékari nivstvé novorozence. Byla o druhu

mléka, mnoZzstvi a Zigobu podani (vSechipadech Slo o podani gastrickou sondou).
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Tabulka 24: Informace o odsavani mléka

Respondentka RA R B RC R D
P.A.naodd. | a)D.S.uilizka | D.S.ulizka D.S. u hizka
Sestinedli/ 2. nov./2.den po | nov./v den nov./v den
od den po porodu | porodu porodu porodu
_ koho/kdy b)P.A./odd.Sest
S inectli/2.den
3 po porodu
(%2}
8 3 azZ je bude mit, | a) kdy ma 0 zahajeni technice,
© o z&it odsavat, | mléko nosit odsavani,o intervalech a
E |E nosit na JIRPN intervalech, o | dorweeni k nov.
S |4 obsah | novor. b) jak ma doruweni (nosit a odséval
3 ,odkapavat® | k nov.,(nosita | po tech hod)
8 odséavat po
8 (nosit a odsavat trech hod)
P po fech hod)
S divod wasného
= S ne ne ano ne
S zahajeni
= technik ano, rukou i el. | ano, dop. rukou rukou, rukou i
y odsévakou el.odsavak. elodsavak.
doptala se sama
frekvence ano, poiech ano, poiech ano, poiech ano, poiech
hod. hod. hod. hod.
odsavani ne, neodsavala| ne, neodsavala ano ne
v hoénich
hodinach
Zahajeni tieti den po spis$ az doma v den porodu druhy den
odsavani porodu
Technika | nabidnutd/| Rukou/nabid. | pokus rukou/ | el.odsavéka/na| Rukou/sama,
odsavani | vyzadana/ | el.odsavékou | sama bidnuti odséavékou/
sama Ivyzad. nabidnuta
Pomoc @i | nabidnut&/| nabidnuté - ne ano/ nabidnutd ne
odsavani | vyzadana | technika rukou,
-vyzad. —el.ods
5 nabidnuté ne ne ano ano
c O
‘% g vyzadané ano ne ano ne
s 8
S = odmitnuté | ne ne ne ano, matkou

Tabulka 24 uvadi Udaje o informacich, které ziskalpondentky, o odsavani

mléka. Respondentky A a B uvedly, Ze prvni inforemacodsavani jim byly podany

druhy den po porodu. Respondentky C a D tyto infarenziskaly v den porodu.
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Respondentka A tuto informaci ziskala od porodsistantky na oddeni
Sestinedli, respondentka B jak od porodni asistentky naclashd Sestinedi, tak od
détskeé sestry uiZka ditte. Respondentky C a D shaduvedly détskou sestru uikka
ditéte.

Obsahem prvni informace u respondentky A bylo path@dsavani v dah kdy
bude mléko mit a o dodani na JIRPN. Obsahem podéménace u respondentek B a
D byla technika a intervaly odsavani a kdy mlékaihoa JIRPN. Byly doporiené
tiithodinové intervaly jak pro odsavani, tak pro @eni na JIRPN. Respondentka C
byla informovana o &asném zahajeni a intervalech odsavani a o¢daruna JIRPN.
Také byly doporteny tihodinové intervaly. Bvod wasného zahajeni byl &dn pouze
respondentce C.

O technice odséavani byly informovany vSechny redpatky, A, C a D byly
informované o odsavani rukou i elektrickou ods#&ea, respondentka B dla
doporiené odsavani rukou. VSechny byly informovany ovegici odsavani padch
hodinach. Jen respondentka Célaninformaci o odsavéni v finich hodinach a
odsavala, zbylé respondentky tuto informaci netyska

Respondentka A zZala odsavatieti den po porodu, respondentka B uvedla, Ze
spi$ az doma, respondentka C zahajila odsavani pol@du a respondentka D druhy

den po porodu.

Jako techniku odsavani zvolila respondentka Adedsi rukou, ktera ji byla
nabidnuta, i elektrickou odsakau, kterou si musela vyzadat. Respondentka B
provedla sama pokus odsavat rukou. Respondentldsé&vala elektrickou odsatkou,
ktera ji byla nabidnuta. Respondentka D zahdjitaasadsavani rukou a pak ji byla

doporiena elektricka odséavika.

Pomoc pi odsavani byla nabidnutd a vyuzila ji respondentkaa C,

respondentky B a D odsavaly samostatrabizenou pomoc neuvid
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Odsavani uizka novorozence bylo nabidnuté respondentce C,day@ssi je
respondentka A. Nebylo nabidnuté a nevyzadala segpondentka B, nabidku sester

odmitla respondentka D. Waka novorozence tedy odsavalydespondentky (A a C).

Tabulka 25: Zapojeni matky do vyZivy nezralého novmzence a postoj k informacim

Respondentka RA RB RC R D
Utast pii | nabidnuta | nebyla ne ano ano
podani — -
vyZivy vyzadana | ano ne ano ne
novor. .. |anoine, jak
odmitnuta Kters ne ne ano, matkou
era sestra
Prilozeni | kdy 10. den Po mijeti 16.den 18.den na RI
(kojenti) poprvé postnatal. ¥ku, | respondentky | postnat.¢ku na | pro nedonos.
na IMP na RI pro IMP nov.
nedonos. nov.
13. den
postnatal. ¥ku
Pomoc [ | nabidnuta | ano, ano ano nespecifikovalal
I((&;rgnf) vyzadana | take take take
odmitnutq | ne ne ne
Informa¢ | ano, ne ano, jestli nize | ano, najit ano, 0 VyZi¥, Ano, o kojeni
ni /obsah a kdy byt jednozn&nou nespecifikovala| ned. miminka
material nedon. nov. radu ,
kojeny, jak ho
to utaha, zda
lahev...
kdy hned i prvni | tak druhy den | hlavré v Hned ne, klidg
navseve, pred | po porodu, zatétku druhy den
porodem ne
Vnimani pozck inf. o | pfilis rozdilné | rozdilé nespecifikovalal
ziskanych kojeni,  @ili§ | informace informace
informaci rozdilné inf.
matkou

Tabulka 25 souhrrinukazuje informace zji§hé o zapojeni matky do vyzivy
jejiho digte a o postoji matky kinformacim o vy#ivnezralého novorozence.
Respondentky R A a R C, byly#ipmny @i podani enteralni vyzivy svému élit
Respondentky R B a R D u podani vyziiytgmny nebyly. Respondentky R Ca R D

uvedly, Ze jim byla fitomnost sestrou nabidnuta. Respondentka R D naluidhitla.
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Respondentka R A si museld&itpmnost u podani enteralni vyzivy vyzadat. Také

uvedla, Ze byla&kterou sestrou odmitnuta.

Poprvé své dét priloZila respondentka R A 10. den postnatalnikauy R B
13.den, R C 16. den a R D 18. den postnatalnéka.WJ vSechityfech respondentek
probkéhlo prvni @iloZzeni po pesunu miminka z JIRPN na adeni intermediarni p@&

(R AaR C)anarooming in pro nedonoSené novoree¢R B a R D).

Pomoc sestry ip kojeni byla nabidnuta vSertyrem respondentkdam, vSechny

Ctyfi si ji i vyZzadaly, Zadn& z nich nebyla sestrou dduorta.

Informatni broZzurku o vyzi¢ nezralého novorozence by uvitaly vSeclimyki
respondentky. Obsahovat by dle respondentky R A @ Rela informace o kojeni
nezralého novorozence, respondentka R B by v &lachgjit jednoznénou odpo¥d a
respondentka R C obsah nespecifikovala. VSechny ogly rady k dispozici brzy po
porodu, R A uvedla prvni den, R R B a R D druhy,d®iC den nespecifikovala, uvedla

LV zasatku®.

Tti respondentky R A — R C vnimaly informace jakidlip rozdilné, RA navic
uvedla, Ze informace o kojenfifly poz&. Respondentka R C své vnimani informaci

nespecifikovala.
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5 Diskuze

Souwasna medicina, jeji terapeutické, farmaceutickéchriologické moznosti a
nadSeni neonatol@g snizila hranici viability na 23. tyden gestaceszhalost pinasi
mnoho problém, které je nutnéeSit, aby extrémha velmi nezraly novorozenec nejen

piezil, ale vstupoval do Zivota s minimalnémzadnym zdravotnim postizenim.

Jednim z probléi které musi neonatologicky tyhesit, je vysoka energeticka
potieba rychle rostouciho organizmii pniZzené toleranci stravy, kdy jsou energetické
naroky navic zvysSovany stresory, kterym je novonerevystavenyNutri¢ni terapie

v intenzivni péi o nezralého novorozence tedyip&tzakladim p&e o r¥j.

Vyzkumné Seaeni o podilu sestry na nutni terapii nezralych novorozeinc
v intenzivni péi bylo provedeno kvalitativnim vyzkumem a bylo zZ#geno na fi

oblasti, které spolu Gzce souvisi.

V prvni oblasti byl vyzkum zaMteny na ¢innosti sestry souvisejici se
zajis€nim vyzivy nezralého novorozence v intenzivnéip&ozhovory byly vedeny se
dvéma sestrami pracujicimi na JIRPN aha sestrami pracujicimi na IMP, kde je
novorozendm také poskytovana intenzivni @ Vek sester S1 — S 4 se pohyboval
vrozmezi 29 — 43 rdak praxe na pracovisti od 6 do 19 let. Kvaliftkém studiem
ziskaly specializaci @ska sestra a vSechrtyii mély specializaci pro intenzivni pé
v pediatrii, z toho d¥ se zamifenim na neonatologii. Identifikai Udaje jsou souhrin
uvedeny v tabulce 1. VSech#tyii sestry se na pracovisti setkaly se z&jigh vyzivy
novorozence jak enteralni, tak parenteralni cesBastry S1 a S 2 se podilely na
zajiseni parenterdini vyzivy cestou CVK. #gob podéni vyzZivy na pracovisti je

zobrazen v tabulce 2.

Podil sestry na parenteralni vy&ije souhrng zobrazen v tabulce Einnosti
sestry Ize na zakladjejich vypowdi rozclit na zavislé na ordinaci léka, ¢ast&né
zavislé na ordinaci |éka a cinnosti na ordinaci nezavislé. Parenteralni vyzma

nezastupitelnou roli v zaji&ti nutricnich poteb novorozence. Rozhodnuti o zahajeni
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parenterdlni vyzZivy je dle vypedi sester v kompetenci léleg ktery také rozhodne o
mnoZstvi podané vyzivy. Misto zavedeni voli takéil¢avSak zalezi i na zhodnoceni
oSetovatelskych intervenci spojenych p® novorozence, na jehoz zalkdahuze
sestra iniciovat volbu mista zavedeni infuze. Ped§try spdiva v gipraw pomicek,
asistenci i vykonu, jak uvedla sestra S 1, sestry S 2, S 8,4ake svymtinnostem
doplnily i uklid pomicek. Cinnosti jsou stanoveny standardem, a pracovnim
dopori&enim (navodem), které bylo na pracovisti vypracé@vahze tedyfici, Ze
¢innosti sestry $ zahajeni parenteralni vyZivy jsou zavislé na madi |1ékde (slozeni
podavaného infuznihofipravku), ¢ast&n¢ zavislé (piprava ponicek, asistenceip
vykonu), ale i nezavislé (Uklid pamek, planovani oSetvatelskych intervenci).
Nasledné mnozstvi podavané parenteralni vyzivygkgeilékd podle zdravotniho stavu
novorozence a informaci, které mu poda sestra e Kako vysledek pozorovani
zaznamend v dokumentaci. SloZzeni a mnozstvi infiezndztoku zajiujiciho vyzivu
nezralého novorozence stanovi Eksestra naslednzajisti podani. Jedna se tedy o
¢innost zavislou na ordinaci lélea AvSak oSdébvatelské&innosti — pozorovani, vedeni
bilance tekutin, zaznamenavani aipkeploty, fyziologickych funkci, atd., jsou pro
ordinaci Iékd@e zcela zasadni v regulaci parenteralnifigmpl. K ¢innosti sestry pat
nejen parametry sledovat, ale musi je i vyhodrotitodchylkach od normy, zhorSeéni
zlepSeni aktivia Iékare informovat.Cinnosti jsou podmigné znalostmi a dovednostmi
sestry, které ziska jak kvalifikaim tak specializmim studiem. Na pracovisti, kde
vyzkum probihal, byly off stanovené standardem a pracovnim dafgmim, nejsou
tedy zavislé na ordinaci léka Sestry¢innosti, svym zpisobem, specifikovaly a jsou
zaznamenany Vv kazuistikach zpracovanych z rozliovBge o Zzilni katetr je dle
vypowedi sester zcela v jejich kompetenci. VSechny seStly — S 4 uvedlginnosti
souvisejici s p# o Zilni katetr v rozhovorech a jsou uvedeny vilisiitkdch. VSechny
Ctyfi sestry S 1 — S 4 vypeéwkly, Ze objevi — li se komplikace, kterou vyhodnjatto
davod pro zruSeni Zilniho vstupu, je v jeji kompetievstup zrusit, pokud se jedna o
periferii, nikoliv CVK. Bylo zjiS€no, Ze informace rodii 0 parenteralni vyzi¥je zcela

v kompetenci |1éki&e. Sestra, dle vysledkozhovofi, je do tétatinnosti zapojena také,

avsak jeji informace jsou pouze digjici, rodice uklidiujici.
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Autori publikaci zandirenych na problematiku neonatologie, Dort, J. a (®),
Fendrychova, J., Borek, I. a kol. (1&)Zibolen, M. a kol. (66), se parenteralni vyzivou
zabyvaji v samostatnych kapitolach, avSak nebyeasiagktre rozliSenatinnost sestry a
lékae. Kompetence diské sestry pro intenzivni §iév této oblasti stanovuje Vyhlaska
55/2011 Sbh., § 58 (63). Ve stejném zakgm v § 4, odstavci 3, pismene a, k oblasti
parenteralni vyzivy uvedena vyjimka pro za#didinfuzi novorozenaom a ditem do ti
let, které dle tohoto paragrafu sestry zatadi¢chto wkovych obdobich nesgi. Jiné
¢innosti spojené se zaj@tim parenteralni vyzivy se od ostatniatkavych kategorii
nelisi (27).Vyzkum poukézal na zdsadni podil sestry na zajibarenteralni vyzivy,
kdy pro nekomplikovany fibéh se jevi podil sestry objerjai jako podil Iékee.

Z vypowedi vyplyva, Ze sestry sw@nnosti vnimaji spiSe jakiizené ordinaci |éka. Po
rozboru rozhovar sectyfmi sestrami se jevi, Ze tomu tak neni. Na parelmievgzivu
v novorozeneckémeku Ize nahliZzet i jako n&innost sestry, kterou technicky zajige
lékar. Vyzkumné Sdétni ukazalo, Ze parenteralni vyziva je téma, ktewdsi byt

zarazené ve vyuce sester, a to jak v kvalifikian, tak specializanim studiu.

Podil sestry na enteralni vyéiye zobrazen v tabulcé 4. Vyzkumné Séeni
ukazalo, Ze podil sestry na enteralni vyzjg vyrazny. Zahajeni podavani enteralni
vyzivy, jak uvedly v8echnytyii sestry, je na rozhodnuti Iélea AvSak sestra tie
v nékterych situacich léka k zahajeni podani enteralni vyzivy vyzvat. Nasjed
pribéh podavani stravy nezralému novorozenci v interizp@i vyzkum ukazal spiSe
jako kompetenci sestry. Sestra by tedylanmit dostatek znalosti a dovednosti pro
spravné pozorovani a hodnoceni vyzivy s nasledrgei\atnim rozhodnutim o dalSim
postupu zaji&ni enteraini vyzivy. Nespravné zhodnoceni schopnastmoznosti
nezralého novorozence u@e vést Kk fetizeni, vyvolani negativnich stindula tak
k zhorSeni a znemoZni pfijmu vyZivy prirozenou cestou. Naopak pozdni zahgjeni
oralnich stimul a oddalovani kontaktu matky a novorozencézZen v konéném
dusledku zjisobit nedostata@ou laktaci a neschopnostijmu vyzivy kojenim (12).
Zahajeni oralni stimulace, kter& je &asti zajistni pozitivnich stimul, je, jak uvedly
sestry S 1 — S 4, na rozhodnuti sestry ailmuze informuje. Sestra také sleduje a

hodnoti reakci nezralého novorozence na podaninmainiho mnozstvi stravy a podané
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mnoZstvi zaznamenava v dokumentaci. Nasledné naivgsavy iniciuje sestra, l1éka
je stanovi na zakladzhodnoceni mibéhu enteralni vyzivy. Hodnoti dle informaci
uvedenych ve zdravotni dokumentaci, kam jétoya zaklad pozorovani zaznamena
sestra. | zde se jevi podil sestry zcela zasadhjzkum zji¥oval i zpisob podani
enteralni vyZivy novorozenci a jeho zajidit | zde dle vyposdi sester S1 -S4 jde o
velmi tsnou spolupraci s prolinajici se rozhodovaci koempst sestry a Iéka. Na
JIRPN dle vypoudi sestry S1 a S 2 je zahdjeno podani enteralhivyynezralému
novorozenci n€pstji gastrickou sondou. Poripeti se old sestry piklanély k zavedeni
orogastricky, nasle@ndle stavu novorozence. Zda bude zavedena orogastti
nazogastricky je dano stavem novorozence, jehoyzesim a rozhodnutim sestry, ale
pii prijeti na oddleni stanovuje misto zavedeni i lékeBestry S3 a S 4 vice
zdaraznovaly kompetenci rozhodnout oigobu podani vyzivy jako kompetenci lé&a
a zahajeni kojeni pouze jako kompetenci tékaNa JIRPN byla enteralni vyziva
podavana novorozencigvazig gastrickou sondou. Na IMP byla strava podavané vic
zpasoby, a jak vyzkum ukazuje, nabizela — li se moZndse technik, pak bylo
rozhodnuti pesunuto na léka a sestra se na rozhodovani spolupodilelazevito
swdCit jak o zavedeném postupu na pracovisti, tak @& jiseochat sester pevzit
zodpovdnost za sva rozhodnuti. Zde se nabizi Gvaha, esfysgenechavaji tuto
kompetenci a zodp@dnost na léki jen z jakési setrvanosti zakhlych postufi, nebo
se neciti dostate¢ erudované v oblasti vyzivy nezralého novorozenke.jisté, Ze
spravné rozhodnuti o é#pobu podani vyZivy, o stimulaci novorozence @sném
zapojeni matky do vyzivy je mozné pouze na zakladbornych znalosti a dovednosti
v této oblasti. Je nutné stale sledovat nové p&ymatyziv novorozence a neustrnout
na zavedenych praktikach. | tato skutest ukazuje na pimbu specializéeniho
vzaklavani v intenzivni p@ v pediatrii se zagifenim na neonatologii a kurzpro
laktatni konzultantky. Stale vice se kladi@raz na nezbytnost podaninezené vyzivy
novorozenci a velky profit matekého mléka pro nezraly organizmus. Zasadni vliv na
laktaci a kojeni maji prvni hodiny a dny po nardzditéte. V této dob se rozhoduje o
dalsim péibéhu vyZivy, a proto nelze jinak, neZ souhlasit s MUQernou, ktera ve své
publikaci Technika kojeni (6) zdmije zvladnuti technik kojeni jako hlavni Ukol
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porodnic, kdy namaha vlozena do zvladnuti tohotolullse vraci v dalSich tydnech a
mesicich. V Sir§im kontextu Ize hotibo investici do celého nasledného vyvoje a Zivota

ditéte. Steji zasadni je i podpora, nastup a udrzeni laktace.

Pro ziskani prozené vyzivy a zahajenitippzeného zfisobu jejiho podani je
nezbytné zapojit do procesu nutri terapie matku, potazmo rédinovorozence. Proto
bylo vyzkumné Sdéeni zamdreno i na edukani ¢innost sester a také na informovanost
matek (teti oblast vyzkumného $enhi). Edukani ¢innost sester byla zajita dle
vypowedi sester S1 — S 4 jak na JIRPN tak na IMP. Vyzlgerzaniiil na edukaci
piedevsim v oblasti enteralni vyzivy, a to na kojeéaimeni z lahve a odsavani, se
kterym souvisi i p&e o prsa. Vysledky jsou souh#hmobrazeny v tabulkach 5, 6 a 7. Za
edukatorku vSechnytyii sestry S1 — S 4 ozéily sestru ve sluzb VSechny také
shodré vypowdély, Ze na pracovisti nemaji edukd sestru ani vypracovany eduka
program. Z vyzkumného geni vyplynulo, Ze v edukaci sester jsou nedostdiere by
mohly byt zapicinéné nejednotnym fiistupem k obsahu podavanych informaci, avSak
nikoliv neochotou edukai ¢innost provadt. JelikoZz edukéni cinnost sester Uzce
souvisi z informovanosti matek, jsou do tétsti z&lenéné i vypovdi matek, které
jsou shrnuty v tabulkach 21 — 25. Jednou z podmpreknastup a udrzeni dostaté
laktace je ¥asné zahajeni odsavani, kdy odbornd literaturardopje zahajit odsavani
v prvnich 2 — 6 hodinach po porodu, odsavaniadnith hodinidch a v neposledait
odsavani uizka ditte a podani nativniho mléka yvifpmnosti matky, coz vede
k podpde produkce oxytocinu, ktery je zodgany za ejekci mléka (let-down reflex) a
podporuje vazbu mezi matkou ad&ém (bonding hormone) (38, 47). AvSak matka
je k odsavani vyzvana dle vypali sester fi prvni navstve ditéte, kdy jiz mize dojit
k casové prodley; neba ne kazdé Zenzdravotni stav dovoli navstivit své dit den
porodu. Vyplyva tak i z vypaddi matek, kdy i ze ¢tyi respondentek uvedly zahajeni
odsavani poziji jak v den porodu. K odsavani vémich hodinach bylo vyzkumnym
Sefeni zjiS€no, Ze i ze ¢ty sester dopokii matce noni odp@inek a ti ze ¢tyi matek
uvedly, Ze v nénich hodinach neodsavaly. Odsavaniizkh aktivie¢ nabizela pouze
jedna sestra, jedna uvedla, Ze je umozng,tdto moznost zamitly. Rvmatky zectyr

uvedly, Ze jim nabidnuté odsavanitika novorozence nebylo, respondentka A si je
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vyZadala, d¥ uvedly, Ze nabidnuté bylo. Podani nativniho mielitomnosti matky
nabidly ti sestry, jedna je umoZznila. Oproti tomuédmatky vypovdély, Ze jim
piitomnost pi podani nabidnuta byla, &wa nebyla, z toho jedna si ji vyZadala.
Edukace v oblasti kojeni provdlg standarda az sestry na IMP, na JIRPN pouze
v pripact, Ze byl novorozenec schopefilg@Zzeni. Je otazkou, zda minimalni frekvence
piiloZzeni nevyplyva spiSe ze zdimutého nahledu na §ié novorozence na JIRPN, kdy
piilozeni a kojeni je sgitovano az na IMP bez ohledu na jeho zdravotni &tapravdu

Z objektivnich picin, které piloZzeni znemoiuji. Ok sestry pracujici na JIRPN kojeni
na pracovisti ozndly za zcela vyjiméné a matky, respondentky R A — R C, uvedly, Ze
kojit zacaly aZ po pekladu novorozence na IMB rooming — in pro nedonoSené
novorozence. Na odteni IMP je matkam informace o kojeni poskytovaaao jak
formou vykladu, tak praktického nacviku. Z vygov sester vyplynulo, Ze frekvenci
kojeni stanovuje |éka Predpokladdme — li, Ze neni v kontaktu s novorozencem
negetrzit stejré jako sestra, nabizi se pochybnost, zda nedoch&zytkné prodle¥
pozitivni stimulace a podpe kojeni v dob, kdy projevuje novorozenec aktivitu. Sestry
sice vypoedély, Zze na zaklagl svého hodnoceni mohou vyzvat lékake zngné
ordinace, avSakijpustime li, Ze Iékanemusi byt imo na pracovisti, iize k prodle¥
dojit. Nesmyslnost tohoto postupu podtrhuje i fdlet,znénu ordinace provadi |€kaa
zaklad zhodnoceni situace sestrou. Sati edukace je poeni o krmeni z lahve

s praktickym nacvikem, které na pracovisti, kddage technika pouzivam, probihalo a
hodnotime — li na zakl&dvypowdi sester, tak ve zcela adekvatni férrR&i o prsa
pienechavaly sestry shoflna porodni asistentku z afleni perinatologie. Oba obory
jsou ve svychktinnostech v poporodni péo matku a dit Uzce propojeny, proto lze
tento postup zcela akceptovat. Vyzkumnéetdgtukazalo, Ze i v oblasti parenteralni
vyzivy provadi sestra edukaci, avSak z&mou na edukaci kolegynv adaptanim
procesu. Vyplyva tak z vypedi sester S1, S3 a S 4, které jsou zaznamenané
v kazuistikach a ze standardniho édeatelského postupu zapracovani NLZP vSech
kategorii, jehoZz saidsti je Zaznam o zapracovani NLZP. Z uvedenych mheikui

vyplyva povinnost sestry Skolitelky, edukatorky,adapt&nim procesu zaskolit
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nastupujici kolegyni v této oblasti. Nemocnice diir&vé interni dokumentyied

zveejiovanim, a proto nejsou stasti diplomoveé prace.

Jak jiz bylo uvedeno, do procesu vyzZivy novorozead® i nezralého, piti
matka. Vyzkumné S&ni ukazalo, Ze matkydhto novorozent nemaji ped jeho
narozenim o vyzi& zadné informace. Neziskaly je aniti phospitalizaci na
perinatologickém odtleni. Neonatologem sice dle jejich vygav informovany byly,
avSak vyZiva satésti informaci nebyla. VSechny se shodly, Zze v té&n msly
piedevsim strach o nenarozenég¢diinformaci o jeho vyzZi¥ po narozeni ani
nevyzadovaly. Strajtova ve svéntegladu Doporteni pro Evropskou unii na téma
kojeni nedonoSenychéd (51) uvadi, Zze pokud lze fpdpokladat, Ze matka porodi
piectasré, méla by ji byt informace o optimalni vyZiva profitu matéského miléka a
kojeni podana jiz igd porodem. Dalo by saqipokladat, Ze u hospitalizovanych Zen
neni nijak naroné tyto informace ffedat. AvSak vezmeme — li v ivahu velmi nejistou
prognézu zejména u extrésmezralych novorozeii¢c nelze se divit neonatologovi,
kdyz do svych nefiliS pozitivnich informaci nevlozi zminku o odséavan kojeni. |
z vypowdi matek vyplyva, Ze informace o vyZiwovorozence by rady ziskaly spiSe az
po porodu. B dotazu, zda by bylo proénptinosné mit informace v ti&té forne,
odpowdély vSechny respondentky klagin Obec# se o informacich ziskanych
v porodnici vyjadovaly jako filiS rozdilnych, o praktické pomocitipkojeni hovdily

kladng.

Podani vyZivy nezralému novorozenci gastrickou songati k zakladnim
technikam p zajiS€ni nutriéni terapie u nezralych novorozéncle mozné ji zavest
asty nebo nosem. Misto zavedeni voli sestra poyzeso stavu novorozence. Sondu
lze zavést jak bolus@y tak ponechat zavedenou permanéntra obdobi, které
stanovuje vyrobce, ne viak déle jak 2 — 3 dny,jedZezpény ¢as, za ktery nevznika
otlak sliznice. Vzhledem ktomu, Ze novorozenechdymosem, vyvstala obava, Ze
zavedeni permanentni sondy nazogastricky negatiovlivni dychani nezralého
novorozence a figobi zvySené zahléni draZzé@nim nosni sliznice. Nabizelo by se

ieSeni zavad sondu pouze Usty, jak je dopodemo v publikaci Intenzivni @é o
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novorozence (17) nebo pouze bolusodedna se vSak o vykon pro novorozence
bolestivy, ktery nezralého novorozence traumatizasobuje vyrazny diskomfort,
ktery v kon€ném disledku vede k nestabiit a tedy i zhorSenému dychani
novorozence. Pokud by byla sonda za&wnédna kazdé krmeni, znamena to, Ze tento
bolestivy a nefijemny vjem zazije novorozenec 7 — 10 krat dema Zelicku cetnosti
dvaceti nejastji provadnych bolestivych vykol novorozengm na jednotkach
intenzivni pée, obsazuje sondovani 5. misto (5§i Pyzkumném pozorovani 11
novorozend, ve kterém byli zastoupeni extrémrvelmi i stedré nezrali novorozenci
(tabulka 8), v postnatalniméku v rozmezi od 4. do 51. dne (tabulka 9), bylo
zjistovano, zda permanentni nazogastrickd sondaatuje zvySené zahlém nosu a
jak ovliviiuje dychani nezralého novorozence. U Zadného ngatie respondent
(tabulka 10 — 20) nebyl prokazany negativni vlivdygahani nezralého novorozence a to
i v pripact potreby kyslikové terapie, kterou po celou dobu vyzkéhmSeteni neli 4
respondenti, z toho 1 dva dny ail dny. Pokud vykazoval respondent patologii ve
sledovanych parametrech, pak nezavisle naémaetedeni. Pouze u respondenta R 5
(tabulka 14) se ve 2. cyklu po zavedeni sondy restogky objevila dyspnoe, avSak
pietrvala i 1. den 3. cyklu, kdy byla sonda zavedertgastricky, vymizela 2. den 3.
cyklu a v poslednim 4. cykluipzavedeni sondy nazogastricky se jiZ neobjevilee L
tedy usuzovat, Ze ani v tomtéipad nebyla gicinou ztizeného dychani nazogastricka
sonda. Stegtak se neprokazalo, Ze sondaiggbuje zvySené zahlem nosu. H
zavaani sondy usty rize dojit k vyvolani zvracivého reflexu (17). Vznitak zvySené
riziko vyzvraceni jiZéasti fredepsané davkyifaté kojenimci krmenim z lahve. Situaci
lze vyreSit nepodavanindi snizenim frekvence podavani stravy Usty, coZ redlje

s doporgenimi pro podporu kojeni a motivace matky nebo demén permanentni
gastrické sondy.#Pzavedeni nosem Ize bez obtiZi nezralého novooerEst&ne kojit

a ¢ast&né sondovat. Proto by volba mista zavedegiankorelovat s dalSim zamrem

podavani stravy novorozenci.
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6 ZAavér

Ve své praci jsem se zafila na oblast vyZivy nezralého novorozence na
intenzivni péi z pohledu oSébvatelskychcinnosti. Ri jejich provadéni se sestra
setkava s obtizemi, které vyplyvaji z nezralostnéténi, jako je nedostat@é sani,
Spatna koordinace sani a polykani, vstupuje darakée s rodiem, ktery narozeni
milovaného ditte proziva plny obav o Zivot a naslédbudoucnost svého potomka.
Predpokladala jsem, Ze o vyZimedonoSeného novorozendeg porodem nebudou mit
matky [@ili§ informaci a proto jednou ze zakladni@hnosti sestry v oblasti vyzivy,
bude edukace matek, ktera povede k poelpaktace, brzkémuifozeni a naslednému
kojeni. Rirozena vyZiva, a to nejlépe me&tkym mlékem, je i  zna&ném rozvoji
pocatenich formuli, nenahraditelna. VyZivu také nelzgistia pouze enterakly
zaji¥uje se i cestou parenterdlni. Zajiit a hodnoceni vyzivy novorozence, jeji
optimalizace, je vysledkentinnosti celého zdravotnického tymu, tedy i sestry.
V modernim oSébvatelstvi je vSakieéba do tohoto tymuifzvat i matku digte, ktera je

v oblasti vyZivy novorozence nepostradatelna.

Prvnim cilem diplomové prace bylo zmapovat podstrsena nutdni terapii u
nezralych novorozeric Z vypowdi vyplyva, Ze sestry v oblasti parenteralni vyzéwe
¢innosti vnimaji spiSe jaktizené ordinaci I€ka. Vyzkumné Séeni ukazalo, Ze tomu
tak neni a podil sestry na parenteralni Wyievzna&ny. Fi zhodnocentinnosti sestry a
lekare 1ze na parenteralni vyZivu v novorozeneckétkuvnahlizet i jako na&innost
sestry, kterou technicky zafigje 1ékd&. V procesu zajighi enteralni vyZivy nezralému
novorozenci jde o velmiésnou spolupraci s prolinajici se rozhodovaci kosrpet
sestry a lékiee. Phabeh podavani stravy nezralému novorozenci v internzip&i
vyzkum ukazal spiSe jako kompetenci sestry. Musi@dy dostatek odbornych znalosti
a dovednosti aby dokazala vyhodnotit a adekvatagovat na pttby nezralého
novorozence a dasré zapojit do vyzivy matku. Nespravné vyhodnoceniiginta
schopnosti novorozenceuie v konéném disledku zfisobit nedostat@éou laktaci a
neschopnost ifimu vyzivy kojenim. Pokud méa byt matka zapojena sioyslupiné

spoluprace, jereéba ji Was a erudovanedukovat. Z vyzkumného $ehi vyplynulo, Ze
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v edukaci sester jsou nedostatky, které by mohly bggicinéné nejednotnym
piistupem k obsahu podavanych informaci a neznalostin v pristupu k nutdni
terapii u nezralych novorozeinc nikoliv neochotou edukai ¢innost provadt.

Potvrdily to i vysledky rozhovdrs matkami.

Sjednoceni podavanych informaci Ize&esit edukanim programem, které by si
mélo pracovist vypracovat s ohledem na své moznosti gadih do ) nejnowjsi
poznatky z oblasti nutini terapie u nezralych novorozéncintenzivni péi. K edukaci
by mela byt vy¢lenéna edukani sestra, ktera by mohla vipadt poteby opustit

pracovisé a navstivit matku wigka.

Pristup k vyZi¥ nezralych novorozefic se v disledku novych zjighi
potvrzenych¢etnymi studiemi zasadnmeéni. Proto znalosti a dovednosti musi sestry
ziskavat nejen kvalifikenim a specializnim studiem, ale i praosdnictvim
certifikovanych kura. Vzdelavaci programy nabizi certifikovany kurz pro lakta
poradce, ktery se vSak zabyva vyZivou nezraléh@maence pouze okrajevBylo by
vhodné pipravit a zahgjit kurz pro laktai poradce v problematice vyZivy nezralého
novorozence, kterd ma sva specifika. Mentory by Isgstry specialistky pracujici na
jednotkach intenzivni a resuscith p&e a oddlenich intermediarni @€ a které
ziskaly vzalani jako mentor klinické praxe. Kurz by byl zaken znalostnim testem a
praktickou zkouSkou a absolvént by byl udlen certifikat lakt&niho poradce
v oblasti vyZivy nezralého novorozence. Obnova plrdmi znalosti by probihala stejn

jako u stavajiciho kurzufpsetkanich v rénich cyklech.

Druhym cilem bylo zjistit, zda sonda zavedena peen#at nazogastricky
ovliviiuje dychani nezralého novorozence a podili se ydemém zahlemi nosu.
Vyzkumnym pozorovanim bylo zji&to, Zze PNGS nema negativni vliv na dychani
novorozence a ne#pobuje zvySené zahlémi nosu. Vysledky by bylo vhodné
verifikovat kvantitativnim vyzkumem. Z vypeéui sester vyplynulo, Ze misto zavedeni
gastrické sondy voli sama. Jednim z faktétery by n&l mit vliv na misto zavedeni je
zaner podavani stravy nezralému novorozendi @S€ nedostatené schopnosti

prijimat ji pouze oréld. Pro sjednoceni a zvySeni bespeasti postupu pro zavedeni GS
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bylo vypracovano dopoteni. Je nutnéici, Ze vychazi z jiz fgdloZzenych pracovnich
postu. Bylo rozstené o doporéeni volby mista zavedeni s ohledem na dalSiczam
zpiasobu podavani enteralni vyzivy a je &asti diplomové prace. llustrativni fotografie
novorozend byly paizené s ¥domim vedeni neonatologického pracavétsouhlasem
matek. Souhlasné stanovisko je zaznamenano veatdieke dokumentaci a obsahuje

podpis matky a dka, sestry ve sluzb

Tretim cilem bylo o¥fit, zda jsou rodie predtasré narozeného novorozence
informovani o vyzi¥ jejich ditte. ZjiS€ni bylo ve vyzkumu zagiteno pouze na matku,
neba’ informovanost otce se zdala pro tento typ vyzkumepodstatna. Vyzkumnym
Setenim bylo také zji$ho, Ze matky nezralych novorozéneently pired narozenim
svého diéte o jeho vyzi¢ Zadné informace. Bylo zvazeno, Ze by nebylo vhodné
vzhledem Kk nejisté progndze extr&ma velmi nezralych novorozeiczaadit do
ne@ilis§ pozitivnich informaci zminku o podf® laktace a kojeni ip navstveé
neonatologa uika matky ped porodem. | matky v rozhovorech vyl Ze v této
doke meély predevSim obavy o nenarozené édé informaci o jeho vyziv ani
nevyzadovaly. Séenim bylo zji&no, Ze by uvitaly informace o vyZvnezralého
novorozence Vv tighé forne. Na zaklad této skuténosti a zjiStni nedostatk
v informovanosti matek o vyzkmezralého novorozence byla vyteoa brozura Vyziva
nedonoSeného miminka a je gésti diplomové prace. Jecena pro distribuci jak na
perinatologickych, tak neonatologickych @thich. Nabizi se také distribuce
informaci o vyzi¥ nezralého novorozence Sirok&ejaosti v dob, kdy neni rodi jeSg
zatizeny obavou o své nenarozénpiediasré narozené dét Otazka zpsobu a obsahu

informaci by mohla byt tématem dalSi préace.
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Priloha 1: Polohovaci ponficka Hnizdo — chobotnice




Piiloha 2: Zaznam hodnoceni dychani a zakhdru nezralého novorozence po

zavedeni permanentni sondy pro vyZivu (orogastrinkgogastricky)

ZAZNAM HODNOCENi DYCHANI A ZAHLEN ENi U NEZRALEHO
NOVOROZENCE PO ZAVEDENiI PERMANENTNI SONDY PRO VYZIV U
(OROGASTRICKY, NASOGASTRICKY)

Pokyny pro vyplnéni formulara

Kritéria pro za razeni do sledovani

- nezraly novorozenec (gestast&i do 38. tydne)
- zavedenda permanentni sonda pro vyZivu psahopnost piti zibodu nezralosti
- bez nutnosti podani @Rs nutnosti podani O2 inhafa

Kritéria pro vylou &eni ze sledovani

- aplikace CPAP nebo UPV
- pedpokladana nutnost podavani vyzivy permanentrd@omérs jak 8 dni
Obecre:

- sondu ponechte 2 dny zavedenou orogastricky, 2ndispgastricky (je jedno
v jakém pdadi) a tento  cyklus opakujte dvakrat (tj. slegitvirva 8 dni)

- prvni den sledovani udie gestani tyden a porodni hmotnost sledovaného
novorozence (prvni dv@dky v tabulce ,1.den sledovani*), dale jiz neusjta

Legenda k tabulce:

1. den sledovani — sonda zavedena: uvadijte zpisob zavedeni (orogastricky,
nazogastricky)

Den po narozeni- uvadjte den Zivota novorozence (kolik dni je n&tsy
Souwasna hmotnost- uvadjte aktualni hmotnost v daném dni

» Sledované parametry

» 02 terapie - oznate , X" v piislusnémiadku ve sloupci ANO“, pokud bude
aplikace oxygenoterapie vice jak 12 hodslpiSném dni



Dyspnoe- je-li pfitomna, ozn&e ,X“ v piislusnémradku ve sloupci ANO*,
neni-li pfitomna, oznée X" v prislusnénradku ve sloupciE".

Tachypnoe— vyznamnou tachypnoi (dechova frekvence nad S80AgISI ¢ast
dne) oznate X" v piislusnémadku ve sloupciANO*

Desaturace— vyznamnou desaturaci (pokles saturace pod 80%maine 6x
denrg) oznate X" v piisluSnénradku ve sloupciANO

AP pauzy (apnoické pauzy) — ozdtie X" v ptislusSnémradku ve sloupci
»ANQO", pokud je jejichcetnost za den 8 a vice

Bradykardie — ozndte , X" v piisluSnémiadku ve sloupci ANO*, je-li ataka
bradykardie (srdai frekvence pod 100/min) minimaliex deni

Zahlenéni v nasofaryngu— je-li vyznamné (omezuje dychaniaét a je nutna
oSetovatelska intervence pro zafigt uvolreéni dychacich cest) ozttg X"
v piislusném fadku ve sloupci ANO“, neni-li vyznamné, ozrige ,X“
v prislusnémiadku ve sloupcilNE".

Poznamky - dojde-li k ukorgeni sledovani idve jak za 8 dni, uve v den
ukoneni sledovani do poznamek simé divod (p: dnes sonda ex — p@n
kojeny/krmeny; pro zhorSeni stavu -dyspnoe, sepstna ventilani podpora
aj).



1.den sledovani - sonda zavedena:

Gestacni tyden

Porodni hmotnost

Den po narozeni

Soucasna hmotnost

Sledované parametry

ANO

NE

02 terapie

Dyspnoe

Tachypnoe

Desaturace

AP pauzy

Bradykardie

Zahlenéni
v nasofaryngu

Poznamky:

2.den sledovani - sonda zavedena:

Den po narozeni

Soucasna hmotnost

Sledované parametry

ANO

NE

02 terapie

Dyspnoe

Tachypnoe

Desaturace

AP pauzy

Bradykardie

Zahlenéni
v nasofaryngu

Poznamky:




3.den sledovani - sonda zavedena:

Den po narozeni

Soucasna hmotnost

Sledované parametry

ANO

NE

02 terapie

Dyspnoe

Tachypnoe

Desaturace

AP pauzy

Bradykardie

Zahlenéni
v nasofaryngu

Poznamky:

4.den sledovani - sonda zavedena:

Den po narozeni

Soucasna hmotnost

Sledované parametry

ANO

NE

02 terapie

Dyspnoe

Tachypnoe

Desaturace

AP pauzy

Bradykardie

Zahlenéni
v nasofaryngu

Poznamky:




5.den sledovani - sonda zavedena:

Den po narozeni

Soucasna hmotnost

Sledované parametry

ANO

NE

02 terapie

Dyspnoe

Tachypnoe

Desaturace

AP pauzy

Bradykardie

Zahlenéni
v nasofaryngu

Poznamky:

6.den sledovani - sonda zavedena:

Den po narozeni

Soucasna hmotnost

Sledované parametry

ANO

NE

02 terapie

Dyspnoe

Tachypnoe

Desaturace

AP pauzy

Bradykardie

Zahlenéni
v nasofaryngu

Poznamky:




7.den sledovani - sonda zavedena:

Den po narozeni

Soucasna hmotnost

Sledované parametry

ANO

NE

02 terapie

Dyspnoe

Tachypnoe

Desaturace

AP pauzy

Bradykardie

Zahlenéni
v nasofaryngu

Poznamky:

8.den sledovani - sonda zavedena:

Den po narozeni

Soucasna hmotnost

Sledované parametry

ANO

NE

02 terapie

Dyspnoe

Tachypnoe

Desaturace

AP pauzy

Bradykardie

Zahlenéni
v nasofaryngu

Poznamky:




Priloha 3: Pracovni postup pro zavedeni a pouziti PGS

Pracovni postup pro zavedeni a pouziti PGS
» Zkontrolovat pr iichodnost a uza¥ér sondy

» Provést odn®ieni hloubky zavedeni(konec meéovitého vylEZzku — nos — usni
lalicek + polovina vzdalenosti od konce ¢oeitého vylEZzku po Upon pupgmiku) a
oznaeni nangiené délky, popipadt pamatovat stislo, je-li sonda s graduovanim

» Setrné zavedeni— zvikit konec sondy, pokud zavadime nosem, zavést do
nosohltanu, pékat az di¢ polkne a pak poktavat do Zaludku

» Ovéireni spravnosti zavedeni- nasat aspirat (moznostédeni kyselého prostdi
Zaludku lakmusovym papirkem), pokud se nepiodapirat ziskat, otdt novorozence
na levy bok (zvysi Sanci na nasati aspiratu)

Fixace

» Zaznam do oSeatovatelské dokumentacedatum,cas, misto a hloubka zavedeni (u
graduovanycltislo, bez graduovani odifit od rtu po konus sondy a nafenou délku
zapsat do dokumentace), podpis sestry

» PFi novém zavadni zvolit jiny vstup, zaznamenat navic datum ulemi, pop.
hodinu a podpis sestry

» Doba zavedeni:sondy Unomed — max. 48 hod, Ga@@ — max. 24 hod (dle typu
sondy — doporkeni vyrobcem)

» Provést kontrolu spravnosti zavedenigd kazdym podanim stravy



Misto zavedeni
» volit dle klinického stavu novorozence
» zhodnotit aktivitu novorozence sat

» naplanovat zpisob podani stravy

praduchem (PGS zavedena orogastricky
neumo#uje jiny zpisob podani mléka, PGS zavedena nazogastricky iujeiak
kojeni, tak podani alternativnimi metodami, evéattvi).

Podani mléka gastrickou sondou

» Po owfeni spravnosti umig&i sondy

» MnoZzstvi dle klinického stavu novorozence, ordaac rezidui (do 1/3 bez patol.
piimési - vratit zgt, vice jak 1/3 a ménjak ¥z - podat davku, se snizenim o mnozstvi
rezidui, vice jak ¥z - davku vynechat, tolerujeld&— 20% celkové denni davky)

» Pomalé intermitentni podani (cca 20 minginé davce)
» Samospadem (velmi Setrné)

» Kontinualni (nevyhodou je nemozZnost kontroly rezjdwelze udrzet teplotu mléka ve
spojovacich hadkach, separace tiakprecipitace)

» Po ukoreni podani mléka je nutné proplachnout sondu amqeto fyz. roztokem
nebo malym mnozZstvim vzduch gednostnit B podavani minimalni enteréini

VYZivy)

» Novorozence uloZzime na&ibko (podpora traveni, neni podminkou)



