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Abstrakt

Diplomova prace se vénuje problematice predcasné¢ narozenych déti. Zejména
z diivodu asistované reprodukce a Sni spojenych vicecetnych téhotenstvi ptibyva
predCasnych porodii. V neonatologii dochazi v poslednich letech k vyraznému rozvoji.
Z oSetifovatelského hlediska se jedna prevazné o pfistup k rodi¢im. A proto se tato
diplomova prace zabyva hlavné spolupraci neonatologickych sester pracujicich
Vv perinatologickych centrech a rodici zde hospitalizovanych nedonosenych
novorozencu.

Teoretickd ¢ast popisuje obor neonatologie, vcetné historie a etiky. Déle se zamétuje
na nedonoSené¢ho novorozence, jeho vyvoj a potieby. A v neposledni fadé¢ uvadi
nejnovejsi poznatky z oSetrovatelské péce v neonatologii jako je napt. bonding, bazalni
stimulace, individualni vyvojové zaméiena péce a zejména spoluprace a komunikace
s rodi¢i nedonoSenych déti.

Byly stanoveny nasledujici 3 cile prace: 1. Zmapovat troven spoluprace a podpory
rodi¢l a jejich zapojovani do péce o nedonoseného novorozence v perinatologickych
centrech CR. 2. Zjistit priority a oéekavani rodi¢i nedonosenych hospitalizovanych déti.
3. Zjisténymi vysledky piispét ke zlepSeni vzajemného vztahu zdravotnik - rodice
nedonoseného novorozence.

K dosazeni vySe uvedenych cili prace byla v empirické casti pouZita metoda
kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu. Vyzkumné Setfeni probihalo od listopadu
2013 do ledna 2014 v 11 z 12 perinatologickych center CR. Jedno centrum spolupraci
odmitlo. Ke kvantitativnimu vyzkumnému Setfeni byly stanoveny dvé hypotézy:
H1. Dosazené¢ vzdélani neonatologickych sester zvySuje Uroven vzajemné spoluprace
s rodi¢i nedonosenych déti. H2. Délka praxe neonatologickych sester zvySuje Groven
vzajemné spoluprace s rodi¢i nedonosenych déti. Kvantitativni vyzkum byl proveden
v perinatologickych centrech CR metodou dotaznikii pro zde pracujici neonatologické
sestry. Vyzkumny soubor tvotil 181 sester. Pro vyzkumné Setieni byly polozeny

nasledujici vyzkumné otazky: 1. Co rodice ocekéavaji od hospitalizace svého



nedonoSené¢ho ditéte? 2. Jak probiha spoluprace zdravotnikii a rodi¢l novorozencl
v perinatologickych centrech CR? 3. Jak zlepdit podporu rodiny nedono$enych
novorozencl a vzdjemnou spolupraci se zdravotniky? Kvalitativni vyzkum byl
uskutecnén  metodou  dotazovani za  pouziti  individudlniho  tematického
polostrukturovaného  rozhovoru s matkami  nedonoSenych  déti.  V kazdém
perinatologickém centru byl proveden jeden rozhovor s ndhodné vybranou matkou.

Z téchto rozhovort byly zjiStény tii stézejni zavéry. Jsou to: potieba plné
informovanosti o stavu ditéte, potieba kontaktu s dité¢tem a potieba psychické opory
rodi¢l. Z dotaznikového Setfeni bylo statistickymi vypocCty zjisténo, Ze se zvySujici se
délkou praxe roste i uroven spoluprace neonatologickych sester a rodi¢ti predcasné
narozenych déti. Ale bylo také zjisténo, Ze vzdélani sester nema na tuto spolupraci vliv.
Dale z dotaznikt vyplynulo, ze jsou rodice aktivné a planované zapojovani do péce
o jejich dité. Tudiz se pln¢ stavaji soucasti osetiujicitho tymu. Jsou pfitomni u vétSiny
provadénych vykont a nékteré kony mohou pod vedenim sester vykonavat sami. Jsou
zde vSak rozdily mezi jednotlivymi perinatologickymi centry. Piekvapivym vysledkem
dotaznikového Setieni bylo, Ze do pécée o rodice je pouze minimalné zaclenéna odborna
psychologicka pomoc. Toto potvrdily i tazané matky ve svych vypovédich. Dal$im
negativnim zjiSténim byl nedostatek soukromi a mista pro rodic¢e a nevhodné uspotradani
oddéleni JIRP.

Vysledky vyzkumného Setfeni budou poskytnuty vSem  spolupracujicim
perinatologickym centrim a mohou byt pouzity ke zlepSeni kvality vzajemné

spoluprace mezi neonatologickymi sestrami a rodi¢i nedonosenych déti.

Klicova slova: neonatologie, nedonoSeny novorozenec, rodi¢e, spoluprace.



Abstract

This diploma thesis addresses the issue of prematurely born children. Mainly becuse
of the boom of assisted reproduction which causes multiple pregnancy, the number of
premature births grows. There is a great deal of progress in neonatology in past few
years. From the nursing perspective this progress is reflected mainly in the attitude to
parents. Because of this fact, this thesis focuses on the cooperation between
neonatologic nurses in perinatal centers and the parents of the newborns.

The theoretical part describes neonatology, its history and ethics. Later on, it focuses
on evolution and needs of a premature newborn. Finally, it sums up latest findings in
neonatology nursing like bonding, basal stimulation, individual developmentally
oriented care and cooperation and communication with parents of premature newborns.

There are 3 aims of this thesis: 1. To explore and describe the level of cooperation
and support of the parents and their involvement in the care of the premature newborns
in perinatal centers in the Czech Republic. 2. To find out which priorities and
expectations of the parents of the premature newborns are. 3. To contribute with these
results to the improvement of mutual relationship between a medic and a parent.

To achieve the aims described above, the methods of quialitative and quiantitative
research were used in the empirical part of this thesis. The survey was carried out in 11
out of 12 perinatal centers in the Czech Republic from November 2013 to January 2014.
Only one perinatal center refused to cooperate. For the quantitative research, two
hypotheses were defined: H1 The level of education of the neonatology nurses increases
the level of mutual cooperation with parents of premature newborns. H2 The length of
practice of the neonatology nurses increases the level of mutual cooperation with
parents of premature newborns. The quantitative research was carried out in perinatal
centers in the Czech Republic using questionnaires filled by total of 181 nurses who
work there. The following questions were asked: 1. What do the parents expect from the
hospitalization of their premature newborn? 2. How is cooperation between medics and

parents in perinatal centres in the Czech Republic? 3. How to improve the support of



families with premature newborns and the cooperation with medics? The qualitative
research was carried out by questioning the mothers of the premature newborns using
individual thematic semi-standardized interview. One interview with randomly chosen
mother was carried out in each perinatal center.

Three main conclusions were drawn. These are: the need for information about the
baby’s condition, the need for contact with the baby and the need for psychological
support of the parents. The statistical outcome of the survey has shown that the longer
the practice of the nurse the better cooperation with parents. On the contrary, the level
of education has no influence on the level of cooperation. It was also observed that
parents actively participate in their baby’s care and thus become fully integrated into the
healthcare team. They attend to the most of the medical operations and can practise
some of the operations by themselves under the surveillance of a nurse. Some
differences between perinatal centres have been observed. Surprisingly, there is only a
minimal amount of professional psychological help for the parents. This has been
confirmed by the interviewed mothers. Another negative outcome was a lack of privacy
for the parents and improper arrangement of the ICU.

The results of the research will be provided to all perinatal centers in the Czech
Republic that cooperated and can be used to improve the quality of cooperation between

neonatologic nurses and parents of premature newborns.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CNS
CPAP

ELBW

JIP

JIRP
LBW
NIDCAP

OSN
RDS
UNICEF
UzIS CR
VLBW
WHO

Centralni nervova soustava

Continuous Positive Airway Pressure (kontinudlni pozitivni pietlak

Vv dychacich cestach)

Extremely Low Birth Weight (novorozenec s extrémné nizkou porodni
hmotnosti)

Jednotka intenzivni péce

Jednotka intenzivni a resuscitacni péce

Low Birth Weight (novorozenec s nizkou porodni hmotnosti)

Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program
(individualné vyvojové zamétena péci o novorozence a jejich sledovani a
hodnoceni)

Organizace spojenych narodii

Respiratory Distress Syndrome (syndrom dechové tisn¢ novorozence)
United Nations International Children’s Emergency Fund

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

Very Low Birth Weight (novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti)

World Health Organization (Svétova zdravotnickd organizace)
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UvVoD

Osetiovatelstvi je laska k lidu, moudrost a pomoc.
Plevova, 2011, s. 13

S vyraznym rozvojem prenatdlni a neonatalni intenzivni péce v poslednich letech
vyznamné klesla mortalita pfedCasné narozenych novorozenci. Naopak ale piibyva
pocet asistovanych reprodukci a s ni spojenych vicecetnych téhotenstvi a pfedcasnych
porodi. VCR se rodi roéné kolem 9 tisic novorozencti s porodni hmotnosti
pod 2500 gramii. CR se fadi k zemim s nejnizsi perinatalni imrtnosti na svété. Hlavnim
ukolem soucasné neonatologie je ale i snizovani morbidity novorozenct, coz vede
ke zlepSeni kvality jejich dalSiho zivota. Toto se dafi hlavné diky centralizaci velmi
a extrémné nezralych novorozencii do perinatologickych center se Spickovym
pfistrojovym vybavenim a vysoce odbornym personalem. Novym trendem
V neonatologii je co mozna nejvetsi tcast rodici na péci o jejich nedonosené dité, coz je
velkd zména oproti minulym letem. Casty kontakt s rodi¢i ma zcela jisté velmi pozitivni
vliv na vyvoj nezralého novorozence. Rodi¢ovska role je nezastupitelna.

A jelikoz i my pracujeme na neonatologické JIRP v jednom z perinatologickych
center, vybraly jsme téma spoluprace s rodic¢i jako velmi aktualni, protoze je zcela urcité
Vtéto oblasti co zlepSovat. Zajimaly nds hlavné rozdily ve spolupraci s rodici
Vv jednotlivych perinatologickych centrech. A urcité odliSnosti se ndm potvrdily jak
Vv kvantitativnim, tak v kvalitativnim vyzkumném Setfeni. Cilem prace bylo zmapovat
zejména Uroven spoluprace neonatologickych sester Srodi¢i nedonoSenych
novorozencu a jejich zapojovani do péce o své dité. Dale jsme chtély také zjistit
ocekavani a priority téchto rodici. Ke sbéru dat jsme pouzily metodu
polostrukturovaného dotazniku (pfil. €. 1) a rozhovoru (pfil. €. 2).

Ptanim kaZzdého rodi¢e je narozeni zdravého potomka. Pokud se dité narodi
pfed¢asné ¢i nemocné, dochazi k negativnimu naruseni rodi¢ovské role. Matky casto

citi vinu. My zdravotnici dokdzeme z velké ¢asti psychicky stav rodi¢ svym chovanim,
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jednanim a komunikaci velmi ovlivnit. Zejména oSetfovatelsky personal hraje
nezastupitelnou roli v pomoci rodi¢um v této t€zké Zivotni situaci. Jednou z priorit
V podpoie rodi¢li je umoznéni péce o jejich dite. Veskerd péce by meéla probihat
individualizované s ohledem na potieby ditéte. Tak uvadi i Dunovsky at al. (1999):

uspokojovani potfeb novorozence, donoseného i nedonoseného, je zdkladem péce

poskytované kymkoliv a kdekoliv.
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1 SOUCASNY STAV

Neonatologie je certifikovany obor zakladniho oboru pediatrie, jehoz obsahem je
komplexni péce o vSechny novorozence porozené za hranici viability do 28. dne Zivota

(Ceska neonatologické spole¢nost, 2014).

1.1  NEONATOLOGIE

Neonatologie je medicinsky obor, ktery se specializuje na novorozenecké obdobi
od poporodni adaptace fyziologickych novorozencli, pifes komplikace spojené
s porodem, feSeni vrozenych vyvojovych vad az po péfi o extrémné nezralé
novorozence na hranici zivotaschopnosti (Tomankova, 2006). Neonatologické
oSetfovatelstvi je aplikovany obor oSetfovatelstvi, jehoz cilem je péce o fyziologické
¢i patologické novorozence a jejich rodi¢e (Boledovicova at al., 2010). Neonatologie
navazuje na gynekologicko - porodnickou prenatalni péci a dohromady tvoii
perinatologii (Huttova at al., 2001). Hlavnim cilem perinatologie je rozvoj
diferencované péce o te¢hotné Zeny a novorozence tak, aby byla zajisténa vysoka kvalita
populace. Prostfedky vloZené do perinatologického programu jsou zdsadnim vkladem
pro ptiznivy fyzicky i duSevni vyvoj ditéte a snizuji ndklady na zdravotni a socidlni péci
budoucich populaci (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2007). V soucasnosti stoji
neonatologie pfed naléhavym tukolem - sniZit nepfiznivé disledky piisobeni
perinatalnich rizikovych faktori na zdravotni stav novorozencti po porodu i na kvalitu

jejich dalsiho zivota (Hradilkova, Jungwirthova at al., 2010).

1.1.1 Historie neonatologie

Péce o novorozence vzdy nalezela k péci o rodicku a byla v rukou porodnich bab.
Tehdej$i novorozenecka uUmrtnost je dnes nepfedstavitelnd. Détské 1ékarstvi se

od vnitiniho 1€katstvi zaCalo oddélovat az v 18. stoleti. Détské nemocnice vznikaly
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ve svEété 1 u nas az od poloviny 19. stoleti a s nimi i samostatny 1ékatsky obor pediatrie.
Prvni oddéleni specializované péce o piedCasné narozené déti vzniklo v 90. letech
19. stoleti ve Francii. Neonatologie jako samostatny obor byla v Evropé a USA
budovana od 60. let 20. stoleti (Toméankova, 2006). V roce 1945 v Cechach existovalo
pouze jedno oddéleni pro nedonoSené pii prazské détské klinice. Novorozenecké
jednotky intenzivni péce byly budovany od 80. let a v roce 1985 jich bylo 22 (Melichar,
1997). Pfelomovou koncepci péée o novorozence vypracoval doc. Vladimir Kluska
a v roce 1947 ji publikoval v Lékaiskych listech (Fendrychova, 2011). Prvni inkubatory
pro nedonoSené déti byly vyrobeny koncem 19. stoleti. Jednalo se o dvousténnou
zinkovou vanu, kde v prostoru mezi sténami protékala tepla voda. Prvni uzavieny
inkubétor byl ptedstaven v Pafizi vroce 1880, ¢imz se vyrazn€ snizila mortalita
novorozencu s hizkou porodni hmotnosti. Aplikace kysliku u cyanotického novorozence
byla prvné pouzita v roce 1780, bézn¢€ se oxygenoterapie zacala pouzivat kolem roku
1920. Prvni ventilatory pro novorozence byly adaptaci modell pouzivanych
u dospélych a zacaly se pouzivat roku 1971. Prvni Gspé$nou aplikaci surfaktantu k [ébé
syndromu respiracni tisné¢ novorozence (RDS) provedl japonsky 1ékat v roce 1980.
Uzivani pulznich oxymetrGi bylo do praxe zavedeno roku 1987. Jiz v roce 1851 se
objevuji prvotni pokusy o vyzivu novorozenci gastrickou sondou, avsak do bézné praxe
byla tato metoda zavedena aZz vroce 1884. O vytvofeni plnohodnotné nahrady
matefského mléka se snazil frankfurtsky chemik Henri Nestlé od roku 1843. Hodnoceni
novorozence na porodnim sale dle Apgarové se zacalo pouzivat v roce 1952. Systém
rooming-in byl zavadén od roku 1976. Program Baby Friendly Hospital se vyvinul
z iniciativy organizace UNICEF a WHO roku 1991 (Tomankova, 2006). Po zaloZeni
Ceské neonatologické spolecnosti vroce 1990 byl vliadou piijat perinatologicky
program a ustanoveno 12 perinatologickych center (Fendrychova, 2011). Pfestoze je
neonatologie jiz n€kolik desitek let samostatnym oborem, nelze péci o novorozence
oddélovat od pediatrie ¢i porodnictvi a je nutnd neustald vzdjemna spoluprace

(Tomankova, 2006).
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1.1.2

Diferencovand péce o novorozence

Systém diferencované péce o novorozence spociva v poskytovani odborné péce

dle zdravotniho stavu ditéte (Huttova at al., 2001). Procento novorozenct S porodni

hmotnosti pod 1500 gramd, ktefi se narodili v perinatologickém ¢i intermedialnim

centru, je velmi vysoké a prevysuje 90% (piil. ¢. 3). To je pfiznivy ukazatel, ktery se

vyrazné podili na kvalité péée (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2012).

Existuji ndsledujici tfi stupné péce o novorozence:

|. stupeii - zakladni - pée o zdravé novorozence narozené po 36. tydnu
téhotenstvi s porodni hmotnosti nad 2200 gramd. Muze byt poskytovana
1 novorozenclim s mirnymi odchylkami poporodni adaptace s rychlou Upravou,
kdy stav ditéte umoznuje oSetfovani systémem roaming-in (Huttova at al.,
2001).

Il.  stupein - intermediarni - péfe o novorozence narozené
ve 32. - 35. gestaénim tydnu s hmotnosti nad 1500 gramii a déti s patologiemi
nevyzadujicimi intenzivni péci. Také jsou zde hospitalizovany déti prelozené
Z jednotky intenzivni péce (Huttova at al., 2001). Intermediarni pé¢i poskytuji
kromé perinatologickych center i pracovisté intermediarni perinatalni péce,

ustanovena v roce 1997 (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2007).

1. stupenn - intenzivni a resuscitaéni - péfe je poskytovana dvanacti
regionalnimi perinatologickymi centry statutdrn€ ustanovenymi Ministerstvem
zdravotnictvi CR roku 1995 (piil. &. 4). Jsou zde centralizovani novorozenci
s nejtéz8imi patologickymi stavy od 23. tydne téhotenstvi. Porodni sal musi byt
koncipovan jako jednotka intenzivni porodnické péce (Hajek, 2004). Intenzivni
a resuscitacni neonatologicka péce zahrnuje intenzivni monitorovani, obnoveni

a podporu vitalnich funkeci ¢i udrzovani stalosti vnitiniho prostiedi. Na téchto
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vysoce specializovanych oddé€lenich by méla byt nepfetrzitd dostupnost
specidlnich a konziliarnich vySetfeni, optimalni pfistrojové vybaveni
a zdravotnicka technika umoznujici vedeni kompletni resuscita¢ni a dlouhodobé
intenzivni péfe na pozadované urovni a dostatek erudovaného persondlu
(Huttova at al., 2001). Na neonatologickém pracovisti III. stupné by m¢la sestra
pecovat o jednoho az dva stabilizované pacienty a o nestabilizovaného pacienta
v kritickém stavu by mély pecovat dvé sestry (Ministerstvo zdravotnictvi CR,
2007). Napln prace perinatologickych center je 1éCebné - preventivni péce
o matku a dité, edukacni, pedagogicka a védecko - vyzkumna ¢innost (Huttova
at al., 2001). Za dolni kapacitni hranici centra se povazuje péfe o nejméné
40 novorozenct s porodni hmotnosti pod 1500 graml za rok. Perinatologické
centrum také realizuje analyzu a hodnoceni kvality poskytované péce jak
Vv centru, tak ve spadové oblasti regionu. Indikatory kvality perinatalni péce jsou:
matefska mortalita, perinatalni mortalita, perinatadlni morbidita - matetfska
I infantilni a organizace perinatalni péce. Sbér dat probiha celostatné ve vsech
porodnicich CR a vysledky jsou pfeddvany odboru zdravotni péée Ministerstva
zdravotnictvi CR a Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2007). Diky témto ukazatelim se dlouhodobé srovnava
soutasny stav a vyvojové trendy mezi jednotlivymi pracovisti nejen v CR.
Na zaklad¢ analyzy téchto vysledkl jsou kazdoro¢né stanoveny priority
neonatologie a jeji rezervy. Aktudlni priority se tykaji predev§im sniZovani
zavaznych postizeni a pozdni morbidity extrémné nezralych novorozenct.
Evropskéd asociace perinatdlni mediciny sleduje incidenci détské mozkové
obrny, retinopatie nezralych, kortikdlni slepoty, senzorineurdlni hluchoty,
epilepsie, tézké vrozené luxace kyc¢elniho kloubu, tézké retardace vyvoje a rastu
(Fendrychova, Borek at al., 2012). Soucasti perinatologického centra by mélo
byt i ambulantni centrum poskytujici naslednou komplexni péci o ohrozené
a poskozené déti, ale také psychologické, socidlni a specidlné pedagogické
poradenstvi (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2007). Nedilnou soudasti

regiondlniho systému diferencované péce o novorozence je transportni sluzba.
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Slouzi k realizaci transportu in utero a k okamzitému pfevozu novorozenci
s akutné vzniklymi patologickymi stavy (Ceska gynekologicka a porodnicka

spolecnost, 2013).

1.1.3 Prostredi jednotky intenzivni a resuscitacni péce

Reakce rodict, kdyz poprvé spatii své nedonoSené dité, jsou rizné a nekdy
az odmitavé (Svobodova, 2001). I pfedem piipraveni a informovani rodice pii navstéve
svého ditéte na jednotce intenzivni a resuscita¢ni péce (JIRP) pocit'uji zd€Seni, zarmutek
a Sok. Prostfedi novorozenecké JIRP popisuji rodice jako zcela cizi, neznamé, stresujici,
désici, hlu¢né a bez soukromi. Neciti se zde dobfe, Casto se zde neciti byt ani rodici,
a proto je velmi tézké si zde vytvaret vztah ke svému, tak zranitelnému ditéti
(Fendrychova, Borek at al., 2012). Vlidné prostiedi JIRP (teplo, ticho, Sero, Setrna
manipulace a empatickd péce, minimalizace invazivnich vykond, sjednoceni vykonil)

ovlivituje vyvoj mozku a zlepSuje adaptaci novorozencu (Dort at al., 2011).

1.1.4 Etika v neonatologii

Objektem prace sestry je Clovek, a proto ma v jeji praci velky vyznam dodrZzovani
zadoucich forem jednani s lidmi (Haskovcova, 1994). Dobra péce o lidi by méla byt
zalozena na zakladnich vlastnostech jako jsou znalosti a dovednosti, trpélivost, vira,
poctivost, skromnost, nadéje a odvaha (Goldmann, Cicha, 2004).

Etika v neonatologii vymezuje moralni pravidla tykajici se prav ditéte a jeho rodic¢t
a povinnosti zdravotnického personalu (S¢ibranyiova, 1996). Rychly rozvoj intenzivni
péCe v neonatologii vyrazn€ snizil novorozeneckou umrtnost. Na strané druhé,
1 se vSemi diagnostickymi a terapeutickymi postupy, zlstava urCity pocet primarné
tézce postizenych déti (pril. €. 5). Nejcastéji se jedna o poruchy neuromotorickych
funkci (détska mozkova obrna), mentalni retardaci a poskozeni zraku ¢i sluchu (Zoban,

2012).
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Jde o velice citlivou tématiku s mnoha otazniky. Jak4 je mira pravni odpovédnosti
1ékart, sester, rodi¢ii a obecné vSech, ktefi rozhoduji o poskytovani ¢i neposkytovani
intenzivni péce? Je nutné zahajovat vysoce specializovanou péci u tézce poskozenych
novorozencu? Jak je mozné ukoncit péci v beznad€jnych ptipadech? Jak dodrzet pravo

na plnohodnotny zivot (Borek at al., 2001)?

Zakon ¢. 372/2011 Sb. uvadi: ,, Plodem po potratu se rozumi plod, ktery po uplném
vypuzeni nebo vynéti z tela matcina neprojevuje ani jednu ze znamek zZivota a soucasné
jeho porodni hmotnost je nizsi nez 500 g, a pokud ji nelze zjistit, jestlize je tehotenstvi

kratsi nez 22 tydny.

Novorozenec je Upln¢ bezbranny a odkdzany na cizi pomoc. Je to ¢loveék trpici
bolesti a fyzickym ¢i psychickym utrpenim. Je naprosto autonomni a ma veskera lidska
prava. Nejdiskutovangjsim etickym problémem neonatologie je pravo na zivot. O tom,
Ze CeSti neonatologové toto pravo uznavaji, svéd¢i skutecnost, Ze se snizuje perinatalni
umrtnost a zvySuje pocet novorozenct s porodni hmotnosti pod 1000 gramu (Kantor,
2004). Dle udaji UZIS CR za rok 2012 byla perinatlni umrtnost 3,48 %o.
Novorozenecka Umrtnost se samoziejmé zvySuje s klesajicim gestaénim tydnem
a porodni hmotnosti (pfil. ¢. 6). Cilem neonatologie neni jen pfeziti pacienta,
ale i kvalita dalsiho zivota (Liska, 1995). Odborny tym lékait a sester ve spolupraci
s rodi¢i musi vzdy postupovat spole¢n¢ a opakované zjiStovat, co je v nejlepSim zajmu
ditéte (Macko, 2010a). Lékaf je povinen postupovat ,,lege artis“, a proto se ke kazdému
ditéti pfistupuje s plnou odpovédnosti. Na otdzku neposkytnuti ¢i ukonceni intenzivni
péce zatim neexistuje jednotné a zédvazné schéma. Dle soucasného zdkona je za dité
ohrozené na zdravi ¢i zivoté odpoveédny 1ékai (Kantor, 2004). Kone¢né rozhodnuti vzdy
nalezi lékafi, neni mozné pocit viny ponechat na rodi¢ich. Pfi rozhodovéani byva
zvazovana hlavné kvalita budouciho zivota (Liska, 1995). Jde o0 jeden
z nejzodpoveédnéjsich ukolt neonatologie. Rodi¢e maji pravo byt pifi umirdni svého
ditéte. Dustojné prostfedi a maximalni zmirnéni utrpeni umirajiciho je zdkladnim

pozadavkem (Kantor, 2004).
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1.2 NEDONOSENY NOVOROZENEC

NedonoSeny novorozenec je novorozenec narozeny pred ukoncenym 38. gestaénim
tydnem s hmotnosti pod 2500 gramii. Dulezitéjsi je vSak predevSim posuzovat gestacni
vék, nez porodni hmotnost ditéte, coz vyjadiuje stupenn zralosti a funkcnosti
jednotlivych télesnych organi (Fendrychova, Borek at al., 2012). Zoban (2012, s. 203)
uvadi: ,V CR se rocné zivé narodi pres 7% nedonosenych novorozencii. Podobné je
tomu i vV ostatnich zemich stiedoevropského regionu.* Dle statistickych dat UZIS CR
(2013) se za poslednich 8 let frekvence prematurity vyrazné neméni (piil. ¢. 7). V roce

2012 se predcasné narodilo 8956 novorozenci.

1.2.1 Rozdéleni novorozencii

Fendrychova, Borek at al. (2012) déli novorozence nasledovné:

e Dle gesta¢niho veku:
Donoseny - mezi 38. a 42. tydnem téhotenstvi
NedonoSeny - pted dokon¢enym 38. tydnem téhotenstvi

Pienaseny - po dokonc¢eném 42. tydnu té¢hotenstvi

e Dle zralosti a porodni hmotnosti:

Fyziologicky - nad 38. tyden gestace, s porodni hmotnosti 2500 - 4500 grami

Lehce nezraly - do 38. tydne gestace, zpravidla s nizkou porodni hmotnosti
2000 - 2499 gramu (LBW - Low Birth Weight)

Stiredné nezraly - do 34. tydne gestace, zpravidla s nizkou porodni hmotnosti

1500 - 1999 gramu (LBW - Low Birth Weight)

Velmi nezraly - do 32. tydne gestace, zpravidla s velmi nizkou porodni
hmotnosti 1000 - 1499 gramti (VLBW - Very Low Birth
Weight)

19



Extrémné nezraly - do 28. tydne gestace, zpravidla s extrémné nizkou porodni
hmotnosti do 999 grami (ELBW - Extremely Low Birth
Weight)

Dle vztahu porodni hmotnost/gesta¢ni vek:
Eutroficky - porodni hmotnost odpovida gesta¢nimu véku (5. - 95. percentil)
Hypotroficky - porodni hmotnost niz$i nez odpovidajici gesta¢ni vek
(pod 5. percentil)
Hypertroficky - porodni hmotnost vy$si nez odpovidajici gestacni veék

(nad 95. percentil)

1.2.2 Rizikové faktory a priciny predcasného porodu

Rizikové faktory a pficiny pied¢asného porodu mohou byt ze strany matky, placenty

¢i ditéte (Borek at al., 2001; Huttova at al., 2001; Fendrychova, 2002).

ze strany matky - zavazné systémové choroby, gynekologické infekce
a infekce mocovych cest, chronickd onemocnéni, insuficience cervixu, gestdza,
nespravna vyziva, hypertenze, podvyziva, nedostatecna zdravotni péce, Spatna
socioekonomicka situace, abusus (koufeni, drogy, alkohol), nedostate¢na
prenatalni péce, veék nad 35 let, té¢zka fyzickd nebo psychicka prace, primipara,
drobnd postava, spontanni potraty, pfedchozi predCasny porod, asistovana

reprodukce

ze strany placenty - poruchy placenty, pted¢asné odlucovani, infekce, mala

placenta, nespravné uloZeni, pred¢asny odtok plodové vody

ze strany ditéte - viceCetné téhotenstvi, vrozené vyvojové vady,

chromozomalni aberace, infekce plodu
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1.2.3 Zndamky nezralosti

Nezralost novorozence se projevuje nasledujicimi morfologickymi a funkénimi

znamkami (Volf, Volfova, 2000; Zoban, 2012).

e morfologické - tenkd, syté Cervend, leskld kize s lanugem bez mazku, nehty
nedosahuji konecktim prstd, mékké usni boltce, protazeny tvar lebky, rosolovity
pupecnik s iponem blize k symfyze, chybi podkozni tuk, hypotonické svalstvo,
obli¢ejova cast hlavy podstatné mensi nez mozkova, mékké lebecni kosti, malé
prsni bradavky bez hmatné tkané prsni zlazy, nesestoupld varlata, velké stydké
pysky neptekryvaji malé, chybi kozni ryhovani na dlanich a ploskédch nohou,

predilek¢ni drzeni hlavy na stranu, slaby plac¢

e funkéni - nezralost jednotlivych organd a  télesnych  systémd,
nejCastéji: syndrom respirani tisn€, apnoe, bronchopulmondlni dysplazie,
poruchy srdeéni akce, hypotenze, pietrvavajici oteviena tepenna ducej, otoky,
intolerance potravy (rezidua, vzedmuté bficho, zvraceni), novorozenecka
Zloutenka, rozvrat vnitiniho prostfedi, poruchy imunity - sklon K infekcim,
nekrotickd  enterokolitida, poSkozeni CNS (intrakranidlni  krvéceni,
periventrikularni leukomalécie), tfiselné kyly, anémie, krvéacivé projevy,
nezralost reflexti, termolabilita, metabolické problémy, retinopatie, nezralost

ledvin

Fendrychova, Borek at al. (2012, s. 23) uvadé&ji, ze: ,,Nejpresnéji se da gestacni vék
odhadnout kombinaci fyzikalniho a neurologického vysetieni napr. podle Ballarda, kde

se hodnoti 6 znakit somatické zralosti a 6 znakii neurologického vyvoje.** (pril. €. 8).
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1.2.4 Vyvojova psychologie novorozeneckého obdobi

Novorozence je tieba brat jako organismus schopny poznani, o které pravé v oblasti
psychologie jde, ve snaze poznat pravidla utvafeni zivota i principy jeho rozvoje
(Mellier, 2000). Britsky profesor B. T. Brazelton formuloval novorozenecky vyvojovy
model, kde za zdsadni kol novorozence povazuje dosazeni kontroly nad urcitymi
systémy. Prvni systém fyziologickych funkci je autonomni (dychani, krevni ob¢h,
traveni, termoregulace). Druhy systém je motoricky (drzeni téla, koordinace pohybi,
svalovy tonus). U novorozence je velmi kiehky. Tieti systém zahrnuje uroven védomi
a jeho regulaci. A ve ¢tvrtém systému se jedna o stabilizaci bd€élého stavu a pozornosti,
kterd tvoti zdklad pro vniméani podnétl a rozvoj interakce persondlni i1 predmétné
(Brazelton, Nugent, 1995). Novorozenecké obdobi je vymezeno prvnimi ¢tyimi tydny
zivota Cloveéka. Tésné po porodu je chovani ditéte i matky regulovano instinktivné
a vytvaii se vzajemny pevny vztah, ktery by mél byt podporovan ¢asnym koznim
1 ocnim kontaktem a kojenim (Vymétal, 2003). Nejdilezitéjsi je tzv. primarni vazba,
neboli silné emocni pouto (attachment), kterym je lidsky jedinec vazan k blizkym
osobam jeho zivota. Studie prokazaly, Ze pevné pfipoutani pozitivné ptisobi na emoc¢ni,
socialni a kognitivni oblasti ditéte (Dunovsky at al., 1999). Velmi dilezita je také
neustald interakce mezi novorozencem a rodiCi, protoZe projevy ditéte vyvolavaji
a rozvijeji rodiCovské chovani (Vymétal, 2003). DalSim zisadnim bodem
Vv novorozeneckém obdobi je ze strany rodi¢t i ditéte vzajemné poznavani Se
a komunikace (Plevova, Slowik, 2010). Rodice se musi postupné naucit porozumét,
co se jim jejich dit€¢ snazi svym chovanim sdélit (Leifer, 2004). Z dlouhodobého
vyzkumu pod vedenim prof. Matéjcka vychdzi zavér, Ze Zena by méla proZivat
téhotenstvi jen v ptipadé, Ze je na t€¢hotenstvi pfipravena a dité skuteéné chce. Negativni
psychické vyladéni matky je jednim znejvyznamnéjSich rizikovych faktord
pro prenatalni i postnatalni vyvoj ditéte (Sulova, 2004). Vyvoj chovani déti raného véku
souvisi hlavné s interakénim chovdnim mezi matkou a ditétem. Analyza
psychosocialniho prostfedi rodiny je proto dualezitd pro ucinnou komplexni péci

o zdravy vyvoj ditéte (Dittrichova at al., 2004).
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1.2.5 Potreby novorozence

Novorozenecké obdobi zacina porodem a z psychologického hlediska kon¢i prvni
aktivni védomou reakci ditéte na své socidlni prostiedi - usmévem. Je to obdobi
adaptace na zcela odlisSné mimodélozni prostfedi, coz umoziuji zejména zakladni
vrozené reflexy (napf. patraci, saci, polykaci, vyméSovaci, kaslaci). Novorozenec je
zéavisly na péci ostatnich a nejvyznamnéjSim objektem je pro néj matka (Zacharova,
Simickova - Cizkova, 2011). Dunovsky at al. (1999) shodné s J. A. Komenskym uvadi
uvodni potfebu dobie se narodit jako dité zdravé, chténé a vitané se vSemi predpoklady
pro spravny vyvoj. Okamzitou potfebou novorozence po narozeni je potieba dychéani
a tepla. Poté se pridavaji dalsi biologické potieby - potieba nasyceni a vyzivy, potieba
tekutin a elektrolyt,, potfeba vyprazdiiovani, potieba odpocinku a spanku, potieba
pohybové aktivity a potieba ristu a vyvoje. K hlavnim psychosocidlnim potiebam
novorozence patfi: potfeba pocitu jistoty a bezpeci, potieba ochrany zdravi, potfeba
ochrany ptfed bolesti, potieba lasky a soundlezitosti, potfeba miru, klidu a potfeba
vyhnout se ohrozeni (Sikorova, 2011). Uspokojovani potieb novorozence patii
k zékladnim a nejdilezitéj§im pozadavkim péce poskytované kymkoliv a kdekoliv.
Mira neuspokojeni zakladnich potieb byva 1 mirou naruSeni celkového stavu a vyvoje
ditéte (Dunovsky at al., 1999).

NedonoSeni novorozenci maji odliSné potieby nez déti donosené. K zdsadnim
negativnim faktorim hospitalizace na jednotce intenzivni péce patii: pobyt
v inkubatoru, invazivni vykony, trvaly hluk, ptisobeni umélého svétla a chybéni
pfirozeného stiidani dne a noci. NedonoSené dit€ ma silnéjsi potiebu bezpeci a jistoty,
protoze inkubator tvofi bariéru v navdzani vztahu mezi ditétem a rodi¢i. Dulezity je
co nejcastéjsi kontakt s matkou a klokdnkovani. Pocit bezpeci a jistoty v inkubatoru by
mél byt zajistén polStai a vytvarenim ,hnizda“, aby se dit€ neztracelo ve volném
prostoru (Sikorova, 2011). Casté polohovani novorozence je dileZité pro jeho komfort,
funkci plic, ale i jako prevence otlakti nezralé ktze (Leifer, 2004). Nedonoseni

novorozenci byvaji méné aktivni a travi vice ¢asu lehkym spankem a ospalosti. Hluboky
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spanek byva problémovy. U déti krmenych zaludecni sondou by mél byt stimulovan

saci reflex (Sikorova, 2011).
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1.3 OSETROVATELSKA PECE V NEONATOLOGII

Osetrovatelska péce o pravé narozené dité musi byt
kvalifikovana, pe€liva a Setrna.

Samankova, 2006, s. 301

1.3.1 Role sestry v neonatologii

Bartlova (2005, s. 135) uvadi: ,, Pozndni viastni role je u sestry nadmiru dilezité,
protoze jen jeji dokonalé osvojeni (internalizace role) miize vyloucit na jedné strané
rigorozni vazani se na pravidla a na druhé strané nedomyslené a lehkomysiné
poruSovani pravidel. *

Na péci o nedonoseného novorozence se podili, mimo dalSich profesionalil, zejména
détské sestry, resp. vSeobecné sestry se specializaci ,,détska sestra®. V soucasnosti jsou
détské sestry vzdélavany formou specializacniho studia modulovym zptisobem nebo
na nékterych univerzitach v rdmci navazujicich magisterskych obort. Détska sestra je
zapojena do vSech aspektl péce o dité a jeho rodinu. Nezbytnym zékladem pro kvalitni
oSetfovatelskou péci je vytvoreni smysluplného vztahu sestra - dité/rodina. Jednim
Z hlavnich zajma détské sestry je blaho ditéte 1 rodiny a uspokojovani jejich potieb.
Oteviena komunikace a soucasné profesionalni odstup umoziuje sestie v€asny zachyt
deficitnich potteb ditéte a rodiny. Jako kvalitni oSetfovatelskou péci hodnoti rodice péci
sestrami, které pozitivné oceiiuji pfitomnost a pomoc rodicli, zapojuji rodice do péce,
jsou citlivé, komunikuji, maji zdjem o blaho ditéte a vykonavaji individualizovanou
oSetfovatelskou péci (Sikorova, 2011). Individualni by mél byt 1 pfistup k rodictm.
Sestra musi respektovat jedine¢nost kazdé osobnosti (Borek at al., 2001). Sestry
na neonatologické JIRP vykonavaji také neocenitelnou sluzbu rodi¢lim, ktera by se dala
nazvat podpiirnou psychoterapii. Projevovat zdjem nejen o dit¢, ale 1 rodice
a podporovat je Vv jejich nové rodicovské roli s tak ztizenymi startovnimi podminkami,
se bohaté¢ vyplati vSem, nejen ditéti a jeho rodi¢im, ale i zpétn€ zdravotnickému

personalu (Sobotkova at al., 2003). Rodi¢e ocekavaji, ze sestry vi, jak jim je a jak se
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citi, a Ze jim pomohou toto naro¢né obdobi piekonat (Fendrychova, Borek at al., 2012).
Mnoho matek nedonoSenych déti vSak popisuje pocity provinéni, ze neuméji se svym
ditétem zachazet tak perfektné¢ a bezpecné jako neonatologické sestry. Ty naprosto
nevédomé svym profesiondlnim chovanim vyvoldvaji v matkach pocity viny
a komplexy ze ztraty kontroly nad svym ditétem. Proto je velice dilezité matky do péce
co nejvice zapojovat jiz od zacatku (Mrowetz at al., 2011). Dle vyzkumu Palenikové
a Buzgové (2009) neni nékdy spoluprace s rodi¢i uplné jednoducha. Jako negativni
aspekty vidi sestry zejména piitomnost rodict pii diagnostickych a 1é¢ebnych vykonech
a nedodrzovani rezimovych opatieni ze strany rodi¢t. Sestra jako ,,poradce na v§echno*
neni uréité¢ vyjimkou.

K hlavnim ukolim détské sestry patii zejména: pusobeni v oblasti prevence
onemocnéni, zdravotni vychovy a poradenstvi, spoluprace s dal§imi profesionaly, etické
chovani a rozhodovani, planovani a realizace oSetfovatelské péce formou
osetfovatelského procesu (Sikorové, 2011). V prostiedi sofistikovanych invazivnich
technologii na neonatologickych jednotkdch vyznam a kvalita oSetfovatelské péce
V dnes$ni dobé¢ velmi narlsta. Ptiprava na vykon povolani na neonatologickém oddéleni
je naro¢na a dlouhodoba (Dort at al., 2011). Ocekava se, ze sestra v dnesni dobé zvlada
naro¢nou odbornou ¢innost na specializovanych pracovisStich, praci s moderni
technikou, administrativni prace a snese fyzickou i psychickou zatéz svého povolani
(ptil. ¢. 9). Vsechny tyto pozadavky jsou velmi naro¢né na osobnost ¢loveka, profesni
piipravu, styl prace, zplisob Zivota a dusevni stabilitu (Zacharova, Simickova - Cizkova,

2011).

1.3.2 Osetrovatelské cile

Na useku patologickych novorozencil poskytuje sestra vysoce specializovanou péci
Vv oblasti diagnostiky, 1écby a oSetfovani novorozencii s nejriiznéjSimi odchylkami
a stupni ohrozeni (Boledovicova at al., 2010). Fendrychova, Borek at al. (2012, s. 29)
uvadéji tyto hlavni oSetfovatelské cile v péci o nedonoSené a nezralé novorozence:

podpora dychani, zachovéani télesného tepla, Setfeni energie ditéte, prevence infekce,
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vhodnd vyziva a hydratace, spravna péce o kuzi, peclivé sledovani novorozence

a dokumentace, pozorovani, podpora a povzbuzeni rodi¢u.

1.3.3 Individualni vyvojove zamérend péce o novorozence a program sledovani,
hodnocen:/

Tato individualné vyvojové zaméiend péfe o novorozence a jejich sledovani
a hodnoceni (NIDCAP - Newborn Individualized Developmental Care and Assessment
Program) ma svij pocatek v 80. letech minulého stoleti v Bostonu, kde ho zalozil
psycholog a psychiatr Dr. Heidelise. Metoda je zalozena na poznani maturace, vyvoje
mozku in utero a inaktivni teorii vyvoje (Macko, 2010b). Autofi tuto pé¢i nazyvaji také
,»peCi 0 mozek*, kterd ma chranit vyvijejici se centralni nervovy systém nedonoseného
novorozence (Dittrichova at al.,, 2004). Na =zakladé pozorovani a hodnoceni
se prizptisobuje a individualizuje péce o novorozence, ale také jeho prostfedi a okoli
(inkubator a jednotka intenzivni péce). Hlavnimi slozkami sledovani stavu a chovani
ditéte jsou autonomni systém, motorika, postaveni, autoregulace a pozornost. Dale
se hodnoti znamky stability a nestability Vv chovani novorozence (pfil. ¢. 10).
Na zakladé tohoto pozorovéani a vyhodnoceni se sestavuje individudlni vyvojovy plan,
ktery respektuje individualitu ditéte a jeho potieb (Macko, 2010b). Macko (2010c)
uvadi, Ze dokonce 1 velmi nezraly novorozenec dokaZe svym chovanim vydavat velmi
spolehlivé a validni signdly o svych poZadavcich a pottebach. Tento proces je vSak
casové velmi narocny, a prakticky jej nelze realizovat, pokud mé sestra na starosti vice
nez jedno dité. NIDCAP proto musi byt zaloZen na uzké a aktivni spolupraci s rodici,
ktefi se svym ditétem travi maximum casu. PouZivani této metody vyzaduje specidlni
zaSkoleni kvalifikovaného a nadSeného persondlu, inteligentni rodice, mnoho casu
a financi. A to jsou hlavni diivody pro¢ je NIDCAP pracovist ve svété relativné malo
(Macko, 2010b). Avsak popsany individualizovany zptsob péce je velmi slibnou
cestou, kterd by méla v budoucnu vést ke sniZovani morbidity nedonoSenych déti

(Kleberg at al., 2002).
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1.3.4 Bazalni stimulace

Bazalni stimulace je komunikacni, interakéni a vyvoj podporujici stimulacni
koncept, ktery se orientuje na vSechny oblasti lidskych potfeb. Diky smyslim, které
maji nenahraditelny vyznam, miizeme vnimat, pohybovat se a komunikovat. Tyto prvky
konceptu bazalni stimulace se vzajemné ovlivituji. Cilenou stimulaci smyslovych
organit dochdzi k podpoie téchto tii oblasti a aktivaci mozkovych cinnosti. Lidsky
mozek ma schopnost v pamétovych drahdch uchovavat své zZivotni navyky
a vzpominky. Kontinudlni stimulace smyslovych organt dle konceptu bazalni stimulace
také umoznuje vznik novych spojeni dendriti v mozku. Autorem konceptu bazalni
stimulace je specialni pedagog prof. Andreas Frohlich. Koncept vypracoval béhem
pétiletého védeckého vyzkumu v rdmci doktorského studia. Do oSetfovatelské péce
ptenesla koncept bazalni stimulace v 80. letech 20. stoleti zdravotni sestra prof. Christel
Bienstein. Je pouzivan zejména v oblasti intenzivni mediciny, neonatologie, geriatrie
a psychiatrie, ale lze jej aplikovat ve vSech oborech a velmi dobfe integrovat

do kazdodenni oSetiovatelské péce (Friedlova, 2007).

Prvky bazalni stimulace (Friedlova, 2007):

e somaticka stimulace - vjemy z povrchu téla, somaticka stimulace zklidnujici,
povzbuzujici a rozvijejici, neurofyziologicka stimulace, symetricka stimulace,
diametralni stimulace, polohovani hnizdo a mumie, kontaktni dychani, masaz
stimulujici dychéani

e vestibularni stimulace - podpora rovnovazného ustroji

e vibracni stimulace - stimulace koznich receptori pro vnimani vibraci

a receptort hluboké citlivosti

e opticka stimulace - zrakové vjemy

e auditivni stimulace - sluchové vjemy

e oralni stimulace - vjemy pomoci dutiny ustni

e olfaktoricka stimulace - ¢ichové vjemy
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o taktilné - hapticka stimulace - vjemy pomoci mechanoreceptort kiize

Praktické postupy bazalni stimulace aplikované v neonatologii navazuji na rozvoj
vnimani u plodu béhem intrauterinniho vyvoje. Zakladni ideou konceptu je, Ze se
kazdému novorozenci musi dostavat takovych stimulti, jakych se mu dostavalo v déloze
pfi kazdém pohybu matky. U pfed¢asné narozenych déti bazalni stimulace kompenzuje
chybgjici somatické a vestibularni stimuly z délohy a podporuje psychomotoricky vyvoj
a vrozené reflexy novorozence trvalym piisunem podnétti (Ferdusova, 2008). Provadi se
individudlné dle potieb a stavu kazdého jedince. Dulezita je také aktivni integrace
nejblizsich osob do péce o pacienta a jejich edukace v technikdch bazalni stimulace
(Fridrichova, 2008). Pfi manipulaci s novorozencem vV inkubatoru je velmi dulezity
inicidlni dotek, nejlépe na hlavé ditéte. Dale do somatické stimulace patii masaze
stimulujici dychani, baby masaZe a koupele. Dalsi technikou bazalni stimulace je
polohovani do prostorové ohrani¢enych ,hnizd“ a klokankovani (pfil. ¢. 11).
Pfi oSetfovani by méla sestra ¢i matka s ditétem komunikovat a tim provadét auditivni
stimulaci. Oralni stimulace pomoci savicky ¢i ¢tverce s matefskym mlékem podporuje
saci a polykaci reflex. Olfaktorické vjemy lze poskytnout pii klokankovani nebo
vlozenim obleceni matky do inkubatoru (Friedlova, 2012). Dal§im dulezitym prvkem
bazalni stimulace je uzptsobeni vnéjsiho prostiedi tak, aby se dité citilo jako v mat¢iné
biise (klid, teplo, tma, poloha klubicko). Pti kazdé manipulaci s novorozencem je nutné
sledovat jeho reakce. Ke kladnym projeviim vnimani stimulli patii zklidnéni, uvolnéni
svalového tonu a uprava fyziologickych funkci. Naopak diskomfort dité projevuje
plaCem, zménami fyziologickych funkci (poklesy saturace kysliku, tachykardie,
tachypnoe, apnoické pauzy, zvySeni krevniho tlaku), tfesem, zatnutim pésti, extenzi
koncetin ¢i zménénym vyrazem ve tvafi. Veskeré signaly musi sestra citlivé vnimat,
umét rozpoznat a naucit to i rodi¢e. Bazalni stimulace u pfed¢asné narozenych déti je
zcela jist€é vhodnou soucasti individualni komplexni a efektivni zdravotnické péce
(Friedlova at al., 2008).

Jednim z prvkd bazalni stimulace je klokdnkovani (Kangaroo Care) vyuZivajici

kontakt kiize na k@zi mezi rodi¢i a novorozencem. Jde o dostupnou a piirozenou
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metodu casného kontaktu, pii které se dit¢ ptikladd bfichem na hrudnik rodice
(Magurova, Bodikova, 2009). Ptivod klokankovani spadd do roku 1978, kdy se americti
1ékafi inspirovali v piirodé u klokanti. Klokani mlad¢ chované ve vaku na bfiSe matky je
chranéné, zahtivané a krmené podle svych potieb. Zavedeni této jednoduché metody
do praxe vyrazn¢ snizilo mortalitu a morbiditu u predcasné¢ narozenych déti.
Ke klokankovani jsou indikovani stabilizovani novorozenci vSech vahovych kategorii.
Z praktickych zkuSenosti i nejriiznéjSich vyzkumu vyplyva, ze klokankovani ma mnoha
vyhod pro dité i1 rodic¢e (Fridrichova at al., 2008). Idealn¢ by vSak m¢lo trvat minimalné
dvé hodiny a i déle, dle tolerance ditétem (Sikorova, Suszkova, 2011). Mezi hlavni
pozitiva patii zejména upeviiovani pouta mezi rodi¢i a novorozencem, piiznivé
ovlivnéni poporodni adaptace a rychlejSi stabilizace (mén€ apnoickych pauz
a bradykardii, zvySeni saturace kyslikem), podpora imunity novorozence, teplotni
stabilita, synchronizace spanku nebo stimulace tvorby matetského mléka. Klokani péce
se stala kazdodenni sou¢ésti moderni neonatologie (Marek, 2002).

Dalsi metodou bazdlni stimulace jsou motyli masaze, coz jsou velmi jemné a lehké
dotyky, které napomdhaji uvoliiovat hlubsi napéti novorozencl po prozitém traumatu.
Po tézkém ¢i predéasném porodu maji déti vysokou hladinu stresového hormonu
kortizolu. Mnohé studie na neonatologickych pracovistich potvrdily ptiznivy efekt
masazi a daly této jemné terapii biochemicky zdklad. MasaZe redukuji vyluCovani
stresového hormonu a tim snizuji pocity strachu a tzkosti. Pozitivn€ plisobi 1 na mnoho
dalSich télesnych systémi, napt. stimuluji proudéni lymfy, ¢imz se posiliiuje imunitni
systém nebo podporuji srde¢ni ¢innost, dychani ¢i stabilizuji krevni tlak. Masaze také
uvolnuji hormony inzulin, adrenalin a endorfiny. Vyzkumy dale ukazaly, ze matka je
jedind, kdo mulZe snizit stres pfedCasn¢ narozené¢ho ditéte. Nejen samotnd masaz
a dotyky, ale 1 védomi, ze je matka pfitomna, ditéti pomahaji. Vznikd mnohem
intenzivnéjsi a kvalitngjsi vztah divéry. Matka jemnym hlazenim svého ditéte ziskava
sebedlivéru a podporuje pocit bezpeci a jistoty novorozence. U mnohych ptedcasné
narozenych se timto zpiisobem daifi zmirflovat neptiznivé nasledky nezralosti. DileZita

je v8ak podpora rodi¢u od neonatologickych sester (Dokoupilova at al., 2009).
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1.4  RODINA

Cloveék neZije uzaviend a jen pro sebe, nybrz je neustale v interakci s okolim. Je
Clenem lidského spolecenstvi, jehoz subjektivné nejvyznamnéjsi soucasti je rodina.
Hlavnim ukolem rodiny je pfivést na svét potomstvo a postarat se o né. Kromé
reprodukéni funkce ma rodina funkci ekonomicko - zabezpeCovaci, socializacné -
vychovnou a citové - intimni. Jednim ze zakladnich znakli rodiny je vzajemna
propojenost a komunika¢n¢ - interak¢éni ovliviiovani vSech ¢lent. Rodina poskytuje
domov a détem dava osobnostni zaklad pro cely dalsi zivot (Vymétal, 2003). Ma
nezastupitelny vyznam a urcuje socidlni status ditéte. Prostfednictvim rodiny si dité

uvédomuje své misto a roli ve spole¢nosti (Veleminsky at al., 2009).

1.4.1 Vztah mezi novorozencem a rodici

Déti jsou bytosti vyrazné socidlni jiz od rané faze vyvoje. Ze strany ditéte
se projevuje silnd potieba byt co nejblize matce. Ze strany matky existuje rodicovsky
talent umoziujici intuitivné fesit vzajemnou interakci s ditétem jiz od prvnich hodin
po narozeni. Zasadni je citlivost matky k potfebam ditéte (Dunovsky at al., 1999).
Porodni asistentky a détské sestry musi tento vztah maximalné podporovat, aby se
rodi¢e pln¢ ujali své role (Leifer, 2004). Vyzkumy s pouzitim moderni techniky
dokazuji, ze jedinec ziskava schopnost socialni interakce jiz v prenatdlnim obdobi
(Plevova, Slowik, 2010). K vytvateni vazby k ditéti ze strany rodi¢t dochazi také jiz
Vv t€hotenstvi napf. pfi ultrazvukovém vyseteni ¢i pii pohybech ditéte (Leifer, 2004).
Za velmi dulezité se povazuje vztah rodi¢l ke gravidité a jesté¢ nenarozenému ditéti
(Plevova, Slowik, 2010). Z literarnich tdaju dale vyplyvé, Ze naopak nebezpetné
pro optimalni vyvoj vztahu matka - dité je hlavn¢ depresivni ladéni matky (Dittrichova
at al., 2004). Dobra psychicka pohoda rodi¢t je tedy pro zdravy vyvoj ditéte velmi
dalezita. Proto je nutné vénovat péci nejen ditéti, ale i jeho rodi¢im (Sobotkova at al.,
2003). U novorozencl umisténych na jednotce intenzivni péce je problém separace

od matky, kterd nemiize své dit€ poznavat a je ohroZena jeji schopnost stat se mu
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dobrou matkou. Separace muze vést i k emociondlnimu, psychickému a vyvojovému
opozdéni ditéte. Zajisténi co nejcastéjSiho vzajemného kontaktu je dilezitou metodou
prevence citovych problému (Fendrychova, Borek at al., 2012). Za zminku jisté stoji
1 nelehka situace otcii nedonoSenych déti, kteti se obcas s tézkou psychickou zatézi
nevyrovnaji, ztraceji trpelivost a zajem o dité a s partnerkou se rozchazeji (Svobodova,

2001).

Vymeétal (2003) rozdéluje typy vazeb mezi matkou a ditétem takto:

e Vvazba bezpecné - jista: Pro dit¢ optimdlni start do Zivota. Matka je klidna,
vyrovnand, empaticka a poskytuje ditéti bezpeci a jistotu. DéEti téchto matek

byvaji vétSinou vnitiné stabilni a sociabilni.

e Vvazba nejista - ambivalentni: Péce té€chto matek kolisa (zaujeti - nezdjem), coz
hlavné souvisi se spokojenosti matky. U ditéte se vytvari nedlvéra, vzdor

a uzkosti.

e vazba nejista - vyhybava: Odmitavy postoj matky k ditéti. Déti byvaji

nepratelské, agresivni a urdzlive.

1.4.2 Komunikace s rodinou

Narozeni nedonoseného ¢i nemocného ditéte, které potfebuje intenzivni péci, je
pro rodinu velmi stresova situace. Lidsky i komunika¢né je obor neonatologie narocny
i pro zdravotniky (Janackova, Weiss, 2008). Komunikace srodi¢i vyzaduje velkou
davku trpélivosti, upfimnosti, dislednosti, lidskosti a schopnosti naslouchat nejen
sluchem, ale i zrakem a srdcem. Z vlidného, vyrovnané¢ho a rozhodného chovani
zdravotnikd by mélo byt rodi¢im ziejmé, ze je dit€¢ v dobrych rukou a mohou jim ho
sdavérou svétit (Plevova, Slowik, 2010). Sestra by méla byt schopnd zahajit,

podporovat a udrzovat spravnou komunikaci s rodinou. Problematika komunikace
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ve zdravotnictvi patii k zakladiim vzajemného vztahu (Zacharova, Simickova -Cizkova,
2011). Soucasti profesionality sestry je i odpovédnost za zvladnuti komunikace
a moznych komunikac¢nich problémt (Pilat, 2005). Z vyzkumu americkych
neonatologickych oddéleni vyplynulo, Ze nejvice informaci o ditéti rodi¢im poskytuje
neonatologicka Sestra, ktera jim vénuje nejvice Casu. Az 86% matek také uvedlo,
ze po rozhovoru se sestrou jsou klidn€j$i a maji mensi strach nez po rozhovoru
s I¢ékafem (Kowalski, 2006). Dulezité je informovat oba rodi¢e spole¢né. Zasadné by to
neméla byt jen matka sama, kdo nese prvni napor negativnich sdéleni. Opakované
a srozumitelné informace jsou pro rodi¢e zakladni potifebou (Plevova, Slowik, 2010).
Dostate¢na informovanost rodict o celé situaci a prostiedi, kde se jejich novorozenec
nachazi, pomaha snizovat pocit uzkosti a napéti (Sobotkova at al., 1997). Privodnim
projevem traumatické krize je sniZzena schopnost pfijmout a zapamatovat si jakékoli
informace. Zpisob sdéleni diagnozy ditéte rodi¢im vyznamné ovliviiuje jejich vztah
k ditéti a jeho problémum (Veleminsky at al., 2009). Reakce rodi¢i na negativni
informace byvaji odlisné. Muzi vétS§inou maji racionalné&jsi piistup a snahu na maximum
splnit potfebné ukoly. Matky Casto reaguji sebeobvifiovanim, pasivitou, vytésiiovanim
informaci a piredevsim strachem.

V neonatologii by mély platit nasledujici zasady komunikace (Janackova, Weiss,
2008; Pilat, 2005): ucta a respekt k ¢loveku, individudlni ptistup, klidné misto, kratké
srozumitelné véty s pouZzitim hovorovych vyrazii fe¢i, vysvétleni zavaZnosti stavu
a statistickych udaji, negativni informace sdé€lovat az po jednozna¢ném potvrzeni,
upozornit rodiCe na moznost rychlé zmény stavu ditéte, ndhlé zhorSeni ¢1 Umrti
nesd€lovat po telefonu, aktivni naslouchdni, prostor pro dotazy, dostate¢na empatie,
subjektivni prozivani, podpora a trpélivost.

V piipadé¢ tmrti ditéte usadit rodi¢e na klidné misto, vyjadfit upfimnou soustrast
a dostatek empatie, co nejpresnéji vysvetlit situaci a okolnosti smrti, ponechat dostatek
casu na pochopeni informace, umoznit rodi¢iim a piibuznym rozlouceni s ditétem
dle jejich ptani, nabidnout rodiné dalsi pomoc napi. psychologa (Janackova, Weiss,
2008).
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1.4.3 Spoluprace s rodinou

Hospitalizace novorozence na jednotce intenzivni péce je pro rodi¢e traumatizujici
zivotni zkuSenost a ma negativni dopad na celou rodinu. Rodice nej¢asteji pocituji vinu
a selhani své rodicovské role. Sveéfenim ditéte do péce odbornému persondlu ztraceji
sebedivéru, ale i pfes to jsou pro dit¢ zdkladnim a nenahraditelnym zdrojem jistoty
a bezpec¢i (Sedlafova at al., 2008). Jednozna¢né urCena diagndza novorozence sice
rodicim zpocatku zplsobi velky Sok, ale pofad je tu pocit vetsi jistoty nez pokud neni
diagnéza jednoznacné znama. Rodina se tim dostavd do slozitého procesu hledani
diagnézy, ktery muze byt zdlouhavy, vyCerpavajici a frustrujici (Fitznerova, 2010).
Rodice, jejichz dité je umisténo na jednotce intenzivni péce, prochdzeji postupné tremi
fazemi vyvoje. V prvnim obdobi naivni ditvétivosti potiebuji rodi¢e zejména informace
a podporu. V druhé fazi vystiizlivéni projevuji rodice zajem o péci o své dité. Ve tietim
obdobi spojenectvi chtéji rodi¢e co nejvice spolupracovat se sestrami, aby spole¢né
dosahli planovanych cili (Fendrychova, Borek at al., 2012). I béhem hospitalizace
zlstavaji zdkonnymi zastupci ditéte a neni je tedy mozné vyloucit z procesu léCeni.
Naopak by méli byt vitanymi spolupracovniky zdravotnikt. Cilem je co nejvice zapojit
rodinu do 1éCeni a preventivné - vychovné pée (Sedlafova at al., 2008). Pomoc
a podpora rodi¢t se pomalu piesouva od krizové intervence k podpofe vzajemnych
vztahli a rodi¢ovské role (Sobotkova at al., 2003). S ohledem na dilezitost rodiny
pii 1écbé nemocného ditéte a zaroven na zatéz, kterou vyskyt nemoci ditéte v rodiné
zpusobuje, je pro zdravotniky povinnosti, aby v zajmu ditéte s rodinou tzce a Gcéelné
spolupracovali (Plevova, Slowik, 2010). Spolupracovat znamena rozdélit si pravomoci,
ukoly a i odpovédnost (Fendrychova, Borek at al., 2012). Rodi¢e nejsou navstéval
Potiebuji védét, Ze persondl chéape jejich narocnou situaci. Rodi¢e maji pravo na stres
a neadekvatni reakce. Mnozi nejsou schopni situaci zvladnout bez opakované podpory
a pomoci (Sedlafova at al., 2008). Idealni adaptace rodiny na nemoc ditéte znamena
uspofadani rodinného Zivota tak, aby spliioval nejen potieby ditéte, ale 1 vSech ostatnich
¢leni rodiny (Plevova, Slowik, 2010). Dobra spoluprace srodinou je nutnym

predpokladem pro naplitovani Umluvy o pravech ditéte a Charty prav déti v nemocnici.
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Umluva o pravech ditéte je vyznamna mezinarodni dohoda pfijatd OSN v roce 1989,
kterou i Ceska republika piijala do svého zakonodarstvi. Hovoii napt. o tom, Ze dité
nesmi byt jen predmétem péce zdravotnika, ale je spolu srodinou jejim pifimym
subjektem. Zdravotnik mé respektovat roli rodiny, jeji zodpovédnost a ptani ve vztahu
k ditéti. Charta prav déti je eticky kodex vyhlasen u nas v roce 1993 (Sedlafova at al.,
2008; pril. ¢. 12). Sestra by méla pii své kazdodenni praci ptispivat k respektovani
a zachovavani téchto prav, coz vyzaduje vysokou miru profesionality. Vztah mezi
sestrou, ditétem a rodicCi by mél byt zaloZen na vzajemné divére, pravdivosti a povinné

mlcenlivosti (Boledovic¢ova at al., 2010).

1.4.4 Bonding

Vnimani a pribéh porodu se béhem vyvoje lidské civilizace stale méni. Povalecna
doba pfinesla v mediciné mnoho pokrokl, pfedevSim rozvoj techniky
a institucionalizaci zdravotni péce. Nejzasadnéjsi pozitivum v péci o rodicku a dité je
snizeni matefské a novorozenecké umrtnosti. Toto pojeti vSak trochu opomiji emocni
stranku véci. Je$té neddvno vyraz bonding v Ceské republice nikdo neznal.
Bonding = pfipoutani, radost z Zenstvi a matefstvi. Dfive Zeny piijimaly porod jako
nutné zlo a dan za zdravi ditéte. Poporodni separace od novorozence sebrala mnohym
Zzenam zazitek radosti z porodu. Dité patii k matce - zdravé ¢i nemocné, zivé €1 mrtvé.
at al., 2011). Pokud je ditéti umoznéno byt po porodu v nepfetrzitém kontaktu s matkou,
uci se rozvijet pocit divéry k blizké osobé a schopnost milovat. Dochazi také
k snaz§imu rozvoji matefskych kompetenci (Fendrychova, Borek at al., 2012). Pokud
se dit€¢ narodi predcasné ¢i nemocné, ocekavaji rodi€e od neonatologické sestry
maximalni empatickou podporu a pomoc v péci o dité¢ a utvafeni vzajemnych vazeb.
Pokud neni matka podporovana ve svych kompetencich a vedena k samostatnosti,
zvetSuje se jeji tzkost. I pro nedonoSené dité v inkubatoru je ptirozenéjsi nejisty dotek
vlastniho rodiCe, bakterie rodi€ovské pokozky a hlas matky. Neonatologickd sestra

by méla rodi¢im podavat srozumitelné, empatické a nemanipulativni odpovédi
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na vSechny otazky, které se vztahuji k jejich ditéti, péci a obsluze pfistroju. Péce
by méla byt piizptisobena nejen ditéti, ale 1 matce a jejich spoleCnym potiebam. Sestry
by se m¢ly podilet na vytvafeni bezpe¢ného prostoru pro rodiCe, coz velice zlepSuje

jejich psychicky stav a nasledné se i cela péce stava ucinnéjsi (Mrowetz at al., 2011).

Mrowetz at al. (2011, s. 28, 29) doporucuje tyto hlavni kroky k podpoie bondingu:

e lhned po porodu polozeni nahého novorozence na nahé matcino bficho
a zabaleni do teplych osusek. Nepierusovat tento kontakt nejméné dve hodiny.

e Klidné a vstiicné prostiedi ze strany zdravotniki.

e Osetfeni a vysetieni ditéte na bfiSe matky. Neotirat ruce ditéte od plodové vody.

e Umoznéni a podporovani vizualniho kontaktu z o¢i do o¢i.

e Pomoc s ptilozenim k prsu dle potfeby a pfipravenosti novorozence.

e Zajisténi pohodlné polohy pro matku a dité.

¢ Eliminace techniky na porodnim sale.

e Pfi porodu cisaiskym fezem pfilozit dité k tvari matky. Kontakt kiize na kizi
muze zastoupit otec, nepferuSovat alespont dvé hodiny.

e (Oddalené umyti prsnich bradavek.

1.45 Umrti ditéte

I ptes pokroky mediciny a Siroké léCebné metody cast novorozencti zemfe.
V novorozeneckém véku castéji dochazi k nahlému a neocekdvanému umrti. Zde jsou
rodice smrti svého ditéte zaskoceni nejvice, jsou naprosto nepfipraveni (Fendrychova,
Borek at al., 2012). O&ekavali novy Zivot a méli uréité plany do budoucna. Umrtim
novorozence casto dochdzi k naruSeni vlastnich schopnosti a postojii k matefstvi
a rodicovstvi. Za nejkriti¢téjsi obdobi se povazuje prvnich 12 hodin po umrti
(Sobotkova at al., 1999). Péce o umirajici dit¢ je obzvlast zatézujici a obtizna.
Podminkou je kvalitni oSetfovatelska péce a zajiSténi fyzické pohody ditéte (tlumeni

a odstranéni bolesti, klid, teplo, co nejSetrnéjsi zachazeni). Do péce o umirajiciho patii
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1 péfe o jeho nejblizsi (Vymétal, 2003). Novorozené dit€ si umirani ani smrt
neuvédomuje, nebot’ u néj neni dokonen proces zrani mozku, kde se uskutecnuje
mySlenkovy d¢&j. Jisté vsak je, ze novorozenec ziskava pocit bezpeci a jistoty nebo pocit
diskomfortu v interakci s matkou. Blizkost matky znamena pro dit€¢ ochranu
pted nebezpecim (Horka, 2005). Rodi¢im musi byt celd situace fddné a srozumitelné
vysvétlena. MéEli by vidét zajem, jasny projev ochoty k hovoru a kvalitni praci
zdravotniho personalu. Rodi¢e by méli mit pocit, Ze pro dité bylo udélano opravdu
maximum. Vymétal (2003) také doporucuje, Ze by jim mélo byt umoznéno i projeveni
negativnich emoci a odreagovani (napf. plac,agrese). Pokud je to mozné, méli by byt
rodice s predstihem informovani o blizicim se Gumrti, aby méli moznost prozit se svym
ditétem posledni chvile jeho Zivota v klidném a neruSeném prostiedi. Také by mély byt
umoznény ritudly rodiny plynouci z etické ¢i ndbozenské piisluSnosti (Prochazkova,
2013). V ptipad¢ umrti ditéte je tieba usadit rodi¢e na klidné misto, vyjadfit upfimnou
soustrast a dostatek empatie, co nejptresnéji vysvétlit situaci a okolnosti smrti, ponechat
dostatek Casu na pochopeni informaci, umoznit rodi¢im a pfibuznym rozlouceni
s ditétem dle jejich pfani, nabidnout rodin¢ dal§i pomoc napt. psychologa ¢i ob¢anského
sdruzeni Dlouha cesta (Janackova, Weiss, 2008). Mnohé matky, které své dit¢ vidély
naposledy Zivé, a pak jiz nemély moznost ho vidét a rozloucit se, pocituji dlouhodobé
pocity prazdnosti a ¢ehosi neukon¢eného a nenaplnéného (Fendrychova, Borek at al.,
2012). Aby rodi¢e dokazali pfijmout smrt svého ditéte, musi nejdiive pfijmout jeho
existenci. Vezme-li matka své mrtvé dit€¢ do naruce, prozije okamzik naplnéni.
S pocitem naplnéni dojde k pfijeti reality a nutnosti rozlouceni ptirozenéji (Mrowetz at
al., 2011).

Plevova a Slowik (2010) uvadéji nésledujici stadia reakce rodi€ii na umirani ditéte:
e stadium Soku - silnd emocni reakce (Gzkost, strach, deprese, poruchy spanku
a pfijmu potravy, zvraceni)

e stadium popreni smrti - rodice nevét, Ze by jejich dité mohlo zemfit

e stadium pocitu viny - sebeobviniovani rodict
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stadium popreni pocitu viny - rodice se ujistuji, Ze pro dité udélali maximum
stadium pocitu marnosti - pocity zbyte¢nosti, zmar veskerého konani,
obvinovani 1€¢kati

stadium smifeni - zdanlivé vyrovnani se skutec¢nosti, fyzické a psychické
vycerpani, apatie

stadium oplakavani - od umrti ditéte az k vyrovnani se s touto skutecnosti,

postupné odluc¢ovani od idealniho obrazu o ditéti
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2 VYZKUMNA CAST

21 CILE PRACE

1. Zmapovat troven spoluprace a podpory rodict a jejich zapojovani do péce o

nedonoseného novorozence Vv perinatologickych centrech CR.

2. Zjistit ocekavani a priority rodict hospitalizovanych nedonoSenych déti.

3. Zjisténymi vysledky ptispét ke zlepSeni vzéjemného vztahu zdravotnik - rodice

nedonosSeného novorozence.

2.2  HYPOTEZY

H1. Dosazené vzdélani neonatologickych sester zvysuje troven vzajemné

spoluprace s rodi¢i nedonosenych déti.

H2. Délka praxe neonatologickych sester zvySuje Groven vzajemné spoluprace

s rodi¢i nedonoSenych déti.

23  VYZKUMNE OTAZKY

1. Co rodice oc¢ekavaji od hospitalizace svého nedonoseného ditcte?

2. Jak probiha spoluprace zdravotnikt a rodi¢t novorozenct v perinatologickych

centrech CR?

3. Jak zlepsit podporu rodiny nedonosenych novorozenct a vzajemnou spolupraci

se zdravotniky?
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2.4 METODIKA

2.4.1 Pouzity metodicky postup

K ziskani potfebnych dat byl pouzit kvantitativni 1 kvalitativni vyzkum.
Kvantitativni vyzkum se zaméfuje na zjistovani pti¢inné souvislosti mezi jednotlivymi
jevy, jejich vlastnostmi a hledani vzdjemnych zakonitosti. Je zalozen na ovéfovani
platnosti teorii ¢i hypotéz na zaklad¢ statistickych procedur. Popisuje typ a intenzitu
zavislosti mezi jednotlivymi proménnymi. Pracuje vétSinou s vEtSim mnozstvim
respondentl. Kvalitativni vyzkum ptedstavuje systematicky proces a subjektivni ptistup
K pojeti a interpretovani lidské cCinnosti a informaci. Pracuje s malym souborem
respondentli bez naroku na statistickou reprezentativnost, analyza je intuitivni (Bartlova
at al., 2008). Vyzkumné Setfeni probihalo od listopadu 2013 do ledna 2014. Bylo
osloveno vsech 12 perinatologickych center CR, z ¢ehoz 11 ochotnd se spolupraci
souhlasilo a jedno perinatologické centrum odmitlo.

Sbér empirickych dat pro kvantitativni vyzkum byl proveden pomoci
polostrukturovaného dotazniku pro neonatologické sestry. Pted distribuci dotaznikil
bylo uskute¢néno pilotni Setfeni s péti respondenty na vlastnim pracovisti, které vedlo

k drobnym tpravam otazek.

Dotaznik vlastni konstrukce obsahoval 16 otazek, z ¢ehoz bylo:

- 9 otazek uzavienych S moznosti jedné €1 vice odpovédi. Uzaviené otazky
nabizeji soubor moznych variant, kdy si respondent vybere odpovéd’, kterd
se nejvice blizi jeho nazoru.

- 5 otazek polouzavienych snékolika moznymi odpovédmi a prostorem
pro volnou odpovéd’. Polouzaviené otazky jsou kombinaci otdzky uzaviené
a oteviené. Nabizeji nékolik alternativ odpovédi a k tomu i moznost doplnéni

V podobé¢ oteviené odpovédi.
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- 1 otazka oteviend, kde respondent odpovida vlastnimi slovy. Oteviené otazky
umoziuji volnou tvorbu odpovédi (Bartlova at al., 2008).

- 1 otdzka Skdlovaci c¢iselna s bodovym ohodnocenim 1 - 6.

- Posledni tfi otazky zjistovaly demografické udaje (veék, délku praxe

na neonatologické JIP a vzdélani).

Dotazniky byly rozesilany posStou vrchnim sestrdm neonatologickych oddéleni
s prosbou o pfedani neonatologickym sestram na JIRP. Vyplnéné dotazniky byly
nasledné vybirany osobn¢ v perinatologickych centrech.

Metodou kvalitativniho vyzkumu bylo dotazovani pomoci individudlniho
tematického polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor je ustni zplisob vymény
informaci mezi vyzkumnikem a respondentem, uskute¢fiovany podle ur¢itého planu
a prostiednictvim otdzek. Umoznuje shromazdovani udaji pfi pfimém kontaktu
vyzkumného pracovnika s respondentem. Odpovédi jsou zaznamendvany pisemné nebo
na audio ¢i video zaznamnik (Boledovicova, 2009). Rozhovor probihal pii navstéve
perinatologického centra s ndhodné vybranou matkou, kterd byla zrovna pfitomna
u svého nedonoseného novorozence. Rozhovory byly nahravany na diktafon a nasledné

prepisovany a hloubé&ji analyzovany.

2.4.2  Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro kvantitativni ¢ast vyzkumu tvofily ndhodn& vybrané sestry
pracujici na neonatologické JIRP. Do kazdého perinatologického centra bylo zaslano
15 - 20 dotazniku dle velikosti centra. Z celkového poctu 210 dotaznikti byla navratnost

192 dotazniki (91,4%). Pouzitelnych spravné vyplnénych dotaznikd zistalo 181.
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Tab. €. 1 Vék neonatologickych sester

ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
DO 30 LET 50 27,6%
31-40 LET 75 41,4%
41-50 LET 43 23,8%
51 LET A VICE 13 7,2%
CELKEM 181 100%
Primérny vék neonatologickych sester ¢inil 37 let.
Tab. €. 2 Délka praxe neonatologickych sester
ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
DO2LET 28 15,5%
3-5LET 34 18,8%
6-10 LET 37 20,4%
11-20 LET 53 29,3%
21 LET A VICE 29 16%
CELKEM 181 100%

Primérna délka praxe neonatologickych sester Cinila 11 let.
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Tab. ¢. 3 Vzdélani neonatologickych sester

ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
SZS - VS 4 2,2%
SZ8 - DS 29 16%
VOS - VS 5 2,8%
VOS - DS 13 7,2%
VOS - PA 0 0%
ARIP 67 37%
VS - Bc. 46 25,4%
VS - Mgr. 13 7,2%
JINE 4 2,2%
CELKEM 181 100%

Dle vzdélani absolvovalo nejvice neonatologickych sester specializaci ARIP 37%,

bakalatsky stupent VS 25,4% a 16% SZS obor détska sestra.
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Respondenty pro kvalitativni vyzkum byly ndhodné vybrané matky nedonoSenych
déti. V kazdém perinatologickém centru byl proveden jeden rozhovor. Celkové bylo

tedy realizovano 11 rozhovort.

Tab. ¢. 4 Respondenti kvalitativniho vyzkumu - matky nedonosenych déti

RESPONTENT VEK POCET DETI VZDELANI
M1 Pi. HELENA 27 1 vysokoskolské
M2 Pi. LENKA 28 1 vysokoskolské
M3 Pi. VLADISLAVA 34 2 vyss$i odborné
M4 Pi. LENKA 33 2 sttedoskolské
M5 Pi. LUCIE 31 1 vy$§i odborné
M6 Pi. ALENA 33 1 vysokoskolské
M7 Pi. LUCIE 30 1 sttedoskolské
MS Pi. EVA 26 1 sttedoskolské
M9 Pi. JITKA 32 1 sttedoskolské
M10 Pi. TEREZA 23 1 vy$§i odborné
M11 Pi. LUCIE 28 1 vysokoskolské

Pramérny v&k respondentek - matek ¢inil 30 let, pfi¢emz nejmladsi bylo 23 let a

nejstarsi 34 let.
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25  VYSLEDKY VYZKUMU

Ke sbéru dat jsme zvolily vyzkumné metody dotaznik a rozhovor. Vyzkumny vzorek
pro kvantitativni Setfeni tvofilo 181 sester pracujicich na neonatologickém JIRP
oddéleni. Vyzkumny soubor kvantitativniho Setfeni tvofilo 11 ndhodné vybranych

matek nedonoSenych déti. Ziskand data uvadime v nasledujici ¢asti.

25.1 Analyza dotaznikii

Tato Céast prace prezentuje vysledky jednotlivych otdzek z dotaznikového Setfeni.
Ke zpracovani vysledkii a vytvoreni tabulek a grafi byl pouzit pocitacovy program
Microsoft Excel 2007. V tabulce jsou u jednotlivych vysledki uvadény absolutni
a relativni Cetnosti. Absolutni ¢etnost vyjadiuje etnost v absolutnich hodnotach. Soucet
jednotlivych absolutnich cetnosti v tabulce je roven rozsahu zkoumaného souboru.
Relativni Cetnost znazornuje podil jednotlivych absolutnich Cetnosti na rozsahu souboru

a je uvedena v %.
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Tab. €. 5 Vlastni déti

ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
ANO 114 63%
NE 67 37%
CELKEM 181 100%
Graf ¢. 1 Vlastni déti
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Z celkového poctu 181 respondenttt mélo déti 63% a 37% déti nemélo.
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Tab. €. 6 Vliv rodi¢ovstvi na vnimani situace rodicti nedonoSenych déti

ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
VYRAZNE OVLIVNUJE 66 57,9%
MIRNE OVLIVNUJE 39 34,2%
NEOVLIVNUJE 5 4,4%
NEVIM 4 3,5%
CELKEM 181 100%

Graf ¢. 2 Vliv rodic¢ovstvi na vnimani situace rodi¢i nedonosenych déti
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Z celkového poctu 114 respondentli majici déti uvedlo 57,9% vyrazny vliv, 34,2%

MIRNE OVLIVNUJE

NEOVLIVNUJE NEViM

mirny vliv, 4,4% zadny vliv a 3,5% respondentli odpovédélo nevim.
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Tab. €. 7 Dostatek ¢asu vénovat se rodi¢iim nedonoSenych novorozenci

ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
ANO VZDY 9 5%
VETSINOU ANO 156 86,1%
SPISE NE 13 7,2%
NE 3 1,7%
CELKEM 181 100%

Graf ¢. 3 Dostatek ¢asu vénovat se rodi¢it nedonoSenych novorozenci
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Z celkového poctu 181 respondentii odpovédélo 5%, 7e ma vzdy Cas vénovat se

rodi¢lim hospitalizovanym nedonoSenym novorozenctim, vétSinou ano uvedlo 86,1%,

spise ne 7,2% a 1,7% odpovédelo ne.
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Tab. €. 8 Planovani péce S rodici o jejich nedonoSené dité

ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
ANO VZDY 67 37%
VETSINOU ANO 96 53%
OBCAS 17 9,4%
NE 1 0,6%
CELKEM 181 100%
Graf ¢. 4 Planovani péce s rodici o jejich nedonoSené dité
60%
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Z celkového pocétu 181 respondentd vzdy planuje srodi¢i pééi o jejich dit¢ 37%,

vétsinou ano 53%, obcas 9,4% a 0,6% respondentl péci s rodi¢i neplanuje.
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Tab. ¢. 9 Informovani rodici o oSetifovatelské péci

ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
ANO VZDY 62 34,3%
SPISE ANO 119 65,7%
SPISE NE 0 0%
NE 0 0%
CELKEM 181 100%

Graf ¢. 5 Informovani rodicii o oSetiovatelské péci
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Z celkového poctu 181 respondentll odpovédélo 34,3%, Ze od nich maji rodice
maximum oSetfovatelskych informaci, spiSe ano uvedlo 65,7% a spiSe ne a ne

neodpovédél nikdo.
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Tab. ¢. 10 ObtiZznost komunikace s rodici

ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
ANO 2 1,1%
OBCAS 91 50,3%
NE 88 48,6%
CELKEM 181 100%
Graf ¢&. 6 Obtiznost komunikace s rodiéi
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Z celkového poctu 181 respondentt uvedlo 1,1%, Ze je pro né obtizné komunikovat

s rodi¢i nedonosenych déti, 50,3% odpovédélo obcas a 48,6% ne.
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Tab. €. 11 Prvni taktilni kontakt

ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST

NA PORODNIM SALE 40 22,1%
NA ODD. PRI PRVNI

L 128 70,7%

NAVSTEVE
AZ PO STABILIZACI DITETE 45 24,9%
JINE 0 0%
CELKEM 213 -

Graf. ¢. 7 Prvni taktilni kontakt
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Z celkového poctu 213 odpovédi od 181 respondent odpovedélo 22,1%, ze k prvnimu

taktilnimu kontaktu dochdzi nej¢astéji na porodnim sale, 70,7% odpovédélo na oddéleni

NAVSTEVE

DITETE

pii prvni navstéve, 24,9% az po stabilizaci ditéte a nikdo nezvolil odpoved’ jiné.
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Tab. ¢. 12 Zapojovani rodica do péce o nedonoSené dité

ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST

PREBALOVANI 172 95%

MERENI TT 127 70,2%
KRMENI STRIKACKOU CI
SAVICKOU 100 >8,6%
REHABILITACE 124 68,5%
JINE 55 30,4%
CELKEM 584 -

Graf ¢. 8 Zapojovani rodicu do péce o nedonoSené dité
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Z celkového poctu 584 odpovédi od 181 respondentti odpovédélo 95,0%, ze zapojuji
rodice do piebalovani ditéte, 70,2% do méteni TT, 58,6% nechavaji rodi¢e krmit jejich
dité stiikackou ¢i savickou, 68,5% zapojuji rodic¢e do rehabilitace a 30,4% respondentt

zvolilo moznost jiné odpovédi.
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Tab. ¢. 13 Pritomnost rodici u vykonit

ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
INTUBACE 175 96,7%
KANYLACE VSTUPU 146 80,7%
INVAZIVNI VYKONY 169 93,4%
ODSAVANI Z DDC 56 30,9%
JINE 19 10,5%
CELKEM 565 -

Graf ¢. 9 Pritomnost rodictu u vykoni
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Z celkového poctu 565 odpovédi od 181 respondentli odpovédélo, ze nedoporucuji
ptitomnost rodi¢t 96,7% pii intubaci, 80,7% pfi kanylaci vstupti, 93,4% pfi invazivnich
vykonech, 30,9% pfi odsavani z dolnich cest dychacich a odpovéd’ jiné odpovédélo

10,5%.
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Tab. ¢. 14 NemoZnost klokdnkovani pri uvedenych invazivnich vykonech

ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
UMELA PLICNI VENTILACE 84 46,4%
NASALNI CPAP 11 6,1%
UMBILIKALNI VENOZNI
. 105 58%
KATETR
UMBILIKALNI ARTERIALNI
, 142 78,5%
KATETR
PERIFERNI ARTERIE 100 55,2%
CENTRALNI ZILNI KATETR 10 5,5%
PERIFERNI ZILNI KATETR 0 0%
JINE 38 21%
CELKEM 490 -
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Graf ¢. 10 NemoZnost klokankovani pri uvedenych invazivnich vykonech
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Z celkového poctu 490 odpovédi od 181 respondentii odpovédélo, ze neumoziuji
klokankovani, kdyz dité potfebuje 46,4% umelou plicni ventilaci, 6,1% nazalni CPAP,
58,0% umbilikalni vendzni katétr, 78,5% umbilikalni arterialni katétr, 55,2% periferni
arterii, 5,5% centralni zilni katétr, 0% periferni zilni katétr a 21,0% respondentti zvolilo

moznost jiné.
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Tab. ¢. 15 Pomoc psychologa

ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
VELMI CASTO 15 8,3%
OBCAS 44 24,3%
ZRIDKA 70 38,7%
NIKDY 52 28,7%
CELKEM 181 100%

Graf ¢. 11 Pomoc psychologa
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Z celkového poctu 181 respondentti odpovedélo 8,3 %, Ze pomoc psychologa vyuzivaji

velmi Casto, odpoveéd obcas uvedlo 24,3%, ziidka 38,7% a nikdy 28,7%.
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Tab. €. 16 NavStévy na oddéleni JIRP

ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
BEZ OMEZENI 22 12,2%
POUZE RODICE 119 65,7%
POUZE RODICE A
SOUROZENCI ? L%
OMEZENY CASOVE 54 29,8%
JINE 37 20,4%
CELKEM 234 -

Graf ¢. 12 Navstévy na oddéleni JIRP
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Z celkového poctu 234 odpovédi od 181 respondentt odpovédelo 12,2%, ze navstévy

na oddéleni maji bez omezeni, 65,7% poustéji na navstévu pouze rodice, 1,1% pouze

rodi¢e a sourozence, 29,8% maji navstévy omezeny Casové a odpoveéd jiné zvolilo

20,4%.
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Tab. €. 17 Soukromi na oddéleni JIRP

ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
ANO 40 22,1%
NE 141 77,9%
CELKEM 181 100%

Graf ¢. 13 Soukromi na oddéleni JIRP
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Z celkového poctu 181 respondenttt odpovédélo 22,1%, ze rodi¢e maji na oddéleni JIRP

dostatek soukromi a 77,9% uvedlo, Ze dostatek soukromi nemaji.
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Tab. ¢. 18 Podpora zaméstnavatele v dalSim vzdélavani sester

ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
ANO VZDY 36 19,9%
ANO CASTECNE 91 50,3%
VETSINOU NE 44 24,3%
NE 10 5,5%
CELKEM 181 100%

Graf ¢. 14 Podpora zaméstnavatele v dalSim vzdélavani sester
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Z celkového poctu 181 respondentli odpoveédélo, Ze ma vzdy podporu zaméstnavatele

Vv dal§im vzdélavani 19,9%, ¢astené 50,3%, vétSinou ne 24,3% a 5,5% podporu nema.
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Tab. ¢. 19 Spokojenost s praci na neonatologii

ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
PLNE SPOKOJENA 70 38,7%
SPISE SPOKOJENA 108 59,6%
SPISE NESPOKOJENA 3 1,7%
NESPOKOJENA 0 0%
CELKEM 181 100%

Graf ¢. 15 Spokojenost s praci na neonatologii
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Z celkového poctu 181 respondentti uvedlo, Ze je s praci na neonatologii plné spokojeno

38,7%, spise spokojeno 59,7%, spise nespokojeno 1,7% a nespokojen neni nikdo.
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Testovani hypotéz:

H1 Dosazené vzdélani neonatologickych sester zvySuje uroven vzajemné spoluprace

s rodi¢i nedonosenych déti.

Vliv dosazeného vzdélani na troven spoluprace byl posuzovan pomoci Spearmanova

(poradového) korelacniho koeficientu pSP.
Testovana nulova hypotéza HO: Dosazené vzdélani nema vliv na Groven spoluprace.
Alternativni hypotéza HA: S dosazenym vzdélanim uroven spoluprace roste.

Na zaklad¢ dosazené hladiny vyznamnosti nebylo mozné zamitnout nulovou hypotézu.
Nepodarilo se tedy prokazat, Ze dosaZené vzdélani neonatologickych sester zvySuje

uroven vzajemné spoluprace s rodi¢i nedonosenych déti.

Tab. ¢. 20 Hodnoty statistik pro vliv dosazené¢ho vzdélani na uroven spoluprace

pSP 0,002
SIGNIFIKANCE (jednostranna) 48,8%
POCET POZOROVANI 181

Graf ¢. 16 Dosazené vzdélani x Groven spolupréce
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H2 Délka praxe neonatologickych sester zvySuje troven vzajemné spoluprace s rodici

nedonosenych déti.

Vliv délky praxe na uroven spoluprace byl rovnéz posuzovan pomoci Spearmanova

(potadového) korela¢niho koeficientu pSP.
Testovana nulova hypotéza HO: Délka praxe nema vliv na Grovei spoluprace.
Alternativni hypotéza HA: S délkou praxe uroven spoluprace roste.

Na zékladé dosazené hladiny vyznamnosti byla zamitnuta nulova hypotéza a pfijata
alternativni hypotéza (s moznou chybou 5,3%, coz povazujeme za dostate¢né nizkou
hodnotu). Z kladné hodnoty koeficientu bylo usouzeno na rostouci trend. Podafrilo se
tedy prokazat, Ze s délkou praxe neonatologickych sester vzajemna uroven

spoluprace s rodi¢i nedonoSenych déti roste.

Tab. ¢. 21 Hodnoty statistik pro vliv praxe na uroven spoluprace

pSP 0,120
SIGNIFIKANCE (jednostranna) 5,3%
POCET POZOROVANI 181

Graf ¢. 17 Délka praxe x Groven spoluprace
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2.5.2 Analyza rozhovorii s matkami

M1 pani Helena, 27 let, 1. dité, porod cisafskym fezem, vysokosSkolské vzdélani

Pani Helena porodila extrémné nezralého novorozence ve 26. gestatnim tydnu
s porodni hmotnosti 900 gramtl. Porod probéhl cisafskym fezem v epiduralni anestezii,
a proto byly prvni informace o stavu syna sdé€leny ihned na porodnim sale. Dalsi
informace pfisel pediatr fici pani Helené bdhem par hodin na JIP. Rika: ,Pocit
nedostatku informaci jsem urcité nemela. MozZna spise naopak toho bylo moc, Ze jsem to
uplne nevnimala.” S mirou a srozumitelnosti poskytovanych informaci byla naprosto
spokojend. Vsemu rozuméla, vSe ji bylo vysvétleno. Nejvyznamnéj$im zdrojem
informaci je pro ni lékaf a sestra. Na internet se radsi nedivd, aby ji to nedésilo.
S ostatnimi rodi¢i nedonoSenych déti v kontaktu zatim moc neni. Prvni taktilni kontakt
se uskute¢nil jiz pfi prvni navstévé a prvni klokankovani po tydnu. Chlapec byl v tu
dobu na CPAPu, ale jiz bez vyzivové infaze. Rodi¢e za synem na JIRP dojizdi kazdy
den s ¢erstvym matefskym mlékem a klokankovat. Do péce jsou oba zaélenéni
dostatecn¢ - ptebaluji, méfi teplotu a promastuji kuzi. Kdyz se u chlapce provadél
néjaky vykon, po domluvé se zdravotnickym personalem odchazeli radsi cekat
na chodbu. Nejvétsi psychickou podporou jsou pro ni sestry, protoze vzdy feknou co se
s ditétem déje, co je nového. V nemocnici také pravidelné probihad skupinové setkani
rodict nedonoSenych déti, ale zatim se nezucastnila. Také byla pani Helen¢ nabidnuta
pomoc psychologa, kterou vSak zatim nepotfebovala. Ve vztahu se sestrou je pro ni
dalezitd hlavné komunikace. Vyjadiuje se: ,, Tady jsou vsichni komunikativni. Super
péce. Zadnou negativni zkusenost nemdam.* Jediné, co by pani Helena uvitala, by byl
sepsany provozni manudl chodu odd¢€leni. Zpocatku nedokézala veskeré informace tolik

vnimat a zapamatovat si je. Jinak je ale se v§im spokojena a nic by neménila.

M2 pani Lenka, 28 let, 1. dité, porod spontanné, vysokoskolské vzdelani
Syn pani Lenky se narodil ve 32. tydnu téhotenstvi s hmotnosti 2300 gramu.
Po spontannim porodu chlapce hned odnesli na JIRP. Prvni informace o zdravotnim

stavu syna se dozvédéla po dvou hodinéch, kdy se za nim na JIRP pfisla podivat.
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Dle pani Lenky mohly byt poskytované informace podrobngjsi. Rika: ,, Spis toho Feknou
min, protoZe se jim to zda slozity pro rodice. Ale ja toho chtéla vedet vic. Bylo to
srozumitelné. *“ NejptinosnéjSim zdrojem informaci jsou pro ni lékafi a internet. Prvni
taktilni kontakt probéhl jiz pfi prvni navstéveé. Pii prvnim klokédnkovani tfeti den byl
chlapec jesté na CPAPu a infazi. Po propusténi pani Lenka za synem dojizdéla kazdy
den. Navstévni hodiny byly pro rodice od 11 do 18 hodin. Na JIRP mohla piebalovat
a pozd¢ji i prikladat. Otec ditéte také prebaloval, i klokankoval. Pii piepichovani kanyly
Sla pani Lenka radSi na chodbu, nechtéla u toho byt. Mohla se vSak ucastnit
ultrazvukového vysetieni mozku. Nejvetsi podporou pro ni byl 1ékat, protoze se od néj
dozvédéla nejvice informaci. Psychologa nepotiebovala a ani ji nebyl nabidnut.
hodné dulezity, kdyz jsem vidéla, jak se pristupuje k tém détem, jak se knim chovaj,
jestli s nima miuvi a tak. Byla jsem rdda, Ze je o néj hezky postardno. Ze je vidét, ze maj
vztah k tem détem. Pro mé bylo duilezity, aby byly prijemny i na nds. Ne vzdycky to tak

¢

bylo. Ale jinak na tom JIPU bylo vsechno perfektni, Zadny problém.

M3 pani Vladislava, 34 let, 2. dit¢, porod cisaiskym fezem, vyssi odborné vzdélani

Pani Vladislava porodila cisafskym fezem ve 28. tydnu téhotenstvi. Syn vazil
1310 gramil. Nyni jsou jiZz spolu na oddé¢leni intermedidrni péce. Narodil se vecer
a prvni informace ji pfiSel pediatr na JIP sdé¢lit az dalsi den rano. Pani Vladislava tika:
,Jsem se rano i ptala, aby mi zavolali doktora, aby mné to prosté prisel nékdo Fict,
jestli je malej v poradku nebo neni.” S mirou a srozumitelnosti informaci byla naprosto
spokojend a vyjadiuje se: ,,Na ty jipce to bylo super, to je asi jedno z nejlepsich
oddéleni, jaky tady je. Opravdu tam komunikovali, sestricky skvély.“ Nejvyznamné&jSim
zdrojem informaci je pro ni lékaf, sestry a ostatni rodi¢e nedonoSenych déti.
O komunikaci s ostatnimi matkami tika: ,, Povidaly jsem si a predavaly ty informace.
Protoze je pravda, zZe kazdy lékar Vam taky rekne pokazdé pomalu néco jineho. Tak
jsme si pak z toho délaly takovy svij prumér. Ale prosté tak to fakt jako je no.* Poprvé
si syna pani Vladislava mohla pohladit az po tydnu. Prvni klokankovani bylo po dvou

tydnech, kdy byl chlapec jesté na CPAPU a infuzi. Za synem na navstévu dojizdéla
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kazdy den. Do péce se zapojovat nemohla, jen klokankovala. K tomuto pani Vladislava
tika: ,, Tam jenom stojite, koukate a nic. Ale ja jsem byla i rada na druhou stranu,
protoze bych se hrozné bala s nim jakkoliv manipulovat. Predstava, Ze bych ho méla
prebalit, tak na to jsem neméla. Jsem se bala, ze bych mu néco udélala. Jsem byla
hlavné rada, ze je o néj dobre pecovano. Jsem si rFikala, Ze to jsou odbornici. Oni védi,
co délaji, oni mu neubliZi, takze jsem to nechdvala na nich.” Otec jen chodil
na navstévy, neklokankoval. Asi by pry nemohl, ale ani nechtél. Invazivnich vykoni
u syna také ptitomni byt nechtéli a odchéazeli ¢ekat ven. Nejvétsi psychickou podporou
jsou pro ni setkdni s ostatnimi matkami nedonoSenych déti. Psycholog ji nabidnut nebyl,
ale urcité kdyby byla ta moznost, tak by ho vyuzila. Ve vztahu se sestrou je pro pani
Vladislavu dilezité, aby ji poskytla informace, které potfebuje. A také aby m¢la sestra
snahu pomoci a vie ukézala. Nelibil se ji n&kdy piistup nékterych sester. Rika: ,, Nelibi
se mi, kdyz si ty sestry mysli, Ze vSechno umite, vite a znate. Ale pak jsou tu naopak

sestricky, ktery jsou uplnée super. Pomiizou se vsim, trpélive ukazou tieba dvacetkrat.

M4 pani Lenka, 33 let, 2. dité, porod spontanné, sttedoskolské vzdelani

Pani Lence se syn narodil spontanné¢ ve 31. gestaénim tydnu s porodni hmotnosti
informoval dal$i den, kdyZ za synem na JIRP pfisla. S komunikaci a informacemi je
spokojend, vétSinou vSemu rozumi. Dotazy ji kazdy ochotné zodpovi. Nejpiinosnéjsi
informace dostava od lékait a sester. Rika: , SestFicky vidycky povysvétli, poradi
a podpori.* Taktilni kontakt se synem ji byl umoznén pfi tfeti navstéveé, kdy si ho
mohla pohladit. Prvni klokdnkovani probéhlo po tydnu s otcem ditéte, kdy dit€ nemélo
jiz zaddnou dechovou podporu ani infuzi. VétSinou vSak klokankovali nejdéle jednu
hodinu. Od propusténi z gynekologie je v nemocnici stale ubytovand a za synem
dochazela nékolikrat denné. Nyni jsou jiz spolu na oddé€leni intermedidrni péce.
Na JIRP, kromé& klokénkovani, se nijak péfe o syna ucastnit nemohla. Ale ani ji to
nevadilo a vyjadiuje se: ,,Jd jsem to brala tak, Ze od toho tam jsou ty sestricky. Ono
kdyz je to miminko hodné maly, tak se bojite, abyste mu spis neubliZila, néco nezlomila.

Tak jsem to radsi nechdvala na nich.” Otec ditéte dochdzi na navsStévy a také
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klokankuje. Pfed invazivnimi vykony u syna pani Lenku vzdy upozornili a mohla
zustat. Psychickou podporou ve zdravotnickém zafizeni jsou pro ni zejména lékaii
a sestry. Kdyz pottebovala mluvit s Iékaiem, vzdy ji ho hned zavolali. O spolecnych
setkani s rodi¢i nedonosenych déti nic nevi. Je hodné v kontaktu s matkami na oddéleni
a na pokoji. Psycholog ji nabidnut nebyl a ani ho nepotiebovala. Kdyz ji bylo nejhif,
tak komunikovala hlavné s laktacni poradkyni a sestrami, které vzdy pomohly. U sestry
je pro pani Lenku dulezité, aby srozumitelné¢ pomalu mluvila, aktivné komunikovala,

byla pfijemna a usmévava. V ramci hospitalizace je se v§Sim spokojena.

M5 pani Lucie, 31 let, 1. dité, porod cisafskym fezem, vyssi odborné vzdélani

Syn pani Lucie se narodil cisaiskym fezem ve 34. tydnu t€hotenstvi a vazil 2890 grami.
Jelikoz mé pani Lucie diabetes, tak byl jeji syn umistén ke kontrole a sledovani na JIRP.
Po ¢tyfech dnech jiz spolu byli pielozeni na intermediarni oddéleni. Chlapec se narodil
vecer a prvni informace o jeho stavu dostala az dalsi den rano, kdy za ni pfisel pediatr.
Nejptinosnéjsi informace pro ni byly od lékaie a sester. VSe bylo srozumitelné. Prvni
taktilni kontakt i klokdnkovani se uskute¢nilo hned pii prvni navstéve. Chlapec jiz
nepotieboval ani infizi. Dochazela za nim z gynekologie nékolikrat denn¢. Navstévy
nebyly pro rodi¢e nijak omezeny. Otec klokdnkovat nechtél, choval az pozd¢ji. Na JIRP
mohla pani Lucie syna piebalovat, kojit i dokrmovat z lahve. Nejvétsi podporou
ve zdravotnickém zafizeni jsou pro ni sestry, se kterymi nejvice komunikuje. Pomoc
psychologa nepotiebovala a ani nevi, zda je k dispozici. Ve vztahu se sestrou je pro ni
nejdilezit&j$i divéra a srozumitelna komunikace. Rika: , Tak aby vsechno bylo tak
néjak v klidu. “ V ramci hospitalizace byla celkové spokojena a na nic si nestézuje. Praci

sester hodnoti velice kladnég, vzdy pomohly a poradily.

M6 pani Alena, 33 let, 1. dit¢, porod spontanné, vysokoskolské vzdelani

Syn pani Aleny se narodil na hranici viability ve 23. gestatnim tydnu s porodni
hmotnosti 620 gramt. Po spontdnnim porodu jiz za ctyfi hodiny pfiSla za synem
na JIRP, kde ji byly sdéleny prvni informace. VSem informacim rozuméla a ftika:

A samoziejmé kdyz nevim, tak se zeptam.* Prioritni informace ziskdva od lékait
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a srozumitelnéj$i od sester. Obcas jako zdroj informaci pouziva internet. Byla
kontaktovana obcCanskym sdruzenim Nedoklubko, ale pomoc zatim nevyuzila.
S ostatnimi matkami nedonoSenych déti v kontaktu zatim moc neni. Poprvé si syna
pohladila tieti den, diiv se bala. Vyjadiuje se: ,, Urcite mi to bylo dovoleno. Ale on byl
tak malinkatej, Ze jsem se bdla. Jen jsem se na néj koukala.” Kdyz prvné po 14 dnech
klokankovala, tak byl syn jest¢ zaintubovany a potteboval vyzivovou infazi.
Na navstévy pani Alena dojizdi denné a na odd¢€leni, nyni uz JIP, travi tak ¢tyfi hodiny.
Kazdy den klokankuje. Navstévni hodiny jsou bez omezeni a rodice si na oddé€leni
mohou vzit kohokoliv. Do péCe o syna se citi zaclenéna maximaln¢. Na JIRP mohla
prebalovat a méfit synovi teplotu. Otec ditéte se do péce zaclenuje stejnym zplsobem.
U vSech provadénych vykont chtéli rodice byt a divat se. Bylo jim to vZdy po domluvé
umoznéno. Na otdzku, kdo je pro pani Alenu nejvétsi psychickou podporou
ve zdravotnickém zatizeni, odpovida: ,, Urciteé sestricky andilci, ale samozirejmé i lékari.
Sestricky jsou tady s nima kazdy den, takze védi co se déje a uméji to rict.” Psycholog
k dispozici neni, ale pani Alena ho ani nepotiebovala. Ve vztahu se sestrou je pro ni
dalezitd zejména aktivni komunikace. Nikdy vSak neméla Zadny problém a s péci je
velice spokojend. Jako negativum vnima nedostatek pené¢z ve zdravotnictvi. A také si

mysli, Ze sestry hodné zdrZzuje nadbytek dokumentace.

M7 pani Lucie, 30 let, 1. dité, porod cisatskym fezem, stiedoSkolské vzdelani

Pani Lucie porodila chlapce ve 27. tydnu te€hotenstvi s porodni hmotnosti 843 gramd.
Nyni mu jsou jiz skoro Ctyi1 mésice a ¢ekaji na propusténi. Po cisafském fezu byla
umisténa na JIP. Porodila po poledni a prvni informace od pediatra ji byly sdéleny
az dal8i den dopoledne. K srozumitelnosti poskytovanych informaci tika: ,,No nékdy
od téch lékarii je to takovy zapeklity, Ze to Fikaji v téch latinskych nazvech, ale vidycky
kdykoliv jsme se zeptali, tak nam to bylo dovysvétleno treba od sestricek. "
NejvyznamnéjS$im zdrojem piinosnych informaci jsou pro ni urcité sestry a pak ostatni
rodice nedonoSenych déti, s kterymi probiraji spolecné problémy. Zistavaji vzéjemné
1 nadale v kontaktu. Prvni taktilni kontakt probéhl jiz pii prvni navstéve, kdy si

na chlapce mohla polozit ruce. Prvné vsak klokankovala az po nékolika tydnech, kdyz
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syn vazil kilo a pal a jiz nemél infizi ani CPAP. Tatinek poprvé choval ale az
na oddéleni intermedialni péce, protoze mél strach. Pani Lenka byla dlouho
hospitalizovana na gynekologii a potom na pokoji pro matky. Po tu dobu za chlapcem
dochazela trikrat denné dle navstévnich hodin. Klokénkovani probihalo vzdy
na navstévé od 15 do 17 hodin. Na navstévy na JIRP mohli pouze rodice. Zapojena
do péce se pani Lenka citila dostatecné a k otazce se vyjadtuje: ,, On byl tak malickej,
Ze mi to stacilo.” Ona i otec mohli pfebalovat a méfit teplotu. Jiz na oddéleni JIRP
zkouseli kojeni. Kdyz se na oddé¢leni provadél néjaky invazivni vykon jejich ¢i jinému
ditéti, museli odchazet na chodbu. U odsavani z dychacich cest byt mohli. Nejveétsi
oporou pro ni ve zdravotnickém zafizeni byly urCité sestry. A také ostatni matky
nedonoSenych déti, se kterymi se snazily povidat 1 o jinych vécech, nez problémech
s détmi. Byla ji nabidnuta i pomoc psychologa, kterou vSak nakonec nevyuzila.
Jejich vielej pristup. Ze jsme prisli a hned nam zacaly povidat, co je s miminkama
novyho. Nemuseli jsme se viastné ani na nic ptat. Samy komunikovaly, samy radily, kdyz
videly, Ze se bojime i pri tom prebalovani treba. SnaZily se ndm pomoc a dat nam tu
jistotu v tom zachdazeni s nima. “ Celkové se pani Lenka vyjadiuje, Ze byla spokojena.
Pti tak kratkych navstévnich hodinach ji pry ani nestacilo nic vadit. Jen ob¢as nemély

sestry Cas se jim vénovat, kdyZ pracovaly kolem jinych déti.

M8 pani Eva, 26 let, 1. déti - dvojcata, porod cisafskym fezem, sttedosSkolské vzdélani

Pani Evé se déti narodily ve 27. tydnu téhotenstvi. Dcera vazila 820 gramt a chlapec
860 gramil. Prvni informace o stavu déti dostala od pediatra ihned po probuzeni
po cisafském fezu na JIP. S mirou a srozumitelnosti informaci byla naprosto spokojena.
NejptinosnéjSim zdrojem informaci jsou pro ni Iékafi a ostatni rodice nedonosSenych
déti. Své déti si poprvé mohla pohladit za tfi dny. Prvni klokdnkovéni probéhla asi za tii
tydny, kdyz uz déti nemély CPAP a potiebovaly jen kyslik a vyzivovou infazi. Na JIRP
pani Eva dojizdéla dvakrat denné s Cerstvym matefskym mlékem. Nyni uZ je ma u sebe
na oddéleni intermediarni péce. Do péce o déti se pani Eva citi dostatecné zaclenéna

a tika: ,, Kdyz uz na tom byly deéti lip, tak jsem si je mohla prebalit. Ale ja jsem se bdla.
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A ted’ uz jsou V pohode, tak muzu deélat vsechno. Otec déti si je na JIRP pouze hladil,
neklokankoval. Kdyz se provadély u déti invazivni zakroky, tak pani Eva odchazela
pockat na chodbu. Nechté€la u toho byt. A samoziejmé museli rodi¢e odchazet, kdyz se
néco de€lo u jinych déti. Nejvétsi podporou ve zdravotnickém zafizeni jsou pro pani Evu
sestry, se kterymi travila nejvice Casu. A také ostatni matky, s nimiz je na pokoji.
Pomoc psychologa ji nabidnuta nebyla a ur¢ité by ho vyuzila. Vyjadiuje se: , Ale
ze zacatku bychom ho tady potrebovali asi vsichni.* Velmi pozitivné vSak hodnoti
skupinova setkani maminek nedonoSenych déti, kterd probihaji jedenkrat meésicné.
Dulezité ve vztahu se sestrou podle pani Evy je, aby byla pfijemnd, hodnd, vstficna
a ochotna. K tomuto tika: ,,Ale tady jsou fakt, musim uznat, opravdu vsichni uzasni.

‘

Na nic si nestezuju, vsechno je super.

M9 pani Jitka, 32 let, 1. dit¢, porod cisafskym fezem, stfedoskolské vzdélani

Dcera pani Jitky se narodila ve 34. gesta¢nim tydnu a vazila 1800 gramii. Porod prob¢hl
dopoledne cisafskym fezem. A jiz odpoledne za ni pfiSel pediatr a pfinesl ji i dceru
ukézat. Hned si ji mohla pochovat. V komunikaci vSemu rozuméla, vSe podrobné
vysvétlovali. Nejpiinosnéjsi informace dostavala od 1ékatti a sester. S jinymi matkami
nedonoSenych déti v kontaktu neni. Prvné pani Jitka klokankovala jiZ pfi prvni navstéve
dceru piebalovat, oblékat a krmit stiikackou. Otec ditéte mohl na JIRP jedenkrat denné
a také klokankoval. Na JIRP mohli jednou za pobyt na navstévu 1 prarodice.
K invazivnim vykoniim dceru odnéseli pry¢ a pani Jitka zatim cekala na chodbé.
Nejvétsi psychickou podporou jsou pro ni lékaii a sestry. Psychologa nepotiebovala
a ani ji nebyl nabidnut. Od sestry ofekava zejména aktivni komunikaci. Nyni, tyden
po porodu, jsou jiz spolu na novorozeneckém oddéleni. V ramci hospitalizace je se v§Sim

spokojena, zadna negativa nevyjadiuje.
M10 pani Tereza, 23 let, 1. dité, porod cisaiskym fezem, vyssi odborné vzdélani

Syn pani Terezy se narodil ve 35. tydnu t€hotenstvi s porodni hmotnosti 1160 gramd.

Prvotni informace byly sdéleny otci ditéte okamzit¢ po porodu. Pani Lenka byla
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po cisafském fezu na pooperacnim oddéleni a za synem na JIRP se dostala az dalsi den.
Tam ji hned o stavu syna vSechno srozumitelné fekli a vysvétlili. Nejpiinosnéjsi zdroj
informaci pro ni byl oSetiujici 1¢kat. Vyjadiuje se: ,, To, cemu jsem nerozuméla, mi pak
vzdycky sestiicky jeste vysvetlily. Jak je clovek nervozni, tak ty informace od lékare
odkyve a pak nevi. A i ten internet pouzivam.“ Prvn¢ si pani Tereza syna pohladila hned
pii prvni navstéveé. Klokankovani poprvé probihalo téeti den a chlapec byl v tu dobu
jesté napojen na infuzi. Po celou dobu je ubytovana v nemocnici a na oddé€leni JIRP
travi skoro cely den. Navstévy nejsou nijak omezené. Syna mize piebalovat, koupat,
krmit savickou. Kazdé tfi hodiny synovi odstiikavala ¢erstvé mléko. Nyni jiz plné koji.
Otec ditéte se na péci také mohl podilet stejnym zptisobem. U vSech vykonii mohla byt
ptitomna, vZdy ji pfedem upozornili a vysvétlili, co se bude dit. Nejvétsi podporou jsou
pro ni v nemocnici sestry. Psycholog ji nabidnut nebyl a ani ho nepotiebovala.
Ke vztahu se sestrou se vyjadiuje: ,, Pro mé je diilezité, aby dala najevo, Ze vi, ze umi.
Ale netvarila se namyslené a ze ji prace nebavi. Aby bylo videét, Ze je tam pro ty déti.*

V ramci hospitalizace byla se v§im spokojena.

M11 pani Lucie, 28 let, 1. dité, porod cisaiskym fezem, vysokoskolské vzdélani

Pani Lucie porodila ve 30. tydnu téhotenstvi cisafskym ftezem. Chlapec vazil
1490 gramt. Na prvni informace o stavu syna necekala, pfisli ji je fict na JIP béhem
nékolika hodin. Lékatfi nekdy pouZzivali odborné terminy, kterym nerozuméla. Ve ji
pak ale vzdy bylo dovysvétleno od sester. Nejvice informaci dostavala od Iékati
a sester. Vyjadiuje se: ,, Kazdy den rano mi ekl lékar, jak na tom maly je. A pak jsme se
doptavali sestry.“ Poprvé si syna pani Lucie mohla pohladit hned pii prvni navstéve
druhy den, kdyz ji pustili z JIP. Tteti den chlapce poprvé chovala. Pak ale bohuZzel
dostal infekci a klokankovat né€kolik dni nemohli. Na JIRP pani Lucie dojizdéla
Zz domova dvakrat denné. Navstévni hodiny byly od 10 do 18 hodin pouze pro rodice.
Syna mohli piebalovat a méfit teplotu. Otec se vSak bal, tak jen klokankoval.
Pii invazivnich vykonech museli odchazet na chodbu. Nejvétsi podporou v nemocnici
pro ni byly sestry. Na otazku zda ji byla nabidnuta pomoc psychologa, odpovida:
,, Nikdo mi nic nerikal. Ale kdyby byl k dispozici, tak bych ho asi vyuzila.“ Ve vztahu
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se sestrou je pro pani Lucii prioritni hlavné aktivni komunikace, podpora a povzbuzeni.
Uvitala, kdyz ji sestry hned po pfichodu fekly alespon zékladni informace 0 stavu syna
a nemusela &ekat az na lékaie. Rika: ,,Jd vim, Ze nam sestry nemiizou rict vSechno.
Ale nékterd nerekla viitbec nic, jen at' si pockame na doktora. A to bylo asi nejhorsi.*”
Jinak je s péci o syna spokojena. Nejvice vdééna byla za hodné, usmévavé a trpélivé

sestry.

2.5.3  Shrnuti rozhovornu s matkami

Tab. ¢ 22 Okolnosti porodu

, PORODNI
\ TYDEN
MATKA ZPUSOB PORODU y , HMOTNOST
TEHOTENSTVI
NOVOROZENCE

M1 cisarsky ez 26. 900 gramt
M2 spontanné 32. 2300 gramt
M3 cisarsky ez 28. 1310 gramt
M4 spontanné 31. 1590 gramt
M5 cisarsky fez 34. 2890 gramu
M6 spontanné 23. 620 gramt
M7 cisarsky fez 27. 843 gramu
M8 cisarsky fez 27. 820 a 860 gramu
M9 cisarsky ez 34. 1800 gramt
M10 cisarsky fez 35. 1160 gram
M11 cisarsky ez 30. 1490 gramt
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Prvni informace o stavu ditéte po narozeni

Sdélovani prvnich informaci o stavu novorozence po narozeni zavisi zejména
na zpusobu porodu. Jedna matka po spontannim porodu dostala prvni informace thned
a dal$i dvé za 2 - 4 hodiny, kdy pfiSly za svymi détmi na JIRP. Po cisafském fezu
Vv epidurdlni anestezii, kdy je Zena pfi védomi, byla ihned na porodnim séle informovéana
jedna matka. Dalsi tii matky po cisaiském fezu ziskaly prvni informace béhem nékolika
hodin na JIP, kam za nimi pfidel pediatr. Ctyfi Zeny zjedenacti obdrzely prvni

informace o svych détech az po vice jak 12 hodinach od porodu.

Dalsi informace rodi¢im

Vétsina matek byla s mirou a srozumitelnosti informaci naprosto spokojena. Dvé matky
nerozumély medicinskym a latinskym termintim od lékatii. Casto se Zeny vyjadiovaly,
ze jim pak dale vSe dovysvétlovaly sestry. Jedna z matek méla pocit nedostatku
informaci, ale kdyz se zeptala, vSe ji bylo sdéleno. Prioritni informace dostavali rodice
od lékait a sester. Od sester byly informace srozumitelngj$i. Dal§im zdrojem informaci

jsou pro rodice ostatni rodic¢e nedonosenych déti a internet.

73



Prvni taktilni kontakt a klokankovani

Sedm z jedenacti matek si mohly své déti poprvé pohladit jiz pfi prvni navstéve.
U dalSich tfech matek probéhl prvni taktilni kontakt pfi tfeti navstéve. Jednim z diivodu
byl i strach matky. Jedna zena si svého syna prvné hladila az po tydnu. Prvni
klokankovani se uskute¢nuje dle stavu novorozence i matky a dle zvyklosti odd¢leni.
Dvé matky klokankovaly jiz pii prvni navstévé. DalSich pét matek prvné klokankovaly
béhem tydne a Ctyfi matky pak az déle. Na nékterych oddé€lenich se cekd, az déti

nebudou zaintubované ¢i az budou bez CPAPu.

Utast na péci o dité

Vétsina matek se citi do péce zaclenéna dostatecné. Mohly své déti prebalovat, hladit,
klokankovat, dle stavu ptikladat ke kojeni a déle dle zvyklosti oddéleni méfit télesnou
teplotu, promazavat kiizi, koupat a krmit ze savicky ¢i stiikacky. Dveé matky z jedenacti
se na JIRP péce o dité netcastnily, mohly pouze hladit a klokankovat. Spoluprace s otci
déti byla stejnd, mohli vykonavat to co matky. Nékteti se vSak bali a radéji cekali,

az déti povyrostou.

Navstévy

Rodice za svymi détmi dochézeli dle riznych navstévnich hodin oddé¢leni. Na nékterych
oddélenich mohli na navitévu i ostatni ¢lenové rodiny. Sest z jedenacti matek dojizdi
na navstévy kazdy den, jednou i vickrat, s Cerstvé odstiikanym matefskym mlékem.
Zbylé Zeny zlstaly v nemocnici ubytované a dochéazely na odd¢leni JIRP nékolikrat
denné. Pokud byl u ditéte v dob& navstévy rodicl potiebny néjaky invazivni vykon, byli
rodice upozornéni a mohli si vétSinou vybrat, zda chtéji byt pfitomni. VétSina rodich

vSak radéji ¢ekala mimo oddéleni.

Podpora rodic¢i
Pro osm Zen z jedendcti jsou prioritni psychickou podporou sestry, které jsou s détmi
v nejuz§im kontaktu. Pro ¢étyfi matky je dilezitd i podpora 1ékaiti a tfem matkam

pomaha komunikace s ostatnimi rodi¢i nedonoSenych déti. Jedna z matek citila podporu
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u lakta¢ni poradkyné. Spoluprace s psychologem byla nabidnuta pouze dvéma zenam,
které vSak jeho pomoc nakonec nepottebovaly. Naopak tii Zeny by psychologa, kdyby
byl k dispozici, vyuzily.

Vztah se sestrou
Priority ve vztahu se sestrou matky uvad€ly nasledujici: aktivni a srozumitelna
komunikace, ptijemné a klidné vystupovani, profesiondlni chovani k détem, poskytnuti

potfebnych informaci, snaha pomoci, trpélivost sester, diivéra, podpora a povzbuzeni.




Pribéh hospitalizace

Pét Zen z jedenacti zminuje pouze drobné nedostatky v pribéhu hospitalizace. Jedna
matka vyjadiovala pouze obcCasné delsi cekani na informace po ptfichodu na JIRP. Dalsi
Z 7zen uvadi, ze na né sestry nékdy nemély moc ¢asu, kdyz pracovaly u jinych déti. Také
si mysli, ze sestry hodn¢ zdrzuje dokumentace. Dvéma matkdm se obcas nelibil piistup
a chovani nékterych sester. Jedna matka by uvitala podrobnéji sepsany provozni fad
a chod odd¢leni. Vétsina matek vSak vyjadiovala s péci a hospitalizaci naprostou

spokojenost.
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3 DISKUSE

Jednim z hlavnich cili oSetfovatelské péce v neonatologii je individualizované
uspokojovani potieb novorozence a soucasné i jeho rodi¢l. Vzajemna spoluprace
a zapojovani rodici do péce o nedonosSené dit€¢ je véc relativné nova a je potieba
se tomuto trendu naucit a pfizplsobit. Rodi¢e maji pravo byt se svym ditétem.
Profesionalita sestry vyZzaduje respektovat toto pravo (Boledovidova at al., 2010). Uzka
a ucelna spoluprace s rodici je pro zdravotnika povinnost a pro rodice priorita. | proto
byla tato problematika zvolena jako téma diplomové prace.

Prvnim cilem diplomové prace bylo zmapovat uroven spoluprace a podpory rodict
a jejich zapojovani do péée o jejich nedonosené dité v perinatologickych centrech v CR.
Ke splnéni daného cile byla pouzita kvantitativni metoda dotaznikového Setieni, kdy byl
ke zjisténi dat vypracovéan a pouzit nestandardizovany dotaznik. Bylo osloveno vSech
12 perinatologickych center v CR, s vyzkumnym 3$etfenim jich souhlasilo 11.
Respondenty byly sestry pracujici na oddélenich JIRP pro novorozence a vyzkumny
vzorek v Setfeni Cinil 181 respondentd. Praimérny vék sester byl 37 let (tab. ¢&. 1).
Primérna délka praxe respondentt ¢inila 11 let (tab. ¢. 2). Nejvice neonatologickych
sester disponovalo specializatnim postgradudlnim vzdélanim ARIP (37 %). Dale
nasledovali respondenti s bakalafskym vzdélanim (25,4 %) a poté stfedoskolsky
vzdélané sestry v oboru détska sestra (16 %). Zajimavé bylo porovnani téchto tdaju
mezi mensimi a vétsimi mésty, kdy v perinatologickych centrech vétSich mést pracuji
sestry mladsi, s krat$i praxi, ale vyS$Sim dosazenym vzdélanim. A naopak v menSich
méstech pisobi sestry starsi, s dlouholetou praxi, ale niz§im vzdélanim. Uvadéci otazka
zjiStovala, zda sami respondenti maji déti a jakou ma tato skutecnost vliv, na jejich
subjektivni vnimani situace rodi¢ti nemocnych déti. Z celkového poctu dotazovanych
ma déti pres 60 %. Z téchto respondenti uvedlo vice jak 90 %, ze tato Zivotni
skute¢nost ovliviiuje vnimani situace rodi¢i nedonosSenych déti (otazka ¢. 1).
Domnivame se, ze pro tyto respondenty je snazsi vcitit se do strachu a uzkosti o své

dité, které rodice prozivaji. Prace sester na oddélenich JIRP je narocnd z mnoha
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hledisek. Sestry zde musi byt zdatné v zdkladnich oSetfovatelskych disciplinach, které
musi jemné a piesn¢ provadét u malych pacienti. Musi znat principy bazalni stimulace,
dbat na klidny provoz odd¢€leni. K témto zakladnim dovednostem musi zvladat piipravu
a asistenci u invazivnich vykont, které jsou mnohdy nezbytné. Déale musi ovladat
ptistrojovou techniku, ktera se stala nedilnou soucasti poskytovani péce nedonosenym
détem. Pfijmem nedonosSeného i patologického novorozence sestra neziskava do péce
pouze tohoto pacienta, ale zaroven i jeho rodice. Na péci o tyto déti se podili
multidisciplinarni tym a je jiz standardem, aby se na péci podileli také rodice, ktefi jsou
ve své roli nezastupitelni. Sestra se stdva jejich edukatorem a pozdéji koucem v péci
o jejich dité. Tuto roli sestry uvadi i Kozierova at al. (2004). Pti této vytizenosti sester
na JIRP nas zajimalo, zda maji dostatek casu se rodicim vénovat. Pres 90 %
respondentll uvedlo, Ze maji vzdy nebo vétSinou dostatek Casu vénovat se rodi¢im
pti péci o jejich dit¢ (otazka ¢. 2). Toto by mélo svédCit i o tom, Ze sestry nejsou
pietézovany a staraji se o optimalni pocet pacienti. Z odpovédi na otazku, zda sestry
planuji s rodici péci o jejich dité, se dile domnivame, Ze sestry tento Cas s rodici
vyuzivaji efektivné ku prospéchu pacienta a rodict, protoze 90 % respondentii uvedlo,
ze s rodi€i planuji péci o jejich dité (otazka €. 3). Podileni se na péci ze strany rodict
muize mit mnoho podob a také zalezi na mnoha okolnostech: v jakém zdravotnim stavu
je dit&, jak se citi rodiCe a co je standardem na daném oddé€leni. Déle také zalezi
na schopnostech sestry, ktera rodi¢e k dovednostem vede a spravné edukuje. Z vysledki
Setfeni ndm vyplynulo, Ze mozZnosti zapojovani rodi€ii do péce se mirné li§i. Na otazku
¢. 7 respondenti odpovédéli, ze se rodice nejvice podili na prebalovani (95 %), méfeni
TT (70,2 %), rehabilitaci (68,5 %) a krmeni (58,6 %). Dale se rodi¢e dle respondentl
zapojuji nasledovné: koupani, ¢teni pohadek, kojeni, péc¢e o kizi, vyména satura¢niho
¢idla, muzikoterapie, pozitivni doteky — hlazeni, masaZze a orofacialni stimulace.
informaci o jejich ditéti. Z pocatku ziskdvaji hlavni podil informaci od oSettujicich
Iekarti. Po stabilizaci stavu ditéte a S prodluzujici se délkou jeho hospitalizace
se predavani dominantniho podilu informaci ujima vice oSetiujici sestra. Rodice také

uvedli, Ze sestry a Iékafi pro n¢€ byli nejvétsi zdroj informaci, co se tyce stavu jejich
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ditéte. Toto zjisténi potvrdily i sestry neonatologickych JIRP. Ty se plné domnivaji,
ze od nich rodi¢e maji maximum oSetfovatelskych informaci (otazka ¢. 4). A¢ si vSichni
respondenti mysli, ze poskytuji dostatek informaci rodi¢tm, bylo zajimavé zjisténi, kdy
jsme se respondentd tdzaly, zda je pro né¢ obtizné komunikovat s rodi¢i nedonosenych
déti. Témeét polovina (48,6 %) uvedla moznost ne, Ze neni problém v komunikaci
s témito rodi¢i. Ale vice jak polovina odpovédéla na otdzku ¢. 5 moznosti obcCas
(50,3 %), ¢i ano (1,1 %). Domnivame se z tohoto zjisténi, Ze sestry neberou komunikaci
jen jako béznou rutinu, ale vzdy se snazi pfistupovat individualné piipad od p¥ipadu,
rodi¢ od rodic¢e. Neadekvatné sdélené informace ¢i nevhodna komunikace mize narusit
divéru mezi rodi¢i a zdravotnickym persondlem a mize ohrozit kontinuitu péce
o malého pacienta. Toto uvadi i Veleminsky at al. (2009). Komunikaci a schopnost
spoluprace v soucasné dobé vnimdme jako dovednost, kterou se lze naucit ¢i ziskat
v pribéhu konani profese. Problémy v komunikaci ze strany sestry mohou byt
zapri¢inény pravé nedostatkem zkuSenosti s témito situacemi nebo nedostateénymi
verbalnimi schopnostmi jedince. V ramci vyzkumného Setfeni byly testovany dvé
hypotézy, které sledovaly vliv vzdélani a délky praxe neonatologickych sester
na uroven spoluprace s rodi¢i nedonosSenych déti. Pii statistickém testovani téchto
hypotéz jsme dosli k zavéru, Ze na tuto spolupraci mé vliv délka praxe, kterd zvySuje
uroven spoluprace neonatologickych sester a rodi¢t pfed¢asné narozenych déti. Naopak
hypotézu, Ze vzdélani zvySuje tuto uroven spolupréce, se potvrdit nepodafilo. V ramci
komunikace miize byt i prekazka ze strany rodict a tim mohou vzniknout dalsi potize.
Na problémy ve spolupréci s rodi¢i byli respondenti tdzani Vv otdzce ¢. 14 a z danych
moznosti uvedli jako nejvétsi problém ablizus navykovych latek rodici, dale pak
jazykovou bariéru, poté nepochopeni rezimu oddé€leni, obtiznou edukaci rodicu, etnické
a nabozenské odliSnosti a nakonec komunikaci. Ac¢koli vice jak polovina respondentii
uvedla obtize v komunikaci s rodi¢i, z danych moZnosti uvedli komunikaci
na poslednim misté. Tedy, Ze by nejméné méla ovlivnit spolupraci mezi zdravotnickym
persondlem a rodi¢i. Vzniklé neshody a problémy v komunikaci plynou ze stresové
situace, kterou rodi¢e museji snaSet. Matky jsou ¢asto po porodu samy na oddé€leni

a jejich partnefi s nimi nemohou byt neustale v nemocnici. Z rozhovoru s rodi¢i bylo
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zjisténo, ze psychickou utéchu nalezli u zdravotnického persondlu, a to zejména mezi
oSetfujicimi sestrami. Tuto oporu rodi¢e povazovali za dostateénou. Rodice také uvedli,
ze odborna psychologickd pomoc jim na odd¢€lenich nebyla pftili§ nabizena. To potvrzuji
1 odpovédi sester, které uvedly, ze psychologa k pomoci rodi¢im vyuzivaji velmi ¢asto
pouze v 8,3 % ptipadli, obcas ¢i zfidka vyuzilo tuto intervenci ptiblizné dvé tfetiny
respondentl (63 %). BohuZel ale skoro tietina (28,7 %) respondentl se s touto pomoci
nikdy nesetkala (otazka ¢. 10). Z téchto vysledkt vyvozujeme, Ze odborna
psychologicka pomoc neni béznym standardem v péci o rodi¢e predcasné narozenych
déti. Zjisténi divodi tohoto stavu nebylo cilem této prace, ale jist€¢ je to podnét
k dalsimu moznému vyzkumnému Setieni. Z rozhovord s rodi¢i bylo také zjisténo,
7e mezi jejich dalsi hlavni priority patéi potfeba kontaktu s ditétem, byt s ditétem.
Dulezity je 1 prvni télesny kontakt mezi matkou a novorozencem. Kdy poprvé tento
taktilni kontakt probéhl, zjistovala dal§i otdzka, na kterou respondenti odpovedéli
nasledovné: na porodnim sale, pokud je dit¢ stabilni - 22,1%, az po stabilizaci
ditéte - 24,9% a nejcastéji na odd€leni pii prvni navstéveé - 70,7% (otazka ¢. 6). Tato
potfeba se miize tykat ale i ostatnich ¢leni rodiny. Setfenim bylo zjisténo, Ze navitévy
rodi¢i v perinatologickych centrech se li$i. Z uvedenych moznosti respondenti
nejCastéji odpoveédéli, Ze takto nemocné dit€ mohou navstivit pouze rodice ditéte
(65,7%). Nektera perinatologickd centra maji cCasové omezeni navstév (29,8%),
v nékterych mizou malého pacienta navstivit bez omezeni vSichni ¢lenové rodiny
(12,2%), anebo pouze rodice se sourozenci (1,1%). V jednom perinatologickém centru
mohou na navstévu také prarodice, byt pouze jedenkrat béhem hospitalizace ditcte
(otazka €. 12). Jak jiz bylo feceno, rodice jsou nezbytnou soucasti tymu, ktery se podili
na péci o jejich dité. Nepatii vSak k profesionaliim. Jsou stale vykony, které miZzeme
u malych pacientll hodnotit jako invazivni, bolestivé ¢i nepiijemné a rodice by mohli
pritomnost u téchto vykont $patné snaset jak emoc¢né, tak i somaticky. Respondentt
jsme se tazaly, u kterych vykoni rodi¢im nedoporucuji jejich piitomnost.
Z ptedlozenych odpovédi nejcastéji uvedli intubaci (96,7 %), dale invazivni vykony
(93,4 %), zajisténi zilni kanyly (80,7 %) a odsavani z dolnich cest dychacich

nedoporucuje 30,9 % (otazka €. 8). Mezi dalsi vykony, pii kterych neni rodi¢im
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doporucena jejich pfitomnost, respondenti uvedli sondovani gastrickou sondou, odbéry,
rentgen, kardiopulmonalni resuscitaci, o¢ni vySetieni ¢i zavadéni peritonealni dialyzy
a drénti. Zaznéla 1 odpovéd’, Ze rozhodnuti je ponechdno pln€ v rukou rodict. Nékteré
z téchto uvedenych vykont jsou jednorazové, nékteré se dle potifeby opakuji. Urcité
invaze jsou zavedeny pouze po dobu jejich vyuzitelnosti. V této dobé je tfeba
zvyseného klidu pacienta, aby nebyla naruSena ucinnost 1écebného opatieni nebo aby
nedoslo k poskozeni pacienta. Zajimalo nas, pii kterych invazich rodi¢e nemohou
na jejich oddéleni klokankovat. NejCastéji respondenti oznalili zajisténi ditéte
umbilikalnim arteridlnim nebo venéznim katétrem (78,5 % vs. 58,0 %) ¢i periferni
artérii (55,2 %). Skoro v poloviné piipadu (46,4 %) neklokankuji déti s umélou plicni
ventilaci , coz se zd4a jako negativum pro dit¢ i rodiCe pfedevSim u chronicky
ventilovanych pacient. BohuZzel 6,1% respondentl uvedlo, Ze neklokankuji déti ani na
CPAPu. Mezi dalsimi vykony znemoznujicimi klokdnkovani na oddéleni respondenti
uvedli drenaze, permanentni zalude¢ni sani, elektroencefalografii, fizenou hypotermii,
vysokofrekven¢ni ventilaci, peritonealni dialyzu, nestabilni stav ¢i fototerapii.
Domnivame se, Ze rozhodnuti, zda umoznit ¢i neumoznit rodi¢im klokankovani,
vyplyva z vice kritérii. Mezi né lze zatadit celkovy stav pacienta, zvyklost oddéleni
nebo zkuSenost a zrucnost osetiujici sestry. Klokankovani vnimame jako velmi intimni
chvili, kterou maji pro sebe pouze rodi¢e s ditétem. Pozitiva klokdnkovani pro
nedonosSené dit¢ uvadi 1 Friedlova at al. (2008). Rodi¢ a jejich dité se vzdjemné
poznavaji, imunizuji a vytvaieji pevné citové pouto. Jsou to chvile, které by rodi¢e méli
prozivat v klidném prostiedi a pro jeho intimnost 1 vV soukromi. Skute¢nost, Ze rodice
maji dostatek soukromi na oddéleni, uvedla pouze necela ¢tvrtina respondentd (22,1 %).
Sestry se jej snazi zajiStovat pomoci paravanu nebo maji na oddélenich specidlni
mistnosti pro rodi¢e, kde mohou odstiikat mateiské mléko a kde jim jsou sdélovany
informace o zdravotnim stavu jejich ditéte. Zbyvajici respondenti (77,9 %)
se domnivaji, ze rodi¢e na oddélenich nemaji dostatek soukromi (otazka ¢. 13). Jako
hlavni pficiny tohoto diskomfortu uvedli mnoho déti na boxu, malé a nevhodné fesené
prostory, chybéjici mistnost pro rodi¢e nebo zvySeny provoz na oddéleni. VSechna tato

uskali musi rodice snaSet pii hospitalizaci jejich ditéte a pfi podileni se na péci o n¢j.
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Informace o zdravotnim stavu ditéte mohou slyset i ostatni rodice, coz je nezadouci.
Velmi naro¢né pro oSetiujici personal je i za této situace zajistit klidné umirani malého
pacienta nejlépe v naruci rodicii. 1 toto je vSak potieba zvladnout. Dale nas zajimalo
jaka pozitiva a negativa vidi neonatologické sestry v pfitomnosti rodici na oddéleni
a podileni se na péci. Mezi pozitiva zatadily: sblizeni se s ditétem, vznik a podpora
citové vazby, zauCeni se v pé¢i o novorozence, prekonavani strachu rodi¢a a podpora
laktace. Vyhodou také je, ze dit€ i rodice jsou klidné&jsi, 1épe spolupracuji, poznavaji
chovani ditéte, vidi odbornost péce, ziskavaji vétsi davéru v oSetiujici personal a pocit,
ze pro své dit¢ mohou néco ud¢lat. Jako negativa respondenti napsali: rodi¢e jsou
ve stresu z alarmti kolem a mohou $patné snaset neptijemné vykony u jejich ditéte, které
je nestabilni a mohou mit pocit, Ze mu zdravotnici ublizuji. Nékteti dokonce uvedli,
Ze je pro n¢ zatézujici, zdlouhavé a naro¢né rodic¢e edukovat o déni kolem jejich ditéte
a nasledné na rodice dohlizet a kontrolovat je, pokud se na péci aktivné podili. Tato
tvrzeni jsou pro nas piekvapiva, nebot’ respondenti uvedli, Ze maji na rodi¢e dostatek
¢asu a snazi se s nimi péci planovat. Domnivame se ale, ze jde pouze o ojedinélé
pfipady. Naro¢nost a negativa piitomnosti rodi¢i zejména pii diagnostickych
a lécebnych vykonech uvadi vSak ve svém vyzkumu i Palenikovd a Buzgova (2009).
V tvodu této diskuze jsme se zminili o téZkostech prace sestry na JIRP. Tato profese
a jeji vnimani je utvafena mnoha faktory, které vyplyvaji z rodinného ¢&i pracovniho
zazemi sester nebo vztaht s kolegy na pracovisti. Naprosta vétSina respondentd
(98,4 %) je se svoji praci na neonatologii spokojena (otazka ¢. 16). Toto zjisténi
vypovida o velkém entuziasmu sester, které na tomto narocném oddéleni pracuji.
Domnivame se, Ze tento entuziasmus je i podnétem pro zdokonalovani se a dalsi
vzdélavani. Zde vidime pfilezitost pro zaméstnavatele pro investici casovych
a finan¢nich prostfedkii do vzdélavani sester s naslednym zvySovanim kompetenci
osetifovatelské péce. Az 70,2 % respondenti uvedlo, ze je zaméstnavatel bud’ ¢aste¢né,
nebo upln¢ podporuje v dal§im vzdélavani. Zbyvajicich 29,8% respondenti zvolilo
negativni moznost odpoveédi, a sice ze je zameéstnavatel v dalSim vzdélavani

nepodporuje (otazka ¢. 15).
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Druhym cilem této diplomové prace bylo zjistit ofekdvani a priority rodici
hospitalizovanych nedonoSenych déti. Pro splnéni tohoto cile byla zvolena kvalitativni
vyzkumna metoda. Pomoci polostrukturovaného rozhovoru bylo osloveno jedenact
matek pred¢asné narozenych déti. Z analyzy rozhovort bylo zjisténo, ze rodi¢e maji
zahy po porodu potiebu ziskani informaci o zdravotnim stavu jejich ditéte. Z vypovedi
vyplynulo, Ze zalezi na poporodnim stavu rodicky. Pokud to stav dovoluje, je matka
informovéna v fadu nékolika hodin. Ani jedna respondentka neuvedla, Ze by na sdéleni
informaci o stavu svého ditéte ekala dale nez 24 hodin. Ctyfi z jedenacti matek vsak
¢ekaly déle nez 12 hodin. Skute¢nost, Ze jsou opakované a srozumitelné informace
pro rodi¢e zakladni potfebou, uvadéji i Plevova a Slowik (2010). Pokud respondentky
nékterym 1ékaiskym informacim nerozumély, bylo jim vzdy vSe dovysvétleno
samotnym lékafem nebo nasledné oSettujici sestrou. Domnivame se, Ze je dilezité, aby
sestra byla pfitomna sdélovani informaci rodicim lékafem. Je tak snizena moZznost
tzv. informa¢niho Sumu a neni naruSena kontinuita péce a informovanosti rodi¢t. Jako
dalsi zdroj informaci o vécech netykajicich se jejich ditéte uvadely respondentky ostatni
matky nedonoSenych déti a internet. Prioritou je pro matky kontakt se svym ditétem.
Lasku a soundlezitost potifebuje ale samoziejmé i novorozenec. Velmi dilezity je co
nejcastéjsi vzdjemny kontakt (Sikorova, 2011). VEtsing rodica byl prvni kontakt s jejich
novorozencem umozneén jiz pii prvni navstéve. Ostatni rodice se setkali s novorozencem
pozdé€ji - bud’ z divodu vazného stavu ditéte, nebo jedenkrat ze strachu matky.
V pribehu hospitalizace byli rodi¢e vétSinou dostateCné zapojovani do péce o jejich
dité, v¢etné otcl. To povazujeme za velmi pozitivni. Je dilezité, aby sestra seznamovala
rodice s jejich ditétem a ucila je navazovat spole¢ny kontakt. Prvni klokdnkovani se
uskuteénuje na kazdém oddéleni jinak. Vzdy se fidi stavem ditéte a matky, zvlast’ pokud
rodila cisatskym fezem. Z nékterych vypoveédi bylo vsak ziejmé, ze bylo klokankovani
zbytec¢né odlozeno nebo trvalo ptilis kratce, coz je pro nedonoseného novorozence spise
zatézujici. Jak uvadi Sikorova a Suszkova (2011), klokankovani by mélo trvat
minimalné dvé hodiny. Rizné jsou i moZnosti navstév na oddéleni JIRP. Dtlezité vSak
je, aby bylo vS§em matkam umoznéno i n¢kolikrat denné donaset Cerstvé odstiikané

matefské mléko pro své dit€. V teoretické Casti bylo zminéno, ze porod piedCasné
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narozen¢ho ditéte je velmi naroCny pro rodice a jejich blizké okoli. Proto matky
potiecbuji oporu. VétSina respondentek uvedla, Ze psychickou podporu hledala
u zdravotnického persondlu a to pfevazné u sester, které se staraly o jejich dité. Priority
ve vztahu se sestrou matky uvadély nasledujici: aktivni a srozumitelnd komunikace,
pfijemné a klidné vystupovani, profesionalni chovani k détem, poskytnuti potfebnych
informaci, snaha pomoct, trpélivost, duvéryhodnost, podpora a povzbuzeni. Tyto
potfeby rodict uvadi i Sikorova (2011). Zajimavé zjisténi se tykalo nabidnuti odborné
pomoci psychologa. Polovina respondentek vyjadrila potiebu této pomoci, ale pouze
dvéma byla tato intervence vibec nabidnuta. Nakonec vSak pomoc nevyuzily.
Domnivame se, ze tuto sluzbu nejsou u nas lidé zvykli vyuzivat. O to jsou kladeny vétsi
naroky na sestry, které musi byt profesionalky ve v§ech smérech. Zaroven by mély mit
schopnost empatie, aby vzbudily dtvéru v rodiéich a ti se mohli podélit o svoje starosti
a fesit s nimi vzniklé problémy. Tak uvadéji 1 Palenikova a Buzgova (2009) ve svém
vyzkumu: ,,sestra jako poradce pro vSechno.

Ttetim cilem této diplomové prace bylo zjisténymi vysledky pfispet ke zlepSeni
vzajemného vztahu zdravotnik - rodice nedonoSené¢ho novorozence. Diplomova prace
bude zaslana do perinatologickych center a ziskand data mohou byt pouzita jako
podklad pro sebereflexi vedouci ke zkvalitnéni spoluprace mezi neonatologickymi
sestrami a rodi¢i pfed¢asné narozenych novorozencu.

Uvedené vysledky potvrdily dosaZeni stanovenych cilii a zodpovézeni polozenych
vyzkumnych otazek.

Pro praxi bychom doporu€ovaly zejména neopominat na rodice a jejich rodicovskou
roli, podporovat utvafeni vztahu k novorozenci castym kontaktem, motivovat
a posilovat rodicovské kompetence maximalnim zapojenim do péce. Velmi dilezity je
hlavn¢ individualni pfistup dle potieb ditéte i rodiny. Dale bychom navrhovaly vice se
soustiedit na komunikaci a predavani srozumitelnych informaci rodi¢im. Soucésti by
melo byt i vypracovani podrobného informacniho a edukacniho materidlu na kazdém
neonatologickém JIRP oddéleni. Dulezité je i nasledné ovéfeni pochopeni informaci
rodi¢i zpétnou vazbou. Z vyzkumného Setfeni vyplynula i potieba pomoci psychologa

na téchto oddélenich. Tato intervence je v naSich perinatologickych centrech bohuZzel
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spiSe vzacna. Pfistup k rodicim vSak zéalezi na profesionalité¢ a individualité¢ kazdé

neonatologické sestry, jejim umeéni komunikace, trpélivosti a empatii.
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ZAVER

Diplomova préace je zaméiena na problematiku pfedCasné narozenych novorozencil.
Témo bylo zvoleno v souvislosti s aktivnim zajmem a péci autorky o tyto déti.
Diplomova prace se vénuje zejména spolupraci neonatologickych sester a rodici
nedonosSenych novorozencii, o ¢emz je pojednavano i v teoretické Casti. V empirické
¢asti prace jsou zpracovana data z kvantitativniho 1 kvalitativniho vyzkumného Setfeni
uskuteénéného v 11 z 12 perinatologickych center CR.

Prvni cil prace znél: Zmapovat trovenn spoluprace a podpory rodici a jejich
zapojovani do pé¢e o nedonoieného novorozence v perinatologickych centrech CR.
Ke splnéni tohoto cile byl pouzit kvantitativni vyzkum pomoci dotaznikil
pro neonatologické sestry oddé€leni JIRP. Vyzkumny soubor tvofilo 181 sester. Byly
stanoveny nasledujici dvé hypotézy: H1. Dosazené vzdélani neonatologickych sester
zvySuje urovenl vzajemné spoluprdce s rodi¢i nedonoSenych déti. H2. Délka praxe
neonatologickych sester zvySuje uroven vzajemné spoluprace s rodi¢i nedonosenych
déti. Statistickymi vypocty byla potvrzena pouze druhd hypotéza, ze s prodluzujici se
délkou praxe se zvysuje 1 urovenl vzajemné spoluprace mezi neonatologickymi sestrami
a rodi¢i predCasné narozenych déti. Prvni hypotézu se na zdkladé¢ dosazené hladiny
vyznamnosti nepodafilo potvrdit. Déle z vyzkumného Setfeni vyplynuly urcité drobné
rozdily mezi jednotlivymi perinatologickymi centry napf. v moZnostech spoluprace
s rodi€i, vyuzivani pomoci psychologa ¢i navstévni dobé na oddéleni JIRP.

Druhym cilem prace bylo zjistit priority a oc€ekavani rodici nedonoSenych
hospitalizovanych déti. Jak jiZz bylo zminéno, potiebuji rodi¢e zejména dostatek
srozumitelnych informaci o stavu novorozence, Casty kontakt s ditétem a podporu
ze strany zdravotnického personalu. Pozitivnim vysledkem je, Zze matky celkové
vyjadfovaly spokojenost s péc¢i o jejich déti na novorozeneckych JIRP.

Tretim cilem prace bylo zjisténymi vysledky pftispét ke zlepSeni vzajemného vztahu
zdravotnik - rodi¢e nedonoseného novorozence. Doufame, Ze zaslani této diplomové
prace do perinatologickych center povede minimalné k zamysleni neonatologickych

sester nad touto problematikou a nad nutnosti podpory a zapojovani rodi¢ii do péce
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o jejich déti. Kazdé neonatologické oddeleni JIRP je kromé nejmodernéjsiho vybaveni
utvarfeno zejména chovanim a komunikaci zdravotnického personalu. Nase prace je
spise poslanim, protoze ismév na tvari a empatie jsou i pies veSkera negativa béznou

soucasti nasi prace.
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Priloha ¢. 1 Dotaznik

Vazena kolegyné,

jsem studentka magisterského oboru Osetfovatelstvi v klinickych oborech
- pediatricky modul na Jiho&eské univerzité v Ceskych Budgjovicich. Timto Vés prosim
o vyplnéni dotazniku k mé diplomové praci na téma Spoluprace neonatologickych
sester a rodi¢t nedonoSenych déti v perinatologickych centrech CR. Pracuji na
neonatologii v jednom z perinatologickych center a o¢ekavam, Ze vysledky vyzkumu

budou pfinosné nejen pro me, ale budou inspiraci pro vSechna pracoviste.
Velice dékuji za ochotu a Vas cas.

Bc. Katefina Medonosova

1. Mite vlastni déti?
a) Ano, mam
Jak tato skutecnost ovliviiuje vnimani situace rodicii nedonosenych déti?
a) Vyrazn¢ ovliviiuje
b) Mirné ovliviiuje
¢) Neovliviiuje
d) Nevim

b) Nemam

2. Myslite si, Ze mate dostatek casu vénovat se rodi¢im hospitalizovanych

nedonosenych novorozenci?

a) Ano vzdy
b) VEtsinou ano

c¢) SpiSe ne
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d) Ne

3. Planujete dohromady s rodici péci o jejich nedonosSené dité (napr. klokankovani,
prebalovani, kojeni,...)?

a) Ano vzdy

b) VétSinou ano

c¢) Obcas

d) Ne

4. Domnivite se, Ze od Vas maji rodi¢e maximum oSetfovatelskych informaci?
a) Ano vzdy

b) Spise ano

¢) SpiSe ne

d) Ne

5. Je pro Vas obtizné komunikovat s rodic¢i nedonoSenych novorozenci?
a) Ano

b) Obcas

c) Ne

6. Kdy u vas vétSinou dochazi k prvnimu taktilnimu kontaktu rodic¢a s jejich

ditétem?

a) Na porodnim sale, pokud je dité stabilni
b) Na oddéleni pii prvni navstéve

¢) Az po stabilizaci ditéte
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7. Zaskrtnéte prosim, jak se mohou rodi¢e zapojovat do péce o své nedonoSené
dité?

a) Piebalovani

b) Meéteni TT

¢) Krmeni stfikackou ¢i savickou

d) Rehabilitace

8. Uved’te prosim, u jakych vykoni nedoporucujete piitomnost rodica?
a) Intubace

b) Kanyla vstupti

¢) Invazivni vykony napf. cévkovani, punkce

d) Odséavani z dolnich cest dychacich

9. Zaskrtnéte prosim, p¥i kterych z uvedenych invazi u vas nemohou rodice své

dité klokankovat?

a) Uméla plicni ventilace

b) Nazalni CPAP

¢) Umbilikélni vendzni katétr
d) Umbilikalni arterialni katétr
e) Periferni arterie

) Centralni zilni katétr

g) Periferni Zilni katétr
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10. Do jaké miry vyuZivate na oddéleni psychologa k pomoci rodi¢im
nedonoSenych déti?

a) Velmi Casto

b) Obcas

c¢) Ztidka

d) NIKAY (PTOC NE7) .ottt e et e e e aeaas

11. Jaky je VaS nazor na pritomnost rodicu pri oSetfovani ditéte?
POZItIVA. ...

12. Navstévy u vas na oddéleni..

a) Jsou bez omezeni (mohou vSichni ¢lenové rodiny kdykoliv)
b) Jsou omezeny, mohou pouze rodice ditéte

¢) Jsou omezeny, mohou pouze rodice ditéte a sourozenci

d) Jsou omezeny ¢asoveé (navstévni hodiny)

13. Myslite si, Ze u vas na oddéleni maji rodice dostatek soukromi (nap¥. pri

klokankovani, odstrFikavani mateiského mléka ¢i umirani)?

a) Ano (jakym zpusobem je toto ZajiSteno?) ........co.eiiiuiitiiiiiiiiii
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14. Co vnimate ve spolupraci s rodi¢i jako nejvétsi problém? (ocislujte prosim

vzestupné 1 - nejvetsi problém po 6 - nejmensi problém)

.. Komunikaci

.. Nepochopeni rezimu oddé¢leni ze strany rodiny (napi. omezeni navstév)
.. Etnické a nabozenské odlisnosti rodiny

.. Obtizna edukace rodict

.. Ablizus nédvykovych latek u rodict

.. Jazykova bariéra

15. Podporuje Vas zaméstnavatel (¢asové ¢i finan¢n€) v dalSim vzdélavani (vysoka

Skola, specializacni studium, konference)?

a) Ano vzdy
b) Ano Castecné
¢) Vétsinou ne

L& ) T LS5 (0 o3

16. Se svou praci na neonatologii jsem..
a) PIn¢ spokojena

b) Spise spokojena

C) SpiSe nespokojena

d) NeSpOKOJENA (PTOCT) «.nueeeit ettt ettt et et e e e et e e e e e e neeenes
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DEMOGRAFICKE UDAJE

Uved’te prosim Vas vék ..............

Délka Vasi klinické praxe na neonatologické JIP? .................

Nejvyssi dosazené vzdélani?

a) SZS — vieobecna sestra f) Specializa¢ni studium ARIP

b) SZS — détska sestra g) VS — bakalatské

¢) VOS — vieobecna sestra h) VS — magisterské

d) VOS — détska sestra ch) Jiné (jaké?) .....ooovviviiiiiii,

e) VOS — porodni asistentka
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Priloha €. 2 Rozhovor s matkou nedonoseného novorozence

1. V jakém tydnu te¢hotenstvi a s jakou porodni védhou se narodilo Vase miminko?
2. Za jak dlouho po porodu Vam byly sdéleny prvni informace o stavu Vaseho ditéte?
3. Jste spokojena s mirou a srozumitelnosti poskytovanych informaci?

4. Kdo ¢i co je pro Vas nejvyznamnéjSim zdrojem piinosnych informaci? (1ékaf, sestra,
jiny zdravotnicky pracovnik, internet, knihy a Casopisy, ostatni rodice nedonosenych

deti)

5. Kdy Vam byl poprvé umoznén taktilni kontakt s Va§im novorozenym miminkem? Jiz

pii prvni navstéve?

6. Kdy jste prvné klokdnkovala? Bylo v tu dobu Vase dité jest¢ napojeno na dychaci

pfistroj ¢i infuzi?
7. Jak casto chodite na navstévy? Jste zde ubytovana nebo dojizdite?
8. Citite se dostate¢né zaclenéna do péce o VaSe miminko? Co vSe mizete vykonavat?

9. Jak se na péci Ucastni otec ditéte? (navstévy, taktilni kontakt, klokdnkovani, péce o

dite)
10. Mizete a chcete byt pfitomna u vSech provadénych vykont?

11. Kdo je pro Vas ve zdravotnickém zafizeni nejvétsi podporou? (lékaf, sestra,

psycholog, jiny zdravotnicky pracovnik, skupinova setkani rodicti nedonoSenych déti)
12. Vyuzivate ¢i vyuzila byste pomoc psychologa?

vvvvvv

14. Co citite v ramci hospitalizace Vaseho ditéte jako problém? Co se Vam nelibi? A co

se Vam naopak 1ibi?
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Priloha €. 3 Centralizace novorozencu
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Zdroj: UZIS, 2013, s. 25
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Piloha &. 4 Perinatologicka centra CR

1. Ustav pro pééi o matku a dité, Praha 4

2. VSeobecna fakultni nemocnice v Praze, Praha 2
3. FN v Motole, Praha 5

4. Masarykova nemocnice v Usti nad Labem
5. Nemocnice Most

6. FN Plzen

7. Nemocnice Ceské Budgjovice

8. FN Hradec Kralové

9. FN Brno

10. FN Olomouc

11. FN Ostrava

12. Krajskd nemocnice T. Bati, Zlin

Zdroj: vlastni
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Piiloha €. 5 Pozdni morbidita u extrémné nezralych déti ve véku 3 let

NORMALNI NALEZ 72 %
LEHKE POSTIZENI 9%
STREDNI A TEZKE POSTIZENI 19 %

Zdroj: Zoban, 2012, s. 208
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Priloha ¢. 6 Novorozenecka umrtnost dle gesta¢niho stafi a porodni hmotnosti
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Piiloha ¢. 7 Frekvence prematurity
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Priloha ¢. 8 Ballardovo skére

MNeuromuscular Maturity
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Piiloha €. 9 Krédo neonatologické sestry

Krédo sestry pracujici na Neonatologickém oddéleni

Novorozenci maji neverbalni projevy,
kterymi davaji najevo své pocity, strasti, bolesti.

Vztah k praci

Na zékladé svobodného rozhodnuti pra-
covat na neonatologickém oddéleni pfijima,
vzdy peélivé dodrzuje a pripadné rozviji véech-
ny pracovni predpisy, normy, oSetfovatelské osobni
postupy, zavazné pokyny. o
Své préce sl vazi, a proto ji vykonava svédo- od poved nost
Lrain i mité v zajmu blaha paclent | viastniho uspo-
Nezna pece, kojeni z dobfe vykonané prace. Nese osobni odpovédnost
- P -~ - za droven oSetfovatelské péce
viidne prostredl | pfipadné poskozeni ditéte,
‘ a proto se vidy piné soustiedi na

Osetfovatelskou pécl u novo- provadény vykon.

rozencii provadi Setrné, peélivé
a spravné v souladu s oSetfova- \
telskymi postupy, zasadami néz-

né péce a vlidného prostredi. zr“énost

| Bezchybné provadi vykony
\T osetfovatelské péce, ovliada pfi-
strojovou techniku v pfiméreném
rozsahu, zna jeji zakladni funkci

Empatle f a chrani ji pred poskozenim.

Pozoruje chovani novoro-
zence, jeho reakce na osetiova-
telské Intervence a fidi se jimi
pAl  providéni o3etfovatelské Vzdélavani
péce, tak aby nevznikaly dleko-
vé reakce. Nikollv rychlost, ale Zajima se o nové poznatky
citlivost pil provadéni vykoni je v oboru, rozSifuje své odbomné
daleZita. znalosti.

Pl kontaktu s rodiél a spo-
lupracovniky voli empaticky
pristup. BN i

Profesionalni chovani

Za viech okolnosti dodriuje pravidia
slusného chovani s védomim toho, Ze jedna

Zdroj: Dort at al., 1999.
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Ptiloha €. 10 Hodnoceni chovani nedonosenych novorozenci

e znamky stability - stabilni vitalni funkce, odpovidajici centralni a télesna
teplota, normalni barva klize, relaxované koncetiny, pfiméteny svalovy tonus,
plynulé pohyby, adaptace téla na zménu polohy, hluboky spanek, tich¢ bdéni,

upteny pohled, otaCeni za zvukem, sani

e znamky nestability - zmény fyziologickych funkci (srde¢ni akce, dychani,
krevni tlak, oxygenace, t€lesnd teplota), zmény prokrveni a barvy kiize (bledost,
cyandza, mramorovani), nekoordinované trhavé pohyby a zaskuby, zmény
svalového tonu (hypertonie, hypotonie), neusporadany cyklus spanku a bdéni,

podrazdénost, nemoznost zrakového kontaktu, vyraz paniky, nepfimétené reakce

Zdroj: Fendrychova, 2004, s. 34
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Priloha €. 11 PeliSkovani

Zdroj: vlastni, UPMD
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Priloha €. 12 Charta prav hospitalizovanych déti

1. Déti maji byt do nemocnice pfijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji,
nemiize byt stejn¢ poskytnuta v domdcim 1éfeni nebo pii ambulantnim

dochéazeni.

2. DéEti v nemocnici maji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodici
a sourozenci. Tam, kde je to mozné, mélo by se rodi¢iim dostat pomoci
a povzbuzeni k tomu, aby s ditétem v nemocnici zistali. Aby se na péci o své
dit¢ mohli podilet, m¢li by rodi¢e byt plné¢ informovani o chodu odd¢€leni

a povzbuzovani k aktivni Gi¢asti na ném.

3. Déti, pripadné jejich rodie, maji prdvo na informace v takové podobé¢, jaka
odpovida jejich véku a chapéni. Musi mit zdrovenh moznost oteviené¢ hovofit

o svych potiebach s persondlem.

4. Déti, piipadné jejich rodiCe, maji pravo poucené se podilet na veSkerém
rozhodovani ohledné zdravotni péce, kterd je jim poskytovana. Kazdé dit€¢ musi
byt chranéno pred vSemi zakroky, které pro jeho 1écbu nejsou nezbytné, a pied
zbyte¢nymi tkony podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo emocialniho

rozru$eni.

5. S détmi se musi zachdzet s taktem a pochopenim a neustile musi byt

respektovano jejich soukromi.

6. Détem se musi dostavat péce nalezité¢ proskoleného persondlu, ktery si je plné

védom fyzickych i emocialnich potieb déti kazdé vékové skupiny.

7. Déti maji mit moZnost nosit své vlastni obleceni a mit s sebou v nemocnici své

véci.
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8. O déti mé byt peCovano spolecné s jinymi détmi téze veékové skupiny.
9. D¢ti maji byt v prostiedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potfebdm a pozadavkim, a aby zaroven vyhovovalo uznanym

bezpec¢nostnim pravidlim a zasadam péce o déti.

10. Déti maji mit plnou prilezitost ke hie, odpoCinku a vzdélavani, ptizptisobenou

jejich véku a zdravotnimu stavu.

Zdroj: Fendrychova, Klimovi¢ at al., 2005, s. 58
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