Family Centered Care v neonatologii

Neonatologie je obor zabyvajici se pé¢i o pfed¢asné narozené déti. V Ceské republice se zahajuje
intenzivni péce o déti jiz od 24., v urcitych pfipadech od 22. gestac¢niho tydne. V soucasnosti patifime
mezi staty s nejnizsi novorozeneckou Umrtnosti. Je zcela neoddiskutovatelné, Ze nestaci pouze
zabezpecit preziti predcasné narozenych déti, musi byt prvoradé zajisténi a zlepSovani kvality jejich
Zivota. Nezrali novorozenci jsou ohrozeni zavaznymi dlouhodobymi komplikacemi jako jsou détska
mozkova obrna, hluchota, slepota, epilepsie a porucha ristu. Vyzkumy a studie vsak potvrzuji, Ze se u
nich ve vyssi mife vyskytuji poruchy uéeni, hyperaktivita, nepozornost, impulzivita, uzkosti, poruchy
socialni adaptace, horsi motorickd koordinace, poruchy prostorové orientace a porozuméni reci.
Mozek déti narozenych predcasné se vyviji za zcela jinych podminek nez u déti donosenych.
Vyznamnou negativni roli zde hraji iatrogenni vlivy jako bolest, hluk, stres, nadmérna stimulace a

izolace souvisejici s péci na neonatologickych jednotkach intenzivni péce.

Cilem osetfujiciho personalu by mélo byt minimalizovat plsobeni negativnich vlivQ, vytvofit
podminky pro optimalni vyvoj novorozence a tim kvalitnéjsi budouci Zivot. Ke splnéni tohoto cile nam
pomahaji prvky vyvojové péce, mezi které patfi ochrana spanku, hodnoceni bolesti a stresu, kvalitni
vyZiva, zdokonalovani oSetfovatelského prostfedi, ochrana smysli pred nadmérnou stimulaci, péce o
kazi, polohovani a klokankovani. Zcela zdsadni je péce zamérend na rodinu (family-centered care),
kdy se snaZime o zachovani intimniho spojeni mezi rodi¢em a novorozencem. Casné zapojeni rodic(i
(primarné matky) do péce o dité zlepsuje prospivani déti, zvySuje Uspésnost a délku kojeni, snizuje
mnozstvi nozokomialnich nakaz. Intenzivni kontakt ditéte s rodicem pfinasi ditéti pocit bezpedi a
podporuje kompetence a samostatnost nové vznikajici rodiny.

Neonatologické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice disponuje vysokou kapacitou 24-28 lizek pro
matky predcasné narozenych a nemocnych novorozencu. SnaZzime se o maximalni zkraceni délky
pobytu nedonosenych novorozenctll na stanici intenzivni a resuscitacni péce a co nejcasnéjsi trvaly
pobyt ditéte s matkou. Na stanici Rooming se v soucasnosti stardme za trvalé pfitomnosti matky i o
déti s hmotnosti kolem 1 kg a déti s ventilacni podporou. Pfispévek prezentuje jednotlivé kroky, které
bylo potfeba uskutecnit, a nase zkusenosti s fungovanim takto koncipované péce.



