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Péce o piedCasné narozené déti prosla a stale prochazi zna¢nym vyvo-
jem. Podafilo se snizit mortalitu déti na minimum. Je zcela neoddisku-
tovatelné, Ze nestaci pouze zabezpecit pieziti predcasné narozenych déti,
musi byt prvotadé zajisténi a zlepSovani kvality jejich Zivota. V Ceské
republice dlouhodobé sledujeme vybrané pozdni morbidity jako jsou
DMO, hluchota, slepota, epilepsie a porucha ristu u dvouletych déti.
O tom, jak se dafi nasim nezralym pacientim dale, jiz komplexni data
nemame. Vyzkumy a studie vSak jednoznacné potvrdily, Ze jak dospi-
vaji predcasné narozené déti, zistavaji stale vice znevyhodnény mno-
ha motorickymi, kognitivnimi 1 socialnimi odlisnostmi. Ve vys$s§i mife
se vyskytuji poruchy uceni a kognitivnich funkci, hyperaktivita, nepo-
zornost, impulzivita, uzkosti, poruchy socialni adaptace, mensi fyzicka
zdatnost, hor$i motorickd koordinace, poruchy prostorové orientace
a porozumeni feci. Mozek déti narozenych piedcasné se vyviji za zce-
la jinych podminek nez u déti donosenych. Vyznamnou negativni roli
zde hraji 1atrogenni vlivy jako bolest, hluk, stres, nadmérna stimulace
a izolace souvisejici s péci na neonatologické jednotce intenzivni péce.
(1,2)

Jiz na prelomu 60. a 70. let 20. stoleti zacal postupné vznikat Pro-
gram pro individudlni rozvoj a hodnoceni novorozencii (NIDCAP —
Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Pro-
gram). Zakladnim principem programu je disledné pozorovani chova-
ni nedono$eného ditéte. Jedna se o individualizovany pfistup k ditéti,
jehoZ cilem je ptedchazet jiz zminénym iatrogennim vlivim intenzivni
péce a jejich disledkiim. Program se snazi minimalizovat stres ditéte,
vytvofit podminky pro jeho optimalni vyvoj a tim kvalitnéjsi budouci
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zivot. Zavedeni prvkit NIDCAP do praxe muze vyzadovat urcitou
financ¢ni investici, mnohdy se ale jednd o zcela banalni zmény, které pii-
spéji ke zlepSeni péce. MuiZzeme je uplatiiovat jiz od okamziku porodu
na porodnim sale, postupné se stavaji standardem pro veskerou péci na
neonatologickych jednotkach intenzivni péce. Neméli bychom na né
zapominat ani ve chvili, kdy je jiz dit¢ stabilizované a jednotku inten-
zivni péce opousti, a uplatiiovat je po celou dobu pobytu ditéte v nemoc-
nici i po jeho propusténi. (3)

Mezi zakladni prvky vyvojové péce patii ochrana spanku, hodnoce-
ni bolesti a stresu, kvalitni vyziva, vyvojové aktivity béhem dne, zdo-
konalovani osetfovatelského prostredi, ochrana smyslii pfed nadmérnou
stimulaci, péce o kizi, polohovani a klokankovani. Zcela zasadni je péce
zamétena na rodinu (family-centered care), kdy se snazime o zachova-
ni intimniho spojeni mezi rodi¢em a novorozencem. Casné zapojeni
rodi¢l (primarné matky) do péce o dit¢ zlepSuje prospivani déti, zvy-
Suje uspesnost a délku kojeni, snizuje mnozstvi nozokomialnich nakaz.
Intenzivni kontakt ditéte s rodi¢em pfinasi ditéti pocit bezpeci a pod-
poruje kompetence a samostatnost rodiny. (1,3)

Na nasem oddéleni jsme se zamérili na prohlubovani principtt NID-
CAP predevsim v rozvoji péce zaméfené na rodinu. Ta v nasi porodni-
ci zaCind jiz rozhovorem s rodi€i v pfipadé hroziciho predcasného poro-
du. Pokracuje klokankovanim, péci o dit¢ a komunikaci s rodi¢i na
jednotce intenzivni péce. Neméné vyznamny je z tohoto pohledu i pobyt
ditéte spolecné¢ s matkou na ROOMingu. Jedna se o ¢ast odd¢leni, kde
probéhne za jeden rok vice jak 700 hospitalizaci, z toho pfiblizn¢ 100
déti ptijimame z domova. Starame se zde o nedonoSené novorozence,
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ktefi jiz mohou byt umisténi na pokoj
s maminkou, i o donosené novorozence
do 28 dni veéku s riiznymi obtizemi typu
hyperbilirubinémii, potizi s pfijmem
potravy nebo infekci. Disponujeme vel-
korysym zazemim, kdy jsme v jeden
okamzik schopni ubytovat az 24 matek
s détmi a dalsi 4, které maji své mimin-
ko jesté na jednotce intenzivni péce.
Moznost vyuzit toto ubytovani maji
zdarma vSechny maminky, které maji
zajem. V poslednich letech jsme se sna-
zili o maximalni zkraceni délky pobytu
nedonosenych novorozencii na stanici
intenzivni a resuscitaéni péce a co nej-
casnéjsi trvaly pobyt ditéte s matkou.
Béhem dvou let se ndm u novorozenct
narozenych mezi 28.-32. gestacnim tyd-
nem podaiilo zkratit délku hospitalizace
na JIP o jeden tyden. Nasim cilem je
pokusit se zkratit tuto dobu jesté vice.
Jednim z aspektd, ktery nam toto umoz-
nil, je ¢asné zapojovani matek do péce
o nedonoseného novorozence na JIP.
Maminky se diky tomu stavaji velmi brzy samostatné a neboji se peco-
vat o sva pfedcasné narozena miminka. Dalsim aspektem je bezpecny
dohled nad nedonosenymi détmi na pokojich matek, coz jsme zabez-
pecili pomoci celoplosné vybudované telemetrie vitalnich funkei na sta-
nici ROOMing. Moznost monitorace funguje jednak na sesterné, ale
1 mimo ni pomoci mobilni jednotky u kazdé sestry ve sluzbé. Diky insta-
lované technologii umoziujeme pobyt u matky i détem s ventilacni pod-
porou pomoci vysokopritokové kanyly (HFNC) nebo Vapothermu a to
24 hodin denné. Zaciname se zamétovat i na vybrané déti s ventila¢ni
podporou NCPAP, které budeme hospitalizovat s matkou. Zatim mame
zkusenost jen s jednim pacientem. Vysledek byl pro dité a matku jed-
noznacné pozitivni a to nas motivuje v zameéru pokracovat.
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tem. Vytvorili jsme dva takzvané rodinné pokoje, kde mohou spolecné
pobyvat matka, nedono$eny novorozenec, star$i sourozenec a jeho
doprovod, vétsinou otec nebo babicka. Pro nekteré rodiny muze byt
rodinny pokoj fesenim slozité situace pii rozhodovani se mezi péci
0 novorozence v nemocnici nebo o dalsi dit¢ doma. Pokoj je vybaven
pro potfeby celé rodiny.

K dal§im novinkam, kterymi se snazime zpiijemnit pobyt novoro-
zenclim a jejich matkdm jsou postylky Kanmed. Jedna se o vyhfevna
lazka urcena specialng pro nedonosené novorozence. Vyrabi se i ve vari-
anté pro dvojcata. Vyuzivame je u déti s aktualni hmotnosti 800 az 1800
gramil. Diky pouzité technologii udrzi i takto malé déti teplotu bez poti-
Zi. V postylce jsou klidngjsi, stabilngjsi a celkové 1épe prospivaji. Per-
sonalu odpada nutnost ¢asté vymény a umyvani inkubatort, které zaro-
veil vzhledem k vlhkosti uvniti' vytvaii snadnéjsi podminky pro vznik
infekei. Vzhledem k odnimatelnym bo¢nicim nabizi postylky lepsi moz-
nost manipulace s ditétem. V neposledni fadé jsou 1épe vnimany i samot-
nymi maminkami, na které oble¢ené dit¢ v postylce plisobi mnohem
piijemnéji nez nahé v inkubatoru.

K realizaci zmén na oddéleni byly potieba jisté financni prostiedky.
Ty poskytla Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s. Krom& nemocnice pat-
fi nase podékovani také zdravotnim sestram, které na stanici ROOM
pracuji. Nyni se setkdvaji se zcela jinymi pacienty, nez na které byly
doposud zvyklé, a péci o né zvladaji velmi dobfe. Soucasny systém pii-
nasi v nékterych chvilich i ur¢ité komplikace. Nékteré maminky stravi
na nasem oddéleni nékolik dni, tydnd, jiné tieba i 34 mésice. S blizi-
cim se terminem propusténi zaCinaji byt nedockavé. Jen obtizn€ se nam
vysvétluje, aby na své miminko nechvataly a poskytly mu dostatek ¢asu
k tomu, aby v nejlepsim piipadé mohlo byt plné kojené. Cast&ji nez jin-
de musime fesit psychicky stav maminek a snazit se pomoci, jelikoz
s piibyvajici délkou dni stravenych na oddéleni jim dochézi sily. Jsou
odloucené od rodin, ¢asto nevyspalé a mnohdy smutné z toho, ze hos-
pitalizace miminka neprobihd bez potizi. Na vlastni o¢i vidi vSechny
procedury a komplikace, kterymi si jejich dité prochazi. Naprosta vét-
Sina z nich je v8ak za moznost stravit s ditétem co nejvice ¢asu vdécna.
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