Predstavujeme: Neonatologickeé
oddéleni - misto, kde zivot zacind

Na ceskobudéjovickém Neonatologickém
oddéleni neni unikatni jen to, ze vzniklo
jako prvni samostatné pracovisté svého
druhu v Ceskoslovensku, ale také jeho
soucasna cinnost. Aplikuje inovativni
postupy v péci jak o novorozence, tak

v ramci vyvojové ambulance i o déti

jiz starsi, ¢imz rozhodné drzi krok se
svétovym neonatologickym standardem.

Neonatologické oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s., je spolu s Gynekologicko-
-porodnickym oddélenim soucasti
Perinatologického centra intenzivni

péce. Historie oddéleni je mlada, stejné
jako cely obor. Neonatologické oddéleni

v Ceskych Budéjovicich bylo vytvoreno
jako prvni samostatné Neonatologické
oddéleni v Ceskoslovensku pod vedenim

Jedna z prvnich fotografii pri zaloZeni oddéleni | Foto: archiv oddéleni
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prof. MUDr. MiloSe Veleminského, CSc.,

v roce 1985. Predtim byla péce poskytovana
na Détském oddéleni. Tento historicky
vyznamny pocin pomohl nastartovat rozvoj
oboru pro pacienty Jihoceského kraje a také
v Casti Kraje Vysocina. V soucasné dobé se
na tomto oddéleni postarame primérné

0 2 500 rodicek z Ceskych Budéjovic rocné,
v celé spadové oblasti pak o 6 000 rodicek.
Dalsi posunuti ve vyvoji probéhlo za vedeni
primare MUDr. Milana Hanzla, Ph.D., kdy
jsme se prestéhovali do samostatného
pavilonu, a tim se zvétsily prostory pro
poskytovani péce a zvysil komfort pro déti

i rodice.

Od vzniku oboru doslo k vyznamnému
rozvoji. Dnes se ndm dokonce posunula
hranice preziti u nedonosenych
novorozencl k 24. gesta¢nimu tydnu a po
individualnim rozhodovani s rodi¢i nabizime
moznost zahajeni péce jiz od 22. gestacniho
tydne. Jesté pred 25 lety byla oficialni
hranice pro preziti na hranici 28. gestacniho
tydne.

I pres takto snizenou hranici se statisticky
pohybujeme v hodnotach imrtnosti

na 3 promile ze vSech zivé narozenych.
Nasim cilem v3ak neni jen preziti, ale také
plnohodnotny Zivot vsech novorozenc(.

I v tomto bodé doslo k vyznamnému
zlepsSeni a ve vétsiné pripadl si od nas
rodi¢e odnaseji zdravé déti. Dokonce se

u déti v nejnizsich vahovych kategoriich

nepozna, ze na oddéleni stravily 3—4 mésice.

Nedonosenym novorozenclim je vénovana
jen jedna cast nasi péce. Poskytujeme
komplexni péci od narozeni do jednoho
meésice véku, ale u nékterych nemoci, které
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Slavnostni prestriZeni pasky pri otevreni nové budovy

(dnesni pavilon T6) [ Foto: archiv oddéleni

maji vztah k novorozenecké problematice,
i déle.

Pokud je v nasi spadové oblasti
novorozenec s ohrozenim vitalnich funkci
nebo i s potizemi presahujicimi moznosti
okresnich nemocnic, prevozova sluzba
provede zajisténi v misté a transportuje

ho na nase pracovisté, popfipadé na
pracovisté specializované, napfiklad
détskou kardiologii v Motole nebo détskou
chirurgickou kliniku v Motole. Tento tym
ma pfi transportu moznosti komplexniho
zajisténi srovnatelné s jednotkou intenzivni
péce.
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Oblast pusobnosti neonatologické transportni
sluzby | Foto: archiv oddéleni

V porovnani s dal$imi nemocnicemi v Ceské
republice mame vyjimeénou kapacitu lGzek
pro matky, ale v nékterych pfipadech i otce
nebo jiné zakonné zastupce. Nabizime

moznost dlouhodobé hospitalizace

Vv rezimu rooming-in, coz nam umoznuje
nastavit |é¢ebné standardy tak, aby

byly na Urovni soucasnych nejnoveéjsich
védeckych poznatkd. SnaZime se neusnout
na vavrinech, rozsifujeme spektrum sluzeb
a v zafi jsme otevreli dva pokoje pro matky,
které jiz maji dité do 3 let véku a chtély

by s nim byt, i kdyz maji hospitalizované
nedonosené dité. Ceskobudéjovicka
neonatologie je v nasi republice jediné
pracovisté poskytujici tuto sluzbu.

V poslednich deseti letech jsme vyznamnou
mérou rozsifili nasi ambulanci, kde
poskytujeme péci o déti do mésice

véku, ale i ambulanci vyvojovou. Tam
sledujeme ,nase déti” z rizikovych skupin,
ato az do 2 let véku. Jiz dnes zaciname
vytvaret koncept sledovéni do 5 let, coz

je standardem v rozvinutych zemich. To
nam poskytuje zpétnou vazbu a pomaha

v hodnoceni |é¢by. V poslednich letech
dochazi k subspecializaci i mezi stfednim
zdravotnickym personalem, coz nasleduje
svétovy trend. Doslo tedy k vytvoreni tymu
laktacnich poradkyn, krizové intervence

a mnoha dalSich.

Nic z toho bychom nemohli poskytovat
bez entuziasmu personélu, vyznamné
podpory vedeni nemocnice, spoluprace

s pacientskymi organizacemi, jako jsou
Nedoklubko, Rana péce, Arpida, a dalSimi.
Urcité bych chtél za spolupraci podékovat
i mnoha jednotlivcdim. Jen pro ilustraci,
mame rodice, ktefi pomahaji formou
dar(, ale tfeba i tim, Ze za nami pfijdou

a podékuji. Jsme v kontaktu i s jednou
starsi pani, ktera ztratila zrak a poslepu
plete nadherné cepicky nebo svetriky pro
déti, jez odchazeji do ndhradni péce. Bez
darkyn materského mléka bychom pak
nemohli poskytovat vyzivu pro nedonosené
déti srovnatelné se svétovym standardem.
Pro tyto maminky pfipravujeme systém
ocenovani na principu, ktery v urcitych
bodech bude kopirovat darcovstvi krve.

Neonatologické oddéleni v Ceskych
Budéjovicich se podili na nékolika
probihajicich studiich, ma vyznamnou
prednaskovou cinnost jak Iékar(, tak
sester. Kazdoro¢né poradame v Ceskych
Budéjovicich Neonatologické dny pro
nelékarské profese, bohuzel letosni rok
jsme vzhledem k epidemiologické situaci
museli vynechat. Planujeme ale v této
zabéhlé ¢innosti pokracovat, a to i za Ucasti




zahrani¢nich prednéasejicich. Jiz celkem
pétkrat jsme poradali Ceské Neonatologické
dny s mezinarodni Gcasti.

V dnesni podobé méa Neonatologické
oddéleni k dispozici 98 lGzek pro
novorozence, z toho 17 lGzek pripada

na stanici RES a JIP, 17 novorozeneckych
[Gzek je na stanici intermediarni péce, 24
IGzek pro novorozence a matky na stanici
rooming-in. Na stanici fyziologickych
novorozencl pripada 38 lGzek.

Jsme tam, kde je zivot
v ohrozeni

Stanice poporodni péce
a stabilizace novorozencu

Na neonatologické &asti porodnich sall
oSetfujeme vSechny novorozence po
spontannim porodu i po cisafském fezu.
Stanice poporodni péce a stabilizace

Viysetreni novorozence po porodu [ Foto: MUDr. Tadeas Abrman

novorozencl je umisténa pfimo

v prostorech porodnich salu a je jedinou
nel(izkovou stanici Neonatologického
oddéleni.

Neonatologické sestry specializované
na problematiku poporodni adaptace
novorozence jsou trvale pfitomny na
pracovisti porodnich a operacnich sald.
Spolecné s Iékafi Neonatologického

Pomoc s priloZenim k prsu na porodnim
sale | Foto: MUDr. Tadeas Abrman

Porod donoseného novorozence cisarskym
rezem [ Foto: MUDr. Tadeas Abrman




oddéleni zajistuji i neodkladnou resuscitacni
péci o novorozence v pfipadé potreby,

déle péci o nezralé novorozence nebo

0 novorozence s poruchou adaptace na
porodnich ¢i operacnich sélech jesté pred
prevozem ditéte na stanice RES, JIP nebo
IMP.

Osetreni fyziologického novorozence
bezprostfedné po porodu se omezuje
pouze na neodkladné aktivity pfi zachovani
termomanagementu s cilem zabranit
predevsim jeho prochladnuti. Maximalni
pozornost je vénovana hlavné zachovani
kontaktu s matkou ¢i otcem bezprostredné
po narozeni. Novorozence od matky

na sale neoddélujeme ani na kratkou

dobu, neni-li k tomu zavazny ddvod.
Novorozenec s dobrou poporodni adaptaci
je po dotepani pupecniku pouze osusen,
oznacen a poté polozen na télo matky
(.skin-to-skin”) a pfikryt nahratou deckou.
Tésnym kontaktem ditéte na téle matky se
upeviuje nejen vzajemna vazba, ale tepelny
komfort novorozence. Ten je zajistén tim
nejpfirozenéjSim zplsobem a rodi¢e maji
moznost stravit prvni chvilky po porodu
spolecné s ditétem. Veskeré ostatni aktivity
tykajici se oSetreni novorozence provadime
teprve tésné pred prelozenim ditéte a matky
ze salu na Oddéleni Sestinedéli.

Soucasti péce o fyziologického novorozence
v prvnich dvou hodinach po narozeni

je i prilozeni k prsu matky, aby doslo co
nejdfive ke stimulaci tvorby materského
mléka.

U novorozencll po cisafském fezu
obstarame v prostoru operacnich sall
pouze zakladni zajisténi, kompletni

= A
Koupel novorozence na stanici fyziologickych
novorozencd | Foto: MUDr. Tadeas Abrman

oSetreni véetné vysetfeni neonatologem je
provedeno na stanici poporodni péce za
pritomnosti otce nebo doprovodu rodicky.

N&$ pfistup je individudlni a hlavnim cilem
jsou spokojeni rodice a zdravi novorozenci.

stanicni sestra
Bc. Gabriela Krlinova

Alternativni dokrm pomoci kadinky na stanici fyziologickych

novorozencu [ Foto: MUDr. Tadeds Abrman

Screeningové vysetreni sluchu

na stanici fyziologickych
novorozencd | Foto: MUDr. Tadeas Abrman

Stanice fyziologickych
novorozencui

Personal stanice pro fyziologické
novorozence na svém pracovisti zajistuje
péci v souladu se stanici Sestinedéli
Gynekologicko-porodnického oddéleni

(GP). Obé stanice béhem celého pobytu
rodicek a novorozenctli spolupracuji. Péce

0 novorozence je zde svéfena vyhradné
personalu Neonatologického oddéleni

a péce o maminky personalu GP oddéleni.
Standardné jsou novorozenci osetfovani
spole¢né s matkami na pokojich roomingové
Casti. Jedna se celkem o 38 novorozeneckych

Prvni koupel novorozence na stanici fyziologickych

novorozencd | Foto: MUDr. Tadeds Abrman




[Gzek na 21 pokojich, z toho 11 patri

k nadstandardnim. Na pokojich je dostupné
veskeré vybaveni pro poskytovani péce

o novorozence u lGzka matky, véetné
hygienického (koupaci komplety, prebalovaci
stll). Pro komunikaci mezi matkami na
pokojich a personalem disponujeme
hlasovou komunikaci, ktera se vyuziva

jako dllezity prvek k zajisténi bezpecnosti
novorozencl v systému rooming-in,
spole¢ného pobytu matky a ditéte béhem
celé doby travené v nemocnici. Soucasti
[Gzkové kapacity stanice jsou také observacni
[Gzka, u kterych je zajistén odborny

dohled zdravotnického personélu. To se

tyka novorozenc(, u nichZ docasné nelze
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Screeningové vysetreni srdecnich vad na stanici fyziologickych
novorozencu [ Foto: MUDr. Tadeds Abrman

zajistit rooming-in z dGvod{ pfechodnych
prekéazek na strané ditéte ¢i matky. Tato
¢ast stanice obsahuje kromé vySetiovaciho
segmentu téz kompletni zdzemi pro
poskytovani standardni neonatologické
péce. Standardem poskytované péce je
individualIni pristup k ditéti i matce. Ten
spociva v blizkém kontaktu a podpore
pfirozeného zplsobu vyZivy. Dodrzovani
10 krokl k Uuspésnému kojeni je soucasti
strategie Baby Friendly Hospital Initiative,
k jejimz pristuplim ke kojeni se hlasime.
V3echny oSetfovatelské a diagnostické
vykony u novorozenc( se snazime realizovat
vyhradné v pfitomnosti matek (pfipadné
otcd). V rdmci standardni péce je provadén

Transport sanitkou | Foto: MUDr. Tadeas Abrman

povinny (vysetreni metabolickych vad, kycli),
ale i nepovinny (vysetreni sluchu, prevence
vrozeného ocniho zakalu, vysetieni ledvin)
screening. Je pro nas i pro dité dllezité, aby
rodi¢e mohli pfimo komunikovat s lékafi

a sestrami, a podilet se tedy na poskytované
péci. Cely koncept prace na této stanici je
novorozence a vychazel vstfic pfanim rodica.
Nasim cilem je poskytovat vysoky komfort,
byt maminkdm oporou tak, aby jim v paméti
zGstavaly jen ty nejlepsi vzpominky.

stanicni sestra
Klara Sindelafova, DiS.

Transportni sluzba

Novorozenecké oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s., je centrem pro péci
o extrémné nedonosené, stredné a lehce
nedonosené ale i terminové novorozence,
ktefi z povahy svého onemocnéni potrebuji
vyssi stupen intenzivni péce nebo

v zavaznych pfipadech i pédi resuscitacni.

Tak jak se vyvijela péce o novorozence

v Ceské (Ceskoslovenské) republice, se
meénil i pohled na fungovani neonatologické
transportni sluzby. Neonatalni

transportni sluzbu poskytujeme prakticky

v nezménéném regionalnim rozsahu jiz

na jejiho vytvoreni. Jedné se o celd Uzemi
JihoCeského kraje a Casti Kraje Vysocina
(Pelhfimov).

Statisticky se v poslednich letech pocet
transportd vyznamné neméni, pohybujeme
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Transport vrtulnikem [ Foto: MUDr. Tadeas Abrman




se kolem 100 transportl za rok, z toho 45 %
je v rezimu ventilacni podpory. V prdméru
10-15 % transportd je realizovano pomoci
Letecké zachranné sluzby. Cast z nich mifi

z Neonatologického oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s., na specializované
pracovisté (détska kardiochirurgie, détska
chirurgie) nejcastéji se jedna o FN Motol

a VFN Praha. Mensi ¢ast transportd zaujima
transport na ,domovska” oddéleni po
vyfeseni akutnich obtizi. Jediny transport
novorozenct, ktery neposkytujeme, je
transport pacientl na mimotélnim obéhu.
Ten jsme vyhradili specializovanému

tymu z VFN Praha. Nase oddéleni s timto
transportnim tymem indikuje a zajistuje
spolupraci.

V leto$nim roce byl diky podpore vedeni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,
realizovan nakup nového pristroje

k podavani oxidu dusnatého (NO) ve smési
medicinalnich plynd. Vyhodou tohoto
pfistroje, oproti nami jiz vlastnénému, je
moznost podavani NO i béhem transportu.

Tato |écba muze byt Zivot zachranujici

pro novorozence, ktefi trpi takzvanou
plicni hypertenzi, jenz vznika nejcastéji pfi
vdechnuti plodové vody s obsahem smolky
jako pravodni jev nékterych vrozenych
novorozeneckych infekci. Nedochazi k jeho

castému poufziti, avSak pro ty pacienty,
ktefi jej potrebuji je zivotné dllezity. Jako
dalsi rozsifeni nasi péce v transportni
sluzbé poskytujeme moznost provadéni
analyzy krevnich plyn0 v transportnim
analyzatoru. V soucasné dobé se zajistuje
béhem transportu zcela srovnatelné jako
na neonatologické jednotce intenzivni

a resuscitacni péce.

Nase oddéleni zajistuje intenzivni péce
vSem novorozencdm v nasem regionu diky
osobnimu nasazeni lékarek, |ékari i sester
jiz mnoho let bez ohledu na prekazky, které
se objevi. Budeme takto Cinit dal, a pomahat
tém nejmensim, ktefi se bez nasi péce
neobejdou.

Jednotka intenzivni
a resuscitacni péce

Jednotka intenzivni a resuscitacni péce
(JIRP) poskytuje vysoce specializovanou
péci nemocnym a nedonosenym
novorozenclm narozenych v porodnici
Ceské Budéjovice, a.s. V ramci statutu
Perinatologického centra poskytujeme
tuto pédci také malym pacientlim celého
JihocCeského kraje a casti Kraje Vysocina.

Odév lékarky pri provadéni sterilniho vykonu
na stanici JIRP [ Foto: MUDr. Tadeds Abrman

Na JIRP je zajistovana péce pacientim

s ohroZenim vitalnich funkci. K tomu
dochazi z mnoha ddvodd, napriklad tézka
nedonosSenost, vrozené ¢i ziskané infekce
nebo vrozené vady v celém spektru. Je
treba si uvédomit, Ze nasSi nejmensi pacienti
maji vahu i nizsi nez 500 gram(. Zaroven
ale mésicni dité prijaté pro respiracni

infekt s ohrozenim vitalnich funkci mize

Klokankovani novorozence narozeného

Klokdnkovani novorozence narozeného ve
23. tydnu téhotenstvi (400 gramd) na stanici
JIRP | Foto: MUDr. Tadeas Abrman

Intubace nedonoSeného
novorozence | Foto: MUDr. Tadeds Abrman

ve 23. tydnu téhotenstvi na stanici
JIRP | Foto: MUDr. Tadeas Abrman




Operacni salek na neonatologii | Foto: MUDr. Tadeas Abrman

mit i 10x vétsi hmotnost. Védomi, Ze jsme
v prevazné vétsiné Uspésni, a to nejen

co se tyka preziti, ale i vyvoje déti po
propusténi domd, je to, co nas naplnuje

a dodava silu v boji o kazdy maly zZivot.
Dnes se pohybuje novorozenecka imrtnost
po ocisténi na vrozenych vyvojovych vad
na hranici 1 promile. Neni nad to, kdyz

se s ndmi prichazeji rozloucit maminky,
kterym se narodilo miminko s véhou 600
gramU a odnaseji si dité, na kterém se neda
poznat takrka tfi az ¢tyrmésicni pobyt na
Neonatologickém oddéleni. Je to néco, co
se neda popsat, je tfeba to zazit.

Celkova kapacita ¢ini 17 novorozeneckych
[GZek (z toho 4 1Gzka jsou uréena pro
izolaci novorozencll z epidemiologickych
dlvod). VSechna lizka jsou jak po strance
lé¢ebné, tak i po strance monitorovani
vybavena tak, aby splfhovala naroky na
novorozeneckou resuscitacni péci, véetné
zvladnuti velice komplikovanych stav(.
JIRP disponuje nejen zakladni pfistrojovou

technikou (inkubatory, vyhfivanymi lGzky,
monitory, pfistroji pro umélou plicni
ventilaci i pro neinvazivni ventilaci nCPAP),
ale také pristroji pro specializovanou pédi
(nekonvencni vysokofrekvencéni umélou
plicni ventilaci, inhalaci oxidu dusnatého,
fizenou hypotermii).

Pokud néktery z nasich pacientd potrebuje
operacni zakrok (détského chirurga,
kardiochirurga, ortopeda nebo urologa),
je v komplexu této stanice trvale pfipraven
samostatny zakrokovy (operacni) sél.

Uvédomujeme si, Ze Cas bezprostfedné

po porodu je pro vztah mezi rodici

a novorozencem velmi dllezitym pro dalsi
vyvoj ditéte. Vime, ze doba hospitalizace
na JIRP musi byt pro rodice velmi psychicky
narocna. Proto u kazdého nemocného
ditéte preferujeme cCasny a plnohodnotny
kontakt s rodici, pokud mozno od prvnich
chvil po prijeti a zakladni stabilizaci stavu.
V souladu s timto ndzorem umoznujeme

Nedonoseny novorozenec (24. tyden tehotenstvi) na stanici
JIRP | Foto: MUDr. Tadeas Abrman

navstévy rodict témér kdykoliv. Cela

péce o malé pacienty probiha v duchu
zasad takzvané vyvojové péce, v niz hraji
dllezitou roli zejména kontakt kize na kizi
(znamé klokankovani) a eliminace vsech
rusivych momentu ze zevniho prostredi
(hluk, intenzivni svétlo, prevence a lécba
bolesti, zamezeni nadmérnému ruseni
ditéte, redukce manipulaci s ditétem).
Obecné vzato dochézi k prizplsobeni celé
péce co nejblize pomérlm, na které je
novorozenec zvykly jiz z bfiSka maminky.
Razime z&sadu, Ze rodice jsou vyznamnou
soucasti oSetrovatelského tymu. Od prvni
navstévy si mohou miminko pohladit, je-
-li to jen trochu mozné, mlize maminka
(nebo tatinek) ,klokanit”. ,Klokankovani” je
oblibena ¢innost zejména maminek, kterd
prokazatelné napomaha k upevnéni vztaht
mezi rodicem a jejich ditétem. Postupné
seznamujeme rodice (a zejména maminku)
s jednotlivymi ¢innostmi v péci o dité, které
mohou provadét sami. Jedna se zejména

Sterilni vykon na stanici JIRP | Foto: MUDr. Tadeds Abrman

UZ vysetreni na stanici JIRP | Foto: MUDr. Tadeas Abrman




o méreni teploty miminka, prebalovani, péci
o kdzi a krmeni.

Velmi dilezitou soucasti péce o nezralé

a nemocné novorozence je vyziva.
Preferujeme krmeni vlastnim materskym
mlékem, a to jiz od prvnich hodin po
porodu. Pokud to situace dovoli, je pred
hrozicim predcasnym porodem s maminkou
probrana moznost zajisténi materského
mléka pro miminko. Ve spolupraci

s détskymi sestrami pracujicimi na porodnim
boxu je dle moznosti zajiSténo odstrikavani
materského mléka jesté pred porodem na
porodnim séle, aby dité mélo co nejdrive
mléko k dispozici. DalSi dny je nutné
maminku spravné edukovat a podporovat

v odsavani materského mléka az do doby,
kdy je mozné zacit miminko pfikladdat k prsu.

stanicni sestra
Mgr. Ivana ZikeSova

Stanice intermediarni péce I.
(IMP1.)

Stanice intermediarni péce poskytuje
neonatalni intenzivni pédi. Jeji celkova
kapacita je 17 novorozeneckych lGzek,
soucasti je izolacni box pro individualni
osetrovani novorozencl s infekénim
onemocnénim.

Terapie reflexni lokomoci dle
Vojty | Foto: MUDr. Tadeas Abrman

Poskytujeme zde specializovanou péci
Siroké skupiné novorozenc(, predevsim
nedonoSenym détem se stabilizovanymi
zivotnimi funkcemi, hypotrofickym
novorozenclim, novorozenclim s méné
zdvaznym onemocnénim ¢i poruchou
poporodni adaptace, détem s potrebou
monitorovani zivotnich funkci, dale
novorozenclim, jejichz stav vyzaduje 1éc¢bu
zavazné hyperbilirubinémie, parenteralni
vyZivu, vyZzivu sondou Ci détem po
operacnich vykonech. Jsou zde také
hospitalizovani novorozenci vyzadujici
pfistrojovou podporu dechu N-CPAP
(distencni terapii) a HFNC. Péci o tyto déti
zajiStujeme az do stabilizace jejich stavu

a moznosti prelozeni na pokoj k matce na
stanici IMP II. (systém rooming-in) nebo
do propusténi do doméci péce. Cast nasich
pacientl tvofi novorozenci, jejichz matky
nemohou z nejriiznéjsich dlivodd pobyvat
vV nemochnici se svymi détmi.

Novorozence pfijimame z nasledujicich
davodu: pfimo z porodniho salu po
narozeni; z JIRP po stabilizaci klinického
stavu; ze stanice fyziologickych
novorozencl a stanice IMP 1. pfi

zhorseni klinického stavu ditéte nebo
nutnosti dals$i monitorace; po prelozeni

z jinych zdravotnickych zafizeni k dalsi
specializované péci; z domova napfiklad déti
do 28. dne véku v souvislosti se zhorSenim
jejich klinického stavu, neprospivanim,
nutnosti zahdjit terapii hyperbilirubinémie.

Klokankovani pri krmeni samospadem na
stanici IMP I | Foto: MUDr. Tadeds Abrman

Stanice je kompletné pristrojové vybavena,
na techniky pro zajisténi dechové podpory
po odpovidajici monitorovaci a infuzni
techniku, inkubatory, vyhfivana lGzka,
postylky a vyhfevné podlozky pro stabilizaci
télesné teploty novorozencd.

Nasim cilem je umoznit détem Uspésny

a zdravy start do Zivota. Proto se snazime
podpofit a propagovat pfirozenou vyzivu
(kojeni) a maximalné zapojit rodice do péce
o dité. Matky maji k dispozici potfebné
pfistroje a pomlcky k podpore a udrzeni
laktace, pomoc personalu vcetné laktacnich
poradkyn. Rodi¢e mohou navstévovat
své déti kdykoliv. Pokud jsou pfitomni,
provadime vsechny osetrovatelské,
diagnostické a l1écebné cinnosti

u novorozencu zasadné v jejich pfitomnosti
tak, aby mohli pfimo komunikovat nejen
s lékafi a sestrami naseho oddéleni, ale
vsemi konsiliafi (ortopedy, ocnimi Iékafi,
détskou neurolozkou, neurokineziologem
a ostatnimi). Na oddéleni pravidelné
dochazeji fyzioterapeuti, ktefi zacvicuji
maminky v Setrné manipulaci s ditétem

a reflexni rehabilitaci. Dilezitou

soucasti péce o nasSe malé pacienty je
aplikace jednotlivych prvkd konceptu
individualizované vyvojové péce (NIDCAP),
pfi niz je zasadni a nezastupitelna role
rodic(, jejich kontakt s détmi. Jde o skalu
jednotlivych opatreni a pristupt k ditéti,
na inicidlniho doteku rodice &i sestry az
po Upravu prostredi (ochrana ditéte pred
nadmérnym hlukem, svétlem), vyuziti
prvkd bazalni stimulace, nenutritivniho
sani, orofacialnistimulace, peliskovani,
klokénkovani, zajisténi bezpecdi ditéte,
tiSeni bolesti a dalsi. Za timto pfistupem
je predevsim snaha ochranit vyvijejici se
nervovy systém a organismus ditéte. Za
idealni povazujeme spolupraci s rodici

a jejich zaskoleni do osSetrovani ditéte

v takovém rozsahu, Ze sestra mize
pUsobit jako odborny poradce a rodice
jsou pripraveni na domaci pédi nejen

o nedonosené dité.

stanicni sestra
Magr. Jitka Troupova




Klokankujici dvojcata na ventilacni podpore pri krmeni samospadem na

stanici IMP II | Foto: MUDr. Tadeas Abrman

Vanocni zpivani na stanici IMP II (2019) | Foto: MUDr. Tadeas Abrman

Nécvik kojeni se samospadem na stanici
IMP II | Foto: MUDr. Tadeas Abrman

Kdyz je mama/tata tou
nejlepsi sestrickou

Stanice intermediarni péce II.

(IMP II - rooming-in)

Tato stanice pfimo navazuje na stanice

IMP I a JIRP. Je urcena k osetrovani
stabilizovanych nedonosenych a nemocnych
novorozencd na pokoji u jejich matek.
Nabizime tak moznost pobytu na 24 lGzkach,
COZ je ve srovnani s ostatnimi centry vysoce
nadstandardni pocet. Z celkového poctu 13
pokojl méme dva pokoje pro novorozence,
ktefi vyzaduji intenzivnéjsi dohled
zdravotnického personéalu. Na né pfijimadme
predevsim novorozence s vahou na 1000 g
nebo novorozence s nutnosti ventilacni
podpory (HFNC). Disponujeme také dvéma
bezbariérovymi pokoji. Novinkou jsou dva
pokoje rodinného charakteru, na které
pfijimdme spolecné s novorozencem

a matkou i sourozence do 3 let.

Pracujeme podle zasad vyvojové péce
(¢asté klokankovani a celkova podpora
laktace a kojeni). S maminkami zde
pracuji sestry erudované v lakta¢nim
poradenstvi a fyzioterapeutka. Vsechny




oSetrovatelské, diagnostické a lécebné
¢innosti u novorozenct realizujeme zésadné
v pritomnosti jejich maminek.

Diky této stanici zajistime novorozenclim
vcasny a trvaly kontakt s matkou. Nau¢ime
rodinu pecovat o nezralé nebo nemocné
miminko, ktera tim ziska vétsi pocit

jistoty a nema obavy z odchodu domu.
Vzdy nas velmi potési navstévy nasich, jiz
odchovanych, malych pacientd.

stanicni sestra

Mgr. Alena Reidingerova

Krizova intervence

Na nasem oddéleni je jiz patym rokem
vyclenéna sestra pro krizovou intervenci.
Predpokladem pro tuto praci je kromé
empatie i zkusenost s praci na oddéleni RES
a JIP. Pomaha maminkam prekonat nelehké
obdobi pIné nejistoty po predcasném
porodu. Provazi je od okamziku hroziciho
predcasného porodu az po jejich odchod
domu. V nelehkych chvilich rodicd, kdy uz
nemUzeme détem pomoci lécbou a dochazi
ke zméné strategie, pfechodu na paliativni
[éCbu, je privodcem, jejich oporou.

Pomaha preklenout toto nelehké zivotni
obdobi. Pokud miminko zemre, navazuje
rodice na spolupraci s pomahajicimi
organizacemi, které jim pomohou toto
nelehké obdobi preklenout, napriklad
MODRA POMNENKA, z.s., IHOCESKE DITE
V SRDCI, z.s., DLOUHA CESTA, z.s.

Pomahajici organizace

Kratce po narozeni pfedcasné narozeného
miminka pfeddvame maminkam kontakt

Cernobilé kostka — symbol strediska pro

ranou péci | Foto: MUDr. Tadeds Abrman

na rodi¢ovskou pomahajici organizaci —
NEDOKLUBKO, z.s. Sdruzuji se zde rodice
extrémné nezralych novorozencd, ktefi jsou
si navzajem velkou oporou.

Nase oddéleni Uzce spolupracuje se
SPOLECNOSTI PRO RANOU PECI, z.s. Prvni

a mozku, kontrolni odbéry, kontroly
novorozenecké Zloutenky, stavu vyzivy
a celkového stavu.

Kromé vysetreni u pozvanych pacientu
zajistuje standardni ambulance
24hodinovou sluzbu pro novorozence do

UZ vysetreni hlavy na ambulanci [ Foto: MUDr. Tadeas Abrman

spolecné setkani rodiny se SRP probiha jiz
na nasem oddéleni pred propusténim do
domaci péce. Tato terénni sluzba podporuje
rodice v jejich kompetencich pfi rozvoji
psychomotorickych funkci ditéte a pomaha
rodindm socializovat se.

Pfi potiebé intenzivni rehabilitacni a jiné
komplexni péce odkazujeme rodiny na
ARPIDU, z.0., centrum pro rehabilitaci osob
se zdravotnim postizenim.

Kdyz je tfreba kontrola
nebo jen rada

Ambulantni péce

Ambulantni péce je rozdélena na standardni
a vyvojovou ambulanci.

Ve standardni ambulanci se provadéji
prevazné planované kontroly déti po
propusténi z naseho oddéleni. Jedna se
hlavné o ultrazvukova vysetieni ledvin

véku 28 dni. Na této ambulanci provadéji
specialisté O¢niho oddéleni pravidelné
kontroly o¢niho pozadi. V indikovanych
pfipadech provadime aplikaci ockovaci latky
proti respiracnimu syncytialnimu viru, a sice
v ramci prevence zavaznych infekci plic

a dychacich cest. Soucasné tato ambulance
slouzi jako pfijmovéa ambulance, zejména
pro planované vykony (operace, podani
krevni transflze). Na prani rodicl zajistuje
téZ napichnuti a nastreleni nausnic.

Laktacni poradna

Laktacni poradna je soucasti neonatologické
ambulance. Prioritni oblasti nasi péce je
podpora prirozené vyzivy u donosenych

i nedonosenych novorozencd. Maminkam
poskytujeme podporu jednak béhem
hospitalizace, ale i po propusténi do domaci
péce. Nabizime laktaéni poradenstvi cestou
ambulantnich i telefonickych konzultaci.
Telefonické konzultace jsou dostupné

24 hodin denné a osobni navstévy laktacni
poradny jsou vzdy po telefonické domluvé.




Laktacni poradna [ Foto: MUDr. Tadeas Abrman

Cilem laktacni poradny je zajistit potfebnou
pomoc viem maminkam, které maji

potize s kojenim. V poradné pracuje tym
specialistek na laktacni poradenstvi,

které maji bohaté zkusenosti s touto
problematikou. Prvni navstéva je bezplatna,
nasledujici jsou jiz zpoplatnény.

Soucasti prace laktacni poradkyné je
zaroven i psychologicka podpora. Nejvétsi
odménou je pro nas prospivajici dité

a spokojena maminka.

Koordinace péce a zpétna
vazba

Vyvojova ambulance

Béhem poslednich 25 let doslo k vyraznym
zménam v postupech perinatalni

Vyvojova ambulance | Foto: MUDr. Tadeas Abrman

Vyvojova ambulance | Foto: MUDr. Tadeas Abrman




i neonatalni intenzivni péce, coz vedlo

ke zlepSeni v ukazatelich kvality péce

u perinatalné ohrozenych novorozencl
(mortalita, ¢asna novorozenecka morbidita).
Vzhledem k dosazenym vysledkim se
zpétnéa vazba v neonatologické pédi
aktualné zaméruje na douhodobé sledovani
perinatalné ohrozenych novorozencd.
Uspésnost péce je hodnocena podle
dosazené kvality Zivota jedince.

Od roku 1999 probihéa sbér vyvojovych

dat podle jednotné mezinarodni metodiky
s ohledem na vyskyt trvalych postizeni

u nasich pacientd. Tato data jsou
srovnatelna s ostatnimi specializovanymi
centry u nas i v zahranidi. V navaznosti na to
byla na pfelomu roku 2008/2009 pfi nasem
pracovisti zfizena vyvojova ambulance.

Po propusténi do domaci péce provadime
ambulantni sledovani vSech rizikovych
novorozencl. Nejvétsi skupinu predstavuji
nedonoseni novorozenci, jiz vyzaduji
dlouhodobou multidisciplinarni péci.

Déle jsou to hypotroficti novorozenci,

u kterych kontrolujeme zejména prospivani

Podékovani

Dobry den,

rada bych podékovala zdravotnickému
personalu, ktery provadi odbéry na
COVID-19 na letisti v Plané. Vezla
jsem na odbér sedmiletou dceru, pani
doktorka "Kata" se ji predstavila, vse
v klidu a hezky vysvétlila, co se bude
dit. Moc ji za to dékujeme.

Hodné sil vSem v nadchazejicich
dnech.

L.J.

a rdst, novorozenci po porodni asfyxii

a novorozenci s riznymi vyvojovymi vadami
¢i genetickymi syndromy. V nasi vyvojové
ambulanci probéhne kazdy rok zhruba 300
kontrolnich vysetreni.

Ambulantni sledovani probiha

v pul roce, v roce a ve dvou letech

zivota. Béhem kontrol provadime
fyzikalni a antropometrické vysetieni,
sonografické vysetieni mozku, hodnotime
psychomotoricky vyvoj, sledujeme
nemocnost déti a vysledky kontrol

z jinych odbornych ambulanci. V obdobi
bezprostfedné po propusténi poskytujeme
nutricni poradenstvi. Velmi dllezitou
soucasti ¢innosti ve vyvojové ambulanci
je koordinace (pfipadné zapojeni) dalSich
Iékarskych specialistl a socialnich sluzeb.

Pfi koordinovani péce o perinatalné
ohrozené novorozence spolupracujeme
s odborniky rlznych specializaci. Kromé
praktickych 1ékard se na spolecné péci
podili détsky neurolog, psycholog,
neurokineziolog, fyzioterapeuti,
ergoterapeuti, logopedi. Z dalsich

odbornosti, se kterymi spolupracujeme,
se jedna o pneumologii, kardiologii,
endokrinologii, hematologii

a gastroenterologii.

Cenime si nasi dlouhodobé spoluprace

s Ranou péci a v poslednich dvou letech

i s centrem Arpida. Nasim spole¢nym cilem
je individualni pristup ke kazdému z ,nasich
déti” v ramci smysluplné koordinované
péce.

prim. MUDr. Jifi Dusek
Neonatologické oddéleni

Autorem fotografie z titulni strany je
MUDr. Tadeas Abrman
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Rozhovor s détskou sestrou z Banky
materského mléka Markétou Tumovou

Hlavnim tkolem bank mateiského
mléka (BMM) je zajistit materské
mléko détem, jejichz maminky ho
nemaji dostatek. Povidali jsme si se
sestrou z BMM pfii Neonatologickém
oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s.

Pro jaké novorozence potiebujete
darované mateiské mléko?

Predevsim pro nedonosené a nemocné
novorozence hospitalizované na nasem
oddéleni. Pokud madme materského mléka
dostatek, poskytujeme darované mléko

i fyziologickym novorozencdim v prvnich
dnech zivota. Darkynémi jsou i maminky
hospitalizované na nasem oddéleni. Patfi
jim velky dik, protoZe samy proZivaji tézké
chvile a pfesto mysli na druhé.

Kdy ceskobudéjovicka banka mateiského

mléka vznikla?
Priblizné v roce 1983.

Co musi maminka udélat, kdyz se chce
stat darkyni matefského mléka?
Nejprve si s maminkou pohovorim a

vyplnim dotaznik, poté provedu odbér krve.

Nasledné ji poudim o zachazeni a ukladani
materského mléka po odsati.

A co se pak déje se samotnym mlékem?
Poté, co mléko pfivezu od darkyn, ho
prepasterizuji pri teploté 62,5 °C po dobu
30 minut. Nasledné ho prudce zchladim na
15 °C. Pfed a po pasterizaci provedu stér na
bakteriologii, dale vysetfim pH a provedu
analyzu na pfistroji Miris (vySetfi hodnoty
tukd, cukrl a bilkovin).

Lisi se kvalita jednotlivych mateiskych
mlék?

Ano, lisi. Slozeni je ovlivnéno dobou po
porodu, metabolismem matky, jeji vyzivou
a zivotnim stylem. Na materském mléku
napriklad pozname, ze maminka drzi dietu.

Je potieba, aby kojici maminka pfijimala
vice vitaminii?

Pfi kojeni je nutné, aby se maminka kvalitné
a pestre stravovala, dbala na dostatecny

C L Laced ddrans moletshehc
mia i zachrdckyne.

— P AT T e—

Zdravotni sestra Markéta Timova, v pozadi sestra pro laktacni poradenstvi, edukaci a krizovou
intervenci Eva Fiihrerova [ Foto: redakce

pfijem tekutin a v pfipadé potreby doplnila
vitaminy, mineraly a stopové prvky.

Jak dlouho mohou maminky mléko
darovat a jak ¢asto pro mléko jezdite?
Priblizné 6 mésicl od porodu. Po tuto dobu
nam pro nase potreby slozeni materského
mléka nejvice vyhovuje. Obcas se ndm
ozvou maminky, které koji uz rok a chtély
by mléko darovat. To uzZ je pro nas svym
slozenim bohuzel nevyhovujici. Pro mléko
jezdim ke kazdé darkyni jedenkrat za tyden.
Svozové dny jsou pondéli, streda a patek.

Kolik darkyn pramérné navstivite?

Pokud je darkyn dostatek, byva jich i

12. Primérna navstéva trva jen 5 minut,
nechci maminky zdrzovat. Maminky jsou za
darovéani materského mléka odménény. Jako
pfispévek na stravu dostavaji 300 K&/l mléka
a po ukonceni darcovstvi dostavaji jako
podékovani odznacek a diplom.

Jak darované mléko détem podavate?
Nedonosenym détem prevazné pomoci
sondicky. U donosenych déti pouzivame
alternativni zpGsob pomoci kadinky, aby se
nenarusil saci reflex.

Jakou roli hraje pfi kojeni psychika
maminky?

Ta je pro Uspésné kojeni zasadni. Maminky
by nemély byt ve stresu. Détské sestficky na
nasem oddéleni se snazi maminky uklidnit,
povzbudit a kdykoli jim pomoci. Nékdy vsak,
i pres veskerou snahu, neni materského
mléka dostatek a zde je prostor pro nasi
Banku materského mléka, kterd nedostatek
docasné nahradi.

Bc. Iva Novakova, MBA
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahd




