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Souhrnny ¢lanek o vyznamu kontinuity v péc¢i o novorozence v kontextu sou¢asné neonatologie na Neonatologickém oddéleni FN v Plzni.
Snahou je navazat kontakt s rodi¢i budoucich pacienti jesté pred pred¢asnym porodem nedonoseného ditéte. Péce pokracuje pfi hospi-
talizaci ditéte, béhem niz jsou rodice zapojovani do aktivit vramci vyvojové péce. Pak navazuje dlouhodobé sledovani déti po propusténi
v Centru vyvojové péce (CVP), které je soucasti oddéleni, a aplikace metod individualizované vyvojové péce. Buduje se pomysiny most
mezi odborniky pracujicimi v nemocnici, praktickymi lékafi a organizacemi poskytujicimi specialni sluzby (napfiklad stfediska rané péce).
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The importance of continuity in the care for premature and risk infants at NICU and during follow-up

A review article dealing with the importace of continuity in the care at Neonatology department of the Charles University Hospital in
Pilsen. It is an advantage to discusse the situation of their coming premature baby with parents before delivery. After delivery mothers
are encouraged to stay with their children within neonatal intensit care unit (NICU). The developmental care starts early and mothers are
taught how to do it. The long-term follow-up of children after discharge is carried out in the Centre of the developmental care within the
Neonatology department. It makes connection between community pediatricians and physicians working in the hospital and non-profit

organizations providing special health and educational services.
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Zahajeni péce

Péci zahajujeme jesté pred porodem kontak-
tem s matkou nebo s obéma rodici. Snazime se
rodi¢dim zhruba nastinit, jaké problémy a situace
mohou nastat po narozeni ditéte, jak budou
feSeny a také s jakou pravdépodobnosti Ize sta-
novit prognézu ditéte.

Maminkdm podavédme prvni informace
o dUlezitosti matefského mléka a o technice
odstfikavani matefského mléka. Zodpovime
dotazy rodicl, a pokud se jedna o dité s vro-
zenou vadou, mzeme predat i informace od
jinych odbornikd (genetik, neurochirurg, chirurg,
psycholog).

Po porodu

Po nezbytném zajisténi rizikového novoro-
zence poddme informace o zdravotnim stavu
matce bud'pfimo u ditéte nebo na pooperacnim

Obrdzek 1. Pozitivni doteky jako protivaha rusivych
podnétd na JIRP
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pokoji, kam dochédzime za matkami po porodu
cisafskym fezem. Otec byva casto pfitomen
u porodu nebo navstivi dité brzy po jeho naro-
zeni pifmo u l0zka. Oba rodice povzbuzujeme
v prvnim fyzickém kontaktu s jejich ditétem.
U extrémné nezralych déti je to alespon pfilo-
Zeni rukou na télicko ditéte, u stabilnéjsich a zra-
lejsich novorozencl je to chovani skin to skin.

Pokud maminka nemUze za ditétem na JIRP
prijit, doporucujeme tatinkovi alespor zpro-
stfedkovat kontakt pomoci pofizeni fotografie
¢i videozaznamu miminka na mobilni telefon.

Maminky povzbuzujeme v prvnim odstfi-
kavani matefského mléka a snazime se je ziskat
pro nasledné kojent.

Maminky zveme k hospitalizaci na oddélenf
jako doprovod ditéte, &imz jim velmi usnadni-
me jejich dalsi kontakt s ditétem. A &im dfive se
podafi podchytit rozvoj vztahu rodic a dité, tim

Obrdzek 2. Klokdnkovani
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snaze se pak pfedchazi naslednym problémdm
rodicl s pfijetim jejich nedono$eného miminka
a své rodicovské role.

Hospitalizace na JIRP a JIP

Maminky jsou zapojovany béhem rdzné
dlouhého pobytu do osetfovan( svych déti. UCi
se méfit teplotu, prebalovat, poddvat stravu,
koupat. Béhem odpoledne je dostatek ¢asu na
provadéni vhodnych forem vyvojové péce (pozi-
tivni doteky, klokdnkovania mazleni se s détmi).
Pro nemocné a nedonosené novorozence, kteff
podstupuji 1écebné vykony spojené s nepfi-
jemnymi pocity, je tato laskyplnd péce jejich
rodi¢t ddlezitym prozitkem. Cilem je vytvorit
pevnou vazbu dité — rodi¢ jako zaklad budou-
cfho socidlniho a emocionalniho vyvoje ditéte.
Zakladatelem teorie vazby (attachmentu) byl
v roce 1958 John Bowlby.
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Obrdzek 4. OrdIni stimulace v nacviku schopnosti
pfijimat vyzivu

K'podpore rozvoje séni u velminezralych i
neurologicky tangovanych détf jsou rodice za-
cvi¢ovaniv provadéni ordlni stimulace. Navazuje
priklddani k prsu a pokusy o kojeni. Sestry a fy-
zioterapeut podporuji rodice ve spravnych po-
stupech, jak se svého ditéte dotykat, zvedat ho
¢i otacet.

Maminky, které jsou hospitalizované jako
doprovod ditéte v rdmci JIRP, jsou tak nékolikrat
denné, prakticky tedy kontinudlné, v kontak-
tu s Iékafi a sestrami. Rodice tak mohou byt
kazdodenné informovani i nékolikrdt denné
0 zdravotnim stavu svych déti. Zodpovidanim
dotazl je snizovana hladina jejich nejistoty
a Uzkosti. V pfipadé potieby se dostane rodi-
¢am psychologické intervence, psycholog je
na neonatologickém oddéleni zaméstnan na
plny Uvazek.

Vyhody péce v Centru vyvojové péce

Po propusténi si zveme vechny rizikové
novorozence ke kontroldm do Centra vyvojové
péce (CVP), které predstavuje ambulantni Usek
Neonatologického oddéleni FN v Plzni. Zde jsou
déti sledované zhruba ve tifmésicnich interva-
lech. Pokud je to tfeba tak jsou kontrolovany
i Castéji.

Béhem kontrol provadime fyzikaIni a antro-
pometrické vysetfeni. Sledujeme nemocnost
déti a navstévy v jinych odbornych poradnach.
Provadime kontrolni nabéry, indikujeme |é¢-
bu anémie z nezralosti. Vysetifujeme i kostnf{
metabolizmus, hodnotime odpady vépniku
a fosfatu v moci. Dle nich pak doporucujeme
odpovidajici suplementaci kostnimi mineraly
a vitaminem D. U détf pod 1000g pak doporu-
Cujeme ve 2 letech vysetien( kostni denzitome-
trie. Soucasti kontrol je i sonografické vysetfent
¢i RTG snimek. Neonatolog koordinuje pfipadné
zapojeni dalsich lékafskych specialist(.

Velmi dllezitou soucasti vysetreni déti je
posouzent jejich psychomotorického vyvoje.
V piipadé potieby je pak zahajovana péce fy-
zioterapeuticka.

Obrdzek 5. C\/P - fyzioterapie na mici
r | r‘
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Béhem kontrol se setkdvame s rodici, které
jizzndme z pobytu na nasem oddéleni. U nékte-
rych rodicl je potfeba komunikaci s nimi snizo-
vat hladinu jejich Uzkosti z obav o osud ditéte.
Casto vyvracime rGizné staré myty napf. o tom,

7e nedono$ené dité musi byt néjak postizené
a Ze kazdé potrebuje rehabilitaci.

Pro pacienty je velmi vyznamna snadna
dostupnost fyzioterapeutické péce. S nf jsou
rodi¢e sezndmeni jiz béhem pobytu na oddé-
leni. V indikovanych pfipadech je v rehabilitaci
pokracovano i po propusténi. B&Zzné jsou uzi-
vany techniky dle Vojty, Bobatha, ale rodi¢dm
je doporucovana také spravna manipulace s di-
tétem — handling ¢i rdzné techniky ke zklidnéni
ditéte.

Déle je v CVP dostupnd i détskd psycholoz-
ka. Ta provadi vysetfeni détf v ramci celostatniho
sbéru dat, coz zahrnuje vysetfovani déti s po-
rodni hmotnosti pod 1500g, déti po prodé-
lané hypoxicko-ischemické encefalopatii Il.-IIl.
stupné, déti s poruchami chovani, vrozenymi ¢i
genetickymi syndromy. Psychologické vysetieni
provadf opakované podle potfeby. Provadi ale
také psychodiagnostiku a podplrnou psycho-
terapii celé rodiny.

Daldf ¢lenkou tymu je specidlni pedagozka.
Ta poskytuje ranou intervenci détem s mentdl-
nim ¢i smyslovych deficitem. Rozviji komunikac-
ni schopnosti téchto rizikovych détf a soucasné
uci rodice alternativnimu zpisobu komunikace
se svymi détmi s vyuzitim moderni technologie
jako napt. iPad. Vysvétluje rodictim, jak své dité
pochopit. Pomaha také se zarazenim déti do
vzdélavaciho procesu.

Dale spolupracujeme s klinickou logoped-
kou. Ta se specializuje na aktivaci a stimulaci
mimickych svald, svall jazyka a dutiny Ustnf.
U déti s poruchami pffjmu potravy provadi
i ndcvik polykdni. Samozfejmé také poskytu-
je logopedickou péci détem se zpozdénym
rozvojem feci.

Indikace ke sledovanijsou velmi Siroké a za-
hrnuji viechny skupiny rizikovych novorozencd.
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Obrdzek 6. C\/P - ¢innost specidlni pedagozky pfi
nacviku alternativni komunikace

Jedna se pfedevsim o novorozence nedonose-
né, ktefi maji svoji specifickou problematiku.
Déle jsou to novorozenci hypotroficti, u kte-
rych je treba kontrolovat zejména prospivani
a rust. Novorozenci po porodnf asfyxii potfebujf

vedle rehabilitacni Casto i péci neurologickou.
A nakonec jsou to novorozenci s rliznymi vyvo-
jovymivadami ¢i genetickymi syndromy, kterym
kromé komplexni péce mdzeme nabidnouti pé-
¢i specidlniho pedagoga a psychologa.

CVP projde kazdy rok zhruba 1000 paci-
entl. Pocatky centra sahaji do 70. let minulého
stoletf, kdy vznikla Krajskd ordinace pro rizikové
novorozence. Y roce 2000 jsme vypracovali kon-
cepci CVP, kterd se opird o hlavn{ principy péce:
komplexni — multidisciplinarmi — koordinovana —
,pod jednou stfechou” - kontinuélni. Provoz
jsme podle stanovenych zasad postupné roz-
vijeli az do UplIné realizace koncepce v novych
prostorach v roce 2007.

Kontinuita v péci

Za vhodnych okolnosti se neonatolog za-
¢ina zajimat o budouciho pacienta jesté pred
jeho narozenim. Mlze rodictim podat zakladni
pouceni o situaci pfed¢asné narozeného a pa-
tologického novorozence. Mize déle ziskat
néazory rodi¢d na poskytovani intenzivni péce
v krajnich situacich, napf. ditéti narozenému na
hranici Zivotaschopnosti, tj. v Sedé zoné (23 +
0az 25+ 6 tydnl a dnli gestace).

Na zékladé dlouhodobych zkusenosti se
ukazuje, Ze kontinuita v péci o rizikové novo-
rozence dand mistem a teamem pracovnik(
Neonatologického oddélent, je velmi pifnosna.
Jedna se o vazbu zdravotnikl s ditétem a jeho
rodici, ktera se buduje béhem dlouhé hospita-
lizace na neonatologické JIRP/JIP.

Po propusteni dom pak CVP nabizi fadu
rlznych forem ambulantni péce na jednom
misté. BEhem jedné navstévy mohou rodice se
svym ditétem zvlddnout vy3etfeni u vice odbor-
nikd, dale i fyzioterapii ¢i konzultaci psychologa,
RTG nebo sonografické vysetteni, laboratorni
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ajiné, tj. vse pod jednou stfechou. Z hlediska
rodicl je dUlezité, Ze se setkdvajf s 1ékafi, které
jiz znaji z predchazejici hospitalizace. Davéra
je klicem k otevfené diskuzi o problémech, je
pfinosna pro viechny tfi strany (dité — rodice —
personal). Rodice se v takovém prostfedi mohou
snaze zbavit své Uzkosti z nejistého osudu ditéte.

Pro personal neonatologického oddéleni
je velmi dllezité sledovat dalsi osudy pacientl
a ziskavat informace o jejich vyvoji a stavu, které
pak zpétné mohou vyuzivat ve prospéch dalsich
pacient(.

Zavér

Na Neonatologickém oddélent je poskytova-
na nedonosenym a nemocnym novorozenclim
kvalitni Iékarska a osetfovatelskd péce. Kromé
toho se personal snazi byt oporou i rodi¢dim,
a tim podporovat rozvoj pevné vazby k ditéti
(attachment). Viyvojova intervence je zahajova-
na ¢asné postnatalné po stabilizaci zdravotniho
stavu. Komplexni péciv pribeéhu dlouhodobého
sledovani po propusténi do doméci péce je pred-
chdzeno nebo omezovan rozsah pfipadného pe-
rinatalniho postizeni. Konzultace s rodi¢i béhem

opakovanych navstév CVP mohou snizovat jejich
psychickou zaté7 a hladinu Uzkosti. Kontinuita
v neonatologické péci se ukdzala byt velmi pro-
spésnou pro pacienty a jejich rodice. Pfinosem
pro personal oddélenti a pro jeho budouci paci-
enty jsou cenné zpétné informace o zdravotnim
stavu, mentalnim a smyslovém vyvoji byvalych
pacientl neonataIni intenzivni péce.

1. Bowlby J. The Nature of the Child’s Tie to His Mother. In-
ternational Journal of Psychoanalysis, 1958; 39: 350-371.

2. Bowlby J. Attachment and loss, Attachment. New York:
Basic Books. 1969; 1.

3. Cloherty JP, Eichenwald EC, Stark Ann R. Follow-up care of
very low birth weight infants, pp159-163 in Manual of Neo-
natal Care, 6th ed, Lippincott Williams and Wilkins, 2008.

4. Dort J, Dortové E. Dlouhodobé sledovani déti s rizikem
poruchy vyvoje a moznosti vyvojové intervence. In: Neona-
tologie, 2. Vydani, Karolinum, Praha 2013.

5. Dort J, Dortové E, Tobrmanova H. Exkurze do neonatolo-
gie: ¢asna, pozdni morbidita a dlouhodobé sledovani riziko-
vych novorozenc(. Vox Pediatriae, prosinec 2005; 10: 14-16.
6. Dort J, Dortovd E. Nej¢astéjsi problémy novorozence s vel-
mi nizkou porodni hmotnosti v péci PLDD. Pediatr. praxi,
2011, 12(3): 171-176.

7. Dort J, Dortové E. Dlouhodobé sledovani rizikovych déti
a vyvojova intervence. Postgradudlni medicina, Klinicka pe-
diatrie a neonatologie, 2013; 15(2): 5-8.

8. Dortové E, Dort J. Naslednd péce o rizikové novorozen-
ce po propusténi do domaci péce. Vox Pediatriae, listopad
2008; 9: 14-15.

9. Dortova E, Dort J. 10 let ¢innosti Centra vyvojové péce
v Plzni. XXV. Neonatologické dny, Luhacovice, 11.-13. 11.
2009, sbornik abstrakt - Neonatologické listy 2009; 15(2):
58.1SSN 1211-1600.

10. Gomella TL. Follow-Up of High-Risk Infants, pp209-231
in Neonatology, 6th edition, Lange, 2009, ISBN 978-0-07-
163848-7.

Autori prohlasuji, Ze fotodokumentace
pacientt byla pofizena s predchozim souhlasem
rodict pro odborné tcely.

Cldnek dorucen redakci: 9. 3. 2015
Cldnek pfijat k publikaci: 18. 5. 2015

MUDr. Lucie Bejstovd
Fakultni nemocnice Plzeri
Alej Svobody 80, 304 60 Pizeri
susteroval@fnplzen.cz




