METODA KLOKANKOVANT U PREDCASNE NAROZENYCH DETI NA JEDNOTCE INTENZIVNI PECE
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Clanek popisuje metodu klokankovani se zaméfenim aplikace této metody na jednotku intenzivni péce pro pfedéasné
narozené déti. Popisuje samotnou metodu klokdnkovani, jeji vyhody pro dité, rodic¢e a osettujici personal. Upozornu-
je také, kdy neni vhodné tuto metodu praktikovat. Metoda klokdnkovani je jednoduchd, velmi G¢inna a pomdaha matce

i nezralému novorozenci.
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The article describes the method of kangaroo care focusing on the application of this method to a neonatal intensive care unit for
preterm infants. It describes the method itself, its advantages for the child, parents and care staff. It also warns when it is not appro-
priate to practice this method. The kangaroo care method is simple, very effective, and helps the mother and the newborn child.
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Soucasna pretechnizovana doba klade vyso-
ké ndroky na znalosti Iékafll i sester. Lasku a péci
rodicd zadny jiny ¢lovék nebo pfistroj nahradit
nemuze. Diky metodé klokdnkovanf Ize rodice
zapojit do péce o jejich predcasné narozené dite,
¢imz se podili na procesu uzdravovani. V praxi je
prokdzéna dllezitost v¢asného, nejlépe okam-
Zitého kontaktu skin-to skin po fyziologickém
porodu, kdy je dité jesté na pupecniku poloze-
no nahé na nahé télo matky. Toto je néco, co
matka predcasné narozeného ditéte nepozna.
U nezralého novorozence je tieba stabilizovat
vitaIni funkce, minimalizovat jeho teplotni ztraty
a vytvotit tak idedInf podminky pro jeho dobrou
poporodni adaptaci. Pfed¢asny porod je sdm
0 sobé velkym zdsahem do psychiky matky i di-
téte. Nasledné rozdélenf je vétsinou jesté hlre

vnimano. V souc¢asnosti pribyva predcasnych
porodU, zachranujf se i déti na hranici viability —
Zivotaschopnosti, kterd je v CR stanovena na 24.
gestacni tyden. Hospitalizace predcasné naro-
zenych déti byva dlouhodobg, vétSinou byvaiji
déti propousténé domd v obdobf pldnovaného
porodu. Proto je dlilezitd pohoda rodicd, ke které
nadm pomdha pocit ddlezitosti jich samotnych
v poskytovani zakladni péce o své dité.

Klokani metoda (Kangaroo care) byla popr-
vé predstavena Dr. Edgarem Reyem Sanabria
a Dr. Hectorem Martinezem v porodnim cen-
tru v Bogoté v nemocnici San Juan de Dios,
v Kolumbii, kde se vyvinula jako alternativa k in-

kubatoram, kterych bylo nedostacujici mnozstvi.
Noseni déti na matc¢iné hrudniku pod oblecenim

se koncem sedmdesatych let v Kolumbii zacalo
pouzivat pro pfedcasné narozené novorozence,
kteff prekonali nejvétsi potize souvisejici s pre-
maturitou (nezralostf) a déle jiz potiebovali pfi-
byvat na vaze. Vychdzi z uzndvani pfirozenych

procest a schopnosti matky (1).

Metoda klokédnkovéani ma pripominat
zpUsob, jak klokanice nosi svd mladata, kterd
se rodf ve velmi nezralém stadiu vyvoje (2).
Klokdnkovani se d& vyjadrit jinymi pojmy ja-
ko napfiklad: Kangaroo Mother Care (KMC),
Kangarooing nebo Skin-to-Skin kontakt. Vsechny
pojmy popisuji v podstate to samé. Skin-to-skin
znamena kontakt nahé kize ditéte s nahou kaz
matky nebo otce (3). Dité je pfi klokdnkovan{
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témér nahé, nechava se mu pouze plenka, v pfi-
padé napojeni na nasalni CPAP mé ponechanou
Cepicku. Takto se poloZi na matcin hrudnik, pfi-
mo mezi jeji prsy a zaujme tzv. Zabi polohu. To
znamena, Ze je ve vzpiimené poloze, paze i nohy
ma flektované, hlavicka je otocend k jedné stra-
né a lehce pootocena nahoru, je pfikryt dekou
nebo jen teplym oblec¢enim maminky (4).

ST nejdUlezitéjsi véci k provedeni klo-
kankovani jsou matka, specidlné vyskoleny
osetfujici persondl a podporujici prostfedi”
(5). Klokédnkovat je mozné kazdé dité a vibec
nezdlezi na tom, jakou ma vahu. Matky by se
nemély bt zeptat osetfovatelského persona-
lu, kdy mohou zacit své pfed¢asné narozené
dité klokdnkovat. Veskery persondl by mél mit
na pameti, ze vétsina medicinské péce (napf.
kardiopulmonalni monitoring ditéte, sledovani{
kyslikové saturace pomoci pulsniho oxymetru,
ventila¢ni rezim CPAP a infuzni terapie), nebrani
klokdnkovani a je tfeba podpofit kontakt ditéte
srodicem (6). Metoda klokdnkovanf je bezpecna
jak pro déti zaintubované, na nasalnim CPAPu, na
kyslikovych brylich, tak pro déti se zavedenymi
centralnimi Zilnimi katétry (7). Ventilacni podpora
CPAP zGstéva béhem klokankovani na svém
misté a pokud je dité na kyslikové terapii, Ize mu
pfidrzet u Ust kyslikovou masku.

Ve vétsiné zemi je klokani metoda bréna
jako doplnék v péci o nedonosené déti. Je viak
velmi dlleZité zminit, Ze i hodina klokdnkovani
pomdaha matce i ditéti v budovani citové vazby
(podpora bondingu), stimuluje tvorbu mléka.
Obecné je doporuc¢ovana doba klokédnkovani
alespori dvé hodiny, ¢astad manipulace s ditétem

rusi jeho rezim a neni vhodna (8).

Klokankovanim jsou novorozenému ditéti
saturovany zakladni potieby télesného kontaktu
a blizkosti. Dité je pfi klokdnkovani témeér nahé
a v tésném kontaktu kize na kdzi s matkou do-
chézi ke stimulaci somatické. Svym télem se do-
tykd matcina hrudniku, ktery se pravidelné zveda
a klesa, jak matka dychd — probiha stimulace
taktilné — hapticka, a vestibularni. Kize matky
je v takové blizkosti, ze dité citf jeji vani a diky
blizkosti prsu, vnima i vini mléka, dochazi ke

stimulaci olfaktorické. Je dobre, kdyz maminky
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béhem klokdnkovani détem broukaji, vypravi,
tise mluvi nebo zpivaji, tluce jim srdce a dité vie
sly$i, vnfma matcin pro ného znamy hlas a citf
jemné chveni hrudniku (9).

V pribéhu klokankovani zlstava stabil-
ni i tepova frekvence, dychani se prohlubuje
a klesd pocet apnoickych pauz. Ve vétsiné pfi-
padU déti béhem klokankovéni spi, ¢asto i déle
nez pfi pobytu v inkubatoru. Tim spotfebova-
vajl méné energie a klesd hmotnostni Ubytek.
Klokdnkovani ma velmi pfiznivy vliv na kojenf.
Pozitivni emoce, které matka pfi klokdnkovan{
proziva, zvysuje produkci mléka. Vzajemnym
kontaktem se béhem klokankovéni tvofi proti-
latky u matky proti bakteriim a virim z prostredf
JIRP a nasledné jsou tyto protilatky predavany
ditéti v matefském mléce, ¢imz se snizuje riziko
nozokomialnich infekci (6). Je dllezité zminit, ze
klokdnkovat mdzou i tatinkové. V jejich pfipadé
jde zejména o vytvoreni pevného citového vzta-
hu s ditétem.

Je prokdzano, Ze klokdnkované déti mély
lepsi neurologicky vyvoj a vyssiinteligencni kvo-
cient nez déti, které klokankovéani nepodstoupily.
Dochézi ke komplexni stimulaci senzort dftéte,
coz ma pfiznivy vliv na vyvoj ditéte (10). Lze
fici, Ze metoda klokankovanf podle aktualnich
zjisténi ma pozitivni efekt na celkovy vyvoj ne-
donoseného novorozence. V zadné studii nebyly
prezentovany negativni vlivy klokdnkovani na
novorozence (11).

Chlebounové uvadi, ze zapojeni se do
klokdnkovani ma pozitivni vliv na dité irodice.
Matky pfi prvnim klokdnkovani ziskaji dojem,
Ze je dité skutecné jejich. Davérny kontakt s di-
tétem pomaha preklenout propast, ktera diky
okamzitému odlouceni vznikla ihned po porodu
(12). Snadnéji a rychleji se vytvafi vztah rodic -
dité. Zvysuje se sebedlvéra rodicl v péci a ¢in-
nostech o jejich nedonosené dité, a tim i jejich
dusevni pohoda a klid, ktery pozitivné prenaseji
na dité. Rodice ziskavaji pocit, Ze se plné po-
dili na péci o jejich nemocné dité ajsou vice
motivovani. Posiluje se jejich sila, kompetence
a autonomie (11, 13).

Vyhody pfindsi metoda klokankovanfi oset-
fujicimu persondlu pecujicimu o novorozence
a jeho rodice. Rodice postupné na sebe prebi-
raji vice kompetenci, které je personal naucil.
Novorozenec je pfi klokdnkovani vice stabilni,
ubyva apnoickych pauz, poklest saturace ¢i bra-
dykardif, a tim se snizuje ¢etnost pozorovacich
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alarm(. To pfispiva ke klidnéjsi atmosfére na od-
déleni. Ubyvé zdvaznych infekcf, a tim i nutnych

invazivnich intervenci (11, 13).

Pred klokdnkovanim musi osetfujici sestra
pfipravit rodice, prostfedi, i malého pacienta.
Je dulezité, aby rodictim byly poskytnuty infor-
mace o metodé klokdnkovéni ihned, jakmile se
jejich dité zacne zotavovat z nejhorsiho. Rodice
se mohou setkat s ndzorem, Ze je nutno nej-
drive dité stabilizovat v inkubétoru a az potom
jej mohou klokankovat. Tato informace vsak
nenf zcela pravdiva. Ale v prvnich dnech, kdy
je zvlasté u extrémné nedonosenych déti stav
velmi kriticky se skute¢né klokédnkovani nedopo-
ruCuje. Toto obdobi byva rozdilné dlouhé (10).
Informace o klokdnkovani jsou prvné nejcastéji
predany oSetfujicf sestrou. Pouceni by mélo byt
také sméfovano na hygienu rodicl, zejména na
spravnou a dislednou hygienu rukou k mini-
malizaci pfenosu infekci. Rodi¢ sém, by mél byt
plné zdrav (5, 11).

Pred zacatkem klokdnkovani je dobré od-
sat matefské mléko. Rodice jsou pouceni, aby
prisli po toaleté, najezeni, napiti. Piti si mohou
pfinést s sebou (zejména kojici matky), tak by se
predeslo moznym rusivym elementlim a bylo
klokdnkovani co nejpohodInéjsi. Rodice jsou
pouceni, ze na klokdnkovéani by méli nosit volné
obleceni, pod které se dité snadno uloZi (bllzy,
halenky, volna trika atd.). V idedInim pfipadé,
zejména pri prvnim klokdnkovani, se sestra snazi
domluvit s rodi¢i na klokdnkovani v dobu, kdy
byva na oddéleni vétsi klid. Tedy nejcastéji od-
poledne, kdy byla provedena vizita a zbyvajici
rutinni vysetfenf (5).

Sestra rodi¢tim vysvétli, Ze jejich dité je po
celou dobu monitorovéano, pfipravi rodi¢e na
mozné obtize pfi klokdnkovani a upozorni je,
7e pokud si v né¢em budou nejisti, maji na to
personal vzdy upozornit (5).

Co se tyle prostfedi, pfipravi sestra
do blizkosti inkubatoru pohodiné klokan-
kovaci kreslo, tak aby transport z inkuba-
toru na hrudnik rodi¢e byl co nejsnazsi.
To samé plati 0 zpétném uloZeni do inkubatoru.
Pfipadné podpdrné pfistroje (ventildtor, infuz-
ni pumpy apod.) umisti tak, aby nepfekazely.
Pro pfipad nouze si pfipravi k ruce zdroj kysli-
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ku, odsdvaci systém a ambuvak. Pokud v jedné
mistnosti klokdnkuje vice rodi¢d, musime vzdy
dbat na to, zda jsou vsichni zdravi (11, 13). Pfed
klokdnkovanim je dobré dité s rodici osetfit,
eventudlné odsét z endotrachedlni kanyly (11).
Ktransportu dftéte na hrudnik rodice jsou nékdy
zapotiebi dvé osoby. Nejcastéji je to osetfujici
sestra a jeden z rodic, kdy jeden jisté drzi dité
a druhy obstarava ventila¢ni hadice a fixaci en-
dotrachedlni kanyly (5, 13).

Sestra musi ke klokdnkovani pfistupovat
individudlng, dle aktudlniho stavu ditéte, ale
i rodict (pf. stav matky po s.c., nachlazent). Kdyz
je dité béhem klokdnkovani velmi neklidné, ne-
bo ma Casté apnoické pauzy, poklesy saturace,
bradykardie, ¢i navysujici se kyslikové naroky,
musi byt klokdnkovani ukonceno (11).

Bariéry ze strany ditéte jsou mnohem
Castéjsi, nez ze strany matky. Je dllezité zaklad-

ni zajisténi novorozence, které branf kontaktu
v prvnich hodindch Zivota ditéte. Matka je ¢asto
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na jednotce intenzivni péce po porodu cisaf-
skym fezem, dité je zajistovano na jednotce
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okamZité transportovany do specializovanych
perinatologickych center k dalsimu fesent.
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