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Mili rodice,

situace, kdy se miminko narodi pred planovanym terminem porodu,
je pro kazdé rodice velkou zatézi. Nejste na ni pripraveni a vSechno
bude pro vas nové. Najednou leZi vase miminko na jednotce intenzivni
péce. VSechno, co jste si planovali, je najednou pryc, je jinak. A proto
nezbyva nic jiného, nez tuto situaci prijmout. V Nedoklubku vime, jak
slozitd cesta s pred¢asné narozenym miminkem nékdy miiZe byt.
Je plné rtznych uskali, komplikaci a novych vyzev. Miminko, které
jesté dlouhé tydny mohlo v maminciné brisku rist a zrat, je ze dne
na den na svété a musi bojovat. A vy s nim. Je to nelehké, casto
vycCerpavajici. Je ale velmi dutileZité, abyste to prijali a vtomto krizovém
rezimu zacali fungovat. Zivot najednou miize byt jako na houpacce.
VSechno trva tak néjak déle. Jednou jde vSechno tak, jak méa, a druhy
den je vSechno vzhtru nohama. Kazdy dosazeny milnik je velké vitéz-
stvi. Odchod dom je cil, ke kterému se budete upinat.

Kdyz se nase dcera pred deseti lety narodila, chvili po probuzeni
z narkoézy jsem se dozvédéla, ze moje holcicka je moc Sikovna, sama
dycha jen s malou podporou, a kdyz se budu snazit, mohu jit co
nejdrive za ni na oddéleni. Bylo to pro mé velmi tézké obdobi, ale
tato zprdava mé trochu uklidnila a dodala mi nadéji. Nasledné jsem
pochopila, Ze kazdy na oddéleni déla vSechno pro to, aby se nase mala
holcicka uzdravila a mohla jit domu. Jeji nejnizsi vaha byla 580 gramu.
V nemocnici stravila 77 dni a dom $la dvoukilova.

A proto také vznikla tato brozurka, ktera vas provede timto nelehkym
obdobim. Jsou zde vysvétleny dllezité pojmy, predstaveny dilezité
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milniky ve vyvoji, odpovida na nejcastéjsi otazky. Zklidiiuje, prinasi
ulevu a vysvétleni. Dodava nadéji.

Vérim, ze vam pomiiZe vSechno kolem pred¢asného porodu pochopit
a prijmout, abyste mohli byt svému miminku co nejvice ndpomocni.
V Nedoklubku si prejeme podpotit kazdou rodinu, do které se mimin-
ko narodi predc¢asné. A je mi cti, Ze miizeme byt u vydani této jedinec-
né publikace.

At se vam dobre ¢te a at vim pomaha!
Nejste vtom samil!

Lucie Z4¢kova (dcera Ella, 25+3 t.t., 730 )
reditelka spolku Nedoklubko

nedoklJbko
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UVOD

Narozeni ditéte, nového ¢lena rodiny, je jednim z nejkrasnéjsich
okamzikli pro kazdou maminku a celou rodinu. V prabéhu téhotenstvi
pozorujete, jak se vam zvétSuje brisSko, premyslite o jménech, vybirate
kocarek, oblecky. Pricitate jednotlivé tydny, gramy a centimetry. Tak jako
vétSina maminek automaticky pocitate s planovanym terminem porodu,

chodite pravidelné na kontroly a tésite se, aZ si poprvé vezmete do naruci
svoje miminko.

Ale i pres dislednou pé¢i muze béhem téhotenstvi dojit k rliznym
komplikacim, které mohou zpusobit, Ze se vase plany rozplynou jak ,para
nad hrncem®. Miminko najednou ,chce” nebo ,musi“ na svét prijit driv,
nez byl stanoven jeho ptivodni termin porodu.

V Ceské republice se ro¢né narodi az 8 % novorozenct pred 37. tydnem
téhotenstvi. Vérte, Ze na tuto situaci neni nikdo pripraven.

Predc¢asny porod ditéte, které jesté neni funkéné pripravené na Zivot
mimo délohu, je pro rodi¢e extrémné emocné vypjatou situaci. Rodice
prochézeji naro¢nou zZivotni zkouskou a prirozené citi strach.

Bude se vam hlavou honit spousta otdzek a jen velmi malo odpovédi.
Dopadne to dobre? Jak asi dlouho bude v nemocnici?

Zvladnout celou tuto situaci neni viibec jednoduché, svét se najednou
pretoci vzhlru nohama. Na vas ted bude se s celou touto situaci vyrovnat.
Je dlilezité co nejvice ¢asu travit v blizkosti vaseho miminka, vérit mu, ze
to zvladne. VSechna pracovisté se snazi zajistit co nej¢astéjsi a nejtésnéjsi
kontakt mezi ditétem a matkou.

Cemu nebudete rozumét, na to se opakované ptejte sesticek ¢i 1ékaia.
Urc¢ité vam trpélivé zodpovi vSechny vase dotazy.

T(‘\oéﬂ\/OSJr
bude na nékolik tydnii
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slov vaseho Zivota.

Vérte, Ze v tom nejste sami, ro¢né se rodi témér 9 000 déti pred
37. tydnem téhotenstvi. Kromé 1ékart a sestri¢ek se muzete obratit na
obcanské sdruzeni Nedoklubko (www.nedoklubko.cz), které se této
problematice vénuje a pomdha rodicim nedonosSenych déti zvladnout
tuto obtiznou a nec¢ekanou situaci. Nedoklubko pro vas pripravilo nékolik
milnikovych karet, které vim pomuizou pomoci preklenout toto naro¢né
obdobi.

1. milnikovd karta



UZ JSEM TU

Prvni ktik ¢i tichy pla¢ miminka je velmi vzruSujici zvuk a zahajuje
adaptaci pravé narozeného ditéte na mimod€lozni prostiedi.

Na porodnim séle se u kazdého novorozence hodnoti jeho Zivotni
funkce a adaptace na mimodélozni Zivot. Toto hodnoceni, kterému se
tika Apgar skore, zahrnuje charakter dychani, pocet srdecnich ozev,
dale barvu ktze, odpovéd na podrazdéni a svalovy tonus. Nékteré
nedonos$ené déti zvladnou adaptaci jen s minimalni pomoci, nékterym
v jejich adaptaci musime pomoci vice.

Po porodu se vim budou hlavou honit rtizné otazky. Jak vypada?
Nechybi mu néco? Zije? M4 tiplné vsechno (rucicky, nozi¢ky, prsticky),
jen je vSechno mnohem mensi a kiehdi.

Pokud je to mozné, bézte se za miminkem co nejdrive podivat. Zahnat
strach z nezndmého vam miiZe pomoci i prvni fotografie.

zazente strach

Poproste nékoho,
at vam miminko
vyfoti.

e

Jmenuji se

Datum narozeni

Porodnice

Porodni hmotnost

Porodni délka

Tyden té€hotenstvi

Planovany termin porodu
(1. den korigovaného véku)
Datum

o

e &
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UZ |SEM VE SVEM PELISKU

JIP (jednotka intenzivni péce, nékde pojmenovana jako ARO
novorozencd, jinde RES - vSechny tyto nazvy vSak vyjadiuji totéz) je
specializované oddéleni, kde poskytnou vasemu ditéti veskerou
pottebnou péci.

vevs

Pri prvnim ptrichodu na oddéleni vas jisté napadnou ty nejcernéjsi
myslenky, zvlast tehdy, az uvidite, kolik hadicek a pristrojii vase
miminko potrebuje. VSude to bude barevné blikat, obcas néco
zahouk4. Cim rychleji se stav ditéte zlepSuje, tim rychleji ubyva
hadicek a pristroji z jeho prostfedi. Na oddéleni budete potkavat
sestricky, lékare, pomocny personal. VSichni se budou snazit
zabezpecit optimalni prosttedi, aby se vase miminko co nejdrive
stabilizovalo a uzdravilo.

Pteyte se

na vSechno,
CO vas zajima.

Na novorozeneckém oddéleni je velmi dutlezitd maximalni mozna
ysterilita“ a Cistota. Nezralé a nemocné déti jsou velmi nachylné
k infekcim, a proto uvidite, jak si sestficky i 1ékati neustdle myji
a dezinfikuji ruce. Na nékterych pracovistich oSettuji déti v rukavicich.

Infekce jsou nejcastéjsimi komplikacemi nezralych déti na jednotkach
intenzivni péce.
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Budte pedivi
Pred vstupem

na oddéleni si dikladné umyjte
a dezinfikujte ruce.

Miminka jsou na oddéleni uloZzena do inkubatort nebo na vyhrevna
lazka, kterd jim poméhaji udrzet optimalni télesnou teplotu.
Po porodu dle stupné nezralosti potrebuji teplotu okolniho prostredi
34 - 38 °C. Soucasné jsou déti peclivé sledovany, na monitoru miizete
vidét rtizné barevné krivky a cisla.

Vedle svého miminka uvidite drobnou barevnou hackovanou chobot-
nicku, kterou kazdé nezralé miminko v nemocnici dostava.

3. milnikovd karta
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Spousta hadicek a pristrojt, které na prvni pohled mohou vypadat az
désivé, je v danou chvili nezbytna.

Uvidite tenkou plastovou hadi¢ku vychézejici z Gist nebo z nosanku.
Je to vyzivova sonda vedouci pr¥imo do Zzaludku, kterd je nutna
k vyzivé - k prijmu mléka. U nezralych déti je vétsinou saci reflex jesté
nedokonaly a vdzne koordinace mezi sanim, dychanim a polykanim.
Nezralé nebo nemocné déti dostavaji casto v prvnich dnech Zivota
¢aste¢né vyzivu i infuzemi, jsou to ty dalsi hadicky. Nékteré déti maji
jen drobné kanylky nékdy na koncetindch nebo hlavicce, ty vice
nemocné maji zavedeny katétry pres zbytek pupecéniho pahylu. Nékdy
se v prvnich hodinach po porodu zavadéji centralni zilni katétry.

Tenky dratek nékde pod ditétem slouzi ke kontinudlnimu meéreni
kozni teploty.

Velké monitory ukazuji hladinu kysliku v krvi, tzv. saturaci a srde¢ni
frekvenci, dale dechovou frekvenci, krevni tlak a nékdy i dalsi
specifické parametry. K tomuto ucelu slouzi c¢idlo, které uvidite
Cervené svitit na nékteré z koncetin, a malé elektrody nalepené primo

na hrudniku.

Cim se miminko narodi difve, tim ma vétsi pravdépodobnost, Ze bude
po porodu potrebovat néjakou pomoc s dychanim. V soucasné dobé
je snaha nechavat i ty nejmensi déti dychat spontanné, jen s malou
pomoci. Déti pak maji na hlavé rtzné cepi¢ky a k nim pripevnény
drobny pristroj vedouci do nosu. Hovotrime o nasadlni CPAP -
scpapiku”. Nékdy vsak je nutné s dychanim pomoci vice a zahdjit
umélou plicni ventilaci. Pak uvidite tlustéjsi hadicku vychazejici z st
napojenou na ventilacni pristroj, ktery dychani ¢astecné podporuje
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nebo jej zcela nahrazuje. Nelze presné tict, jak dlouho bude dana venti-
la¢ni podpora potfebna. Mohou to byt jednotlivé dny, ale i tydny
a mesice.

Nicméné, i kdyz bude vSude spousta hadi¢ek a pristroji, zkuste
prekonat strach a miminko aspon na chvilku pohladte, dotknéte se ho.
Pottebuje védét, Ze tam jste s nim a vérite mu. Uvidite, bude to velmi
prijemné. Snazte se s nim travit co nejvice casu.

'DoJrﬁke\')Jribiese

co nejdrive svého miminka
dotknout.

Déti se vétSinou osetruji ve 3hodinovych intervalech, kdy se prebaluji,
kontroluji, polohuji a krmi. Tento interval vychazi z fyziologie donose-
ného zdravého novorozence, ktery se také vétSinou sam budi ke
krmeni kazdé 3 hodiny.

Na jednotlivych pracovistich se mohou rezimova opatteni v drob-
nostech lisit. Ale jedno je vSude spole¢né, snazime se déti co nejméné
vyruSovat, aby mély co nejvice ¢asu a klidu na uzdraveni a dozréni.
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KLOKANKOVANI

V soucasné dobé se klokdnkovani povazuje za zédkladni postup
k podpore rastu a vyvoje ditéte. Je nenahraditelné jak pro dité, tak
i pro rodice, podporuje vztah rodi¢ - dité a pomaha prekonat trauma
z predc¢asného porodu.

Spréavnou polohou je tzv. ,Zabi poloha“ na hrudniku rodi¢e mezi prsy.
Nékde se ke stabilnéjsimu napolohovani ditéte vyuzivaji i specialni pasy.

Klokankovani by mélo trvat, jak nejdéle je to mozné, ale minimalné
60 minut, abychom dité zbytecné nestresovali zménami polohy.
Nadmérné mluveni i neustalé hlazeni mohou spise rusit.

Miminko muze byt klokdnkovano s ohledem na jeho Klinicky stav.
Monitorovani Zivotnich funkci, ventila¢ni podpora nebo zavedené
kanyly pro infuzni terapii nejsou ale prekazkou k jeho provedeni.

Na vhodném nacasovani klokankovani se domluvte se sestrickou
svého ditéte.
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Nacasovani
Na vhodném nacasovani

klokankovani se domluvte
se sestrickou.

S. milnikovd karta
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CO MI BUDOU VSECHNO
VYSETROVAT?

Vysetreni krve

V prvnich hodindch a dnech se vySetfuji nejcastéji hladiny cukru
a krevnich plynti, abychom déti mohli dobte Zivit a méli jistotu, Ze se
jim dobre dycha. Jelikoz se velké procento predcasné narozenych déti
rodi z davodu infekce, patii mezi zakladni vySetreni také vstupni
zanétlivé parametry. V pozdéjsim obdobi se u déti kontroluje kostni
metabolismus, jaterni funkce a sleduje se postupné se rozvijejici
chudokrevnost, anemie.

Metabolicky screening

U vSech narozenych déti se mezi 48. a 72. hodinou Zivota bez ohledu
na nezralost provadi metabolicky screening (odbér z paticky).
Z tohoto odbéru se zjistuji nékteré zavazné dédi¢né poruchy
metabolismu, onemocnéni $titné zlazy, nadledvin a cysticka fibroza.
Néktera vySetfeni trvaji az 3 tydny. Pri patologickém nélezu je
informovano oddéleni nebo vas prakticky lékat: Nasledné se provadi
kontrolni odbér. U vétSiny nezralych déti se provadi kontrolni
screening jesté mezi 8. a 14. dnem Zivota a po dosaZeni 1 500 g.
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Ultrazvukové vysetreni mozku

Ultrazvukové vySetteni mozku se obvykle provadi u vSech nezralych
novorozencl narozenych pred 34. tydnem téhotenstvi v prvnich
dnech Zivota, dalsi kontroly jsou dle potreby a nalezu.

O¢ni vysSetieni

Oc¢ni vySetteni v porodnici se provadi u vsech déti narozenych pred 32.
- 34. tydnem tchotenstvi (dle indikace lékare). Kontroly jsou dle
nalezu na o¢nim pozadi. Toto vySetreni provadi o¢ni 1ékar:

Ultrazvukové vysetreni srdce - echokardiografie

Toto vySetfeni se na nékterych pracovistich provadi u extrémné
nezralych déti screeningové, nékde pouze v pripadé zachytu srdec-
niho Selestu ¢i rtiznych klinickych znamek. Dokaze odhalit srde¢ni
vady, pritomnost oteviené tepenné duceje ¢i nékteré funkéni poruchy.

Dalsi standardni screeningova vysetreni

Jako u donoSenych novorozenct se i u nezralych déti provadi rada
standardnich screeningtl, mezi které patti tato vySettrent:

e Vysetreni katarakty - jedna se o vySetreni prahlednosti o¢ni ¢ocky.

e Ultrazvuk ledvin - provadi se pro odhaleni vrozenych vyvojovych
vad ledvin (jen nékterd pracovisteé).

e Vysetreni kycli ortopedem se v nékterych porodnicich provadi
pred propusténim, nékde az po propusténi dom.

* Vysetreni sluchu - otoakustické emise se v souc¢asné dobé provadi
jiz témeér u vsech ptivodné nezralych novorozenci pred
propusténim domu.
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ZAKLADNI DIAGNOZY

Poporodni porucha dychani (RDS) a krevniho ob&hu
Patfi mezi nejcastéjsi problémy, které trapi nezralé déti v prvnich
hodinéach az dnech po porodu. Prvni hodiny Zivota jsou pro kazdé dité
velmi dulezité, dochazi ke vSem adaptacnim procesim. Jedna se
o0 presun z nitrodélozniho prostredi na svét.

Nékteré déti potrebuji riznou formu ventila¢ni podpory, ¢ast z nich
i podani surfaktantu. Je to latka, kterou si zralé plice spontanné produ-
kuje a ktera zabraiiuje na konci vydechu kolapsu plicnich sklipka.
Dostate¢na tvorba vlastniho surfaktantu je vétSinou zajisténa az od
32. tydne téhotenstvi. Ale kazdé miminko je individuum. Nékdy i déti
narozené v 36. tydnu téhotenstvi mohou mit surfaktantu nedostatek
a potrebuiji jej uméle dodat a na druhou stranu nékteré déti narozené
pred 32. tydnem téhotenstvi si ho zvladnout vytvorit v dostate¢ném
mnozstvi.

Apnoické pauzy

Veétsinou koncem prvniho tydne, nékdy i dfive, se mohou u nezralych
déti objevovat nepravidelnosti v dychani. Nékdy se projevuji pouze
mirnym poklesem saturace, pii del$im trvani dochazi i k poklesu
srdec¢ni frekvence. Pak hovotime o apnoické pauze, kdy jiz déti casto
potrebuji k dychani povzbudit nasim dotykem. Pri¢inou apnoické
pauzy kromé nezralosti dechového centra miiZe byt i zahlenéni
dychacich cest pri nedostatecném kaslacim reflexu ¢i $patna poloha
hlavi¢ky. ReSenim je sprévné polohovéni ditéte a ev. podani léku -
kofeinu, ktery stimuluje dechové centrum. U nejmensich déti, kde
apnoické pauzy ocekdvame prakticky ve 100 %, se kofein podava
preventivné od 1. dne Zivota.
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Novorozenecka Zloutenka

U nezralych déti se novorozenecka Zloutenka vyskytuje na rozdil od
donosenych novorozenct Castéji a mize probihat déle, nebot jaterni
enzym nutny k odbourdvani zlutého barviva (bilirubinu) je vice
nevyzraly. Bilirubin je rozpadovy produkt cervenych krvinek a za
normalnich okolnosti je zpracovavan v jatrech.

Po narozeni nedokdZou nezraléd jatra efektivné odbouravat zvysené
mnozstvi bilirubinu z fyziologicky nezralych ¢ervenych krvinek, které

v v

maji krat$i Zivotnost nez krvinky u déti donosenych. Bilirubin se pak
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hromadi v kiiZi a zptsobuije jeji Zluté zbarveni. Zloutenka u nezralych
déti dosahuje maxima 3. - 7. den Zivota a obvykle pretrvava delsi dobu,
nékdy 2 - 4 tydny. Pti vy$sich hladinach bilirubinu se do 1é¢by zarazuje
fototerapie - ozarovani ditéte modrym svétlem rozkladajicim bilirubin
v kuzi, ktery se pak vylou¢i modci a stolici. Déti vypadaji jako ,na
solarku”, mohou byt vice unavené, spavé.

Infekce

Touto komplikaci jsou nezralé déti ohroZeny nejvice. Vyskyt infekei je
u nich mnohonasobné vyssi nez u novorozencti donosenych. Zasadni
pricinou je jejich sniZzenad imunitni odpovéd a nedostate¢né mnozstvi
protilatek, které se standardné prenasi od maminky pres placentu
hlavné v poslednich tydnech ptred porodem v terminu.

Do organismu ditéte se infekce mize dostat jiz béhem téhotenstvi
nebo v obdobi kolem porodu. Pak ji nazyvame infekci c¢asnou,
vrozenou. Jeji priznaky se projevi obvykle do 72 hodin od porodu.
Nebo se infekéni komplikace muZe objevit pozdéji v souvislosti
s pobytem nedonoseného ditéte v nemocnici, pak hovorime o infekci
pozdni, nozokomialni.

Mezi rizikové faktory patri krehka a zranitelna kGize u téZce nedo-
noSenych déti, dale vSechny vstupy - kanyly pouZzivané k umélé plicni
ventilaci, kanyly pro infuze, Zalude¢ni sondy, mocovy katétr apod.
Bohuzel, zdrojem nozokomidlni infekce byva casto i travici trakt
nezralého ditéte, kde mtze dochazet k mnozeni bakterii s naslednym
rozvojem celkové infekce.
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U vSech nezralych déti je hlavnim cilem co nejvice zkrétit dobu vyzivy
infuzemi a co nejdrive déti zivit pouze mlékem. Nékdy je vsak cesta
k tomuto cili trnitd, protoZe existuje mnoho komplikaci, které to
mohou zpomalit.

Dle zralosti a schopnosti sani jsou déti prikladany k prsu, krmeny
stiikackou ¢i savickou nebo jim je mléko podavano primo do zaludku
sondou.

Matetské mléko je nejprirozenéjs$im, nejidedlnéjsim a soucasné
i nejlevnéjsim zptsobem vyzivy kazdého ditéte. Je zdrojem faktort
obranyschopnosti a ma vyborny vliv na psychomotoricky vyvoj ditéte.
imunitu nezralého organismu. Slozeni materského mléka se také
podili na spravném osidleni traviciho traktu. Pro nezralé dité, které je
vaci infekci témét bezbranné, je to zvlast cenny dar Mléko matek,
které porodily pred¢asné, ma zvlastni sloZzeni uzptsobené potrebam
nedonoseného ditéte a po urcitou dobu od porodu obsahuje az
dvojnasobné mnozstvi bilkovin ve srovnani s mlékem matky ditéte
donoSeného.

Jiz pred porodem je mozné odsttikat malé mnozstvi mleziva, které je
vhodné podavat nezralym détem od prvnich okamzikli Zivota. Pozdéji
se mlezivo zacne ménit ve zralé matetské mléko.

Je dulezité se co nejdrive s aktudlni situaci smitit, prijmout ji. VErit
tymu 1ékart a sestricek, Ze budou délat vSe pro zachranu vaseho
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miminka. Velmi priznivé na laktaci plisobi vase ¢asté navstévy, pohled
na miminko, jeho pohlazeni, klokdnkovani. Naopak stresové hormony
jeho tvorbu tlumi.

vvvvvv

litry za den. Pro stravu maminek nedonosenych déti plati stejna
doporucenti jako pro maminky donosSenych novorozencut.
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Nastup laktace se po porodu v terminu podporuje ¢asnym a ¢astym
prikladanim k prsu. U nezralych miminek to ¢asto neni mozZné.
V tomto pripadé je nutné stimulovat bradavky umeéle, at jiz rukou ¢i
pomoci odsavacky, a zacit je potreba co nejdrive, idedlné v prvnich
hodindch po porodu. Stimulaci a nasledné odstrikavani mleziva
a materského mléka provadéjte 8 - 12x denné, tedy i v noci.
Odstiikavani je ,fehole”, kterd bude néjakou dobu trvat. Cim je vase
miminko nezralejsi, tim bude tato doba delsi. Pokud zatim v prsou
zadné mléko neni, je vhodna délka odstrikavani pouze nékolik minut.
V dal$im obdobi je délka odsavani ddna mnoZstvim materského mléka
a pocitu plnosti v prsou.

en 'a
e

.. s

i a pevného uchopeni prsu rty.
V tomto obdobi ptikladddme pouze k plné odstiikanému prsu.

Hovotime o tzv. nenutritivnim sdni. Miminku mutiZeme nakapat par
kapek mléka na jazyk, zacne si uvédomovat jeho chut a viini. Toto
prikladani ma velky vyznam hlavné pro podporu laktace.

Zkouset prikladat miminko k neodsttikanému prsu si mizeme dovolit
nékdy kolem 32. - 33. tydne téhotenstvi, kdy dozrava koordinace mezi
sanim, polykanim a dychanim a je jiZz plné vyvinut saci reflex.
Ze zacatku to détem moc nejde, jsou rychle unavené, zvladnou to tak
1 - 2x denné. Postupné se nakojené davky i frekvence kojeni zvySuji.

vvvvvv

vasi velkou trpélivost.

V rastové fazi nezralého miminka materské mléko Casto nestaci
pokryt jeho kalorickou denni potfebu. V tomto pripadé materské
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mléko obohacujeme - fortifikujeme - specidlné vyrabénymi
fortifikatory pro nedonosené déti. Je to prasek, ktery se prisypava do
materského mléka. Obsahuje bilkoviny, cukry, vitaminy a stopové
prvky, a zvySuje tim kalorickou hodnotu materského mléka. Vyziva
kazdého nezralého miminka musi byt ,uSita na miru“ s hlavnim
cilem dobrych hmotnostnich prirastkda.

Pokud vlastni materské mléko neni k dispozici, jsou déti krmeny cizim
materskym mlékem z certifikovanych bank materského mléka nebo
specialnimi mléky urcenymi pro nezralé déti. Pokud krmeni mlékem
neni z néjakého diivodu mozné, je vyZiva podavana prostrednictvim
infuznich roztok.

Posledni tydny hospitalizace, kdy se miminko bude ucit ,uz jen jist®,
jsou psychicky nejvice ndroc¢né. Zlepsovani v piti je mnohem pomale;jsi
nez lécba komplikaci. Vétsinou neni zlepsovani plynulé, dny se zdaji
byt velmi dlouhé a nekonecné. Ale nakonec se to vSechny déti nauci,
jen jim musite vérit.

obrite se

trpélivosti
a vérte svym détem.
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dokoupilovam
Přeškrtnutí
Asi od 28. týdne těhotenství jsou děti v jinak  celkově dobrém klinickém stavu schopny.... 


KDYZ PRIIDOU KOMPLIKACE
(ZAVAZNEJSI DIAGNOZY)

Nezralost organti s sebou nese nékteré specifické problémy a to, kolik
diagn6z si pripise zrovna vase miminko na-zaéatku, nikdo nevi.

Krvaceni do postrannich komor mozku

Krvaceni do postrannich komor mozku vznikd nejcastéji v nejrizi-
kovéjsim obdobi prvniho tydne Zivota. Jedna se o jednu z nejzavaznéj-
sich komplikaci nezralych déti, které se vSichni obavaji. Jeji frekvence
mé nastésti v poslednich letech Kklesajici tendenci. Terapie Zadna
neexistuje. Nizsi stupné (I. - II.) krvaceni se vétSinou shoji spontanné,
u vyssich stupna (III. - IV.)) mliZe dojit i k poranéni mozku ¢i vzniku
hydrocefalu, hromadéni mozkomisniho moku v komoradch mozku.
Lécba je pak neurochirurgicka. Prognéza déti po krvacenich vyssich
stupnu zGstava nejista.

Nekrotizujici enterokolitida

Nekrotizujici enterokolitida se vyskytuje predevsim u velmi nezralych
1ze na novorozeneckych JIP potkat. Jedna se o poskozeni streva vlivem
infekce nebo Spatného krevniho zdsobeni. Onemocnéni se projevuje
nafouknutim btiska, poruchou priachodnosti traveniny strevem
a velmi casto i celkovymi priznaky (porucha dychani, prokrveni,
problémy s krevnim tlakem). MuZe se objevit krev ve stolici,
v nejtézsich pripadech mutze dojit az k protrZzeni stfevni stény.
terapie a podplrné lécba k zajiSténi stability Zivotnich funkci ditéte.
V pripadé hrozici nebo prokdzané perforace (protrZeni) streva je
nutny i chirurgicky zakrok.
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Bronchopulmonalni dysplazie

(chronické plicni onemocnént)

V zavislosti na nezralosti a strukture plic miiZze dochazet k dlouho-
dobé potrebé néjakého zptisobu ventilacni podpory ¢i kysliku. Pokud
tato potreba trva i v 36. tydnu téhotenstvi, hovorime o chronickém
plicnim onemocnéni, bronchopulmonalni dysplazii. S ristem a dozra-
vanim plic se dychani vétSinou postupné zlepsuje a pouze 0,5 - 1 %
déti vyzaduje inhala¢ni kyslikovou 1é¢bu (oxygenoterapii) i v domacim
prostredi. Kone¢nym disledkem muze byt omezeni maximalni
dechové kapacity, které ovSem dité nelimituje v béznych aktivitach.
U déti s chronickym plicnim onemocnénim se mohou vyskytovat
Castéji onemocnéni dychacich cest v kojeneckém a batolecim véku.
U neékterych déti se v budoucnu miize objevit astma. Tyto déti
pottebuji nasledné ambulantni pneumologické sledovani po propus-
téni domu.

Retinopatie nedonosenych

Onemocnéni o¢ni sitnice je dal$i zavaznou diagnézou nezralych déti,
ale nastésti jeji vyskyt (hlavné tézsich forem) v poslednich letech
vyznamné klesa. Jedna se o abnormalni rast cév, které mohou vést
k poskozeni zraku. Nejvice jsou ohrozeny déti narozené pred
28. tydnem téhotenstvi. Jako hlavni rizikovy faktor (kromé vlastni
nezralosti) se uvadi kolisani hladiny kysliku v krvi v prvnich tydnech
Zivota, ¢asna nebo pozdni infekce a poruchy vyzivy. Retinopatie
nizsich stupnu se vétsinou sama zhoji, pri tézsich stupnich postizeni
se terapeuticky vyuzivé lasey, kryokoagulace a nitroocni aplikace 1€k
(rastovych faktorty).

27


dokoupilovam
Přeškrtnutí
.. jen vynechat

dokoupilovam
Zvýraznění
tyto věty jen přehodit, 
1. věta Tyto děti potřebuji
2. věta U dětí s chronickým
3. věta  U některých... 


Anémie

Anémie (chudokrevnost) patii mezi cCasté zakladni (a spiSe lehci)
diagnoézy nezralych déti. Postupné dochdzi ke snizovani poctu
Cervenych krvinek a k poklesu hladiny ¢erveného krevniho barviva -
hemoglobinu.

Vzniké disledkem krevnich ztrat zplisobenych potfebnymi krevnimi
odbéry a soucasné nedostatecnou krvetvorbou nezralé kostni drené pri
rychlej$im fyziologickém rozpadu ¢ervenych krvinek. Anémie se muize
prohloubit pti infekénich komplikacich. VétSiné novorozencli staci
dostate¢na dodavka Zeleza, nékteti mohou vyZadovat i podani krevni
transfuze.

Gastroesofagealni reflux

Velké procento nezralych déti ma nedomykavost svérace mezi jicnem
a zaludkem, ktera se projevuje ¢astéjsSim ublinkavanim az zvracenim.
K projeviim refluxu patii i ventila¢ni nestabilita (poklesy saturace
kysliku) ve spojitosti s obdobim kolem krmeni. Stoprocentni vyreseni
problému vétSinou neni okamzité mozné, miminko musi postupné

vyzrat.

Projevy mZeme zmirnit zvySenou polohou (asporii 45 stupni), fadnym
tihnutim po krmeni, nékdy i v pribéhu krmeni. Pti vétsich problémech
pristupujeme k zahusténi stravy, u kojenych déti ve formeé predkrmu
pred kazdym kojenim. V nékterych ptipadech je mozné pouzit specialni

antirefluxni umélé mlécné formule (za ndzvem maji zkratku AR).
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Hemangiomy

Az u 10 % nezralych déti se vyskytuji nezhoubné utvary koznich drob-
nych cév, které mohou zacinat jako ¢ervena tecka a velmi rychle rostou,
nékdy az do velkych rozmérti. U nékterych déti jich mtize byt i nékolik
najednou. Hemangiomy se zacinaji vétSinou zvétSovat mezi 2. a 5.
meésicem a rostou az do 1 roku. Pak se jejich rist zastavi a za¢nou se
zmenS$ovat. Drobné hemangiomy vétsSinou nevyzaduji 1é¢bu a zmizi
samy. Rychle rostouci hemangiomy se v soucasné dobé 1é¢i farmako-
logicky — podavanim Iékd. Lécba musi byt prisné indikovana a kontro-
lovana. Jeji vysledky jsou vSak vyborné.

9. milnikovd karta
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KDY PUJDU DOMU?

v

Na tento okamzik se vSichni tési, vratit se do svého pohodli domova.
Tato otazka vétsinou zazni jiz v prvnich hodinach po porodu. Priblizné
se vytouzeny termin pohybuje nékde kolem pldnovaného terminu
porodu, ¢asto o néco drive.

Aby mohlo byt nezralé miminko propusténo domt, musi spliiovat
nékolik zdkladnich pozadavka:

v
v
v
v
v
v

stabilita dychani (nema apnoické pauzy)
uspokojiva télesna teplota na postylce
dobré piti (kojeni, sani z lahvi¢ky, stiikacky)
prospivani

obvykle 35. - 36. tyden téhotenstvi

hmotnost pti propusténi vétsinou v rozmezi 1 800 g - 2 500 g,
lisi se pracovisté od pracovisté

Prevoz nezralého
miminka domt probiha
zcela standardné,

v autosedacce.

A}/

10. miinikovd karta )

Datum propusténi: ...

Den Zivota: ... Hmotnost: ...

KOrigovany VEK: ...

Kalendarni VEK: ... .

S AV

Moje diagnézy




JSEM DOMA

Péce o nezralé déti se doma v zasadé od péce o donoSeného novoro-
zence nelisi. Ale prece par odlisnosti existuje. Maminky jiz vétSinou
maji po Sestinedéli a citi se dobre. Ale tyto déti, které cCasto jesté
terminu pldnovaného porodu nedoséhly, maji tzv. ,Sestinedéli” jesté
nékolik tydnd pred sebou. Doprejte jim proto po prijezdu domu
klidové obdobi. Nejsou vhodné velké navstévy, chovani vSemi
kamaradkami a celou rodinou, navstévy nakupnich center. Pro déti,
které odchazeji z porodnice jiz v 36. tydnu téhotenstvi, je to jesté cca
10 tydnt. Prvni prochazku v ko¢arku ale odkladat vétSinou nemusite.

Vase déti jsou pri propusténi domu jiz termostabilni a to, Ze jejich
hmotnost je jeSté nizkd, neznamend, Ze jim projizdku v kocéarku
nemuzete doprat. Pouze budte opatrni pri extrémnich teplotach, pro
nedonosené déti nejsou v prvnich 3 - 4 tydnech po propusténi vhodné
venkovni teploty pod 0 °C nebo nad 30 °C.

U nékterych nezralych novorozencti je jiz z porodnice doporucena
zvysena poloha pro znamKky gastroesofagedlniho refluxu, ktery se
projevuje castéjSim ublinkdvanim. MlzZete ji vytvorit klinem pod
matraci (pozor na umisténi monitoru dechu) nebo umisténim starych
knih, hrnct pod nohy postylky. Naklon by mél byt alesponi 45 stupniti.
Zda vaSe miminko ma mit doma zvySenou polohu, se domluvte
s lékatem pri propusténi.

U déti je také dilezité polohovani. Davejte pozoy, aby nelezely stéle na
jednom boku ¢i na zadech s otocenim hlavicky k jednomu rameni.
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Tuto polohu si pak mtzou zafixovat, pak hovorime o tzv. predilekci
hlavi¢ky. Jednostranna predilekce nemusi byt jen problémem
kosmetickym, oplosténi ¢i az deformace tvaru hlavicky, ale také

vyvojovym.
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dokoupilovam
Zvýraznění
tuto větu přiřadit k dalšímu odstavci. 


Korigovany (,bio”) vék

Tento termin vas bude provazet minimalné prvni rok vaseho
nezralého miminka. Sledovani téchto déti musime néjakym zptisobem
prizplisobit jejich vyzravani. Proto stari miminka tzv. korigujeme
(upravujeme) k planovanému terminu porodu.

Co to znamenad v praxi? Pokud se miminko narodilo naptiklad ve 28.
tydnu téhotenstvi, narodilo se tedy o tfi mésice drive. Tyto tfi mésice

M-

je nutné néjakou dobu odecitat od kalendainiho stari.

Do nasledujiciho obrazku si napiste datum, kdy jste méla planovany
termin porodu, bude se vam pak korigovany vék 1épe pocitat.

Planovany termin porodu

( ) =

1. den korigovaného véku

U déti narozenych pred 28. tydnem téhotenstvi provadime korekci
Casto az do 3 let. U déti z 28. - 32. tydne téhotenstvi korigujeme do
1 - 1,5 roku a stfedné nezralé novorozence nad 32. tyden téhotenstvi
vétSinou jen do 1 roku. Pro vétSinu véci (vyvoj, riist, vyZiva) je podstat-
ny korigovany vék. Kalendarni (chronologicky) vék si nechte jen na
oslavu narozenin.
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Vyziva

Vyziva je vétSinou nastavena jiz v porodnici a k propusténi domu je
nutné, aby bylo miminko schopné se samo najist. Nékteré déti si
nastaveny trihodinovy interval udrzuji i doma, nékterym vyhovuje
individualnéjsi rezim 6 - 10 davek za den. Vysledkem by vSak mélo
vzdy byt dobré prospivani ditéte.

Kojeni

[ nedono8ené déti mohou byt plné kojené. Aby nezralé dité prospivalo
na plném kojeni, mélo by vypit cca 180 - 200 ml/kg/den, coz nékte-
rym détem muze pri niz§i hmotnosti a malém objemu zaludku délat
zpocatku problém. Proto se nékdy i po propusténi materské mléko
obohacuje (fortifikuje), aby nemusely byt davky tak veliké. Nékteré
déti odchazeji plné kojené, nékteré jesté nemaji na plné kojeni silu
a cast davek dostavaji alternativné nebo savickou. Po dozrani ¢i
nabrani sily neni vétSinou s prechodem na plné kojeni problém, pokud
si maminka udrzi dostatec¢nou laktaci. Budte jen trpélivé.

Uméla vyziva

Pokud dité odchazi z porodnice na umélé mlé¢né vyzivé (formuli),
jedna se vétsinou o specidlni umélé mléko urcené primo pro nezralé
novorozence se zvySenym obsahem bilkovin a vyssi kalorickou hod-
notou. Tato mléka miminka dostavaji do dosazeni cca 3,5 - 4 kg dle
prospivani, poté vétSinou prechazeji na béznou pocatecni formuli
s oznacenim 1.

Je nutné si stéle pripominat korigovany vék vaseho ditéte, protoze na
plechovkach umélych formuli jsou uvadény jednotlivé davky mléka dle

35



kalendarniho véku. Proto je potteba bud akceptovat pouze korigovany
vék, nebo bezpecnéjsi je pocitat jednotlivé davky dle aktudlni hmot-
nosti miminka. A jak si vypocitat ¢i kontrolovat, Ze vase miminko
dostava tak akorat, Ze ho ani nesidite, nebo ho naopak neprecpavate?
Bézné déti vypiji 160 - 180 ml/kg/den mléka a toto celkové denni
mnozstvi musite rozdélit do poc¢tu davek podle kazdého miminka.

Takze jak na to?

Jednotlivou davku v ml ziskate, kdyz aktudlni hmotnost ditéte (v kilo-
gramech) vynasobite 160 - 180 a vysledné ¢islo vydélite poctem
dennich davek (vétsinou 6 - 8). Napi. miminko vazici 2 kg, které pije
8x denné, ma optimalni jednotlivé davky cca 40 - 45 ml

Priprava umeélého mléka neni naro¢na. Neni vhodné si mléko pripra-
vovat na cely den. Idedlni je kazdd davka cerstva, ale je jasné, Ze
praktické to moc neni.

Takze jednoducha prakticka rada:

Vodu, s atestem kojenecké vody, je na pripravu mléka nutné
prevarit, nechat ji mirné zchladnout a az poté do daného
mnozstvi vody prisypat susinu mléka.

Pro rychlejsi pfipravu je mozné prevarenou a mirné zchla-
zenou vodu uchovavat 12 hod v termosce a z ni potrebné
mnozstvi vody rovnou nalit do lahvi¢ky. VSechny formule se
pripravuji stejn€, v poméru 30 ml vody + 1 odmérka prasku.
Lahvicky a dudliky musite pravideln€é vyvarovat.
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Prikrmy

U vétSiny nedonosSenych déti narozenych pred 35. tydnem téhotenstvi
sezavadéiji podle korigovaného véku.

U plné kojenych prospivajicich déti se zavadéji od ukoncéeného
6. mésice korigovaného véku, u déti na umélé mlééné formuli od
4. mésice. Pri problémech s gastroesofagealnim refluxem, nechuten-
stvim nebo neprospivanim je miizeme pridat o néco drive.

Pro zavedeni prikrmu je nutna dostate¢né vyzralost kazdého mimika,
aby zvladlo kousek kaSovitého prikrmu po jazyku posunout
a polknout. Nékdo to umi jiz ve 4 meésicich, nékdo treba az
v 7 mésicich. Kazdy jedinec je individuum a tak to také musime brat.
Jinak postupy v zavadéni jsou stejné jako u donosenych novorozencti -
nejdrive zelenina, maso a nakonec ovoce.
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dokoupilovam
Přeškrtnutí
se nemléčné příkrmy zavádějí 

dokoupilovam
Zvýraznění
přeháze věty a drobná změna.

U plně kojených prospívajících dětí se zavádějí od ukončeného 6. měsíce korigovaného věku, při problémech s gastroesofageálním refluxem, nechutenstvím nebo neprospíváním je můžeme přidat o něco dříve. U dětí na umělé mléčné formuli zahajujeme nemléčné příkrmy od 4. měsíce. 


Nedonosenym détem nékdy musime prikrmy relativné déle mixovat,
nebot vétsi kousky odmitaji. Jakakoliv alternativni strava vcetné vege-
tarianské neni pro nezralé déti vhodné vzhledem k nizkym zdsobam
Zeleza, vapniku a fosforu. Tyto déti naopak vyzaduji velky prisun
bilkovin, aby co nejdrive dohnaly svij ristovy deficit viaci svym
kalendarnim vrstevnikim narozenym v terminu.

Prospivani

V prvnich dvou letech Zivota se u nezralych déti prospivani sleduje
velmi prisné. Pro¢ je to tak dutlezité? V tomto obdobi dochazi
k nejvétsimu nartstu velikosti ¢i hmotnosti mozku, témér o trojna-
sobek (z cca 380 g na 970 g, dosp€ly mozek pak vazi 1 250 g).
K tomuto ristu potfebuje mozek dobrou vyzivu Kkorelujici s hmot-
obdobim pro psychomotoricky vyvoj, kdy dité musi mit dostatek
svalové sily na jednotlivé vyvojové milniky (otaceni, lezeni, sed, chtlize).

Samoziejmé ani neadekvatni prirtistky smérem vzhiru nejsou bez
chyby, ale pokud to neni z prejidani, tak se dieta do 2 let nedopo-
rucuje.

Ajaké jsou ty spravné prirtstky?

V prvnich 4 mésicich korigovaného véku by mély byt cca 150 -
250 g/tyden bez ohledu na aktualni hmotnost ditéte. To je ideal, ale ne
vzdy vyjde. VétSinou jen prospivani pod 100 - 120 g/tyden v prvnich
tydnech vyzZaduje néjakou tpravu vyzivy. V néasledujicich mésicich se
hmotnostni prirastky fyziologicky snizuji, nicméné by kazdé dité mélo
pravidelné prospivat tak, aby v Kkorigovaném prvnim roce Zzivota
doséhlo alesporni 8 kg.
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Rustové grafy umoznuji porovnat riist ditéte s hodnotami béznymi
v celé populaci. Stredem grafu prochazi 50. percentil, ktery ukazuje
priblizné primérnou hodnotu (optimum). Smérem vzhtru je 75., 90.
percentil, graf koné¢i 97. percentilem, a dold 25. 10. a posledni
3. percentil. Jen malé procento nezralych déti roste presné na
50. percentilu.

U nezralych déti je vhodné po propusténi do téchto grafil zacit zakres-

lovat vSechny udaje od 1. dne korigovaného véku. Vzdy je dobré,

pokud hodnoty hmotnosti, délky a obvodu hlavicky nemaji vétsi

rozkmit nez 2 percentilovd pasma. Zavaznéjsijsou—tedy odchylky
. 5 9 Tsr vosr = hlavnd sme ol

Na naésledujicich strankach mate rlstové grafy rozdélené zvlast pro
holCicky a chlapecky, které miiZete pro svou orientaci pouZivat do
2 let korigovaného véku. Bod 0 v ¢asové ose je 1. den korigovaného
veku.



dokoupilovam
Přeškrtnutí
při větším rozkmitu, hlavně směrem dolů, se jedná už o závažnější problém. 
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Léky
DonoSeny novorozenec potrebuje v prvnim roce Zivota prevazné
vice komplikaci a je nezralejsi, tim odchdzi z porodnice s vétSim
poctem lékT.

Stejné jako donoSeny novorozenec potrebuje nezralé dité vitamin D
a vitamin K.

Vitamin D je nutny pro spravnou tvrdost kosti. Standardné se uziva do
1. roku zivota, u nedonosenych déti je jeho uzivani prodlouzeno az do
1,5. kalendarniho roku. U extrémné nezralych novorozencd i déle,
hlavné v zimnich mésicich. Donoseni novorozenci dostavaji 1 kapku
denné, novorozenci nezrali velmi ¢asto vice, dle hladin vitaminu D
v séru.

Vitamin K je pottebny k aktivaci faktorti krevni srazlivosti v jatrech a je
standardné po porodu aplikovan vSem novorozenctiim. U nezralych
novorozenct narozenych pred 32. tydnem téhotenstvi a u téch, jimz
byl po porodu vitamin K aplikovan intraven6zné (do zily), je nutno
pokracovat v jeho podavani i pozdéji. Podava se jedna kapka 1x tydné
do 12 kalendarnich tydnfi.

Zelezo pottebuje priddvat vétsina nezralych novorozencili s porodni
hmotnosti pod 2 000 g nebo pod 34. tyden téhotenstvi z divodu
chudokrevnosti (anémie). DonoSenym détem vystaci zasoby Zeleza
vytvorené jesté pred porodem 4 - 6 mésicl, u nezralych novorozenctli
jsou zasoby minimélni a s jeho podavdnim musime casto zacit jiz
v porodnici. Léky s obsahem Zeleza se vétSinou podavaji do 6 mésict
korigovaného véku, obvykle do zavedeni maso-zeleninovych prikrmda.
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V3echny 1éky v kapkach podavejte na 1Zi¢ce primo do pusinky, nikdy
nekapejte do mléka (mtizou ulpét na sténé lahvicky a dité je viibec
nedostane).

Kyselina listovd a Pyridoxin patfi mezi vitaminy, které mohou
pozitivné ovlivnit krvetvorbu a pridavaji se pti 1é¢bé anemie.

Dalsi 1éky, které bude pripadné nedonosené dité uzivat, zavisi na jeho
zdravotnim stavu.

Zakladni domaci Iékarnicka:

e odsavacka na nos (na vysavac, elektricka)
e morska voda na zvlhéeni nosu

* desinfekéni kapky do oci

e Cipky, sirup na sniZeni horecky

¢ kryci mast na zadecek

* teplomér digitalni

V%

* kapky na plynatost briska
¢ lih na pupek dle zhojeni pupku
» probiotika



SYNDROM NAHLEHO UMRTI

Syndrom néhlého umrti je obavana komplikace vSech rodic¢t. Jedna se
o nahlé umrti, kdy se casto nezjisti pric¢ina, a proto neni mozna
spolehliva prevence. Pred¢asny porod a nizka porodni hmotnost patii
mezi rizikové faktory.

Jak mizete riziko syndromu nahlého Gmrti snizit:
1 Nenechte spat dité na brise.
2 Nespéte s ditétem v posteli.

Méjte postylku s ditétem do 1 roku v loZnici.

w

4 Neprehrivejte své dit€.

(&)

Nekurte v mistnosti, kde dité spi.

6 Kojte alespori do 6 mésicti.

Monitor dechu neboli ,hlidacka apnoickych pauz”
Pouziti domacich monitort dechu nebylo v rdmci prevence syndromu
nahlého umrti prokéazano jako Gcinné. U nékterych nezralych déti je
monitor dechu doporucovan, ¢astéji je to spiSe prani rodict.

Monitor dechu slouzi k zachyceni zastavy dechu u ditéte. Je metodou
moderni, ale nikdy nezapominejte, Ze je to pouze jen pristroj, ktery
muze byt poruchovy.

U déti s hmotnosti pod 3 kg muze dochazet k opakovanym faleSnym
alarmlim z dtvodu, Ze se pres vy$si matraci v domacich postylkach
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nemusi dostate¢né a kvalitné prenést dechové pohyby ditéte na
snimaci desku monitoru. V tomto pripadé je vhodné desku monitoru
zabalit do deky a prechodné ji polozit pfimo pod miminko (pod
zavinovacku, hnizdecko) nebo si poridit pojizdnou postylku s nizsi

Z~ -

matraci, -

problém odpada. K faleSnym alarmiim muize také dojit pri vybiti
baterii, proto je vhodna jejich pravidelna vymeéna.

Pri opakovanych alarmech monitoru dechu by dité mél vidét 1ékar
a je vhodné alespon 24hodinové monitorovani v nemocnici.

Pri alarmu monitoru se na dité nejdiive podivejte, abyste dovedli
odlisit faleSny alarm od apnoické pauzy. Pokud vase miminko opravdu
nebude dychat, je nutné provést nékolik nasledujicich krokd.
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dokoupilovam
Přeškrtnutí
. Po dosažení 3kg většinou tento technický problém odpadá. 


POSTUP PRI RESUSCITACI DITETE DO 1 ROKU VEKU

NEREAGUJE? NEJSOU ZNAMKY ZIVOTA?
Pozorujeme jakykoliv pohyb ditéte,

kasel nebo dychani.

Dité stimulujeme, hlasité je oslovujeme.
HIASITE VOLEJTE O POMOC

ZPRUCHODNETE \ :

DYCHACTI CESTY . KOMPVRFjSE HRUDNIKU
e, L " y A UMELE VDECHY
Otevrenim ust a vytazenim » V POMERU 15:2

brady vzhtru, hlava v neutralni
pozici, nezaklanét, ev. vycistit
dutinu ustni.

VZzdy na rovné a pevné podloZzce,
stacit hrudni kost alespon do 1/3
hloubky hrudniku, pokud je jeden
zachrance — masaz provadét
$pickami 2 natazenych prstt,
pokud vice zachrancli - obemknuti
hrudniku a masaz 2 palci.

NEDYCHA NORMALNE?

~

Zjistime ptiloZenim své tvare
k astlim ditéte, polozenim
ruky na hrudnik.

7 Xz

Misto masaze — dolni ¢ast hrudni
kosti.

5 UMELYCH VDECHU

-

Prekryjeme nos i Gista ditéte
svymi Usty a pevné je pritiskneme,
vdechujeme po dobu 1 sekundy

priblizné objem vzduchu v nasich V PRIPADE JEDNOHO ZACHRANCE PROVADET
Ustech, aby se hrudnik viditelné 1 MINUTU RESUSCITACI
zvedl, poté oddalime sv4 Usta, A POTE VOLAT 155 ev. 112.

aby dité mohlo vydechnout.
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dokoupilovam
Lístek s poznámkou
kosti, na spojnici prsních bradavek.


Novorozenci narozeni po 35. tydnu téhotenstvi s bezproblémovym
pribéhem v porodnici vétSinou specidlni kontroly nevyzaduji a jsou
pravidelné sledovani pouze détskym praktickym lékarem. Ostatni,
vice nezrali novorozenci vétSinou pravidelné dochazi do rizikovych
poraden ¢i vyvojovych center, kterd jsou pfi porodnicich, kde se
narodili.

Nejvétsim spojencem kazdého ditéte je jeho prakticky détsky lékar,
u kterého byste méli miminko co nejdrive po propusténi z porodnice
zaregistrovat. Resi veskeré zakladni problémy, planuje o¢kovani, sle-
duje hmotnostni prirtstky a adekvatni vyZivu. Souc¢asné odesila vase
miminko na pravidelna vysetfeni (ortopedické vySetteni Kkycli),
specializované kontroly dle potteby nebo dle doporuceni z porodnice
(neurologie, pneumologie, kardiologie, rehabilitace, o¢ni ambulance).
Ale hlavné bude sledovat vase dité az do dospélosti.

Ky¢le se u novorozence standardné vySetfuji screeningové trikrat,
hovotime o trojim situ. Prvni probiha bud ptfimo v porodnici, nebo do
3. tydne po narozeni. Druhé sito je v 6 - 8 tydnech a posledni ve
3 meésicich véku. Pri patologickych nalezech se kontroly provadéji
v krat3ich intervalech a déle.

Totéz plati pro nezralé novorozence. Pokud jsou ky¢le v porodnici pred
propusténim vySetfeny, nasledna 2. kontrola by méla byt az kolem
6. - 8. tydne korigovaného véku a treti ve 3 mésicich korigovaného
veku.
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Rizikova poradna

V rizikovych poradnéach se sleduje vétSina déti narozenych pred 34.
tydnem téhotenstvi nebo déti s tézSim poporodnim prubéhem.
Nejcastéji se zde resi problémy s vyzivou, neprospivanim, dychanim,
gastroesofagedlnim refluxem. Kontroly jsou zde dle potreby, ale
vétSinou minimalné 1x za 3 mésice z divodu sledovani adekvéatniho
prospivani a psychomotorického vyvoje.

Neurologické sledovani

Neurolog sleduje celkovy psychomotoricky stav vétSinou vSech déti
narozenych pred 32. tydnem téhotenstvi. Sledovani je dalezité, aby se
¢asné odhalila jakékoliv odchylka od spravného psychomotorického

’oje.ll forff i sl Koch deéti Xl-d ) ek

Prvni neurologické vysetreni byva vétSinou jesté v porodnici nebo
mezi 1. a 2. mésicem korigovaného véku. Dal$i kontroly jsou ve
2 - 3mésicnich intervalech nebo podle potreby ditéte.

Kazdé miminko si jde svou vlastni cestou, kterou mutize predcasny
porod rtzné narusit, zménit. V prvnim roce zivota si musi dité projit
jednotlivymi vyvojovymi procesy.

Nejdrive s vami navaze oc¢ni kontakt, pak se za¢ne usmivat a reagovat
na vas. Postupné se bude snazit otacet se na boky a nakonec se dotoci
na brisko, za néjakou dobu i zpét. Pak se dostane na Ctyri, sedne si,
zacne 1ézt a nakonec se Uspésné postavi a rozejde se.
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dokoupilovam
Přeškrtnutí
Méně rizikové nezralé  děti jsou neurologicky sledované jen v rizikových poradnách. 


VYVO] DITETE V PRVNIM ROCE ZIVOTA

1. mésic

S

* ruce jsou v pést, koncetiny pokrcéené u trupu
« nekoordinované pohybuije vSemi koncetinami
* hlavu otaci za svétlem

« nasilné podnéty reaguje trhnutim celého téla

3. mésic

HTOPA

» na brisku se opre o celé predlokti a uvolni dlan

2. mésic @ ;!‘!.
A,

» na bifsku udrzi zvednutou hlavu vice jak 5 sekund
« palec se uvolni z dlan¢
« zpozorni pfi zvukovém podnétu

« sleduje zrakem, kratce navéZe opticky kontakt
ausmeje se

* na biisku udrzi zvednutou hlavu vice jak 5 sekund

4. mésic

* hlavou volné otaci do stran a pozoruje predméty « prohliZi si obé ruce a hraje si s nimi

» ma zajem o mimickou komunikaci
« zaciné broukat

5. mésic

« pfitahuje se do sedu

« prevraci se na bok az na bfisko

« predava si hracky z ruky do ruky

» rozeznava laskavy a prisny odstin feci i mimiky

* nohy zveda vysoko nad podlozku
» zacina se prevracet na bok

« cilené se otaci za zvukem

« vyzaduje kontakt a hlasité se sméje

6. mésic

« na bfise se vzepre o dlané, ruce jsou natazené,
hlava vzpfimena

« pretoci se obéma sméry na bficho
» na zadech uchopi palce u nohou
* vatla jednotlivé slabiky
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11. mésic

meésic
/o

B2

. mésic

hraje si s nohama

na brise se pokousi plazit
pri posazeni se v sedu udrzi
zacina zdvojovat slabiky

!
8. mésic ﬂg’,";i
o

* posazeno samo sedi
« zacina lézt po Ctyrech
= napodobuje zvuky a gesta

10. mésic

samo se posadi

leze jisté po ctyrech

zkouma prostor (vyhazuje hracky,
vytahuje predméty ze zasuvek)
zacina uchopovat drobné predméty
palcem a ukazovakem

stoji s oporou na celé plosce
chize s drzenim za jednu ruku
poda a ukaze nékolik predmétd
prvni smysluplné slovo

S 0porou se postavuje
« zacina chodit ikroky kolem nabytku
rozumi jednoduchym pokyntim

uci se détské hricky (,paci paci”)

12. mésic

« stoji bez opory

 prvni samostatné kroky

* udisejist samo IZickou

« pouziva dvé smysluplnd slova
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Kazdy stupen toho vyvoje ma své misto a neda se obejit, jednotlivé
pokroky na sebe vzajemné navazuji. Existuje urcity ¢asovy vyvojovy
harmonogram, ¢eho by mélo dité ve kterém meésici dosdhnout.
Nezralé déti mohou svych vyvojovych milnikti dosahovat nékdy o néco
pozdéji, ale pozitivni vzdy je, kdyz vyvoj pokracuje dopredu. Na
druhou stranu se nesnazte vyvoj predbihat. Déti aktivné neposazujte,
pockeijte, az si sedne samo, i kdyZ to bude pozdéji, nez by to mélo byt
podle tabulek. VZdy je hlavné nutné vyvoj nezralého ditéte sledovat
podle jeho korigovanému véku, abychom po ném nechtéli néco, co
redlné jesté nemlize umét.

Vyvoj kazdého ditéte je ovlivnén tfemi hlavnimi faktory - genetickymi
predpoklady, onemocnénim ¢i postiZzenim a rodinnym zdzemim.

Na vés, na rodicich, zastava jen ten posledni faktor, prostredi, ve
kterém dité vyrtsta.

Jiz v porodnici se u vétsiny déti s porodni hmotnosti pod 1 500 g
zahajuje urcita forma rehabilitace (polohovani, klokdnkovani, chovani
v klubicku, dechova rehabilitace, orofacidlni stimulace). Velmi casto je
u nezralych novorozenct vyuzivdna Vojtova metoda, rehabilitace
prostrednictvim tlakové stimulace urcitych mist na koncetinich
a trupu, ktera vyvola svalovou souhru vedouci k reflexnimu plazeni
nebo otéceni.

Pokud to bude nutné, zauci vas ve cviceni vyskoleny fyzioterapeut.
Doma ho pak budete provadét 3 - 5x denné. Vétsinou se ukoncuje,
kdyz dité zac¢ne chodit.
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O¢ni kontroly

Kontroly o¢niho pozadi vyzaduji nezrali novorozenci s diagnézou
retinopatie nedonoSenych do stabilizace o¢niho nélezu. Ale i u nezra-
lych déti bez nalezu retinopatie je vySetfeni ocnim lékarem vhodné
nejpozdéji ve 2 letech. Z davodu prodlouzeni o¢niho bulbu pri
oplosténi hlavicky mutize dojit ke vzniku korekéni vady zraku.
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PROFYLAXE PROTI RSV

Nezralé déti je vhodné chranit pred nékterymi infekénimi onemoc-
nénimi i doma. Jedno z komplikovanych respira¢nich onemocnéni se
zavaznym pribéhem hlavné u déti v prvnim roce Zivota zpusobuje tzv.
respira¢ni syncytidlni virus (RSV, RS virus).

Déti, které jsou vyznamné ohroZeny zdvaznym prabéhem onemoc-
néni, mohou dostavat v zimnim obdobi (vétSinou listopad az biezen)
v meési¢nich intervalech protilatku proti RSV. Do této ohroZené
skupiny patti déti ptivodné velmi nezralé, s onemocnénim broncho-
pulmonalni dysplazie, déti se zavaznou srdec¢ni vadou.

Protilatka se podava injekci do svalu a nevyZaduje Zadny odstup od
jinych ockovéni. Aplikace se provadi na pracovistich, kde se vase
miminko narodilo.

Zda zrovna vaSe miminko indikacni kritéria spliuje, se dozvite pri
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propusténi z porodnice.
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OCKOVANI

VSechny déti nejsou stejné a u predcasné narozenych déti to plati
dvojnésob. Nezralé déti jsou narozené v rozdilném tydnu téhotenstvi,
s odliSnou porodni hmotnosti, a odchazi z porodnice s riznymi
pridruZzenymi diagnézami. Stejné by se mélo pristoupit i k jejich
ockovani. Podle nejnovéjsich doporuceni by se nezralé déti narozené

po 32. tydnu téhotenstvi mély ockovat dle jejich kalendarniho véku
a dle platného oc¢kovaciho kalendare s ohledem na aktualni hmotnost.

U nezralejSich déti se doporucuje ockovat dle jejich korigovaného
veéku. Je vhodné vzit v potaz pridruzené komplikace, aktudlni
hmotnost ditéte a jeho prospivéani. Casto se zahajuje o¢kovéni jesté
0 néco pozdéji. U extrémné nezralych novorozenctli je vhodné znat
hladinu imunoglobulinti, abychom zajistili dostate¢nou imunitni
odpovéd na ockovani.

Rozhodnuti o zahajeni ockovani nalezi vasemu détskému registru-
jicimu lékari, nékdy po domluvé s 1ékatem z rizikové poradny.

,Hexa" = prvni o¢kovani

Povinné se u nas ockuje proti Sesti nemocim. Jde o zaskrt, tetanus,
cerny kasel, virovou Zloutenku typu B, détskou obrnu a invazivni
hemofilové onemocnéni. Pro predcasné narozené déti se uZziva
schéma 3 + 1, kdy dité dostava tri zakladni davky v odstupu 1 - 2
mésicli a jednu posilujici davku za dalSich 6 mésict. Pokud je ockovani
ze zdravotnich diivodli odloZeno a zapocato az od Sestého mésice
korigovaného véku, postaci schéma 2 + 1.
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Nepovinna ockovani

O nepovinnych ockovanich se poradte s lékarem svéhop ditéte.
U nezralych novorozenct se doporucuji nad rdmec povinného ocko-
vactho kalendate vakciny proti rotavirovym a pneumokokovym
infekcim. Aplikovat 1ze také vakcinu proti meningokokim.

MMR vakcina” - Priorix

MMR ockovani patfi mezi povinna ockovani, obsahuje ockovaci latky
proti spalni¢ckam, zardénkam a priusnicim. Toto ockovani se

N -

u déti standardné aplikuje mezi 15. a 18. mésicem kalendarniho véku.

TBC (tuberkul6za)

Proti tuberkuléze se od roku 2010 v CR standardné neockuje.
K ockovani jsou indikovany pouze déti z rizikovych skupin. O¢kovani
musi probéhnout do 42. dne zivota. V pozdéjsim véku se ockuje jiz jen
na prani rodict.
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CESTOVANI

Bézné cestovani autem vétsiné nedonoSenych novorozenct zasadné
nevadi. Pri krmeni je vhodné zastavit a v klidu miminko nakojit,
nakrmit a pak zase pokracovat.

Méstské hromadné dopravé byste se méli vyhnout asponi do 6. tydne
korigovaného véku nebo své dité dostatecné chranit proti okoli.

Letecka preprava u nezralych déti se do 1 roku nedoporucuje. Pro déti
s bronchopulmonalni dysplazii nebo s otevienou tepennou duceji to
muiZe byt jesté vétsi problém.

V prepravni kabiné dochazi pti vyssich letovych vyskach nad 5 000 m
k poklesu koncentrace kysliku z 21 % az na 17 - 18 %. Tyto déti pak
mohou mit problém s dostatecnym oKkysli¢enim krve. Dalsi riziko
spociva v Siteni infekci dychacich cest, protoze se v kabiné cast
vzduchu recykluje.

Dlouhé cestovani
s puvodné nezralym ditétem
vzdy peclivé zvaZte.
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POZNAMKY
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