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Védomi, Ze se vase dité pravdépodobné narodi predcasné, muze byt
désivé. Je tézké predvidat, co vase dité v budoucnu ceka. Jednou
z nejdulezitéjsich véci pti predpovidani vysledku je to, jak brzy se vase
dité narodi. Nasledujici informace vam maji pomoci pochopit fakta,
co muzete ocekdvat a jaké jsou dostupné moznosti podpory.

Kdyz se dité narodi pred 24. tydnem téhotenstvi (o vice nez 16 tyd-
nG dfive), musi absolvovat mnoho vyzev, aby zvladdlo prezit. Néktera
miminka v tomto raném téhotenstvi potrebuji velkou podporu navic
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a néktera to bohuzel nepreziji.

chom véam a vasi rodiné poskytli tolik informaci, kolik potfebujete, tak
abychom mohli spole¢né rozhodovat v nejlepsim zajmu vaseho ditéte
a vasi rodiny.

Pokud je plna novorozenecka intenzivni péce poskytovana détem na-
rozenym v méné nez 24. tydnu, priblizné polovina téchto déti prezije
a polovina zemfre. Priblizné 75 % (tfi ¢tvrtiny) téchto déti nebude mit
stfedné tézké nebo tézké postizeni a 25 % (jedna ctvrtina) bude mit
tézké postizeni.

75 ze 100 déti 75 ze 100 déti 83 ze 100 déti 86 ze 100 déti
nebude mit stfedné tézké  nebude mit stfedné tézké  nebude mit stfedné tézké  nebude mit stfedné tézké
a tézké postizeni a tézké postizeni a tézké postizeni a tézké postizeni

Informace uvedené v této brozure vychazeji z toho, co vime o détech narozenych
predcasné v Ceské republice, které byly pfijaty na oddéleni intenzivni péce. Kazdé dite
je individuélni a Gdaje jsou uvedeny pouze jako obecné voditko.




Co znamena mit
postizeni?

Postizeni v dusledku predcasného porodu je zplsobeno stresem
nebo poranénim mozku ditéte v dobé, kdy se jesté vyviji. Tato po-
stizeni ovliviuji kvalitu Zivota ditéte a problémy, kterym bude prav-
dépodobné v budoucnu Eelit. Patii mezi né potize s myslenim a uce-
nim (mentalni postizeni), s chizi a pohybem (détskd mozkova obrna),
s mluvenim a komunikaci, se zrakem (slepota), se sluchem (hluchota),
se soustfedénim a chovanim (ADHD).

neschopnost samostatné chlize nebo pohybu
(jako u tézké détské mozkové obrny)

neschopnost spravné mluvit, vidét nebo slyset

problémy s polykanim nebo bezpeénym krme-
nim

mnoho zdravotnich problémd a nutnost ¢astych
navstév nemocnice

potfeba navstévovat skolu pro déti se special-
nimi potfebami

neschopnost postarat se o sebe, nebo Zit sa-
mostatné, az vyrostou

Pokud je intenzivni péce poskytovana
détem, které se narodily ve 23. tydnu
pravdépodobnost dlouhodobého po-
stizeni nez u déti narozenych v terminu.
Ve 23. tydnu priblizné 75 % (3 ze 4) déti
nebude mit stfedné tézké nebo tézké
postizeni, ale pfiblizné 25 % (1 ze 4) ano.

To znamena, Ze pfi plné novorozenecké intenzivni péci prezije 35-
40 % déti narozenych ve 23. tydnu bez stfedné tézkého nebo tézkého
postizeni a 60-65 % déti zemfe nebo bude mit stfedné tézké nebo
tézké postizeni. Tato rizika jsou vys$si, pokud je dité mensi, nez se
ocekavalo, nebo pokud v déloze $patné rostlo. Pokud se dité narodi
v centru s novorozeneckou jednotkou intenzivni a resuscitaéni péce
a pokud byl pfed porodem ¢as na podani kortikosteroid( matce, jsou
tato rizika mensi.




~_—Jaké mam

V Ceské republice se resuscitace, Zivot udrZujici za-
sahy a intenzivni péce o novorozence obecné ne-
doporucuji v dobé kratsi nez 23 tydnu téhotenstvi,
nicméné vSechny moznosti |é¢by se provadéji na za-
kladé individuélnich okolnosti.

Riziko dmrti nebo preziti se stfedné tézkym/tézkym
postizenim je vysoké, pokud se dité narodi pred
24. tydnem. Rodiny a zdravotnici musi rozhodnout
o nejlepsi moznosti pro kazdou rodinu a kazdé dité.
Je dilezité zvazit dlouhodobé nasledky a dopad,
ktery mohou mit na dité a rodinu, stejné jako strada-
ni a utrpeni, které muze nezraly novorozenec prozi-
vat béhem novorozenecké intenzivni péce. Dulezité
je také zvazit moznosti, které jsou k dispozici pro po-
rod s tymem porodnikl. Cisafsky fez v dobé kratsi
nez 24 tydnl je narocnéjsi operace s dlouhodobymi
nasledky pro matku.

Moznosti, které s vami mizou zdravotnici probrat,
jsou neonatologicka intenzivni péce po porodu,
nebo nabidnuti komfortné paliativni péce.

Paliativni péce

Pokud se rodi¢e a zdravotnici dohodnou, Ze novorozenecké intenzivni
péce nebude poskytnuta nebo mé byt od ni upusténo, tym poskytne
ditéti podplrnou a paliativni péci v prostredi bez intenzivni péce. Pa-
liativni péce znamena, zZe se péce zamétuje spise na zajisténi pohodli
pfi umirdni ditéte nez na prodluzovani zivota pomoci intenzivni péce.
Paliativni péce muze byt nabidnuta pfi porodu nebo kdykoli pozdéji,
pokud se vyskytnou komplikace. Po Umrti ditéte poskytujeme pod-
poru pozistalé rodiné. Na oddéleni neonatologie pisobi perinatalni
paliativni a podplirny tym, ktery je pfipraven v téchto nelehkych chvi-
lich Vdm pomoci.



Novorozenecka
intenzivni péce

Co se stane s mym ditétem, pokud je v plénu poskytnuti
neonatalni intenzivni péce?

Pokud bude rozhodnuto poskytnout vasemu dité-
ti novorozeneckou intenzivni péci, bude u porodu
vaseho ditéte pfitomen tym Iékarl a sester (pokud
cekate vice nez jedno dité, bude pro kazdé dité
jeden tym). Po narozeni vaseho ditéte se pokusi-
me oddalit prestfizeni pupecni sndry spojujici dité
s placentou, abychom pomohli zvysit Sanci ditéte
na dobry vysledek. Poté se miminko presouva na
specialni vyhfevné ltzko, aby mohl tym zdravotnikd
pomoci vasemu miminku s dychanim a udrzet ho
v teple; miminko bude zabaleno do specialni plas-
tové folie, kterd udrzuje teplo.

Po porodu bude vasemu miminku potfeba poskyt-
nout dalsi pomoc s dychanim a maly pocet mimi-
nek bude potfebovat rozsahlejsi resuscitaci véetné
kardiopulmonalni resuscitace (KPR). Ve 23. tydnu
téhotenstvi bude vétsina miminek potfebovat za-
vést malou hadi¢ku do dychaci trubice, aby se jim
pomohlo s dychanim. V této situaci nemusite slySet
plac svého ditéte.

Kdy si mohu své dité pochovat?

Pl =

Kam pljde mé dité po porodu?

Po porodu bude vase dité prevezeno na novoro-
zeneckou jednotku intenzivni a resuscitacni péce
(JIRPN). Po pfijezdu na toto oddéleni bude vase
dité umisténo do inkubatoru (uzavfené prihledné
postylky). Inkubator slouzi k vytvoreni teplého a vih-
kého prostredi pro vase dité. Vase dité bude vyza-
dovat peclivé sledovani dechu, srde¢ni frekvence,
hladiny kysliku a krevniho tlaku. Vase dité bude
také vyzadovat malé hadic¢ky umisténé v pupecniku
k dodavani [ékd, tekutin a vyzivy a k méfeni krevni-
ho tlaku a také krevnich testd.

Jakmile se zotavite z porodu, mizete byt se svym
ditétem. Kratce po porodu se budete moci svého
ditéte dotykat a drzet ho za ruku a oSettujici perso-
nal vdm pomUze s tim, jak to nejlépe udélat. Cas,
ktery budete travit se svym miminkem bude ze za-
¢atku o malych pohlazenich a povidani, pochovat
si své miminko budete moc v dobé, kdy to pro néj
bude bezpecné. Lékali a sestry s vami budou ho-
vofit o skin — to skin terapii (klokankovani) a budou
vam doporucovat, abyste ji provadéla.




muze
mit mé dité po
porodu?

Vase extrémné predcéasné narozené dité se bude
po narozeni potykat s fadou problému a bude potre-
bovat vysokou Uroven péce a podpory, aby zvladlo
zivot mimo délohu.

Problémy s dychanim

Ve 23. tydnu budou plice vaseho ditéte nezralé a po narozeni budou
potfebovat urcitou podporu, aby mohly dychat. Témér vechny déti
ve 23. tydnu budou potfebovat malou hadi¢ku (endotrachealni tru-
bicku) zavedenou do pridusnice (trachey) Usty. To se obvykle provadi
na porodnim séle. Kromé pomoci ditéti pti dychani maze byt hadicka
pouzita k tomu, aby se do plic ditéte dostala latka zvana surfaktant,
kterd mu v nezralych plicich. Vase dité pak bude prostfednictvim en-
dotrachedlni trubice napojeno na pfistroj zvany ventilator, ktery je
schopen dychat za vase dité. Jak dlouho bude muset byt vase dité
na ventildtoru, bude velmi zélezet na tom, jak dobfe nebo Spatné
na tom bude. Vétsina déti narozenych ve 23. tydnu, které musi byt
pripojeny na ventildtor, na ném zlistane nejméné 1-3 tydny.

Pokud uz nebude potfebovat pomoc ventilatoru, budeme mu po-
mahat jinym typem dechové podpory. Nasélni kontinuélni pozitivni
tlak v dychacich cestach (CPAP) je typ podpory dychéni, ktery zahr-
nuje masku, kterd je pfilozena na nose vaseho ditéte a je napojena
na privod kysliku a vzduchu. CPAP poméhéa udrzovat drobné vzdu-
chové véacky a dychaci trubici v plicich otevienou, aby se ditéti lépe
dychalo. Jakmile je dité pfipraveno na odpojeni od ventilatoru, prej-
de na CPAP. Vétsina déti ve 23. tydnu Zzivota bude potfebovat CPAP
po dobu 6-10 tydn(.

Nékterd miminka, kterd potfebuji pomoc s dychanim i v nasleduji-
cich mésicich Zivota, mohou prejit z CPAP na jiny systém zvany High
Flow (Vapotherm), ktery vhani do nosu miminka teply zvlhéeny vzduch
a kyslik, aby mu pomohl s dychanim. Systém High Flow pouzivé nosni

liceje ditéte a mohou zlstat na misté i pfi kojeni.

Existuje mnoho faktor(, které spolecné zplisobuji poskozeni plic va-
$eho ditéte, kdyz roste a dozrava. Patfi mezi né: nedonosenost, po-
tfeba dychat nezralymi plicemi, infekce, vystaveni vlivu vyssich davek
kysliku a tlak z ventildtoru nebo CPAP. Toto poskozeni se mlze hojit
delsi dobu a muze vést k tomu, ze vase dité bude potrebovat kyslik
nebo pomoc pti dychani i v dobé, kdy dosahne pldnovaného porodu,
coz se nazyva chronické novorozenecké plicni onemocnéni (CNLD,
BPD, bronchopulmonalni dysplézie). Onemocnéni postihuje priblizné
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90 % déti, které preziji po narozeni ve 23. tydnu téhotenstvi, Nékteré
déti s CNLD budou po propusténi z nemocnice potfebovat doma
kyslik. VSe s vami bude pfed odchodem dom( podrobné domluveno
a prodiskutovano. Mnoho déti narozenych ve 23. tydnu bude potte-
bovat kyslik doma po dobu nékolika mésicd.

Pauzy v dychani

Je bézné, Ze se u extrémné predcasné narozenych déti objevuji epi-
zody, kdy se zdd, ze ,zapominaji dychat”. Tyto pauzy v dychani (tzv.
apnoe nedono$enych) mohou mit za nésledek snizeni hladiny kysliku
a mohou zpUlsobit doc¢asné zpomaleni srdecni frekvence. Vétsinou
vade dité zacne dychat spontanné nebo po jemné stimulaci ze strany
sestry. Nékdy vsak vase dité miize potfebovat vétsi pomoc, aby opét
zacalo dychat. Pro rodice miize byt sledovani téchto epizod désivé,
ale sestry budou v pfipadé potfeby reagovat a vase dité z téchto
epizod vyroste v dobé, kdy bude pfipraveno jit domd. Véechny déti
ve 23. tydnu dostanou denni davku kofeinu, kterd stimuluje dychaci
centrum v mozku a snizuje cetnost a zévaznost t&chto epizod. Casté
a opakované apnoe muzou nékdy zpusobit, Zze vase dité bude opét
pfipojeno na ventiltor.

Infekce novorozence

Ve 23. tydnu je imunitni systém vaseho ditéte nezraly a nedonosené
déti jsou nachylné k infekcim. Vade dité muaze vyzadovat lé¢bu anti-
biotiky jiz hned po narozeni a béhem pobytu na oddéleni JIRPN mlze
dostat jeden nebo vice cykli antibiotické écby. Infekce u predcasné
narozenych déti mohou byt zdvazné a je bézné, ze pti podezrenina in-
fekei je treba zahdjit 1é¢bu véas, nez se vase dité zacne citit Spatné.
PfedcCasné narozené déti jsou také ohrozeny zévaznou Zivot ohrozujici
infekci zazivaciho traktu zvanou nekrotizujici enterokolitida (NEC).
Prevence infekci je velmi dlleZitd a na$ tym s vami a vasi rodinou pfi
ptijmu vaseho ditéte probere dllezitost hygieny rukou. Kazdy, kdo
vstupuje na oddéleni JIRPN, je povinen si nejprve umyt ruce nebo
pouzit dezinfekéni gel na ruce.




Problémy se zrakem

Krevni cévy v zadni ¢asti oka jsou u predcasné narozenych déti ne-
dostatecné vyvinuté a jejich vyvoj mize byt pfi predéasném narozeni
ditéte narusen. Pokud tyto cévy rostou abnormalnim zplsobem, mo-
hou zpUsobit poskozeni sitnice — vrstvy v zadni ¢asti oka, ktera vytvari
zrak. To se nazyva retinopatie nedonosenych (ROP). Pokud je ROP
odhalena vcas, |ze ji [é¢it; proto je u vSech déti narozenych v dobé
kratsi nez 32 tydnd nutné provést ocni screening, kdyz jim je nékolik
tydnl. Témér u vSech déti narozenych ve 23. tydnu se vyvine néjaka
forma ROP, ale jen asi 40 % z nich bude potfebovat néjakou lécbu.
PYi prijeti vaseho ditéte na oddéleni JIRPN vam budou poskytnuty
dal$i informace.
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Problémy s mozkem

Stres zpUsobeny pred¢asnym porodem, zejména pokud se vase dité
po porodu neciti dobfe, mize mit za nésledek Unik krve do komoro-
vého systému mozku. Tomu se fikd intraventrikulami krvaceni (IVH).
Velké krvaceni nebo krvéceni, které mé za nasledek poranéni samot-
ného mozku, mize zvysit riziko postizeni; zejména riziko mozkové
obrny. Vétsina déti narozenych ve 23. tydnu mé né&jakou formu IVH,
ale pouze 25 % (1 ze 4) mé velké krvaceni nebo krvéceni, které posko-
di mozek. VSem détem, které jsou pfi narozeni mladsi nez 35 tydnd
téhotenstvi, bude provedeno rutinni ultrazvukové vysetfeni mozku
a lékari s vami budou o vysledcich hovofit. Pozdéjsi ultrazvukové vy-
Setfeni se provadi také proto, aby se zajistilo, Ze se mozek vaseho di-
téte vyviji dle predpokladii, a aby se zajistilo, ze nejsou zadné zndmky
poranéni, které nemusi byt zfejmé v prvnim tydnu po narozeni.

Novorozenecka zloutenka

Zloutenka je zluté zbarveni kize zplisobené zvydenou hladinou latky
zvané bilirubin, ktera vzniké ptirozenym rozpadem cervenych krvinek.
Ve 23. tydnu je pravdépodobné, ze vase dité bude potrebovat lécbu
Zloutenky. Lécba spociva v terapii svétlem (fototerapii), kdy nad in-
kubétor je umisténka lampa s modrym svétlem. Pfi adekvatni lécbé
nezplisobuje zZloutenka zadné nasledky.

Problémy s krmenim
a vyzivou

Extrémné nedonosené déti nejsou schopny pfijimat dostatek mlé-
ka po dobu nékolika dnli az tydn(, a proto potfebuji specialni intra-
vendzni formu vyzivy zvanou totalni parenterdlni vyziva (TPN). TPN
poskytuje vasemu ditéti veskeré bilkoviny, sacharidy, cukr, tuk, vita-
miny a mineralni latky, které dité v prvnich dnech potfebuje. TPN se
obvykle podava jednou z malych hadi¢ek zavedenych do pupecni-
kové zily nebo do Zily na ruce ¢&i noze vaseho ditéte. Vasemu ditéti
bude také zavedena vyzivovaci hadi¢ka nosem nebo Usty a do zalud-
ku. Jakmile bude k dispozici malé mnozstvi matefského mléka, bude
podévano do zaludku vadeho ditéte. Jakmile bude vase dité schopno
prijimat dostatecné mnozstvi mléka pro svij rlst, prostfednictvim zZa-
ludku bude TPN zastavena a hadi¢ka v pupecniku nebo Zile bude

odstranéna.
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Pro predcasné narozené déti narozené ve 23. tydnu je mateiské mléko
nesmirné dllezité pro ochranu vaseho ditéte pred infekcemi, zejména
stfevnimi. Jakmile se dité narodi, bude vam ukazéno, jak odstrikavat
matefské mléko, abyste ziskala mlezivo (prvni vytvofené mléko), které
muzete dat svému ditéti. Porodni asistentky, sestry a laktacni porad-
kyné vém poradi a pomohou odstfikdvat mléko, které vase dité po-
trebuje. Odstiikavani mléka, kdyz je vase dité nedonosené, mize byt
obtizné a mize také néjakou dobu trvat, nez bude matefské mléko
k dispozici. V nékterych pfipadech Zeny nejsou schopny odstfikavat
dostate¢né mnozstvi matefského mléka nebo uzivaji léky, kvali kte-
rym neni bezpecné davat ditéti materské mléko. V téchto pripadech
muzeme s vasim souhlasem pouzit ke krmeni vaseho ditéte darované
matefské mléko z nasi sbérny materského mléka. Materské mléko po-
chazi od jinych matek, které jsou peclivé provéreny a matefské mléko
je pasterizovano, aby bylo vase dité chranéno. Pasterizované matef-
ské mléko od darkyn pomaha chranit vase dité pred infekci, kdyz neni
k dispozici vlastni mléko matky. Pokud si nepfejete, aby vase dité do-
stavalo darované materské mléko, jsou k dispozici i jiné moznosti.

Nedonosené déti nejsou schopny sat potravu nékolik tydnli po poro-
du. Pokud je vase dité v potadku a nepotiebuje CPAP nebo ventildtor,
pak se s pokusy o kojeni obvykle zacina kolem 32. az 34. tydne.

Uvédomujeme si dllezZitost kojeni a jsou vam k dispozici laktacni
poradkyné, které vam pomohou s odstfikdvanim v prvnich dnech a
podpofi vas v Gvodu kojeni, az bude vase dité pfipraveno. Jakmile
vase dité zacne pfijimat veskerou stravu sanim usty, mlize byt hadicka
do Zaludku ditéte odstranéna.

Jaké to je mit dité
na oddéleni JIRPN?

Prijeti ditéte na novorozeneckou jednotku intenzivni a resuscita¢ni
péce mize byt pro rodi¢e slozitym obdobim, ale personal je vam
k dispozici, aby vas v tomto obdobi podporil a pomohl. Pokud se
Vas stres jevi jako neimérny, je moznost vyuzit krizového interventa
Fakultni nemocnice Ostrava. Pfimo na oddéleni plsobi psycholozka
a Centrum provazeni, které Vam pom0zou tyto tézké chvile prekonat.
Urcité jejich sluzeb vyuzijte.

P¥i prijeti ditéte na jednotku JIRPN obdrzite letak, ktery vés seznami
s chodem oddéleni a personal vam vzdy rad zodpovi jakékoli dotazy.
Oddéleni novorozenecké jednotky intenzivni a resuscitacni péce je
urceno pro déti, které vyzaduji intenzivni oSetfovatelskou péci. Pokud
se vase dité narodi ve 23. gestacnim tydnu, je velmi pravdépodobné,
Ze zde zlstane mnoho tydnd.




Oddéleni intermediarni novorozenecké péce je urceno k péci o mi-
minka, ktera jsou stabilizovana a ktera jiz nevyzaduji velkou podpo-
ru dychani. Tato jednotka je mistem, kde se vase miminko naudi sat
a kde probihé ptiprava na propusténi do domaci péce.

Za zcela zasadni, pro vyvoj a pohodu/komfort vaseho ditéte, pova-
zujeme vyuzivani konceptu vyvojové péce. Vyvojova péce zamérend
na rodinu je dllezitou a Ustfedni soucasti péce o vase dité. Rodice
jsou vice, nez jen navstéva a vy jako rodi¢e mizete se svym miminkem
travit tolik casu, kolik si prejete. Jakmile je vase dité stabilni, je pod-
porovan kontakt skin to skin.

Domluvte se s o$ettujici sestrou, kdy bude mozné se s vasim mimin-
kem pomazlit. O vase miminko se vzdy stard jeho sestficka a vy mlze-
te kdykoli ve dne i v noci zavolat a s nékym si promluvit a zjistit, jak se
vasemu miminku dafi. Dalsi navstévy (prarodice) jsou vitany, ale bu-
dou muset byt doprovazeny rodicem. Také sourozenci jsou na na-
v§tévé vitany, pokud dosahli aspor Sesti let. Ostatni navstévy nejsou
povoleny, protoze predstavuiji riziko infekce. Prevence infekce je velmi
dilezitd a vsichni rodice a navstévnici musi pred vstupem na JIRPN
provést hygienu rukou. Zadddme také, aby se navstévé JIRPN vyhnuli
vSichni navstévnici, ktefi se neciti dobfe. Pokud se Vy necitite dobre,
porad'te se o tom s oSetfujici sestrou vaseho ditéte.

o hu udél

O mohu udeiat,

abych pomohl/a
y y -~ [ J

svému ditéti?

To nejdilezitéjsi, co mizete pro ™ &%

své dité udélat, je byt mu co nej-

Castéji nablizku. Chédpeme, zZe pro

nékteré rodice je obtizné byt ne- p

ustale nablizku, zejména pokud L-—a

jsou v rodiné dalsi déti. Porod ‘;’ !

predcasné narozeného ditéte Y

muze byt velmi stresujici, a po-

kud je pro vas obtizné travit cas

se svym ditétem, je dulezité promluvit si se sestrami nebo |ékafi, ktefi

se o vase dité staraji, nebo pozadat o rozhovor sociélniho pracovnika

(Centrum provézeni). Navstévy, povidani, ¢teni a zpivani ditéti a po-

znavani jeho signall, jsou jen nékteré zplsoby, jak s ditétem komu-

nikovat. Pro matky, které chtéji kojit, je pak zahajeni odstikavani ma-

tefského mléka kratce po porodu dalsi dilezitou véci, kterou miizete

pro své dité udélat.
24.-25. 26.-27. 28.-29. 30.-31.
tyden tyden tyden tyden

86 % 79 % 56 % 26 % 9%

Komplikace nezralosti

Chronické plicni postizeni ve
36.GT (CNLD/BPD)

hemoragie

Nekrotizujici enterokolitida 15 % 15 % 7% 3% 1%

Retinopatie z nezralosti 0% 2% 10% 5% 2%
vyzadujici 1é¢bu




Odvoz ditéete domu

. 1 4

Neexistuje zadny stanoveny vék nebo vaha, které musi vase dité do-
sédhnout, aby bylo bezpecné propusténo dom, ale vétsina déti zista-
ne v nemocnici priblizné do doby, kdy se mély narodit.

nevyzaduje jiz pomoc pfi dychani (tj. nepotre-
buje CPAP, Vapotherm)

prestane mit apnoe (pauzy v dychani)

prijima vSechnu stravu sédnim Usty

primérené pribird na vaze

je dostate¢né velké na to, aby se samo zahtalo
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