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ABSTRAKT

GABRISOVA, Katetina. Edukacni proces u déti predcéasné narozenych a zavislych
na ristovem hormonu. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar

(Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jarmila VereSova. Praha. 2014. 59 s.

Téma bakalafské prace zni: Edukacéni proces u déti predcasné narozenych
a zavislych na rtstovém hormonu. Cilem v teoretické casti prace bylo komplexné

shrnout problematiku pfed¢asné narozenych a nedonosenych déti.

V prvni kapitole bylo charakterizovano novorozenecké obdobi jako prvni postnatalni
etapa lidského vyvoje. Kapitola se zabyvala symptomatikou pied¢asného porodu
a riziky, které vyvstavaji ze zminéné problematiky. Dale byla specifikovdna celkova
oSetfovatelska péCe a adaptacni proces takto narozenych déti na okolni svét. Byly
popisovany zpisoby krmeni a celkova strava, rehabilita¢ni techniky a dal$i prognozy
velmi nedonoSenych déti. Nakonec bylo zminéno i piisobeni riistového hormonu a jeho

celkovy vliv na dité po fyzické i psychické strance.

V praktické ¢asti prace byl hlavni cil predstavit edukacni plakat s détskymi motivy,
ktery bude slouzit k lepSimu osamostatnéni déti pii aplikaci rGstového hormonu.
Edukace byla aplikovana za doprovodu matky. Sestaveni plakdtu bylo navrzeno
tak, aby slouzilo nejen roding a ditéti samotnému, ale aby bylo vyuzivano i odbornymi

pracovniky, ktefi jsou vybrani se o takto postizené déti starat.

Klicéova slova

Edukace. Novorozenec. Porodni adaptace. Pfed€asné narozeny. Ristovy hormon.



ABSTRACT

GabriSova, Catherine. The educational process in children born prematurely
and dependent to growth hormone. College of Nursing. Degree qualification: Bachelor

(Bc.). Supervisor: PhDr. Jarmila VereSova. Prague. 2014. 59 pages.

The subject matter is an educational process in premature births, which are dependented
on growth hormone. In theoretical part is characterized for neonatal period, like
the first postnatal stage of human development. It deals with the symptomatology
of premature birth and the risks that arise from the aforementioned issues. It also
specifies nursing care and adaptation process follows children born around the world.
Describes methods of feeding and overall diet of newborns, ways to support lactation
and education in the layoffs home. Finally, it is necessary to change the action

of growth hormone and its overall impact on the child for physically and mentally side.

In the practical part of the thesis will be introduced to comics educational poster with
children's themes, which will serve to better empower the application of growth
hormone treatment in compliance with the rules. Assemble of poster will be designed
to serve not only the family and the child itself, but also it can also benefit

professionals, who are these children care.
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PREDMLUVA

Ptes veskerou péci béhem téhotenstvi muze dojit k situaci, kdy se détatko dostane
na svét diive, nez se predpokladalo. PfredCasny porod se neomezuje jen na samotnou
existenci zdravotnich potizi jako takovych, ale predstavuje velice rozsahlou
a strukturovanou problematiku, kterd postihuje dité samotné, avSak velmi se dotyka

1 celé rodiny, ptibuznych, odborné a laické vetejnosti.

Vybér tématu mé prace byl ovlivnén piibéhem predCasné narozenych dvojcat, ktera
m¢éla velmi nizkou porodni hmotnost. I pies veSkeré moderni technologie a postupy jim
1€kati nedavali prili§ velké Sance prezit. Déti se vSak nevzdaly a o své misto ve svété
tvrdé bojovaly a dokédzaly nad svym osudem zvitézit. Podstatou mé prace je poukazat
na odhodlanost a schopnost malych déti, jejich snahu vyrovnat se svym vrstevnikiim,
zatadit se do kolektivu a Zit plnohodnotny Zivot i pfes vSechny nepfiznivé okolnosti,
které jim osud postavil do cesty. Tuto praci jsem se rozhodla napsat také proto, Ze jsem
zadnou jinou na toto téma nikde nenasla. Podklady pro praci jsem Cerpala predevSim

z kniznich prament.

Myslim, Ze je velmi dilezité, aby odborna 1 laickd vefejnost ziskala co nejvice
informaci o této problematice a tim by se zkvalitnila terapie déti s ristovym deficitem.
Prace je proto urcena Siroké vefejnosti.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci bakalaiské prace PhDr. Jarmile VereSové,
za pedagogické usmérnéni, podnétné rady a podporu, kterou mi poskytla pfi

vypracovani bakalaiské prace.
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UvVOoD

Vypracovani bakaldiské prace bylo inspirovano piibéhem dvojcat, kterd se narodila

predCasné. Dlouho nebylo jisté, zda viibec preziji prvnich par dni a s jakymi nasledky

se budou muset potykat.

Pfes stadle se sniZzujici porodnost vyskyt piedCasné narozenych déti stoupa.
Nedonosenost a nizk4 porodni hmotnost postihuje v soucasné dob¢ az 8 000 déti za rok,
z toho velmi nizka porodni hmotnost az 1 500 déti za rok. Uvéazime-li, o jak zavazny
a celospolecensky problém se v ptipadé predcasného porodu jednd, je zcela jasné,

7e bakalatska prace tohoto tématu je potiebna (DOKOUPILOVA et al., 2009).

Ceska republika se fadi na pfedni mista v pé&i o novorozence a ma i jednu z nejnizsich
umrtnosti novorozencl narozenych do 28. tydne Zivota. Niz§ich hodnot novorozenecké
tmrtnosti dosahuji v Evropé pouze Svédsko, Island a Finsko. V Ceské republice dlouho
platila hranice zahajovani péfe o nedonoSence od 28. tydne nebo porodni hmotnosti
1 000 g (gramil). S rychlym rozvojem se v roce 1994 Ceska neonatologicka spole¢nost
a Ceska gynekologicko-porodnicka spoleénost rozhodly ustanovit hranici realné
zivotaschopnosti na 24. tyden t€hotenstvi nebo 500 g porodni hmotnosti. Vysledky péce
o nezralé déti se neustale zlepSuji, postupné pieziva stale vice téchto novorozenct
a zaroven se sniZuje riziko postizeni vrozenymi vyvojovymi vadami. ZvySuje se pocet
pfezivajicich nezralych novorozencl, zejména v kategorii extrémné nezralych déti
narozenych do 28. tydne téhotenstvi a v porodni hmotnosti 500 - 749 g. Preziti
neptedstavitelné nezralych novorozencii s porodni vahou pod 500 g je v soucasnosti

v Ceské republice vyjimeéné (HRSTKOVA, 2012), (FENDRYCHOVA et al., 2007).

Prvni kapitola byla vénovéana problematice nedonosenych a pfedasné narozenych déti
a patologiim, které se u nich vyskytuji. Dalsi kapitola seznamovala ¢tenaie se zptisoby
stravovani téchto déti. Hlavni diiraz byl kladen na terapii pomoci aplikace ristového
hormonu. Mimo jiné se okrajové zmiinuje o metodach a technikach fyzioterapie, které
jsou u déti s touto problematikou dulezité k dohnani opozdéného vyvoje, zlepSovani
motorickych a psychosocidlnich dovednosti, jako je tomu naptiklad u metody reflexni

lokomoce, jejiz zakladatel je profesor Véclav Vojta.
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Prakticka stranka prace byla zamétena na vytvoreni edukaéniho materidlu k usnadnéni
aplikace rustového hormonu, k osamostatnéni v souvislostech tykajicich se 1é¢by a
zkvalitnéni zivota malych pacientd. Edukace déti se skladala ze ctyi edukacnich

jednotek. Edukacni proces probihal po celou dobu za pfitomnosti matky.

Vypracovana prace miize slouzit jako studijni materidl pro studenty zdravotnickych
Skol, vSeobecné sestry pracujici v neonatologickych ¢i perinatologickych oddélenich,
pro porodni asistentky i1 pro laickou vefejnost. Pfispéje ke zkvalitnéni péce
0 nedonoSené¢ déti a interaktivni edukacni material usnadni aplikaci rustového
hormonu. Pomiize 1épe pochopit slozitost problematiky piedcasné narozenych déti

a prispéje k vyrovnani se s neptiznivou zivotni situaci, jez jim zZivot pfinesl.
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1 NOVOROZENECKE OBDOBI

Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti

Niz8i porodni hmotnost maji déti, jez se narodi predCasné, nebo pokud v déloze rostou

pomalu. V nékterych piipadech se oba faktory kombinuji (SIMUNKOVA, 2010).
NedonoSeny novorozenec

Novorozenci nedonos$eni, tzv. nezrali patii do skupiny novorozencii s nizkou porodni
hmotnosti a jejich patologie vyplyva z toho, Ze dokonceni jejich vyvoje probiha jiz

v nefyziologickém prostiedi, ¢ili mimo délohu (HRSTKOVA, 2012).

Nedonoseni jedinci mivaji typicky vzhled. Mezi charakteristické znaky nedonoSenosti
pati tenkd prisvitnd jasn¢ cervena kize s viditelnymi zilkami, chybé&jicim mazkem
a malym mnozstvim podkozniho tuku. Ramena a zdda byvaji pokryt4 lanugem, u téZce
nezralych novorozencii byva i na Cele a ¢asti tvaii. Lebe¢ni kosti jsou mékké a hlava
byvd mirné¢ protazend. Na hrudniku jsou Spatné rozpoznatelné prsni bradavky,
u nékterych déti nejsou vytvotené prsni dvorce a neni hmatna prsni Zlaza. Biicho ma
tenkou bfiSni sténu, Casta je diastdza svali bficha, n€kdy se pod bfisni st€nou rysuji
naplnéné stfevni klicky. Chlapci nemaji sestoupla varlata do Sourku a u divek velké
stydké pysky neptekryvaji malé. Svalovy tonus je sniZeny, koncetiny mohou byt jen
lehce pokréené nebo u téZce nedonoSenych az natazené. Na koncetinach se mohou tvofit

edémy (HRSTKOVA, 2012), (FENDRYCHOVA, 2007).

Za nedonoSence muzeme oznaclit dité, které se narodi pfed dokoncenym 37. tydnem
téhotenstvi bez ohledu na délku ¢i hmotnost ditéte. Za normalni délku téhotenstvi

se povazuje doba 40 tydni (SIMUNKOVA, 2010).
Rozdéleni podle tydne téhotenstvi

Lehké nedonosenost (35. - 37. tyden) zpravidla nepiisobi vétsi potize v adaptaci, avSak
nejsou-li pfitomny jiné choroby ¢i komplikace. Vazi-li novorozené dité vice

nez 2 500 g a poporodni adaptace probéhla bez potizi, pak neni diivod k obavam.

O stiedn¢ tézkou nedonoSenost se jedna, pokud se dit¢ narodi v obdobi
mezi 31.34. tydnem téhotenstvi. O tézkou nedonoSenost se jedna pii porodu

do 30. tydne, do 26. tydne se jedna o extrémni nedonoSenost. Obecné uznavanou
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hranici ~ zivotaschopnosti miminka je porod ve 24. tydnu tehotenstvi

(SIMUNKOVA, 2010).
Rozdéleni podle hmotnosti

J. Dort (2006) déli novorozence na zakladé porodni hmotnosti na novorozence normalni
s porodni hmotnosti nad 2500 g, snizkou porodni hmotnosti, v rozmezi
1500 g az 2500 g, dale s velmi nizkou porodni vahou, mezi 1 000 az 1500 g a jako

posledni jsou novorozenci s extrémné nizkou porodni hmotnosti neptesahujici 1 000 g.

1.1 PREDCASNY POROD

K nej€astéjSim symptomim hroziciho pfed¢asného porodu patii délozni stahy, odtok
plodové vody a krvaceni zrodidel. T€hotenstvi vSak muze byt ukonceno z mnoha
dalsich pfi¢in, naptiklad z infekce, kterd pronikne do dutiny délozni, vyvold zanét
placenty a plodovych obali a muze napadnout plod. Dale také hypertenze, ktera
se veétSinou nahle objevi v druhé poloviné tehotenstvi. Hypertenze v kombinaci
s edémy a ztratou bilkovin v moci se nazyva preeklampsie. Zpoc€atku se 1ékafi snazi tlak
snizit farmakologicky, pokud se tlak nepodafi srovnat, t€hotenstvi se musi akutné

ukongit pro zachranu zdravi matky (DOKOUPILOVA et al., 2009), (DORT, 2006).

Dalsi pricinou miize byt gestacni diabetes, ktery se vétSinou objevuje po 15. tydnu
téhotenstvi a po porodu samovolné odezni. U $patné kompenzovaného diabetu, kdy jsou
hodnoty glykemie velmi nestabilni, hrozi miminku vznik diabetické fetopatie. Témto
détem roste télesnda hmotnost neadekvatné k tydnu tehotenstvi, plicni tkan vyzrava
pozd€ji a pomérné Casto se u nich objevuje v poporodnim obdobi hypoglykemie

(DOKOUPILOVA et al., 2009).

V neposledni fadé¢ se jedna o vyvojové anomalie d€lohy, nedostatecnost délozniho
hrdla, nadmérné rozepnuti d€lohy pii vicecetném téhotenstvi, télesné ¢i psychické

trauma, vyvojové poruchy plodu a mnoho dalsich (DOKOUPILOVA et al., 2009).
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1.1.1 RIZIKA U PREDCASNE NAROZENYCH DETI

Z funkénich znakli nedonosenosti dominuje nedokonald prace vSech organt a jejich
lehkd zranitelnost. Nejcastéji jsou postihnuty plice, zaludek, stievo, o¢i a mozek

(HRSTKOVA, 2012).

Novorozené narozené nékolik tydnii pfed terminem bude mit ve vétSin€ piipada potize
s nezralosti plic. V plicich chybi tzv. surfaktant - latka, udrzujici plicni sklipky
roztazené. Bez surfaktantu plicni sklipky kolabuji a vznikd syndrom dechové tisné
(Respiratory Distress Syndrome, dale jen RDS). Projevuje se velmi vaZznymi dechovymi
problémy. Proto se matkdm ptfed hrozicim pfedCasnym porodem pied 35. tydnem
téhotenstvi podava Betametazon, tedy latka, kterd v téle plodu nastartuje rychlou
produkci surfaktantu. Umély surfaktant také mozno aplikovat nedonoSenci s RDS
do pridusek, ¢imz se stav zlepsi (SIMUNKOVA, 2010). Diagndza je ve vét§ing
ptipadi jasna jen z klinického obrazu ve spojitosti s nezralosti ditéte, potvrdit se vSak da
rentgenovym snimkem. Postihuje az 90 % pted¢asné narozenych miminek s porodni
hmotnosti do 1 kilogramu (DOKOUPILOVA et al., 2009). U nedonoSenct, kteii
prodélali RDS, muize v nasledujicich tydnech dojit k dal§im plicnim obtiZim,
napf.: k tzv. bronchopulmonalni dysplazii, coz je porucha vyvoje plic a pradusek
nebo vtézkych piipadech az kposkozeni mozku (SIMUNKOVA, 2010),
(FENDRYCHOVA, 2007).

Koncem prvniho tydne, ale nékdy i1 dfive, se u nezralych miminek zacinaji objevovat
tzv. apnoické pauzy, souvisejici s nezralosti mozku. Nekdy miiZze byt apnoe spojena
1 se zahlenénim. Je to tim, Ze nezralé déti nemaji jesté kaSlavy reflex. Dal§im plicnim
onemocnénim u nedonoSenych déti je napf.: pneumotorax, syndrom vlhké plice
a pneumonie. Tato onemocnéni nejsou tak cCastd, jako vySe zminovana

(DOKOUPILOVA et al., 2009).

Dale se jedna o nezralost srdecniho systému. Nezralé¢ srdce mlZze mit po preruSeni
pupecniku problém s udrzenim dostatecného srdecniho vydeje. V této adaptacni fazi
mohou mit ta nejmensi miminka problém, hovofime o tzv. myokardialni dysfunkci.
Srdce se nedostate¢né a pomaleji stahuje, a tim zplsobuje nizky srdecni vydej, ktery ma
za nasledek horsi prokrvovani organii v téle. V tomto ptipadé je vhodné monitorovat
tlak krve a podle jeho hodnot a celkového stavu ditéte nasadit medikament, ktery

podpofi srdce v jeho stazlivosti. NejCastéji se tento problém vyskytuje u déti, které
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soucasn¢ potfebuji umélou ventilacni podporu. Od 2. - 3. dne zivota vétSinou problém
se srdickem odezniva, ale mize se objevit problém jiny, napt.: oteviend tepennd ducej

(DOKOUPILOVA et al., 2009).

Vsechny nedonosené novorozené déti jsou ohroZeny infekci. I mikroorganismy, které
neublizi novorozenci, ktery je narozen po 37. tydnu, mohou malé nedonoSence
nebezpecné ohrozit. Pfi¢in infekci je mnoho — nezraly imunitni systém, snadny prinik
bakterii, nutnost opakovan¢ zavadét ditéti kanyly, sondy a jiné. Na misté je dulezita

maximalni mozna sterilita (SIMUNKOVA, 2010), (DOKOUPILOVA, et al., 2009).

Nedonosenci mivaji zvySenou nachylnost ke krvaceni z nedostatku protrombinu
a vitaminu K. Sklon ke krvaceni se zvySuje pii nedostatku kysliku. Nebezpecné je
krvaceni intrakranialni. Casto se vyskytuje i anémie z nedonosenosti (DOKOUPILOVA
et al., 2009), (SIMUNKOVA, 2010), (FENDRYCHOVA, 2007).

U nedonosenci nastupuje novorozenecka zloutenka pozdéji, zato trva déle, jelikoz jatra,
ktera vylucuji enzym, ktery pomahd odbouravat bilirubin, jsou jest¢ nevyzrala

(DOKOUPILOVA et al., 2009), (SIMUNKOVA, 2010).

K zazivacim problémim patii obtizné ptijimani potravy (chybi saci reflex), intolerance
stravy (zvraceni, stagnace potravy v zaludku), stfevni peristaltika je zpomalena
a smolka odchazi pozd&ji (HRSTKOVA, 2012). Mezi zakladni diagndzy onemocnéni
traviciho traktu u nedonoSenych déti patii napf.: mekoniovy ileus, stfevni dysfunkce
a gastroezofagealni reflux. Problém refluxu spociva v nevyzrélosti svérace mezi jicnem
a Zaludkem. Obsah Zaludku s natrdvenym mlékem a kyselymi S§tdvami se miZze
opakované vracet do jicnu nebo nékdy az do ust a zptsobovat zvraceni. Casto je
doprovazen apnoickymi pauzami, kdy kysely obsah jicnu ¢i ucpédni ust zvratky zhorsi
dychani. Lécba neni jednoduchd, vétSinou je vSak pouze konzervativni. Miminka
se krmi Castéji menSimi davkami a jsou uloZena trvale ve zvySené poloze. Pokud tato
opatfeni nevedou ke zlepSeni stavu, je moZné zahustit stravu specidlnimi piipravky
(Nutritonem), ktery obsahuje vldkninu ze svatojanského chleba, zndmou pod nazvem
Karob. Pfi masivnim refluxu, jenz zptsobuje velké problémy s dychdnim, je nutna 1écba
farmakologickd — Prepulsid. Coz je 1€k, urychlujici vyprazdiiovani zaludku a hybnost
gastrointestindlniho traktu. Tato 1éCba je v soucasnosti dosti komplikovana, 1ék neni

dostupny v Iékarnach a musi se objednavat. Jeho aplikace je ptisn¢ sledovana, jelikoz
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uzivani tohoto medikamentu miZze zplsobovat poruchy srdeéniho rytmu

(DOKOUPILOVA et al., 2009).

Patologicky vyvoj nezralé a nedokonale prokrvené oc¢ni sitnice v kombinaci s 1é¢bou
kyslikem zpusobuje tzv. retinopatii nedonosenych. Ta ma nékolik fazi a mize skoncit

asteGnym &i uplnym odchlipenim sitnice oka a vést k oslepnuti (HRSTKOVA, 2012).

U téZce nedonoSenych déti je nutné sledovani v détské neurologické poradné. Nezralost
mozku zpusobi jeho vétsi citlivost k nedostatku kysliku. Tento nedostatek poSkozuje
tkan mozku a mlze byt pivodcem détské mozkové obrny ¢i dalSich potizi
(napf.: zpomaleného dusevniho vyvoje). Vc¢asnou terapii a rehabilitaci 1ze mnohé
zlepsit. Neni vSak pravda, ze vSechny nedonosené déti trpi neurologickym postizenim,
¢1 omezenim duSevnich schopnosti, mnoho znich vystuduje vysokou Skolu.

(SIMUNKOVA, 2010).
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2 STRAVA PREDCASNE NAROZENYCH DETI OD

MINULOSTI PO SOUCASNOST

Strava v historii

vvvvvv

ve snaze dat miminku to nejlep$i, pomoci mu zvladat nemoci a stat se silnym,
vymyslely ndm dnes dech berouci recepty. K nejzndméjSim patfil takzvany ,,pap*
a ,,panada®. Pap byla smés chleba, mouky a vody, zatimco soucasti panady bylo maslo,
mléko, cukr, pivo, vino ¢i §tava, vétSinou ze syrového masa. Tyto potravinové smesi,
pochazejici z 18. stoleti, byly prvni volbou pfi nedostatku matefského mléka. Bézné
se novorozenym détem podavalo kozi, kravské, kobyli ¢i osli mléko. Dité se mnohdy
prikladalo ¢asné po porodu rovnou ke kozimu struku. I pfes vSechny tyto zajimavé
postupy bylo pro novorozené vZdy nejlepsi mléko od své matky. Je ale znamo, ze kojeni
ditéte nebylo pouze zaleZitosti jeho matky, nybrz kojné, kterd se o vyzivu starala
vétiinou do dvou let véku ditéte. Era kojnych Zen byla znovu obnovena v 16. stoleti

a konéi rokem 1980, vzhledem k odhaleni viru HIV (FENDRYCHOVA, 2011).
Prvni strava

U tézce nezralych bude prvni vyzivou infuze, pomoci niz se zabezpeci dostatecna
hydratace a piivod vSech potfebnych zivin. SloZeni infuzniho preparatu musi byt
peclivé vyvazeno dle potieb a celkového stavu ditéte. Denni davka se pro kazdého
novorozence pripravuje individudlné podle ordinace Iékate v lékarn€, ¢i piimo
na oddéleni. Davkovani musi byt zvlasté u nedonoSenych déti znacné ptesné, proto

se k aplikaci vyuzivaji infuzni pumpy (DOKOUPILOVA et al., 2009), (DORT, 2011).

V dne$ni dobé se lékafi snazi o co nejkrat$i dobu zavislosti ditéte na infuznich
preparatech. Existuje vSak mnoho komplikaci, které mohou piijem mléka bud’ omezit,
nebo zcela vyloucit. Primarni ptficinou neefektivni funkce zazivaciho traktu je nezralost
svalové vrstvy stfevni stény, jez zpiisobi, ze travenina prochazi stievem vyrazné
pomaleji. Objevuje se vzedmuté bficho, Zaludek se nevyprazdiuje tak, jak by mél,
nastava porucha evakuace zaludku. Je potieba, aby si gastrointestinalni trakt postupné

zvykal na zaté€z, kterou mu pifindsi mlécna strava. Ze zacatku se podava asi 1 mililitr
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kazdé 3 hodiny. Mnozstvi mléka na jednotlivou davku se vypocita dle porodni
a aktudlni hmotnosti ditéte. Pokud zacne Zzaludek tyto prvni porce vyprazdiovat,
posunovat dale do stfeva a soucasn¢ zacne odchazet smolka, je mozné zacit jednotlivé

davky opatrné zvysovat (DOKOUPILOVA et al., 2009).

Pro vSechny déti, bez ohledu na to, v jakém tydnu se narodily, je matetské¢ mléko
nejidedlngjsi vyzivou: ,,Mateiské mléko jako nejvhodnéjsi potravu pro vSechny déti
doporucuje 1 Svétova zdravotnicka organizace (WHO) a Détsky fond OSN — UNICEF.
Matetské mléko, které se zacne tvofit po pred¢asném porodu, se lisi od mléka pro déti
narozené v terminu. Obsahuje vétSi mnozstvi nekterych zivin, hlavné bilkovin®

(DOKOUPILOVA et al., 2009, s. 71).

rrrrr

posiluji imunitu nezralého organismu a pomdhaji mu v boji proti infekcim a pted Zivot
ohrozujicimi komplikacemi. Piikladem mutze byt nekrotizujici enterokolitida, alergie

nebo respiraéni potize (PEYCHL, 2005), (DOKOUPILOVA et al., 2009).

Jakmile se zac¢nou tvofit prvni kapky mléka neboli mleziva (kolostra), je vhodné podat
toto malé mnoZstvi miminku co nejdiive po porodu. Mlezivo je velmi kaloricky vydatné
a obsahuje mnoho obrannych a rustovych faktord, které pomahaji nastartovat funkci
nezralého zazivaciho traktu. Od 5. dne po porodu se kolostrum za¢ind ménit ve zralé
matefské mléko, avSak u maminek nezralych déti se tvoii jest¢ do 10. - 15. dne
po porodu. Zralé mléko je jiz méné kaloricky vydatné, a aby se zvysila kaloricka
hodnota v prvnich tydnech, podadva se zadni matefské mléko. Jednd se o mléko asi
po pétiminutovém odsavani pfedniho mléka z prsu. Zadni mléko obsahuje vice tukt.
denni potfebu kalorii. U nedonoSenych a extrémné nedonoSenych déti se tedy
doporucuje matefské mléko fortifikovat. Fortifikace piedstavuje obohaceni matetského
mléka pfedevsim o mineralni latky a bilkoviny. Novorozence takto upravené mléko vice
zasyti, nasledné nemusi vynakladat tolik Usili pfi krmeni a urychli se jeho rist diky
vyssi hladin€ bilkovin. V ptipadé, Ze jsou déti s velmi nizkou porodni hmotnosti krmeny
pouze nefortifikovanym mlékem, je zapotfebi jim dodavat nékteré latky napf.: zelezo,
kyselinu listovou, vitaminy skupiny B, vitamin A, C a D (PEYCHL, 2005),
(BARYCZOVA, 2010), (DOKOUPILOVA et al., 2009).
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2.1 KRMENI PREDCASNE NAROZENYCH A NEZRALYCH DETI

Zpocatku se vétSina déti, kterd se narodila pied 34. tydnem téhotenstvi, krmi za pomoci
sondy. Ta se zavadi Usty, ¢i nosem ptimo do zaludku. Obejde se tim problém koordinace
sani, polykéani a dychani. Kazd¢ 3 hodiny se miminku podava rozepsana davka mléka.
Mléko se do sondy muze vsttikovat, ¢i se pist sttikacky vytahne a stiikacka s mlékem
se zavési nad dité. Mléko miminku samospadem natece ptimo do zaludku. Pfechodnym
krokem mezi sondovanim a kojenim je krmeni stiikackou. Tento zplsob krmeni vSak
zvladnou jen stabilni miminka. Vyhodou tohoto zptsobu je, Ze travici pochod mize

zadit jiz v tstech (DOKOUPILOVA et al., 2009).
Teprve dosahnou-li miminka 28. tydne od poceti, byvaji schopna svymi rty pevné
uchopit bradavku. V tomto obdobi je nutné miminko pfilozit k odstfikanému prsu. Plny

prs je totiz velmi napjaty a dit€¢ by nezvladlo udrzet bradavku v tstech a jen malé

vvvvvv

velmi asto spavé a je t&27ké je probudit (DOKOUPILOVA et al., 2009).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

V této kapitole budou predstavena specifika péce o nedonosené a piedCasné narozené

déti, kterou provadi specidlné vyskoleni pracovnici.

3.1 TRISTUPNOVA PECE
Tyto déti vyzaduji uréitou péci a jeji stupen zavisi na tom, s jakou hmotnosti a v jakém

gestaénim tydnu se narodi. V Ceské republice existuje tfistupiiova péce.

Prvni stupenl predstavuji méstské porodnice s novorozeneckym oddélenim. Na téchto
oddélenich se staraji o donoSené zdravé déti. Novorozenci, ktefi jsou lehce nezrali
a narodili se po 35. tydnu téhotenstvi, mohou na tomto oddéleni ztstat, pokud jejich

poporodni adaptace je zcela bez komplikaci (DOKOUPILOVA et al., 2009).

Druhy stupenn péce jsou centra intermedialni, kterd se nachazeji ve vétSich méstech.
V Ceské republice je jich dvacet. Je zde poskytovana péde pro déti narozené
po 32. tydnu téhotenstvi, pti dobrém stavu lze i1 v tydnu niz§im. Tato péce zahrnuje
moznost ventilaéni podpory, infuzni vyZivy a vyzaduje praci specidlné vyskolenych

pracovnikd.

NejvysSim stupném jsou perinatologickd centra, kterych je celkem dvanact. Nejvetsi
z nich je Perinatologické centrum Brno. Tato centra jsou vybavena jednotkami
intenzivni a resuscitatni péfe. Do nemocnic, kde se tato centra nachdzeji, jsou
pfevazeny jiz nastavajici matky, jejichZ t¢hotenstvi probihd s komplikacemi. Tento
pfevoz nazyvame Transport ,,in utero®. V téchto centrech je mozné pecovat o déti
se vSemi stupni nezralosti a poskytnout jim maximalni moznou vysoce specializovanou
péci. Uspéch transportu ,,in utero® &inil u novorozencti s velmi nizkou a s extrémné
nizkou porodni hmotnosti uctyhodnych 95%. Pokud neni mozné provést transport do
perinatologického centra ,,in utero®, provede transport pievozova sluzba pro
novorozence, ktera je dostupna nepfetrzité (DOKOUPILOVA et al, 2009),
(HRSTKOVA, 2012).
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3.2 PRVNI OSETRENI PREDCASNE NAROZENYCH DETI

Ukontim, které se nelisi od déti donoSenych a narozenych v terminu (podvaz pupecniku,
kredeizace, vazeni, méfeni, popis novorozence a jin¢) se tato kapitola nebude rozsahle

vénovat. Bude se zabyvat péci, ktera se vice, ¢i méné u téchto déti 1isi.

Lékar vysetii pred¢asné narozené miminka, sestra z nich otird zbytky plodové vody,
nékdy je zapotiebi pomoci odsavani zbavit dychaci cesty hlenti. Sestra miminka jemné
hladi. V kazi je mnoho dotykovych receptorti, které stimuluji dechové centrum. Nazyva
se to taktilni stimulace. U pfedCasné narozenych déti je téméf vZdy nutna inhalace
kysliku. Pokud se vsak détem stale nedaii, musi je 1ékaf intubovat pomoci laryngoskopu
a zajistit tak vstup vzduchu do dolnich cest dychacich. U miminek, kterd se narodi
vyrazn€ pied terminem, se intubuje jiZ na sale a vétSinou jim lékafi pfimo do plic
aplikuji surfaktant. Pokud by srdicko nebilo dostatecnou frekvenci ani po zajiSténi
optimalniho dychani, je nékdy potfebnd srde¢ni masdz ¢i aplikace adrenalinu

(DOKOUPILOVA et al., 2009).

Dle stupné nezralosti jsou déti pfevezeny na prisluSné odd¢€leni. Sestra je piebaluje,
oSetfuje a krmi kazdé tfi hodiny. Tento interval vychéazi z fyziologie zdravého
donoSeného miminka. Je vhodné edukovat rodice, aby své navstévy podiidili tomuto
rezimu. Neni vhodné tyto déti budit vicekrat, nez je to nezbytné nutné

(DOKOUPILOVA et al., 2009).

Sestra déti uklada do inkubatoru nebo do vyhtivaného ltzka, které udrzuje ptfimétenou
télesnou teplotu. Tyto umélé vyhfivané inkubdtory miminka potfebuji zhruba
do 34. az 35. tydne od poceti. Dle stupné nezralosti je uvnitf nastavena primétena
teplota, ktera se individudln€ upravuje podle namétené télesné teploty kazdého ditéte.
V posledni dobé se zacali novorozenci po porodu balit do igelit, které jsou schopny
1épe udrZet telesnou teplotu. Ty nejmensi potiebuji z pocatku teplotu prostiedi az 39°C.
Idedlni teplota miminka je 36,5 - 37,3°C. Pfi nizké teploté se snazi dité zahtivat samo
a tim spotifebovava spoustu energie a kalorii, které jsou potfebné spiSe na metabolismus
Zivin a jeho rast. Velmi nizké teplota az podchlazeni miZe ovlivnit i dilezité Zivotni
funkce (zpomalit srde¢ni frekvenci, zpisobit poruchu koagulaénich faktorti a rozladit
ventilaéni stabilitu). Vysoka teplota naopak zbytecné zrychluje metabolismus organismu
a soucasn¢ zvySuje srdecni frekvenci, ktera mulze nezraly organismus zatéZovat

(DOKOUPILOVA et al., 2009).
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Vlhkost je u velmi predCasné narozenych déti nejvyssi, az 80 %. Extrémné nezralé déti
maji totiz kizi velmi tenkou, pies kterou by mohly ztracet tekutiny z podkozi.
Po n¢kolika hodinach az dnech zacina kize u novorozencii pomalu na vzduchu
zasychat a silit. Vlhkost v inkubatoru se mize zacit snizovat. Je to nutné i z divodu,
ze se ve vysoké vlhkosti a teploté dobte dafi bakteriim a plisnim, které by mohly déti

ohrozovat.

Setra ukldda miminka na specialni podlozky, které brani otlaceninam. Polohovani je
dalezité, miminka maji velmi malo podkozniho tuku a k dekubitim dochazi velmi
snadno. K prevenci otlacenin mulze sestra pouzit i rtuzné polohovaci polstare

(DOKOUPILOVA et al., 2009).

Jelikoz nedonoSenych déti ptibyva, zacaly se vyrabét pleny odpovidajici i vahovym
kategoriim téch nejmenSich déti. Sestra plenu ¢asto kontroluje, ¢eka se na prvni moceni
a stolici - smolku. U nedozralych déti, jez maji adaptacni problémy, trva prvni vymoceni
déle, jak u donosSenych déti. Nemélo-by vsSak presdhnou dobu 24 hodin. Prvni

vyprazdiovani je zaznamenano do dokumentace (DOKOUPILOVA et al., 2009).

Vedle toho, jak se déti vyprazdnuji, je potteba sledovat hlavné v prvnich dnech Zivota
jejich hmotnost. Jak jiz bylo feceno, tenkou kiizi nedonoSenci ztraceji mnoho tekutin.
Nicméné by mélo miminko ubrat maximalné 15 % porodni hmotnosti. Ubytek je nutny,
aby voda zmizela z plic, vyvazil se jeji obsah v téle a dité se dobie adaptovalo. VéEtsi
vahovy ubytek miiZze vést k dehydrataci. Sestra neustdle kontroluje pfistupy do Zil,
aby nedonoSenci dostavali Iékafem predepsané mnoZzstvi tekutin

(DOKOUPILOVA et al., 2009).

Pred¢asné€ narozené déti, zhruba do 34. tydne od poceti, maji chabé&jsi saci reflex, ktery
nestaci, aby se zvladly nakrmit z prsu, stiikacky ¢i ldhve. Primarné véazne jiz diive
uvedena koordinace. Proto do doby, nez se tato souhra vytvofi, 1ékat zavede sondu
do Zaludku usty ¢i nosem. NedonoSenym détem je nutno podavat vyzivu parenteralné.
Zpocatku maji ty nejmensi déti k tomuto tcelu zavedené katetry do pupecnikového
pahylu. Ten umozni rychly vstup do cévniho fecisté. Rodicim to piipada drastické,
1ékat 1 sestra musi vysvétlit, Ze zavedeni katetru do pupiku dit¢ vibec neciti. Katetry
se zavadéji po porodu vétSinou u vSech miminek s porodni vahou
pod 1000 g nebo u hodné¢ nemocnych déti v poporodnim obdobi. Pupecni pahyl

béhem prvnich Ctyf dni usychéd a zavedeni katetru jiz neni technicky mozné. Katetry
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se nechavaji zavedeny zpravidla 4 - 7 dni, jelikoz pozdé&ji stoupa riziko bakteriadlniho

osidleni (DOKOUPILOVA et al., 2009).

V dalsi fazi tyto katetry nahradi malé kanyly, které maji miminka zavedeny na
koncetinach ¢i na hlavé. Opétovné je vhodné psychicky uklidnit rodice, Ze miminka nic
neboli. Tyto kanyly se musi pomérné Casto piepichovat. Détem, které jsou hodné malé,
¢i se 1ékat domniva, ze se budou pomaleji pfevadét na plné mlécnou vyzivu, se ihned po
porodu nebo po vyjmuti pupecnich katetri zavadi centralni zilni katetr. Pfi centralnim
umisténi konce katetru lze dité l1épe vyzivovat, infuze muze byt koncentrovangjsi a
zaroven muze katetr v Zile zlistat neomezené dlouhou dobu. Sestra sleduje, aby nedoslo

k n&jaké komplikaci (DOKOUPILOVA., 2009).

3.3 REHABILITACE U PREDCASNE NAROZENYCH

A NEDONOSENYCH DETI

Fyzioterapie je v soucasné dobé neodmyslitelnou soucasti péce o nedonosené déti,
jelikoz poméha spravnému vyvoji psychomotoricky. Nedonosenctim, ktefi maji nesnaze
s polykanim ¢i sanim, je doporucena orofacidlni stimulace. Dechova rehabilitace miize
pomoci nedonoSenym, ale i zdravym détem s onemocnénim plic ¢i dychacimi potiZzemi.
Brzké zahgjeni fyzioterapie, zpravidla jiz v porodnici, je nezbytné u déti s poranénim

perifernich nervi.

Déti k rehabilitacnim pracovnikim dochdzi na pravidelné kontroly 1x tydné, poté,
co jejich rodi¢e zvladaji cviceni, kontrol ubyva. V Ceské republice se piedeviim
vyuziva dvou systémt, jednak reflexni lokomoce podle prof. Vojty a koncept manzelti

Bobathovych neboli aktivni senzomotorické ugeni (DOKOUPILOVA, 2009).

1.9.1 REFLEXNI LOKOMOCE PROF. VACLAVA VOJTY

Do dvanicti mésicli zivota ditéte je stimulace jednotlivych svalovych skupin i veskeré
pficné¢ pruhované svaloviny pomérné jednoducha. Rovnéz vysledky 1écby jsou
u kojenci ve srovnani se star§Simi détmi, ¢i dospélymi mnohem lepsi, jelikoz
se patologickd motorika jest¢ nefixovala ve svych abnormalnich nahradnich vzorech

(VOITA, 2010).
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Zakladem pfistupu je aktivace dvou motorickych koordinacnich komplexti — reflexni
otaceni a reflexni plazeni. Aktivace se provadi drazdénim tzv. spoustovych bodd, jejich
aktivizaci se spousti motorické souhry, které chybi u centralni paresy. Prostfednictvim
dalezitd vychozi poloha, centrace kloubtl, odpor, tlak a jejich presny smér. Lécbu
provadi terapeut a edukovany rodi¢, nékolikrat za den, nejlépe kazdé 3 hodiny.
Nevyhodou tohoto pfistupu je skutecnost, ze je cviceni mnohdy doprovazeno placem

ditéte (HRSTKOVA, 2012), (VOITA, 2010).

1.9.2 BOBATH KONCEPT

Svétoveé nejrozsifendjsi terapeuticky program, jenZ je urCen pro rehabilitaci pacientl
s neurologickymi poruchami, je sestaven pro pouziti i u téch nejmensich déti. Obsahuje
fadu terapeutickych metod, smétujicich k ovlivnéni mechanizmt,
podilejicich se na fizeni hybnosti a postury — posturdlni tonus, recipro¢ni inervaci,

ruznorodost pohybovych ptikladi.

Terapeut vyuziva metody v ramci ,handlingu” smérem ke konkrétni funkéni situaci
scilem vést pacienta tak, aby byl schopen konkrétni funkéni aktivitu realizovat
s minimalni pomoci. V ptipad¢ terapie malych déti jsou rozpracovany specialni metody
handlingu, sméfujici pfedevSim k aktivaci posturdlntho tonu a ke spravné

senzomotorické stimulaci k ur¢itému stupni vyvoje ditcte.

Terapeut pracuje se snahou snizit ¢i odstranit veskeré situace, které by negativné
ovlivnily dalsi vyvoj ditéte (sekundarn€ vzniklé kontraktury, deformity). Dilraz je
kladen na respiraci a podporu krmeni. Fyzioterapeut spolupracuje s ergoterapeutem

a logopedem (HRSTKOVA, 2012).

Pti terapii podle této metody se pracuje s riznymi pomuckami, jako jsou napft.: micky
a vale¢ky (DOKOUPILOVA, 2009).

1.9.3 KLOKANKOVANTI - ,,KANGAROO MOTHER CARE¥

Klokankovéani je metoda, ktera pfiblizuje matky k jejich nedonoSenym nebo pfili§
malym détem, doslovné — kizi na kiizi. Zrodila se v roce 1978 v kolumbijské Bogote
ve velko-porodnici jedné chudinské ctvrti, kde byl tehdy velmi dramaticky nedostatek

inkubatortii a objevily se zde ¢etné infekce.
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Pediatr Edgar Rey Sanabria se rozhodl fesit situaci tim, ze matkdm nabidl, aby své déti
hialy samy na svém t&le 24 hodin denn&. Zena bude ve fyzickém kontaktu s ditétem
ve dne i vnoci a z ,,klokani kapsy* ho miize vyndavat jen na ptfebalovani a obCasné
koupani. Klokani kapsou se rozumi, ze miminka byla zabalena jen v plen¢, méla teplé
ponozky, cepicku a pruhem latky byla pfipevnénd k matciné holému hrudniku. Takto

se miminka zahtivala pfevazné¢ do doby terminu porodu.

Vétsina 1ékait o tomhle postupu pochybovala, proto se inovatorska skupina
kolumbijskych 1ékatd vroce 1989 rozhodla svij systém modifikovat a podrobit
srovnavacimu Setfeni. Podafilo se jim dokazat, ze mali ,,klokanci* rostou stejn¢ rychle
jako déti zinkubatordi a po jednom roce maji dokonce i vétsi obvod hlavicky
(DOKOUPILOVA et al., 2009). Navic kontakt s matéinym t&lem pomaha regulovat
télesnou teplotu, podporuje spravné dychani, navozuje klid, podporuje spravné
okysli¢eni krve, déti maji stabiln¢jsi srde¢ni rytmus a méné placou. Tato metoda
posiluje kontakt mezi matkou a miminkem. Pomoci klokdnkovani Ize ovlivnit i vyvoj
mozku. Klokankovani by mélo byt soucasti kazdé terapie pfedcasné narozenych déti

(CHARPAK, 2011).

Kromé psychologickych aspekti ma 1 medicinské divody. Jeden znich je zména
bakteridlniho osidleni nezralych dé&ti matefskymi nepatogennimi bakteriemi, proti
kterym  souc¢asn¢ maminka vyluCuje protilatky do  matefského mléka

(DOKOUPILOVA et al., 2009).

vvvvv

pretechnizovaném svété. ..« (DOKOUPILOVA et al., 2009, s. 93).
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3.4 RUSTOVY HORMON

Rast je ovlivnén geneticky a vnéjSim prostiedim. Za rust samotny zodpovida endokrinni
soustava, kazdy jedinec roste na podkladé produkce rastového hormonu. Ristovy
hormon (growth hormone) se tvoii v hypofyze a jeho tvorba i vyluCovani je fizena
hypotalamickym neurohormonélnim plisobenim na zdklad¢é potieb organismu jedince,
odtud se krvi rozvadi do celého téla. Spravnou funkci hypofyzy reguluje hypothalamus,
ktery sleduje a fidi hladinu hormonti celého téla. Rstovy hormon je polypeptid slozeny
ze 191 aminokyselin. V krvi je vazan na speciélni bilkovinu zvanou protein, jez na sebe
vaze jiz zmiflovany ristovy hormon — glykoprotein (SASINKA et al., 2007). Tento
hormon je potiebny pro fyziologicky rust, ovliviiuje vysSku postavy a ma i dalsi funkce.
Plsobi na mnozstvi tuku a svaloviny v lidském téle, na pevnost kosti a posiluje
1 celkovy pocit dobré fyzické formy (LEBL et. al., 2009). Vyplavovani hormonu neni
pravidelné po cely den. K nejvyssi koncentraci totiz dochazi béhem spanku, ve fazi
REM. Vyplavovani rustového hormonu zavisi samoziejmé 1 na veku,
napiiklad v pubertdlnim obdobi se zvySuje a v dospélosti se snizuje. AvSak jeho
vyplavovani zcela nevymizi v Zzddném véku. Jiz od Sedesatého dne nitrodélozniho
vyvoje jedince je v plodu piitomen tento hormon (SASINKA, 2007). V tuto dobu velmi
zalezi na spravné vyzivé matky 1 plodu, spravné funkci placenty, hormonech
obsazenych v ni a celkovém zdravotnim stavu matky. Na vyvoj a rast budouciho

miminka zcela logicky plisobi i stav metabolismu a zasobeni Zivinami.

Od narozeni po dospélost se mtize rust ditéte opozd'ovat proti standardnim hodnotam
z nejriznéjsi etiologie. Nejc€astéji je pricinou hormonalni porucha. K chorobam, jez jsou
zodpovédné za deficit rdstového hormonu, patfi: Turnertiv syndrom, Prader-Willi

syndrom, maly gestacni vék (SGA) a chronické selhani ledvin.

Dal$i pfi¢inou malého riistu mohou byt irazy a onemocnéni. Radime sem zanétlivé
onemocneéni stiev, ledvinovou nedostate¢nost, srdecni choroby nebo cystickou fibrézu.
Urazy, které zapiiini zastaveni riistu, nejsou &asté, ale pokud nasledkem poranéni hlavy
dojde k poskozeni hypofyzy, je narusen ndsledn¢ i1 rist. Mozné je i1 zastaveni,
¢1 zpomaleni rustu jedné koncetiny, kdy je urazem porusena ristova cast konkrétni

kosti.
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K environmentdlnim faktorm je zafazena nevhodna strava, kterd je chuda na dilezité
Ziviny a vitaminy. Rast mtze ovlivnit také Spatné Zivotni prostiedi a nadmeérna fyzicka,
ale 1 psychickd zat¢z nepfiméfena veku ditéte. Svou roli hraje 1 genetika

(www.rustovyhormon.cz).

Rastovy hormon je v soucasné dobé ziskavan specidlné upravenymi bakteriemi,
do kterych je vlozen gen pro tvorbu lidského ristového hormonu. Timto postupem
vznika rastovy hormon, ktery je geneticky naprosto stejny, jako je hormon tvoieny v

lidském téle.

Diagnostika nedostatku ristového hormonu

Deficit hormonu lze prokézat uréenim jeho hladiny v pribéhu stimulacnich testi,
odbért krve a moéi. Casto uzivany test je s inzulinem vyvolanou hypoglykémii. Dale

se provadi RTG snimek na urceni véku kosti a MR (www.rustovyhormon.cz).

7w

Mozné vedlejsi u¢inky 1écby RH

Vedlejsi Gcinky terapie se vyskytuji jen ziidka a patii mezi né bolest kloubt, svald,
otoky, brnéni prstli rukou a velmi vzacné zvétSeni prsti u muzi ¢i zvyseni nitrolebniho

tlaku. Po snizeni mnozstvi davky potize mizi (www.rustovyhormon.cz).
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4 EDUKACNI PROCES U PREDCASNE NAROZENYCH

DETI ZAVISLYCH NA RUSTOVEM HORMONU

Kazuistika pacientii

Matka hospitalizovana pro dekompenzaci primarni hypertenze a elevaci kyseliny
mocoveé. Maturace plic pomoci kortikoid. Dne 18. 8. 2009 byla pomoci cisatského
fezu narozena dvojCata. Porod zahajen v 29. tydnu téhotenstvi z diivodu patologii pii
kardiotokografii a Dopplerova testu — znamky centralizace obéhu plodu. Plodova voda

zelené zakalena.

Porozen asfykticky hypotroficky chlape¢ek. Hmotnost 710 g a délka 32 cm. Apgar
score Vv prvni minut¢ 3 body, poté po 5 bodech. Nutna intubace a UPV. Tii dny nutna
terapie nCPAP. Fototerapie pro hyperbilirubinemii. Pozd¢ji prokazana velmi mirna
leukopenie a trombocytopenie. Od porodu nalez defektu komorového septa (VSD),
vrozené chybéni zluéniku, (Zluénik 1ékafi nasli az za¢atkem 4. Mé&sice). Z nemocnice
propustén tfi mésice od porodu. Krmen odstiikdvanym matetskym mlékem
a Nenatalem, nasledné pocatecnim mlékem. Terapie: Vigantol 1 gtt. denné, Aktiferin
3x7 gtt. denné, 8x1 Ca/P cps. 4 0.11 do jidla. Rehabilitace a fyzioterapie z dtivodu

centralni tonusové odchylky.

Nynéjsi stav: Aplikovan ristovy hormon. Dispenzarizace na ortopedii, o¢ni kontroly
Vv normé, psychomotoricky vyvoj pokracuje bez obtizi. Po subjektivni strance vSe

v poradku. Veskeré pravidelné kontroly jsou vzhledem k minulosti velmi piiznivé.

Jako druhé dit€ se narodila hol¢icka s hmotnosti 1 230 g a 36 cm. Na porodnim sale
sttedné asfykticka, pro rozvoj dechové tisné¢ Casna terapie nCPAP, oxygenoterapie
celkem po dobu tfi dnii. Obchové stabilni. Fototerapie pro hyperbilirubinémii
Z nezralosti. Enterdlni vyzivu tolerovala z poc¢atku hufte, zlepsSeni az od druhého tydne.
Pozdéji piechodna osteopatie a anemie z nezralosti. Podana transfuze erytrocytt. Nalez
malé¢ umbilikdlni hernie. Propusténa druhy meésic po porodu v dobrém stavu,

prospivajici a snormdlnim neurologickym nalezem. Doporucena fyzioterapie
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a rehabilitace. Krmena Nutrilonem Nenatalem 1, 8 x 50-55ml dle chuti savickou,
zkousi se kojeni. Terapie: Vigantol 1ggt denn¢, Aktiferin 3x8gtt denné.

Nyn¢jsi stav: Obdobny jak u chlapce.

1. FAZE - POSUZOVANI - CHLAPEC

Jméno: J. K. Pohlavi: Muz

Vék: 5 let Bydlisté: Usti nad Labem
Rasa: europoidni (bila) Etnikum: slovanské (Ceské)
Vzdélani: XXX Zaméstnani: XXX
Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: VSD, ASD, intrauterinni retardace riistu s naslednym selhdnim
rustu.

Osobni anamnéza: B&zné détské nemoci, diive Casté bronchitis s hospitalizaci, urazy: 0.
Alergickd anamnéza: Naplast.

Abuzy: V roce 2010 zavislost na kysliku do 61. dne.

Farmakologicka anamnéza: Norditropin simplex Smg, 7 j. tydné.

31



Tabulka 1 Zakladni Gdaje chlapce

Télesny stav

Maly vzrist, od 9. mésice ukoncena rehabilitace

a fyzioterapie, nyni bez zavaznych patologii.

Mentalni aroven

vvvvvv

dobra. Rychle se uci.

Komunikace

Pfiméfena véku, dorozumi se.

Zrak, sluch

Bez omezeni. Pravidelné kontroly.

Redovy projev

Mluvi ve vétach, bez velkych formélnich

nedostatk.
Pamét’ Kratkodoba i dlouhodoba pamét’ nenarusena.
Motivace Ma z4jem o nabyti védomosti, chce se ucit.
Pfiméfend — soustiedi se delsi dobu na zadany
Pozornost

ukol, hlavné pokud je zaujaty.

Typové vlastnosti

Sangvinik, obcas cholerik — ,,Ja chci®.

Vnimavost Pfimétena veéku, v§ima si novych véci, je zvidavy.
Pohotovost Reakce jsou pfimétené rychlé.

Nalada Pozitivni, §t’astny, sméje se.

Sebevédomi Vysoké, riskuje, neboji se.

Charakter Poslusny, nékdy méné trpélivy.

Poruchy mysleni

Typické vzhledem k véku - nckdy utrzkovitost,
nepropojenost, chybi mu komplexni ptistup.

Chovani Privétivé, dobfe naladén, socialné zdatny.
Typ — emocionalni,
styl — vizualni, auditivni,

Udeni

postoj — zajima se o nové informace, rad se uci,

bariéry — pocatecni ostych.

Zdroj: autor, 2014,
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Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich probléma a edukacénich potieb

Posouzeni podle Marjory Gordonové

1. Podpora zdravi: Chlapec se narodil pfed¢asné ve 29. tydnu téhotenstvi.
Z nedonosSenosti vyplyvalo mnoho zdravotnich komplikaci, které se ustalily
s vékem. Nekteré vSak pretrvavaji a jsou zminény vyse. S témito nemocemi je
dispenzarizovan v centrech a pravidelné kontrolovan. V tomhle sméru byli
rodi¢e dobfe pouceni. Dit€¢ je bez dechovych obtizi, prospivd, hraje si

a subjektivné neni omezen, co se tyCe zdravotni stranky.

2. Vyiziva: Chlapec je na svij vék velmi maly, souvisi to s poruchou ristu. Vice
v bod¢ 13. BMI ukazuje na podvyzivu. Chlapec dostava jidlo pravidelng. Jeho
matka se snazi vytvaret jidelnicek tak, aby co nejlépe prospival a byl zdravy. Ji
hodné ovoce i zeleniny. Z pamlskii ma nejradsi ¢okoladové bonbony. Tekutin
vypije pfimérené. Nemd zZadné dietni omezeni. Zvlada pravidla stolovani. Sam si
chce krijet jablko, sam si chce nalit mléko. Pfed a po jidle si automaticky, bez
vyzvy maminky umyva ruce. Ji v kuchyni u stolu a pii jidle nemluvi. Alergie na

potraviny jeho rodi¢e neudavaji.

3. Vylucovani: Rodi¢e neudavaji potize s mocenim. Barva, zapach, a jiné
hodnotici aspekty moce jsou z posledni 1ékatské kontroly v normé. Nepomocuje
se, pii potiebé na toaletu jde sam a, nebo fekne matce. S vylu€ovanim stolice
mival problémy do dvou let, dnes je stolice v normé. Trpél stiidavé zacpou

a prijmem. Nyni chodi na stolici pravideln¢ kazdy den.

4. Aktivita a odpocinek: Jeho den je plny aktivit. S rodici Casto jezdi na kole. Ma
dva sourozence, sestru (dvojce) a bratra, se kterymi chodi témét kazdy den ven,
kde si hraji s mi¢em, na piskovisti ¢i s ostatnimi détmi hraji hromadné hry. I ptes
jeho mensi vzriist je v kolektivu akceptovan, dokéze si vybojovat svoji pozici
a neskuteCnym zptisobem dohnal v psychomotorickém vyvoji své vrstevniky.

Nezaostava. Spi dostate¢né dlouhou dobu, cca 9 hodin denné. Nikdy se vyskytly
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10.

potize s usindnim ¢i porucha spanku. Nékdy usind na kratkou dobu odpoledne

béhem pohadky.

Vnimani a poznavani: Pacient je kontaktni. Vnima vSe kolem sebe, pta se
na ruzné véci, které chce vice poznat a zaujali ho. Poznava blizké osoby,

sousedy, déti ve Skolce. Nema problémy se zrakem ani sluchem.

Sebepojeti: Chape sam sebe jako samostatnou osobnost. Respektuje rodice. Vi,
7ze musi poslouchat. Rodi¢e uvadi, Ze je sangvinik, ale vyjimeéné ma az
cholerické chvilky. Pohled na zivot ma typicky détsky, hraje si na rdzné
pohadkové hrdiny, véii v Jeziska, Certy a strasidla. Ma svlij détsky svét, plny

fantazie. Na venek plisobi spokojeng, je stastny.

Role, vztahy: Chlapec Zzije se svymi rodi¢i a dvéma sourozenci (bratrem
a sestrou - dvojéetem) v domku v Usti nad Labem. Pravidelné se schazi se
svymi pfibuznymi, hlavné s babickou a nadale s kamarady z okolnich domu.
Rodinné vztahy jsou velmi p&kné, travi spolecné narozeniny, vanoce a dovolené.
Skolku z kapacitnich diivodii nenavitévuje. Pozadano o piijeti do specializované

matetské Skoly.

Sexualita: Varlata sestoupla. Netrpi Zadnym onemocnénim v této oblasti.

Zvladani zatéze: KdyZ je nemocny, je velmi plactivy. Rodic¢e udéavaji, ze zadné
velké stresujici zazitky nezazil, takZze nemuzou hodnotit, jak se chova pii
psychickém napéti. DelSi dobu bez rodi¢t nepobyval, nikdo z rodiny mu totiz
neumél aplikovat rtistovy hormon. Na prazdniny jezdi k babicce, jen na kratkou
dobu a kterou zna. Oporou mu jsou sourozenci. Bez maminky na prazdninach

brec¢i nékdy pfi usindni.

Zivotni hodnoty: Vzhledem kvéku tézko posuzovat. Méa rad rodide

a sourozence. Lpi na oblibenych hrdinech. Spolupracuje.
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11.

12.

13.

Bezpecnost a ochrana: Neznamé prostiedi plisobi na pacienta negativné.
Nekdy je plactivy a boji se. Pokud je bez sourozencti, pta se rodicti, kde jsou

a kdy pfijdou. Nebyva sam v neznamém kolektivu.

Komfort: Subjektivné neni omezen v zadné strance. Je plny zivota. Umi to,

co jeho vrstevnici a co neumi, se bézi hned naucit. Neustale se sméje.

Jiné (rast a vyvoj): Pacient trpi retardaci ristu, ma velmi kiehkou a malou
postavu. Je mu aplikovan rastovy hormon, 7 j. za tyden. Mamince chce pomahat
s aplikaci. Injekce ho neboli, vnima ji, jako soucdst Zivota. Do 9. mésice
navstévoval specialni rehabilitaci a fyzioterapii. Dlouho dobu s nim rodice
cvic¢ili Vojtovu metodu, pamatuji si, Ze u ni hodné plakal. Nyni je pohybové bez
problému (jezdi na kole, béha, skace). Vazi 9,5 kg a méti 85 cm. Na kontrolu

k endokrinologovi chodi kazdé 3 mésice.
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POSUZOVANI - DIVKA

Jméno: A. K. Pohlavi: Zena

Vék: 5 let Bydlisté: Usti nad Labem
Rasa: europoidni (bila) Etnikum: slovanské (Ceské)
Vzdélani: XXX Zaméstnani: XXX
Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: Intrauterinni retardace ristu s naslednym selhanim ristu, mala
umbilikalni hernie.

Osobni anamnéza: Bézné détské nemoci, Urazy: 0.

Alergicka anamnéza: XXX

Abuzy: XXX

Farmakologicka anamnéza: Norditropin simplex 5mg, 9 j. tydné.
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Tabulka 2 Zakladni tidaje divky

Télesny stav

Mensi vzrust, od 9. mésice ukoncena rehabilitace

a fyzioterapie, nyni bez zavaznych patologii.

Mentalni aroven

Vzhledem k véku i diivéjsi nepiiznivé anamnéze

dobra. Rychle se uci a bavi ji to.

Komunikace

Pfiméfena véku, dorozumi se.

Zrak, sluch

Bez omezeni. Pravidelné kontroly.

Redovy projev

Mluvi ve vétach, velké formalni nedostatky

se téméf nevyskytuji.

Pamét’ Kratkodoba i dlouhodoba pamét’ je nenarusena.
Motivace Ma z4jem o nabyti védomosti, chce se ucit.

Pfiméfena — soustiedi se delsi dobu na zadany
Pozornost

ukol, hlavné pokud je zaujata.

Typové vlastnosti

Sangvinik.

Vnimavost Pfimétend veéku, v§ima si novych véci, rada se uci.
Pohotovost Reakce jsou pfimétené rychlé.

Nalada Pozitivni, §t'astnd, sméje se.

Sebevédomi Pfimétené urovné.

Charakter Poslusna, trpéliva, mila, ticha.

Poruchy mysleni

Typické vzhledem k véku - nékdy utrzkovitost,
nepropojenost, chybi komplexni pfistup.

Chovani Ptivétivé, pozitivné naladéna, socidlné zdatna.
Typ — emocionalni,
styl — vizualni, auditivni,

Udeni

postoj — zajima se o nové informace, rada se uci,

bariéry — pocatecni ostych.

Zdroj: autor, 2014,
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Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich probléma a edukacénich potieb

Posouzeni podle Marjory Gordonové

1. Podpora zdravi: Pacientka se narodila pfedCasné ve 29. tydnu téhotenstvi,
koncem panevnim. Z nedonoSenosti vyplyvali typické zdravotni komplikace,
které se ustalily s vékem. Pretrvavd pouze mala umbilikalni hernie, ktera vSak
nezpusobuje zadné obtize. Okem nepatrnd ani pii placi. Divka je subjektivné
I objektivné v potadku. Chodi s rodi¢i na pravidelné détské prohlidky. Rada

pecuje o své zoubky.

2. Vyiiva: Pacientka je vzhledem k véku mens$i postavy, souvisi to s poruchou
rustu (stale je vSak vétsi nez chlapec). Vice v bod¢ 13. BMI kolisa na hranici
normy a podvyzivy. Divka dostava jidlo pravideln¢. Jeji matka se snazi vytvaret
jidelnicek tak, aby co nejlépe prospivala a byla zdrava. Ji hodné ovoce, ale nema
rada citrusy. Z pamlski ma nejradsi oplatky. Tekutin vypije pfiméfené. Ma rada
jahodové limonady a ¢aje. Juice jsou na ni kyselé. Nema Zadné dietni omezeni.
Zvlada pravidla stolovani. Chce pomahat mamince V kuchyni, pomaha vafit.
Hraje si na pani kuchatku. Pfed a po jidle si automaticky, bez vyzvy maminky
umyva ruce. Ji v kuchyni u stolu a pfi jidle nemluvi. Potravinové alergie rodice

neudavaji.

3. Vylucovani: Rodi¢e neudavaji potize s mocCenim. Barva, zapach, a jiné
hodnotici aspekty moce jsou z posledni l€kaiské kontroly v normé. Nepomocuje
se, pii potiebé na toaletu jde sama nebo fekne matce. S vyluCovanim stolice
problémy nemad. Pfi vySetfeni se neobjevili Zz&dné patologie ve vylucovacim

ustroji. Na stolici chodi pravidelné kazdy den.

4. Aktivita a odpocinek: Jeji den je plny aktivit. Hrozné rada tancuje. Ma dva
bratry, druhy hoch 8 let — pln¢ zdrav), se kterymi chodi téméf kazdy den ven,
kde si hraji s mi¢em, na piskovisti ¢i s ostatnimi détmi hraji hromadné hry.
V psychomotorickém vyvoji nezaostava. Akceptuje pravidla hry. Navstévuje

specidlni matefskou Skolu, kde je velmi spokojend. Klidovy rezim spise
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10.

nedodrzuje, ale spi dostate¢nou dobu, cca 9 hodin denné. Nikdy se vyskytly

potize s usinanim ¢i porucha spanku. Zaujata do typicky div¢ich aktivit — cesani

vlaskt, hrani s Barbie panenkami, hrani na maminku.

Vnimani a poznavani: Pacientka je kontaktni. V§ima si zmén, vnima vse kolem
sebe, pta se na rtuzné véci, které ji zaujaly. Poznava blizké osoby, sousedy, déti

Z okolnich domi. Nema problémy se zrakem ani sluchem. Rychle a rada se uci.

Sebepojeti: Chape sama sebe jako samostatnou osobnost. Respektuje rodice
a pani ucitelku v matetské skole. Matka uvadi, ze je sangvinik. Pohled na zivot
ma typicky détsky, hraje si na princezny, véii v Jeziska, Certy a straSidla. Ma

svij détsky svét, plny fantazie. Na venek plisobi spokojeng, je St’astna.

Role, vztahy: Pacientka Zije se svymi rodi¢i a dvéma bratry v domku
v Usti nad Labem. Pravidelné se schazi se svymi piibuznymi, hlavné s babickou.
Rodinné vztahy jsou velmi p€kné, travi spolecné narozeniny, vanoce, svatky.
Chodi si hrat ven s divkami z okolnich domt. Ve $kolce je velmi spokojena,

nasla si spoustu kamaradek.

Sexualita: Netrpi Zadnym onemocnénim v této oblasti.

Zvladani zatéze: Pii stonani je plactivd. Rodice udavaji, ze zadné velké
stresujici zazitky nezazila, takZe nemulZou hodnotit. Del$i dobu bez rodict

nepobyva. Na prazdniny jezdi k babicce, kterou zna a oporou ji jsou sourozenci.

Matetskou skolku ma rada.

Zivotni hodnoty: Vzhledem k véku t&zko posuzovat. M4 rada rodice a bratry.

Spolupracuje.
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11. Bezpec¢nost a ochrana: Nezndmé prostiedi plsobi na divku negativné. Boji
se a je plactiva. Pokud je bez sourozenc, pta se rodict, kde jsou a kdy ptijdou.

Nebyva sama v neznamém kolektivu.

12. Komfort: Subjektivné ani objektivné (krom¢ aplikace rtstového hormonu) neni

omezena. Je plna zivota. Umi to, co jeji vrstevnici. Neustale se sméje a tancuje.

13. Jiné (rist a vyvoj): Pacientka trpi retardaci rustu, ma velmi ki'echkou a malou
postavu. Je ji aplikovéan ristovy hormon, 9 j. za tyden. Mamince chce pomahat
s aplikaci. Neboli ji to, vnima to, jako soucast jejiho zivota. Injekci se neboji.
Do 9. mésice podstupovala rehabilitaci a fyzioterapii. Delsi dobu s ni rodice
cvi¢ili Vojtovu metodu. Nyni je pohybové bez problémi (jezdi na kole, beha,
skace, tancuje). Vazi 13 kg a mé&ii 89,1 cm. Na kontrolu k endokrinologovi

chodi kazdé 3 mésice.

Profil rodiny — spole¢né pro obé déti

Pacienti vyrUstaji v Gplné rodiné. Maji star$iho bratra, 8 let, ktery je pln¢ zdrav a velmi
Sikovny ve Skole. Bavi ho anglicky jazyk, ktery ma zatim jen jako z&jmovy krouzek.
Vztahy v roding jsou vice nez dobré. Travi spolu dostatecné casu. Otec déti plné zdrav,
pracuje u policie. Rodice z otcovy strany jsou zdravi. Matka trpi na hypertenzi a mirnou
obezitou. Jeji otec zemiel na rakovinu plic a maminka trpi hypertenzi, bratr zdrav.

Matka pracuje jako manaZzerka v potravinové firm¢, vystudovala vysokou $kolu.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné — ekonomicky stav

Déti jsou zavislé na rodi¢ich. Socidlni zdzemi a finan¢ni situace v roding je pfimétena.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Zivotni styl déti se pfizptisobuje Zivotnimu stylu rodi¢t. Snazi se dodrzovat zakladni
prvky spravné Zzivotospravy. Stravovaci navyky jsou pfimétené, stravu dostavaji
pravidelné a vzdy kdyz maji hlad, rodice se snazi jidlo détem moc nekofenit a nesolit,
pamlsky maji na chut' ne na jidlo. Pfijem tekutin je dostatecny. Se spankem obtize
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nemaji — pravidelny rezim usinani, v détském pokoji se nenachdzi rusivé predméty,
ritudlem pred spanim je ¢teni pohadky. Spi dostatecné dlouho, 9 hodin. Rano se citi
odpocati, plny energie. Vstavaji mezi 6 - 7 hodinou. VétSinu dne si déti hraji, rodice se
snazi je ucit novym vécem a posouvat je dopfedu. Celé rodina rada jezdi na kole. Kazdy

rok jezdi na chatu do lesa. Maji plno zazitk.

Kultura: ptfed spanim kniha, vylety po hradech a zamcich, divadlo

s pohadkami.
- Nabozenstvi - XXX
- Hodnota — vzhledem k véku nedokazi fict. Maji radi bratra, rodice a babicku.

- Postoj k nemoci — uvédomuji si, Ze jsou mensi jako ostatni déti, i kdyz je uz

zacinaji dohanét, vrstevnici se jim nesmé;ji.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei

Rodina je schopna efektivni spoluprace a komunikace mezi sebou. Zabezpecuje jistotu

a pomocnou ruku v tézkych chvilich. Podporuji déti v zajmech a vtom, co je bavi.

vvvvvv

Porozuméni soucasné situace rodinou

Rodi¢e jsou a byli informovani o stavu svych déti. Rodina se aktivné zapojovala

do 1é¢by déti. Dodnes spolupracuje s 1ékati. Duveruji jim.
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Na zjisteni védomosti déti byl pouzit ndsledujici vstupni test, ktery obsahoval

nasledujici otazky:

Vstupni test (piitomnost matky)

Tabulka 3 Vstupni test

Otazky Ano/ne

Vite, jak déti rostou? ne
Vite, co je ristovy hormon? ne
Vite, pro¢ ho musite brat? ne
Vite, jak se injekce picha? ne
Chteli byste se to naucit? ano
Vite, co délat, kdyz si zapomenete pichnout injekci? ne
Vite, kam uloZit lahvi¢ku s hormonem po pichnuti? ne
Chodite pravideln¢ k panu doktorovi na kontroly? ano

Zdroj: autor 2014.

Na zaklad€ vstupniho testu jsme zjistili, ze maji déti nedostatky ve védomostech.
Nemaji pojem, jak déti rostou, nevi co je rastovy hormon. Nevi, jak se zachovat, pii

vynechdni davky hormonu a kde se uklad4a ampulka po aplikaci.

Motivace pacientii: Je velmi vysoka, tési se, ze se dozvi néco nového o jejich
handicapu a o rastovém hormonu. I na sviij veék vi, ze chtéji o své nemoci védét vic

a chtéji se 1 vice osamostatnit. V pozdéjsim véku budou vice samostatné a mohou jezdit

na prazdniny na del$i dobu nez do druhého dne.
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4.1 FAZE - DIAGNOSTICKA

Deficit védomosti 0:
» Onemocnéni,
> anatomii rastu,
» aplikaci rastového hormonu,
>

ucincich rastového hormonu (vzhledem k véku déti).

Deficit v postojich:

» Pocatecni ostych,
niz§i veék (proto doprovod matky),
obava z vnimani sama sebe,
obava z posméchu okoli,

nejistota vyléceni,

YV V VY VY V¥V

nejistota v dodrzovani spravného rezimu.

Deficit zrucnosti:
» 'V aplikaci rustového hormonu,

» zéaznamu do rustového grafu (z diivodu nizkého veéku — do détského metru).
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4.2 FAZE - PLANOVANI

Podle priorit: na zdkladé vyhodnoceni védomostniho vstupniho testu jsme si stanovili

priority edukacniho procesu:
> o rustu déti,
» o rustovém hormonu,
» o aplikaci rastového hormonu,

» o dodrzovani zasad pii aplikaci ristového hormonu.

Podle struktury: 3. edukaéni jednotky
Zamér edukace:

» mit predstavu o ristu

» ziskat informace o ristovém hormonu
» naucit se aplikovat ristovy hormon
>

dodrZovat vSechny zéasady aplikace

Podle cilu:

» Kognitivni — Déti ziskaji védomosti v oblasti anatomie rustu (pfizptisobeno
veéku), nabydou stru¢nych informaci ohledné riistového hormonu, ziskaji
predstavu, co to rastovy hormon je a jakou ma funkci a nauci se za pomoci

edukacniho letaku aplikovat ristovy hormon.

» Afektivni — Déti maji zajem ziskat nové informace, vytvoii si kladny a pratelsky
pfistup ke spolupraci.

» Behavioralni — D¢ti znaji anatomii riistu, umi vysvétlit pojem ristovy hormon
astrucné¢ popisi jeho funkci, umi si spravné aplikovat ristovy hormon

(Jjako pomucku k aplikaci pouzivaji edukacni letak).
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Podle mista realizace: Edukace déti probihd v domécim prostiedi v détském
pokojicku, kde jsou déti zvyklé. Vse se d€je za ptitomnosti matky. Zabezpecime klidné
a nerusené prostredi.

Podle casu: Edukacni proces je rozdélen do dvou dnii, zdGvodu udrzeni stalé
pozornosti malych pacientd. Probihd v rannich hodinach (kromé 3. edukac¢ni jednotky),
kdy maji déti nejvice eldnu a jsou odpocinuté. Prvni edukacni jednotka byla realizovana
prvni den, druha a tfeti edukac¢ni jednotka den druhy.

Podle vybéru: Stru¢ny vyklad ptizplisobeny véku déti, rozhovor, vysvétleni, spousta
nazornych ukézek, vstupni a vystupni test.

Edukacni pomiicky: Notebook, obrazky, edukacni letdk, kiida, panenka, plySovy

medvidek, pastelky, tuzka, papir, pomucky k aplikaci riistového hormonu, metr.
Podle formy: Skupinova (pfitomna matka).

Typ edukace: Nau¢na.

Struktura edukace

1. Eduka¢ni jednotka: Rist déti.
2. Edukacéni jednotka: Rustovy hormon.

3. Edukacni jednotka: Aplikace ristového hormonu.

Casovy harmonogram edukace

1. Eduka¢ni jednotka: 04. 02. 2014 od 9.00 do 10.15 — v prib&hu edukace dvé

pétiminutové piestavky, z divodu udrzeni pozornosti u déti, (65 - 75 minut).

2. Edukacni jednotka: 05. 02. 2014 od 9.00 do 9.50 — v prub¢hu edukace jedna

desetiminutova ptestavka (40 - 50 minut).

3. Edukaéni jednotka: 05. 02. 2014 od 18.30 do 19.30 (60 minut). Cas byl

podfizen aplika¢nimu rezimu rastového hormonu.
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4.3 FAZE - REALIZACE

1. edukacni jednotka
Téma edukace: Rust déti.

Misto edukace: domaci prostiedi, détsky poko;j.

Casovy harmonogram: 04. 02. 2014 od 9.00 do 10.15 — v pribéhu edukace dvé

pétiminutové prestavky, z duvodu udrzeni pozornosti u déti, (65 - 75 minut).
Cil:

» Kognitivni - Déti ziskaji predstavu o ristu, adekvatné k jejich véku.

» Afektivni - DéEti maji zajem o podané informace, udrzi pozornost, verbalizuji
pochopeni a spokojenost s vykladem.

» Behavioralni - Déti si vytvori vlastni metr ke kontrole svého rustu.

Forma: skupinova.
Prostiedi: doméci, zajisténi klidu a pfijemné atmosféry.

Edukacni metody: vyklad, vysvétlovani, rozhovor, ndzorna ukéazka, zodpovézeni

kladenych otazek, vstupni a vystupni test.

Edukaéni pomiicky: metr, kiida, obrazky, notebook, pastelky, tuzka, papir.

Realizace 1. edukaéni jednotky

> Motivaéni faze: (5 minut) pozdravime, vytvofime piijemnou atmosféru,
povzbuzujeme déti ke spolupraci, odstranime pocateéni ostych, udrZzujeme pozornost

edukantll, vysvétlime vyznam edukace.

> Expozi¢ni faze: (40 minut).

Riist déti - Rust je zakladni fazi vyvoje lidi, béhem niz se dité¢ pretvaii v dospelého
Clovéka. Vase t€lo ma pevny podpirny systém, kterému se fika kostra. Kazdy velky
domecek musi mit urcité ,,tramy*, aby byl pevny. Takovymi ,,tramy* v lidském téle jsou
kosti. Ukolem kostry je dodavat télu pevnost a byt mu oporou. Kazda kost ma urgity

tvar a plni jinou funkci. Naptiklad patet se skladd z né€kolika samostatnych kosti¢ek
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proto, aby se mohla ohybat a otaCet na strany. VyzkouSime si to tim, Ze se podivame

jeden na druhého.

Rist kosti do délky umoziluji rGstové chrupavky, které po dosazeni dospélacké vysky
mizi. Kdyz se tato chrupavka poskodi diive, nez vyrostete, dochazi k zastavé rtstu
kosti. Musite tedy na sebe davat pozor. Na télesném ristu se podili i hormony. Hlavnim

je rastovy hormon. To je ta latka, kterou vam maminka kazdy vecer picha do briska.

VYy K rustu mizete ptispét také, a to tim, ze budete jist zdravé jidlo, kam patfi: ovoce,
zelenina, ofiSky, ryby... a zkuste jmenovat, co jesté¢? Pokud si budete poctive pichat

rustovy hormon a budete hezky jist, budete silit a porostete rychleji.

Taky jste vzdy pted kontrolou zvédavi, o kolik centimetri jste od posledni navstévy
vyrostli? Rast si mizete kontrolovat i samy podle metru, ktery si spole¢né vyrobime.
Neni to totiz pomocnik, jen pro vasi zvédavost, ale vase rychlost rlstu je potiebna i pro
pana doktora. Pfed kazdou kontrolou Vv poradné¢ se miizete zméfit a sami panu doktorovi

fict, jak jste vyrostli.

> Fixacni faze: (10 minut) zopakujeme dilezité informace o ristu, shrneme nové
poznatky.
> Hodnotici faze: (10 minut) zhodnotime nové informace pomoci zpétné vazby,

kladenim kontrolnich otazek pomoci rychlé soutéze, kdo odpovi na otazku spravné

a Vv kratsim ¢asovém tseku vyhrava. Vyhodnotili jsme spravnost odpoveédi.

Kontrolni otazky pro deti:

Jak se nazyva hormon, ktery podporuje vas rast?

Co kromé¢ tohoto hormonu mtizete vy udélat pro vas rtist?
Jak zjistite, jak rychle rostete?

Co tvofi kostru?
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Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Stanovené cile byly splnény. Déti byly kontrolovany nékolika otazkami. Vzhledem
k v€ku, jsme udélali malou soutéz, kdo si zapamatoval vice informaci. Odpovédi déti
nas velmi mile piekvapily. Nejen, Ze zvladly odpovédét spravné, ale dokonce
se predhanély, kdo fekne vice informaci k polozené otazce. Déti ziskaly struény piehled
a predstavu, o jejich rastu. Béhem edukace byly soustiedéné, chvilemi soutézili o nasi
pozornost. V prib¢hu edukace probehla jedna mala prestavka. Druhé prestavky nebylo
treba, déti byly pozorné a plné zdjmi dozveédét se nové informace. Chlapec i divka
si vyrobili svlij vlastni metr, ktery bude zdobit jejich détsky pokoj. Zodpoveédné
si zakreslili pocate¢ni vysku. Casovy rozsah eduka¢niho procesu byl o 10 minut
prodlouZzen, z divodu zdjmu déti o vybrané téma. DéEti byly v pribéhu edukace
chvalené. Je potfebné neustdle opakovat ziskané informace, aby byly déti schopné

jej pevné pamatovat do budoucna.

48



2. edukacni jednotka

Téma edukace: Riistovy hormon.
Misto edukace: domaci prostiedi, détsky poko;j.

Casovy harmonogram: 05. 02. 2014 od 9.00 do 9.50 — v pribéhu edukace jedna

desetiminutova piestavka (40 - 50 minut).

Cil:
» Kognitivni — Déti maji struéné informace o ristovém hormonu jako takovém,
0 1é¢bé, ucincich a o dalsich doporucenich.
» Afektivni — Déti maji z4jem o nabiti védomosti, verbalizuji spokojenost s nove
ziskanymi informacemi, drzi se riznych doporuceni.

Forma: skupinova.
Prostiedi: domaci, klidna a neru$ené atmosféra.

Edukacni metody: vyklad, vysvétlovani, zodpovézeni kladenych otdzek, nazorna

ukazka, vstupni a vystupni test.

Eduka¢ni pomiicky: notebook, pisemné pomicky, obrazky.

Realizace 2. edukaéni jednotky

> Motivacni faze: (5 minut) zajistime vhodné prostiedi, pratelskou a piijemnou

atmosféru, motivujeme a povzbuzujeme déti, vysvétlime vyznam edukace.

> Expozi¢ni faze: (25 minut)

Rustovy hormon — je to latka, kterda popohani vase télo k rastu. Ovliviwgje to, jak
budete vysoci i to, jak budete silni. A protoze, vy si ptejete byt velici a silni, jako jsou
vasi kamaradi, tak se spole¢né€ nau¢ime par véci o ristovém hormonu, aby se vdm pfani
splnilo. Nejdfive si povime co to vlastné je ,,rastak™ (neboli ristovy hormon) a poté
se ho spole¢né nauc¢ime pichat. Az se to nauc¢ime, tak miZete jezdit na delSi prazdniny
nebo na détské tabory. Nikdy si v§ak nesmite pichnout injekci bez dozoru dospélého.
Pokazdé u toho musi byt maminka nebo tatinek, a kdyz budete na zminovanych
prazdninach bez rodi¢ti, musi u pichani injekce byt vzdy néjaky dospélak. Na to nesmite

zapomenout.
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Do krve v nasem téle se ,,rust’ak* dostava ze specialni zlazy, kterou nazyvame podvések

mozkovy.

Délka 1écby je u kazdého clovéka jina, protoze kazdy se mize IéCit rGstovym
hormonem z rozdilného divodu. U vas, ktefi maji nedostatek ristového hormonu,
se pan doktor v dob¢, kdy piestanete rast, rozhodne, zda se bude v 1é€bé hormonem
pokracovat, nebo zda se ukonci. Poté piijdete na testy, jsou to ty samé, jako uz vam
jednou d¢lali. Pan doktor si vezme z zilky trosku krve, ale bolet to nebude, jen
to malinko stipne. Nemusite se bat. Poté se pan doktor rozhodne, zda budete nebo
nebudete pokracovat jesté v dospélém véku. Lécba timto hormonem vés nebude nijak
omezovat, mizete si klidn€ hrat s ostatnimi détmi, muzete sportovat (jen nejsou
doporuceny vrcholové sporty), mizete jezdit na vylety a az se naucite samy pichat

MV

injekci do briska, tak mazete i na dlouhé prazdniny k babicce nebo na détsky tabor.

Je potieba si presné spocitat, kolik mnozstvi ristového hormonu budete po dobu
prézdnin potiebovat a s tim vam pomuliZe maminka nebo tatinek.

Pokud pojedete do zahranié¢i, je dobré mit u sebe potvrzeni o 1é¢bé, které je v Ceském
a anglickém jazyce a ve kterém si kazdy muze ptecist, pro¢ u sebe mate jehlicky
a chladici tasku s rastovym hormonem. S timhle vdm taky budou pomahat rodice, je
vSak dobr¢ si to zapamatovat, protoze az budete velici, tak si tyhle véci budete hlidat

samy.

Pokud jeden vecer zapomenete na injekci ristového hormonu, tak dalsi vecer pokracujte
v davce, kterou vam predepsal pan doktor. S davkovanim vam pomize maminka.
Nemusite se vSak bat, jedno vynechani nemd na rist pfili§ velky vliv a neni
to nebezpecné. Nezapominejte vSak Casto, protoze pravidelné injekce bez pieruSovani
vam prinesou nejlepsi vysledky a budete pak velci, jako vasi kamaradi. Pokud
se necitite dobfe nebo mate rymu, mizete ve svych injekcich pokracovat, ale kdyz se
nachladite vice, je lepsi davku vynechat. Vzdy se musite poradit s maminkou, popiipade

vasi rodi¢e zavolaji panu doktorovi.

Rastovy hormon se pichd v injekcich. Kdyby se polykal pusou, byl by straven
v zaludku. A to nechceme. Mnozstvi ristového hormonu v krvi je nejvyssi v noci. Proto

se maji injekce pichat pted spanim, na coz jste jiz zvykly.
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»Ristdk ma byt uchovavan v chladu, to znamena, Ze po kazdém pichnuti injekce
uklidite lahvicku do lednicky.

> Fixacni faze: (5 minut) zopakovani dulezitych informaci o ristovém hormonu,
1é¢be, uchovavani, doporuceni k cestovani. Opétovné shrnuti dulezitych poznatki

a objasnéni ptipadnych nesrovnalosti.

> Hodnotici faze: (5 minut) zhodnotime zpétnou vazbu a kladenim kontrolnich

otazek pomoci malé soutéze. Vyhodnotime spravnost odpoveédi.

Kontrolni otazky pro déti:
Co je to rastovy hormon?
Muzete si pichnout injekci bez dozoru dospélého?

Kam ulozite ristovy hormon po jeho pichnuti?

Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Cile byly splnény. Dé&ti byly dotazovany tfemi kontrolnimi otdzkami. Odpovédi byly
rychlé, spravné a disledné. Déti nabyly védomosti v oblasti rustového hormonu, vi, jak
jej uchovavat, jsou si védomi, Ze nesmi aplikovat rdstovy hormon bez ptitomnosti
dospélych, védi, jak se zachovat v ptipadé nachlazeni ¢i vynechani davky. K edukaci
pfistupovaly svédomité, byly soustfedéné na danou problematiku, projevovaly velky
zajem o nabyti novych védomosti. Utvrdili jsme se, Ze bylo podstatné zvolit ristovy
hormon jako 2. edukacéni jednotku. V pribéhu edukace byla mala ptestdvka. Celkovy
¢as edukace jsme dodrzeli. Déti byly v pribéhu edukace chvélené. Je potfebné neustale

opakovat ziskané informace, aby byly déti schopné si je pevné pamatovat do budoucna.
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3. edukacni jednotka

Téma edukace: Aplikace ristového hormonu.
Misto edukace: domaci prostiedi, détsky poko;j.

Casovy harmonogram: 05. 02. 2014 od 18.30 do 19.30 (60 minut). Cas byl podtizen
aplika¢nimu rezimu rastového hormonu matkou.
Cil:
» Kognitivni — Déti budou prokazovat adekvatni teoretické i praktické dovednosti
v aplikaci ristového hormonu. Zacnou ovladat techniky a zasady aplikace.
Vyjmenuji mozna mista vpichu.
» Afektivni — Dé&ti projevuji velky zajem o ziskani novych védomosti
a zkuSenosti, uvédomuji si podstatu aplikace, verbalizuji pochopeni a spokojenost
S podanymi informacemi.
» Behavioralni — Déti umi spravng aplikovat rastovy hormon.

Forma: skupinova
Prostiedi: domdci, zajisténi pratelské a klidné atmosféry.
Edukacni metody: vyklad, ukazka, nacvik, zodpovézeni ptipadnych otazek.

Edukacéni pomicky: notebook, obrazky, video, edukacni karta, pomicky k aplikaci.

Realizace 3. edukacni jednotky

> Motivaéni faze: (5 minut) vytvofime piijemnou atmosféru, povzbudime déti
ke spolupraci, vysvétlime vyznam edukace.

> Expozi¢ni faze: (45 minut).
Aplikace ristového hormonu:
Kdyz se ma pichat injekce, mél by na to byt klid. M¢&li byste mit moznost pohodIné si

sednout nebo lehnout. Pied vpichem jehlicky je potieba misto odistit desinfekci.

To je tekutina, ktera zbavi vase télo necistot.

Nejlepsim mistem pro aplikaci ristového hormonu jsou ptedni strany stehen, protoze
misto vpichu je pii injekci dobfe viditelné a obé ruce jsou volné pro manipulaci

s injekci. Dal§im moznym mistem je horni zevni Ctvrtina zadeCku. Mista je vhodné
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dostatecné stiidat, aby nedoslo k poskozeni kuze. K aplikaci je pouzivano tzv. pero,
jeho uzivani je jednoduché a proto aplikaci zvladnou i malé déti. Naucit se pichat
hormon s sebou pfinds$i mnoho vyhod. Naucite se byt vice samostatni, a jak jiz bylo
zminéno, zafixujete si tento navyk na dobu, kdy budete mimo dosah rodici,

napt.: ve skole, na taborech. Vyhodou je také nauceni se zodpovédnosti o své zdravi.

Nasleduje vlastni aplikace rastového hormonu.

> Fixacni fize: (5 minut) zopakovani dulezitych informaci o aplikaci, shrnuti
poznatku a ptesného postupu aplikace.
> Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni zpétné vazby pomoci malé soutéze.

Kladeni otazek vztahujici se k aplikaci a vyhodnoceni pravnosti jejich odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacienty:
Co udélate pred samotnym pichnutim injekce?
Jaké mista jsou vhodna pro pichnuti?

Co je vyhodou, Ze se naucite pichat ristovy hormon?

Zhodnoceni edukacni jednotky:

Cile byly splnény. Déti byly dotazovany tiemi kontrolnimi otdzkami. VSechny spravné
odpovédi nas presveédcily o Sikovnosti a pozornosti déti. Prokazaly bezchybnou aplikaci
rustového hormonu do zevni strany pravého stehna. DéEti byly po celou dobu edukace
soustiedéné. Utvrdili jsme se, Ze obsah 3. edukac¢ni jednotky byl vybran spravne.
Edukacni jednotka probihala po dobu 60 minut. Déti byly v priibéhu edukace chvalené.
Je potfebné neustdle opakovat ziskané informace, aby byly déti schopné jej pevné

pamatovat do budoucna.
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4.4 TFAZE - VYHODNOCENI

V ramci zavérecného vyhodnoceni edukacniho procesu déti vyplnily védomostni test
tentokrat pomoci vEétsi soutéze o ceny (pamlsky). Otazky zavérecného testu

se shodovaly se vstupnim testem ve fazi posuzovani.

Tabulka 4 Zavéreény test

Otazky Ano/ne

Vite, jak déti rostou? ano
Vite, co je ristovy hormon? ano
Vite, pro¢ ho musite brat? ano
Vite, jak se injekce picha? ano
Vite, co délat, kdyz si zapomenete pichnout injekci? ano
Vite, kam ulozit lahvicku s hormonem po pichnuti? ano
Chodite pravideln¢ k panu doktorovi na kontroly? ano

Zdroj: autor, 2014,

- Déti ziskaly podstatné védomosti o rlistu a riistovém hormonu, pochopily ptfesny
postup aplikace hormonu a umély jej spravné samy aplikovat. Znaly mista
vhodné pro aplikaci, védély, k ¢emu slouzi dezinfekce, uvédomovaly si,
ze U aplikace jesté stale musi byt rodi€ ¢i jiny dospély clovek.

- Byly spokojeny s novymi védomostmi.

- Edukace probéhla ve tfech eduka¢nich jednotkach, které byly sestaveny tak,
aby jim déti co nejlépe porozumély. Po dobu edukace byly déti soustiedéné na
dané téma, samy se zapojovaly do vykladu, byly nadsené se ucit néco nového
zabavnou formou. Déti byly motivovany vEtsi samostatnosti.

- Edukacni cile se podatilo splnit v celém rozsahu.
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Edukace byla ukoncena, na zakladé vSech splnénych cild (kognitivnich,
afektivnich a behavioralnich).

Na podklad¢ odpovédi edukantti, které uvedly ve vstupnim testu a na zaklad¢
splnénych stanovenych cilii usuzujeme, ze realizace edukac¢niho procesu byla
uspesna. Edukace zlepsila védomosti edukovanych déti.

Pro udrzeni védomosti bylo matce déti doporuceno neustalé opakovani naseho
vykladu. Dilezité je také zaslouzena pochvala za spravné aplikovany rustovy

hormon ¢i za zapamatované poznatky a védomosti.
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro rodi¢e pred¢asné narozenych a nedonoSenych déti

» Neptenaset své obavy a strach na dité — je to velmi tézké v prvnich okamzicich,
ale po par navstévach na JIP to ptjde Iépe.

» Hlad'te své miminko — dovolte se sestfi¢ek, ony vam ukazi kde a ¢im si umyt
ruce nez se ditéte dotknete a predvedou vam, jak otevirat inkubator. Neméjte
strach, Ze dité probudite, dotykejte se ho vzdy, kdy vdm bude umoznéno u ngj
byt. Také je dulezité, aby co nejdiive slySelo znovu vas hlas, na ktery bylo
po celé te€hotenstvi zvyklé — promlouvejte na néj. Sestiicky védi, co vam mohou
svetit, miminko to pfijme od vas Iépe a vy budete mit dobry pocit, Ze se na péci
0 né&j ptimo podilite. I kdyz dét’atko vypada kiehce, nebojte se, vydrzi toho vic,
nez se zda.

» KdyZz néemu nerozumite, ptejte se. Predejdete tim mnoha nedorozuménim,
mnohokrat 1 strachu. Spoluprace mezi rodi¢i miminka a personalem je nesmirné

dulezita pro vSechny a piedevsim pro miminko (www.nedoklubko.cz).
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Doporuceni pro déti

» Spolupracovat se vSemi potifebnymi specialisty — neurologie, o¢ni, ORL,
neurochirurgie, ortopedie, fyzioterapie, gastroenterologie, kardiologie,
endokrinologie, atd.

» Pravidelné navstévovat détského 1ékare.

» Ockovani — nedonosené déti se oCkuji stejné, jako déti donosené. Vyjimkou
je o€kovani proti tuberkuléze a ockovani proti hepatitidé typu B u déti
pod 2 000 g.

Rehabilitace pomoci rodi¢i, vV pozdéjsim véku samostatna.

vV VvV

Nosit u sebe neustale karti¢cku o aplikaci ristového hormonu
(hlavné do zahranici).

Dodrzovat zdravy zZivotni styl.

Dodrzovat pravidelny ¢asovy rezim aplikace rtistového hormonu.
SnaZit se nevynechat davku léku.

Posilovat imunitni systém.

YV V V VY V

Ochrana pred infekcemi, hlavné plicnimi. Pfi plicnim onemocnéni dodrzovat
urCité zasady: nenavstévovat zndmé, pokud jsou nemocni, vyvarovat se pobytu
v zakoufeném prostiedi, pii zvySeném vyskytu chiipkovych onemocnéni
nenavs§tévovat prostory s v&tSim mnozstvim lidi, omyvat pravidelné hracky

a dodrzovat zvySeny hygienicky rezim.

Doporuceni pro sestry pracujici predev§im v neonatologickych a perinatologickych

centrech

» Celozivotni vzdélavani.
> Navstévovani kvalifikaénich kurza.
> Cteni odborné literatury.

» Sledovat novinky v péc¢i o nedonosené a pred¢asné narozené déti.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo poukazat na problematiku nedonosenych a predCasné
narozenych déti s deficitem rastového hormonu. Zacatkem, kdy si rodi¢e zacnou
v§imat, ze jejich déti jsou mensi nez jejich vrstevnici a navstivi pediatra, za¢ne koloto¢
vySetfeni, nez se potvrdi tato diagn6za. V praci bylo poukazano na diilezitost v€asné
diagnostiky, aby dit¢ zacalo tento hormon uZzivat v pravou chvili. Potvrzeni diagnézy
Casto narusi zab&hly chod rodiny, kterd se musi pfizplsobit situaci. Stanoveného cile

Vv teoretické Casti prace bylo dosazeno.

V praktické casti bylo formou piednasky a edukacniho letdku vysvétleno malym
pacientim a jejich matce co nejjednodussi formou vse dileZité, co se ristového
hormonu tyce. Prvni edukacni jednotka poucila pacienty, co to ristovy hormon je a pro¢
se objevuje jeho nedostatek v détském veéku. Poté jsme piesli k pouceni o pravidlech
1é€by a k samotné aplikaci hormonu. Zminéno bylo také, Ze 1écba neni zaleZitost
nékolika tydnd, ale n¢kolika let, avSak s pfiznivym pokrokem v medicin€ maji pacienti
¢im dal lepsi vyhlidky do budoucna. V kazdé edukacni jednotce byl stanoven cil,
kterého se dosahlo. Déti pouzivaji vznikly edukacni letdk jako pomucku ke kazdodenni

aplikaci ristového hormonu.

Urceni pozdéjSiho vyvoje predCasné narozenych déti je v prvnich mésicich Zivota dosti
problematické a neptfesné. Psychomotoricky vyvoj nezralych zavisi na socialnim
a ekonomickém postaveni rodiny vice, nez je tomu u déti zralych. Dalsi prognozu ditéte
ovlivituje také edukace rodi¢u v oblasti specifik pé¢e o nedonosené novorozence a také

jejich vzdélani (PEYCHL, 2005).

Nepfizniva budoucnost je u novorozencll s morfologickym postizenim mozku,
mikrocefalii, hydrocefalem a déle také u déti, které prodélaly novorozenecké kiece
¢i krvaceni do mozkovych komor. U déti narozenych ve 23. a 24. gestacnim tydnu je
riziko vzniku zavaznych vyvojovych postizeni az 70 %. U déti narozenych
v 27. az 29. tydnu téhotenstvi je riziko jiz pouze 10-30 %. Pokud ma miminko porodni
hmotnost niz§i nez 750 g je toto riziko 30 a vice % a u dé¢ti s porodni hmotnosti

mezi 750 — 1500 g je riziko pouhych 15 — 20 %. (PEYCHL., 2005).
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Dulezité je zminit, Ze zadné nedonosené dité neni svym pied¢asnym porodem ani mirou
nedonosenosti prfedurceno jakémukoli typu postizeni.

Tyto déti by se nemély srovnavat se svymi vrstevniky, jelikoz Sikovnost nedonoSené¢ho
ditéte nelze posuzovat podle chronologického véku, nybrz podle véku korigovaného.

To znamend, ze je v¢k ditéte odecten o pocet tydnl, o které se narodilo diive

(PEYCHL, 2005).
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