V oboru neonatologie dochazi v poslednich letech k rychlému narlstu védeckych poznatki, technickych
moznosti a pristupl v 1éCbé i oSetfovatelské péci, sniZuje se hranice viability extrémné nezralych déti a
zéroven se zvysuje Sance predcasné narozenych déti na kvalitni Zivot bez nasledkd. Pacientka, kterou se
zabyvam v mé praci se narodila ve 28. tydnu téhotenstvi, tydnu, ktery byl jesté pfed nékolika lety hranici
Zivotaschopnosti. Nyni, pri ddsledné perinatologické a neonatologické péci jsou vétSinou tyto déti brzy
schopny byt nezavislymi na lé¢bé a do oSetfovatelské péce o né je mozné od prvnich dni aktivné
zapojovat rodice.UmozZnit matce, aby se starala o své predcasné narozené miminko vidim jako dilezity
ukol v planovani oSetfovatelské péce.

V této praci popisuji tfeti den hospitalizace, vyznamny pro hol€i¢ku a jeji maminku moznosti blizkého
kontaktu, chovani. Pfi planovani péCe vychazim z modelu Virginie Hendersonove, popisuji specifika
oSetfovatelské péce o nedonosené déti, zvlastni misto jsem vénovala tématlim Kangaroo care a bazalni
stimulace novorozencd. V Kklinické ¢asti jsem se pokusila popsat problémy spojené s nezralosti,
podrobné pak ty, které se tykaji mé pacientky.



