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ANOTACIJA

Metodiskais lidzeklis izstradats, lai iepazistinatu ar jaundzimus$o individualas
novértéSanas un attistibas teorctiskajiem un praktiskajiem aspektiem. Merkauditorija ir
dzemdibu iestad€s un stacionaros stradajosie neonatologi, pediatri, vecmates un bérnu apriipes
masas.

Apskatot bérna attistibu ietekmgjosos faktorus, ipasa vériba veltita ar¢jas vides faktoru
iedarbibai uz priekslaicigi dzimusu bérnu. Balstoties uz zinatnisko pétijumu datiem, tiek
analizétas individualiz€tas, Saudzigas un stimul€joSas apriipes iesp€jas (pozicionéSana,
ikdienas aprupe, kinestetika) un ilglaiciga ietekme uz bérna attistibu.

Autori analizg priekslaicigi dzimusu bérnu kustibas, fiziologisko reakciju izpausmes, to
nNozimi un novértéSanas iespgjas, iepazistina ar spontano vispargjo kustibu kvalitates
novertésanas metodiku, tas pielietojamibu pareizai attistibas traucéjumu izverté$anai.

Noslédzosa sadala veltita gimenes atbalstam un integré$anai jaundzimusa bérna apriipé.
P&tfjumu rezultati liecina par pozitivo ietekmi, ko uz bérna veselibu un turpmako neirologisko
un socialo attistibu atstaj cieSa mijiedarbiba ar mati un par€jiem gimenes locekliem. Autori
apskata iesp&jas stiprinat beérna, personala un vecaku sadarbibu dazados apriipes etapos.

Metodiska lidzekla autori: neonatologe Dina Sviridova, kliniska psihologe Vineta

Kesele, bérnu apripes masa Olita Lase, fizioterapeite Klaudija Héla.
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SAISINAJUMU SARAKSTS

JITN Jaundzimuso intensivas terapijas nodala
NIDCAP Individualizéta jaundzimu$o attistibu veicino$a apriipes un atbalsta

programma (Newborn Individualized Developmental Care and Assessment
Program)



IEVADS

Katras valsts galvena vértiba ir cilvéki. Pe€dgjos gadu desmitos ar1 Latvijas sabiedriba un
medicina notiek uzskatu un vertibu maina, uzsverot individualizétu pieeju cilvéka problemam
un to risinasanai.

Priekslaicigas dzemdibas ir ginekologu, dzemdniecibas specialistu un neonatologu
kopiga probléma. Katru gadu pirms 37. gestacijas nedélas pasaulé piedzimst aptuveni
13 miljoni bérnu. Tie ir jaundzimusie, kuri savu dabisko attistibas vidi bijusi spiesti nomainit
pret atraanos jaundzimuso intensivas terapijas vai apripes nodalas. So bérnu arstéSana un
kvalitativas dzives sakuma nodroS§inajums ir misdienu neonatologijas izaicinajums.
Jaundzimusais ir nedalami saistits ar apkart&jo vidi un cilvékiem, kuri vinu apriipeé — mati,
gimeni un, atrodoties slimnica, ari medicinas personalu. Priekslaicigu dzemdibu gadijuma
atkariba no ar€jas vides apstakliem un apriipes kvalitates ir Ipasa un butiski ietekm& b&rna
turpmako attistibu un dzives kvalitati.

Situacija, kad medicinas tehnologiju attistiba lauj biutiski samazinat priekslaicigi, ar
ekstremali priekSlaicigi, dzimuSu b&rnu mirstibu, joprojam nav izdevies butiski ietekmét
paliekosu neirologisku traucéjumu biezumu. Misdienas izdzivo 95% jaundzimuso, kas nakusi
pasaulé pirms 28. gestacijas nedélas un kuru dzims$anas svars bijis mazaks par 1250 gramiem.
Divdesmit ceturtaja gestacijas nedéla dzimusie bérni izdzivo jau 50% gadijumu, un attistitajas
valstis tiek izkopti arT 22. un 23. nedéla piedzimusie. Vienlaicigi invaliditates limenis
saglabajas augsts — 15% bérnu, kas dzimusi 25.-27. nedgla, un 25% bérnu, kas jaunaki par 25
ned€lam.

Iepriek§ minéto iemeslu dél ir radusies nepiecieSamiba paraléli augsto tehnologiju
attistiS$anai neonatologija, kas nodroSina bérna izdzivosanu, domat ari par misu radito
apstaklu ietekmi uz vina turpmako attistibu un dzives kvalitati.

Balstoties uz 20. gadsimta septindesmito gadu pé&tijumiem, astondesmitajos gados
Bostonas Bérnu slimnicas (ASV) pétniece, kliniciste Heidelise Als izveidoja programmu
jaundzimu$o individualizEtas attistibas apriipei un noverosanai (NIDCAP — Newborn
Individualized Developmental Care and Assessment Program), kas ir kluvusi par zelta
standartu kvalitativai un bérna attistibu stimul&osai apriipei. Programma akcentéta
nepiecieSamiba pielagot argjas vides apstaklus un apriipi jaundzimu$o intensivas terapijas
nodalas, lai katram jaundzimusSajam, kur§ sanem taja medicinisku arsteéSanu, tiktu nodroS§inati
apstakli iesp&jami labakai fiziskajai un neirofiziologiskajai attistibai.

NIDCAP ir vispusiga uz gimeni vérsta un uz pieradijumiem balstita pieeja jaundzimuso

attistibu veicinoSai apriipei, kada nepiecieSama ikvienam, ipasi priekSlaikus dzimuSam,
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bérnam un vina vecakiem. Teorétiskais NIDCAP pamatojums ir balstits uz multi-
disciplinariem pétijjumiem neirologija, attistibas medicina, gimenes psihologija un apripg.

Lai aktualiz€tu un ieviestu dzivé Sadu pieeju Latvijas dzemdibu iestadés un
jaundzimus$o nodalas, radot priekSlaikus dzimuSam b&rnam iesp&jami labakus apstaklus
attistibai, kursu programmas ictvaros tiks dots ieskats NIDCAP un uz gimeni vérstas apriipes
pamatprincipos.

Definéta mérka 1stenoSanai kursu dalibniekiem tiks sniegtas zinasanas par priekslaicigi
un laikd dzimuSu bérnu fiziologiskajiem un uzvedibas modeliem, ka ari sakaribu starp
fiziologiskajam norisém un jaundzimu$a bérna uzvedibu. Tiks analiz&éti panémieni, ar kuru
palidzibu iesp&jams veidot optimalu un attistibu veicinoSu Vvidi un apripi. Lekcijas tiks
apskatitas vecaku psihologijas ipatnibas priekslaicigu dzemdibu gadijuma, bé&rmam turpinot
atrasties stacionara, un iztirzati pan€mieni, ka ciesak iesaistit vecakus bérna apripg, veidojot
pozitivu mijiedarbibu starp bérnu, vecakiem un medicinas personalu.

Jaundzimuso individualas attistibas apripes un noveért€Sanas programmas ieviesanas
pieredze un novertejums tiks atspoguloti, balstoties uz pieradijumiem balstitu p&tniecibas datu
analizi. Tiks analiz€ta 1stermina un ilgtermina ietekme uz priekslaikus dzimusu bérnu veselibu

un attistibu.



1. JAUNDZIMUSO INDIVIDUALIZETAS ATTISTIBAS
UN NOVEROSANAS PROGRAMMA

1.1. Programmas butiba un merki

Salidzinot ar kop&jo priekslaicigi dzimuso b&rnu skaitu, pirms 28. gestacijas nedélas
dzimusie ir salidzino$i neliela dala, toties tie batiski palielina invaliditates procentu. Ped&jo
gadu petijumi pierada, ka pat b&rniem, kuriem agrinaja vecuma nav bijusas butiskas
neirologiskas problémas, augot var izpausties kognitivie un garigie trauc&jumi, problémas ar
uzvedibas regulaciju, socialo un emocionalo adaptaciju.

Programmas batiba ir sniegt izpratni par priekslaicigi dzimuSu bérnu. Ta ietver
zinasanas par anatomisko, funkcionalo, neirologisko un uzvedibas attistibu dazados gestacijas
vecumos un dazados apstaklos. Ta ir pamats, uz kura balstas priekslaicigi dzimusa b&rna
apripe un terapija.

PriekSlaicigu dzemdibu gadijuma augla organisma un smadzenu attistibas posms, kam
janotiek intrauterini, turpinas pilnigi atSkirigos apstaklos, kad butiski palielinas argjo
kairinajumu iedarbiba. Zinot normalas neirologiskas attistibas un uzvedibas atskaites punktus,
ir iespgjams agrini konstatét novirzes un veikt individualizétu apripi vai terapeitisku
iejaukSanos.

Misdienu medicinas tehnologijas sp€j dot padzilinatu ieskatu priekslaikus dzimusa
bérna attistibas un nobrieSanas procesos fiziologijas, neirofiziologijas, genétikas un
socialos apstak]us.

Programmas (NIDCAP) mérkis ir, balstoties uz individualizétu jaundzimusa
izvert§jumu, nodroSinat vinam saudzgjoSu, drosu un attistibu stimulgjosu vidi. Ta sakotn&ji
izveidota Intensivas terapijas nodalam, kuras ilgstosi atrodas stipri priekslaikus dzimusi bérni,
sanemot vairak vai mazak intensivu arst€Sanu, bet ta var tikt attiecinata uz jebkuru vidi, kura

atrodas jaundzimusais.

1.2. Bérna individualo attistibu ietekmejoSie faktori
saistiba ar zinatniskajiem medicinas petijumiem

20. gadsimta otraja pus€, ievieSot ilgstoSu uz doplerizmeklgjumiem balstitu augla

monitoréSanu, tika iegiiti dati par augla sirdsdarbibas frekvenci un tas izmainam, aktivitates
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limeni, uzvedibas modeliem un reaktivitati [7]. Rezultatu kompleksa analize deva iesp&ju
izveidot augla uzvedibas modelus dazados gestacijas vecumos un pétit mates un augla
savstarpgjo mijiedarbibu. Kopuma tika aprakstiti noteikti augla uzvedibas modeli dazados
gestacijas laikos un atskirigos gritniecibas norises apstak]os.

Veésturiski tika uzskatits, ka priekSlaikus dzimis bérns neirologiski funkcioné
zemgarozas ITmeni, ta¢u musdienas ir pieradits, ka ta ir nepareiza un stipri vienkarSota pieeja
un priekslaikus dzimusa beérna smadzenes darbojas pilnvertigi sava nobrieduma Itment,
reaggjot uz visa veida kairinajumiem. No 22. lidz 24. gestacijas ned¢lai cilvéka smadzenés
vienlaikus ar strauju masas palielinaSanos notiek intensivas izmainas smadzenu struktiira —
neironu migracijas un sinapSu tikla veidosanas procesi. Tas ir kritisks periods optimalai
smadzenu attistibai, ko regulé endogéni (neiromediatori) un argji faktori.

Attistoties vizualajai un neirofiziologiskajai diagnostikal, ir radusies iesp&ja pieradit, ka
augla un priekS$laicigi dzimuSa b&rna sensora pieredze izmaina smadzenu struktiiru un
funkcijas. ST atzipa ir Tpa$i nozimiga saistiba ar faktu, ka priekslaicigu dzemdibu gadijuma
neirologiska attistiba tiek paklauta nefiziologiskai argjo faktoru iedarbibai.

P&tot genétikas lomu loti priekSlaicigi un 1ipasi priekSlaicigi dzimuSu bérnu
neirologiskaja attistiba, pédéjas desmitgades tiek analizéti génu metiléSanas procesi. Ir
atklatas butiskas atSkiribas starp laicigi un priekslaicigi dzimuSu bé&rnu DNS atsevisku génu
saistibu ar metil(CH3) grupu. Jo priekslaicigak dzimis bérns, jo vairak génu ir saistiti ar
metilgrupu. Rezultata $adu génu ekspresija var tikt izmainita, izmainot bérna reakciju un
uzvedibu dazados argjos apstaklos.

Analizgjot Vermontas Oksfordas tikla (Vermont Oxford Network) datu bazes, p&tnieku
grupa detaliz&ti ir izp&tijusi priekslaikus dzimusu bérnu smadzenu attistibu un iesp&jamo aréjo
un endogeéno faktoru ietekmi uz nobrieSanas procesu un vienlaikus izstradaja rekomendacijas
saudzigai priekslaikus dzimuSu bérnu apripei intensivas terapijas nodalas.

No argjas vides faktoriem TpaSa v&riba pétijumos ir veltita trok$nu un gaismas ietekmei
uz priekslaicigi dzimuSu bérnu. Pétijumos pieradits, ka parmérigs mehanisko iericu troksnis
JITN rada nelabvéligas fiziologiskas izmainas bérna organisma, ka ari samazina bérna taktilo
jutibu.

DeMelo S. R. ar lidzautoriem pieradija, ka bérna nodaliSsana no mates izraisa uzvedibas
izmainas bernos, kas izpauzas ka stresa reakcijas zé€niem un motora aktivitate meiteném.
Izmainas ir atkarigas no mates un bérna noskirSanas ilguma [6].

Stress un sapes agrina dzives perioda var ietekmé&t emocionalo un kognitivo smadzenu

strukt@iru attisttbu un paaugstinat psihiatrisko patologiju attistibu vélakos dzives posmos.



Petijumos ar dzivniekiem konstat€tas strukturalas un metabolas izmainas prefrontolimbiskajas

k&des, kas var uzturét ilgstosas izmainas smadzenu funkcijas un uzvediba.

1.3. Individualizétas bérna novérosanas un attistibas stimuléSanas

programmas efektivitates izvértéejums

NIDCAP sistémas ievieseja H. Als 2004. gada izvirzija tris programmas novertésanas
kritérijus: neirofiziologiskas un smadzenu strukturalas izmainas, ietekmi uz vecakiem un
ietekmi uz medicinas personalu un sistému [1].

Literatiira ir pieejams plass petijumu klasts par dazadu NIDCAP pasakumu ietekmi uz
priek$laicigi dzimuSu bérnu Tstermina un ilgtermina attistibu. legltie rezultati nav
viennozimigi, jo pétijumi parsvara bijusi mazskaitligi un ietvérusi parak lielu iznakumu
dazadibu, kas samazinajis to zinatnisko ticamibu. Ka ieguvumi minéti: plausu funkciju
uzlabosanas, labakas ziSanas iemanas, labaka kustibu un neirologiska attistiba, liclaka vecaku
kompetence, samazinats hospitalizacijas ilgums. Pieradits, ka b@rna stresa Iimena
samazinasana veicina pozitivas strukturalas izmainas — mielinizacijas procesus smadzenu
pieres daivas un capsula interna.

Nemot véra iegito rezultatu daudzveidibu, Kohrana (Cohrane) datubaze rekomendé
turpinat atseviSku atbalstoSo pasakumu 1stermina un ilgtermina rezultatu izpéti.

NIDCAP ieviesana nenoliedzami ir izmainijusi apriipi jaundzimuSo intensivas terapijas
nodalas — tiek optimizéta nodalu vide, apriipé vairak tiek iesaistiti vecaki, sasniegti labaki
bérnu attistibas rezultati. Tie ir galvenie iemesli, kadel saudz€josas un stimul€josas apriipes
filozofijas ievieSana medicinas praksé un gimenes lidzdaliba bérna arstéSanas un apriipes

procesa ir veértgjama pozitivi.



2. PRIEKSLAIKUS DZIMUSU BERNU UZVEDIBAS
NOVERTESANA UN ANALIZE

NIDCAP ietver:

e standarizetu uzvedibas noveérosanu un dokumentaciju;

e individualas attistibas veicinasanu;

e vides un apriipes pielagosanu atkariba no bérna vajadzibam un sp&jam.

Ar NIDCAP palidzibu iesp&jams nodro$inat:

e nepartrauktus pasreiz&jas smadzenu attistibas un smadzenu funkcijas radijumus;

e vienmér pieejamu informaciju par bérna pasreiz&jam sp&jam, vajadzibam un slodzi;

¢ informaciju vides, savstarp&jas mijiedarbibas un apriipes pielagosanai.

NIDCAP vadmotivs:

e vérot, ko bérns censas izdarit;

e palidzét bérnam to sasniegt;

e atbalstit bérna pasregulacijas spgjas.

Nogrosanas laika precizi tiek atziméta bérna uzvediba ikdienisSkas apriipes brizos:

Vai bérns sevi mak regulét, vai ir dezorganiz&ts?

Ko nozimé bérna konkréta uzvediba?

Vai bérnam ir labi organizéts paSregulacijas stavoklis, vai nav stress un palielinats
jutigums?

Novérosanu uzsak ne vélak ka 72 stundas péc dzimsanas, to veic regulari vienu reizi
nedgla kopa ar vecakiem un/vai medmasu. Novéro$anu var veikt gan intensivas terapijas, gan
parastaja nodala. Ta ilgst apméram 60 mintites.

Novérosanu veic:

e 10 min pirms kadas manipulacijas;

e manipulacijas laika;

e 10 min p&c manipulacijas.

Verotajs neiejaucas un tikai piefikseé redzeto. Ik péc 2 minatém izverteé 11 parametrus un
beigas atzimée:

e bérna atrasanas vietu;

e kada poza vins gul;

e galvas poziciju;

kada manipulacija tika veikta.
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P&éc tam verotajs siki apraksta savus nOvérojumus Un gan ar personalu, gan ar vecakiem
izruna redzgeto, kopigi mekle risinajumus individualai attistibu veicinoSai apriipei — izveido
apripes planu. Nav pamacibu un Kritikas, bet tikai kopiga plana izstrade, apsverot, ko var
labot, ko var maintt, lai bérns justos labak, ka arT atbalstit vinu pasregulacijas centienos.
Parametri, kurus piefiksé novéro$anas laika

1. Elposana:

e regulara (vienmériga);

neregulara (nevienmeériga);
e |[éna;
e atra;
e ar pauzeém.
2. Adas krasa:
e dzelteniga;

® ro0ziga,

bala;

e Mmarmorizéta;

sarkana;
e tumsi violeta;
e zilgana/ zila.
3. Reakcijas:
e triceSana;
e SabiSanas;
e sejas raustiSanas;
e kermena raustiSanas;
e ekstremitasu raustiSanas.
4. Autonoma sist€ma:
e atgriiSana,;
e [IstiSanas;
e atraugasanas;
e 7agosanas;
e dzirdami gremosSanas sistémas troksni;
e raudasana;
e noputas;
e cenSanas dabit gaisu (Cinisanas pec elpas).
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5. Motorika:
e |engana(s) roka(as);
e lengana(s) kaja(as);
e saliektas rokas — kustiba, miera;
o saliektas kajas — kustiba, miera;
e izstieptas rokas — kustiba, miera;
e izstieptas kajas — kustiba, miera;
e plastosas roku kustibas;
e plastosas kaju kustibas;
e plistoSas kermena kustibas;
e stiepsanas / nosligsana;
e sarauSanas / bégsanas kustibas / atvairisanas kustibas;
e parstiepSanas;
e ierullésanas;
e kaju/ pedu atbalstisana.

6. Sejas izteiksme:

izbaz méli;
e plauksta uz sejas;
e lengana Seja;
e viebjas;
e smaida.
7. Nomoda stadijas (kopuma 13).
8. Mutes kustibas:
e Visparigas mutes kustibas;
e ZziSanas un mekl&Sanas kustibas;
e ZiSana.
9. Ekstremitates:
e izstiepj pirkstus;
¢ lidotaja poza,
o “salute”;
e SEz “Uz gaisa”;
o saliek plaukstas;
o saliek pédas;
e plauksta pie mutes;
12



e tver;
e notur;
e veido duriti.
10. Uzmanibas stavoklis:
e neapmierinatiba;
e 7avasanas,
e SkaudiSana;
e atveérta Seja;
e acu SaudiSanas;
e noversanas no skatiena / izvairisanas;
e pieres rauksana;
e O-mute;
e skatiSanas viena punkta (tukss skatiens);
e guginasanas skanas;
e skanu izdvesSana.
11. Raditaji:
e sirdsdarbiba;
e elposana;

e skabekla saturacija.
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3. PANEMIENI BERNA STAVOKLA STABILIZACIJAI
UN VIDES OPTIMIZACIJAI

3.1. Apkartejas vides organizacija intensivas terapijas nodala

1. Siltuma un mitruma nodrosindjums: plastikata pléve péc piedzimsSanas; apsildama lampa,
matracis, gulta; inkubators (ar1 transporta); silts skabeklis; silts aprikojums (audumi,
fonendoskopa membrana, aparatiira u. c.); siltas apriipetaju rokas. Siltuma nodroSinajums
ar1 1slaicigu manipulaciju vai apripes darbibu laika.

2. Infekciju riska ierobeZosana: invazivu manipulaciju samazinaSana; individuali apriipes
priekSmeti; viegli kopjami materiali; personala un vecaku roku higiéna.

3. Troksnpu ierobezosana: briva inkubatora virsma; klusi personala apavi; klusuma
ievéroSana inkubatora vai bérna gultas tuvuma (nesarunaties un neatveért iepakojumu).

4. Gaismas ierobezoSana: parklaji inkubatoriem un gultam; tumsa b&rna miega laika un

kré€sla nomoda laika; acu maska procediiru laika.

3.2. PriekSlaikus dzimuSa bérna pozicioneSana

1. Intrauterinu pozu un robezu nodrosinasana b&rnam, ievérojot NIDCAP un Kinestétikas
principus (skat. 3. 1. attélu) ari vannoSanas laika.

2. Autinbiksu maina ar velSanu caur sanu.

3. Beérna turéSana, satverSana, neskarot starptelpas (kaklu, véderu, paduses, cirksnus).

4. Atbalsta laukuma saglabasana, bérnu parvietojot (skatit 3.2. attélu).

3. 1. attéls. Intrauterinu pozu un robeZzu nodroSinasana bérnam,
ievérojot NIDCAP un Kinestétikas principus
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3.2. attéls. Atbalsta laukuma saglabasana, bérnu parvietojot

3.3. Stresa likvidéSanas panémieni, nomierinasana

Adas kontakts (kengurmetodes izmanto$ana) jaundzimuSajam ar mati vai tévu veido
savstarp&ju psihologisko saikni un piekerSanos, kas janodroSina jau dzemdibu zalé. Tapat
palidz sirdspukstu, vecaku balss ierakstu un miizikas atskanosana.

Leénas, mierigas apripétaju roku kustibas (ar1 neatlickamas situacijas); pieskarieni
lieliem laukumiem (sekmé& smadzenu darbibu), bet neglaudit; netraucét miega laika, neveikt
nekadas darbibas aizmiguSam b@rnam; pieiet no tas puses, uz kuru vérsta b&rna seja;
medictnisku procediiru laika vecakiem vélams atrasties blakus beérnam.

Sapju nefarmakologiska samazinasana — manekliSa ziSana, pozicion&Sana,

kengurmetode, miizika; farmakologiska — 24% saharoze.

3.4. Atbalstosa apriipe dazadu specifisku problému gadijuma

Kraskurvja stabilizacijai un gremosanas sistémas uzlabo$anai — guldiSana uz védera vai
pussana, ar paceltu galvgali 30° lepki, bez pamata virsmas slipuma izmainam (skat. 3.3.
attéelu); fototerapijas laika (kad ir parkarSanas draudi) — pastiprinata kermena temperattiras

kontrole.

3.3. attels. Ka pacelt galvgali 30° lenkt, nemainot pamata virsmas slipumu
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3.5. Vecaku iesaiste priekslaikus dzimusa bérna atbalstosa un

uz attistibu veérsta apruape

Svarigi ir iesaistit vecakus bérna apripé péc iesp&jas agrak. Lai stiprinatu uzticibu
arstniecibas personalam, butiski ir visai komandai ievérot vienadus apriipes principus. Pirms
izrakstiSanas vajadz€tu veikt apmacibu neatliekamaja palidziba un drosas vides nodroSinasana
b&rnam majas apstaklos.

Saudzigas apriipes un tas principu ieveéroSana apriipes procesa var bitiski ietekméet

smadzenu attistibas virzibu un uzlabot bérna turpmako dzives kvalitati.
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4. PRIEKSLAIKUS DZIMUSA BERNA, VECAKU UN
PERSONALA PSIHOEMOCIONALA MIJIEDARBIBA

Vecakiem priekslaiciga bérna dzimsSana parasti tiek uzskatita par stresa pieredzi, tomer
nav skaidrs, vai priekSlaicigu dzemdibu gadijuma vecaki izjut vairak stresa neka taja
gadijuma, ja bérns dzimst paredz&taja laika.

Piem@ram, $adu salidzinosu pétijumu veikta metaanalize [26] ir salidzinats priekslaicigi
dzimus$o zidainu vecaku stresa Iimenis ar laicigi dzimuSu zidainu vecaku stresa limeni, ka ari
pétitas atSkiribas starp priekSlaicigi dzimuSu zidainu t€viem un matém, un vecaku stresa
mazinataji. Metaanaliz€ tika aplikoti 38 pétijumi, kuros ieklauti 3025 priekSlaicigi dzimuso
zidainu (Iidz 37 nedélam, ar dzim$anas svaru, kas mazaks par 2500 g) vecaki. Rezultati radija,
ka priekslaicigi dzimuso bérnu vecakiem ir tikai nedaudz vairak izteikts stress neka laicigi
dzimuSu bérnu vecakiem. Turklat mates izjiit nedaudz vairak stresa neka tevi, bet S$is
atSkiribas ir nelielas. Vairak stresa izjuta vecaki, kuriem bija zidaini ar mazaku gestacijas
vecumu un mazaku dzimsanas svaru. Vecaku stresa limeni ietekmé arT bérna dzims$anas gads,
ko pétnieki [26] skaidro ar to, ka laika perioda no 80. gadu beigam Iidz Sodienai batiski ir
uzlabojusies priekslaicigi dzimusSu zidainu apripes kvalitate. Tapat Sie pétnieki [26] apgalvo,
ka priekslaicigas dzemdibas, visdrizak, var uzskatit par vienu no iesp&jamam komplikacijam
saistiba ar dzemdibam, nevis ka vecaku stresa avotu.

Pétijumi par priekslaicigi dzimu$u mazulu vecaku pieredzi rada, ka priekslaicigas
dzemdibas un péc tam sekojosa ievietoSana intensivas terapijas nodala (ITN) veido vecaku
stresa pieredzi. PatieSam, kliniskie iespaidi ITN apstiprina, ka priekSlaicigas dzemdibas ir
nozimigs dzives notikums vecakiem un ka to parasti pavada augsts vecaku stresa limenis,
tapéc daudzas intervences gimeném ar pirmstermina dzemdibu b&rniem balstas uz vecaku
stresa mazinasanu.

Pirmo bérna dzives ned€lu laika priekslaicigi dzimusSie bérni un vinu vecaki saskaras ar
grutibam agrinas mijiedarbibas veidoSana. Ir tikai dazi p&tijumi, kuros méginats noskaidrot,
kadas tiesi, cik liela méra un ka ITN aprip@taji var piepildit vecaku vajadzibas saistiba ar STm
mijiedarbibam un palidzeét tas optimizet. Svarigi ir noskaidrot vecaku izpratni par STm
pirmajam mijiedarbibam un identificét apriipétaju darbibas, kas palidz vai kavé §1 procesa
attistibu.

Pétnieki Francija (Guillaume, Michelin, Amrani et al.) veica kvalitativu diskursu
analizes pétijjumu par 60 mamipam un 30 teviem ar Zzidainiem, kas dzimusi pirms
32. grutniecibas nedélas (M = 27; SD + 2 nedglas), kamér vinu bérni uzturgjas ITN [12].
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Intervijas tika pétita vecaku pieredze, sakot no bérna dzimSanas briza lidz pirma dzives
meénesa beigam.

P&tijuma rezultati atklaja divas galvenas t€mas, kas matém un téviem bija atskirigas
neatkarigi no vecaku geografiskas izcelsmes vietas un kultiiras. Pirmkart, tévi aprakstija
saikni ar savu bernu vairak neka vardus un skatienus no attaluma, savukart mates vairak
veidoja fizisko kontaktu. Otrkart, attieciba pret ITN apriipetajiem noteicoSie bija divi
aprupétaju ietekmes aspekti: medmasu riipes par bérnu un vecakiem, ka art vinu komunikacija
ar vecakiem; tas mazinaja stresu un veicinaja vecaku mijiedarbibu ar bérnu. Izradijas, ka
gadijumos, kad sazina starp vecakiem un apripétajiem bija atbalstoSa, tas veicinaja saiknes
veidoSanos starp vecakiem un jaundzimuso.

Pétnieki (Guillaume et al.) secinaja, ka, bérmam atrodoties ITN, dzimSanas bridi un
pirmajas nedélas saiknes veidoSanas starp vecakiem un vinu prieksSlaicigi dzimuSo bérnu ir
atkariga no vinu attiecibam ar ITN apripétajiem [12]. Apriipes masu atticksme, regulara un
individualam vajadzibam atbilstosa komunikacija ar vecakiem ir nepiecieSams
priek$noteikums, lai veidotu vecaku mijiedarbibu ar bérnu. Sie rezultati ir Joti svarigs aspekts,
kas butu janem véra ITN apriipétajiem, jo priekslaicigi dzimuSiem berniem agrinas attiecibas
ar vecakiem, seviski mati, ietekmé turpmako vinu attistibu. PriekSlaicigas dzemdibas pasas
par sevi ne vienmer ietekmée mates un bérna mijiedarbibas kvalitati ilgtermina. No otras puses,
mates depresija ir atzita par riska faktoru negativai mates un zidaina mijiedarbibai. Mates un
téva saskare ar savu jaundzimu$o un vina uzpemsanu ITN, §1 pieredze var izraisit vecaku
trauksmi, depresiju un posttraumatisko stresu.

Faktori, kas ietekmé vecaku psihologisko stavokli, ir vinu atkariba no apriipétajiem,
ITN noteikumi un darba organiz€Sana, ka ari nenoteiktiba par bérna veselibas prognozi.
Turklat priekslaicigi dzimuSiem bérniem un vinu vecakiem ir maz iesp&ju veidot savstarp&jo
kontaktu pirmajas bérna dzives nedélas. Saja laika Joti biitisks ir teva atbalsts matei [17a].

Sie dati liecina, ka ITN ietvaros piedavatajas intervencés vecaku atbalstam Ipasa
uzmaniba butu japieveér§ mates paSveértéjuma paaugstinaSanai, mates stresa un depresijas
mazinasanai, un mijiedarbibas ar bérnu veicinasanai, kas ir neatnemama ITN apriipes dala
priekslaicigi dzimuSu bérnu gadijuma. Programmas, kas mazina stresu, dod iesp&ju vecakiem
stiprinat savu vecaku lomu un ar adas kontakta palidzibu veicinat saskarsmi ar zidaini, kas
savukart pozitivi ietekmé ne tikai zidaina, bet ar vecaku labizjiitu, kamér bérns atrodas ITN
[18]. Turklat medmasam ir loti svariga nozime pozitivas mates un b&rna mijiedarbibas
veicinasana (Pineda et al., 2011) [22].

Lai gan pétijumos ir aprakstita kop&ja vecaku pieredze, sadarbojoties ar ITN, ir tikai

dazi pétijumi, kuros parbaudits vecaku viedoklis par to, ka apripétaji var palidzét viniem
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pozitivi sadarboties ar saviem b€rniem, uztvert un prezentet sevi ka vecakus. Lai labak
saprastu, ko apriipetaji var darit, lai palidz€tu matém un t€viem agrina mijiedarbiba ar vinu
jaundzimuso ITN, batiski ir veikt So viedoklu analizi no kvalitativas perspektivas. Tapec
pétniece Gilema (S. Guillaume) ar kolégiem izvirzija mérki izpétit no vecaku perspektivas to,
ka ITN tiek izveidota agrina saikne ar vinu priekslaicigi dzimuso bérnu, un identificét vecaku
ceribas attieciba uz apriip&tajiem, ka arT noskaidrot konkrétas lietas, kas vecakiem palidz vai,
tiesi otradi, kave So procesu [12].

Abi vecaki pauda nepiecieSamibu sazinaties ar aprupétajiem pirms bérna dzimsSanas,
dzimSanas laika un ITN. P&tnieki tapat konstat€ja, ka sapemtie paskaidrojumi par bérna
veselibas stavokli un to, ka darbojas ITN aprikojums, ka art bridinasana par bérna veselibas
stavokla izmainam bija loti svarigi vecakiem, lai vini var€tu justies mierigi un spg&jigi veidot
pozitivu kontaktu ar savu bérnu. Vecaki mingja, ka bailes no naves un trauksme ir traucgjusas
vinu sp&ju mijiedarboties ar bérnu. Vecakiem ir nepiecieSama situacijas izpratne, lai
koncentrétos uz savu bérnu un ar profesionalu palidzibu mijiedarbotos ar vigu, izjutot
drosibas sajutu. Batiski ir vecakiem radit sajitu, ka vini patie$sam ir bérna vecaki. Citi pétnieki
uzsveéra vecaku griitibas interpretét jaundzimuSo reakcijas, kas rada vecakos nekompetences
izjutu bérna aprtipé [14]. Var secinat, ka vecaki no apriipétajiem gaida Sos paskaidrojumus un
atbalstu un stiprinas vinu téva / mates lomu.

Gimenes iesaistiSana bérna aprtipé ITN ir butisks nosacijums pilnvértigai priekslaikus
dzimusSa bérna apriipes veicinasanai. Petijumi ir paradijusi pozitivu ITN ietekmi priekslaicigi

dzimuSu bérnu mirstibas raditaju samazinasana un veselibas uzlabosana [4].
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5. UZ GIMENI VERSTA APRUPE

5.1. Uz gimeni orientetas apriipes biittba un mérki

Apriipes modelis, kas radies pagajusa gadsimta piecdesmitajos gados, kluvis par
standartu daudzas attistitajas valstis un turpina attistities. Ta bitiba ir respekts pret katru
gimeni un atbildiba par katras gimenes vajadzibam un vértibam. Gimene tiek iesaistita bérna
arst€Sanas un mediciniskas apriipes plana istenosana. Tas dod iesp&u vecakiem apzinat
eksist€josas problémas un aktivi piedalities to risinasana. Viens no NIDCAP efektivitates
kritérijiem ir vecaku apmierinatiba, kas ieverojami uzlabojas, pilnvertigi sadarbojoties
vecakiem un medicinas personalam.

Lai gan pasaulé nav vienota $1 apriipes modela standarta, D. Z. Kuo [15] apraksta tas
galvenos principus:

1) informacijas apmainai starp medicinas personalu un gimeni jabiit objektivai, atklatai

un patiesai;

2) savstarp&ja ciena un dazadibas atziSana ir attiecibu pamata, respekt&jot gimenes
kulturalas, parazu un apripes atSkiribas;

3) partneriba un sadarbiba: gimenei tiek izskaidroti situacijai atbilstosakie mediciniskie
lémumi, un tie tiek pienemti kopigi ar gimeni, iesaistot to apriipes procesa gimenes
kompetences liment;

4) sarunas, kuras vecakiem tiek izskaidrots mediciniskas apripes plans, paredzot ta
iesp&jamu korekciju, un sagaidamais rezultats;

5) Iémumi par arstésanu un apripi tiek pienemti, nemot véra gimenes apstaklus.

5.2. Gimenes apripes ipatnibas dazados mediciniskas

apriupes etapos

Uz gimeni vérsta apriipe JITN

Katra individuala gadijuma, neskatoties uz to, cik intensiva terapija nepiecieSama
bérnam, medicinas darbinieki ir tikai Tstermina apripétaji. Bérna pasaules centrs ir gimene.
Galvenais gimenes apripes modela mérkis ir profesionali sniegt atbalstu bérnam un vecakiem

— sadarbojoties, iedroSinot, sarunajoties un daloties zinasanas, nevis konkurgjot.
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Galvenie intensivas terapijas nodala istenojamie principi:
1) iestajoties nodala, vecaki un gimene tiek informé&ta par nodalas iekartojumu un
darbu, ieksgjas kartibas noteikumiem, pacientu droSibas un higi€nas prasibam
(informacijas lapas, dokumentacija, saruna);
2) vecaku neierobezota piek]Juve bérnam, lidzdaliba vizités un deztru nodosana;
3) psihologiskais atbalsts vecakiem (noverst bailes un stimulét lidzdarbosanos);
4) beérna sapju kontrole, pielietojot nemedikamentozas un medikamentozas
atsapinasanas metodes, ko realize sapju atpaziSana izglitots personals;
5) bérna atbalsts notiek poziciongjot (stimuléjot simetrisku fleksijas pozu uz
vidusliniju);
6) atbalstoSa vide (skapas un gaismas kontrole) bémam un vecakiem (nodro$inot
atputas telpas, kréslus pie bérna gultas u.tml.);
7) kengura metodes pielietosana (adas-adas kontakts) vecaku iesp&ju robezas;
8) laktacijas un zidisanas atbalsts, vecaku apmaciba;
9) saudzgjosa atticksme pret bérna miega periodiem.
Bérna parvesana no JITN uz nodalu

Vecaki ne vienmer racionali izprot potencialos ieguvumus, ko dod bérna parveSana uz
mazakas intensitates arst€Sanas un noveéroSanas etapu, savukart personals neizprot, ka
parveSana ietekmé vecakus.

JITN personala pienakumi:

1) vecakus savlaicigi sagatavot bérna parvesanai uz apripes nodalu, vinus iedrosinot un
pozitivi motivejot;

2) nodro§inat bérna parvesanu vecakiem zinama laika un kvalitativi, v€lams, vecaku
klatbiitng;

3) uznpemsanu apriipes nodala organizét atbalstoSu un iedroSinosu, verstu uz cieSu
sadarbibu starp vecakiem un personalu;

4) informé&t vecakus par turpmako sadarbibas modeli un paredzamo vecaku cie$aku
iesaisti bérna apripg;

5) apripes masam bt prasmigam jaundzimuso novertéSana un savas iemanas nodot
vecakiem.

Berna izrakstiSana no stacionara:

1) vecakiem jabut sagatavotiem bérna izrakstiSanai un prasmigiem zidiSanas, baro$anas,
apripes jautajumos, ar medikamentu dosanas iemanam; prasmes tiek apgiitas nodala
personala vadiba;

2) bérna izrakstiSana no stacionara ir KOpgjs arstu un vecaku lémums;
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3) jabut skaidribai par turpmako bérna medicinisko novéro$anu un aprapi, ari par
dinamiskas noverosanas saturu un realizaciju.
Gimenes apripe majas:
1) arsts kopa ar vecakiem apspriez izrakstu no stacionara un turpmako novéro$anas
planu;
2) personals identificé nepieciesamo palidzibu gimenei, nemot véra gimenes iesp&jas un

ierazas.
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