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Uvod

PredCasné narozeny novorozenec je novorozenec, ktery je narozeny pied ukoncenym
37. tydnem gravidity. Dle gestacniho tydne a vlivu dalSich faktord, jako jsou
infekce, respiracni, obéhové ¢i gastrointestinalni problémy se octne v péci moderni
neonatologie, ktera se zaméfuje nejen na samotné pieziti novorozence a jeho
morbiditu, ale také na kvalitu jeho budouciho zivota. Neonatologie je samostatnym oborem
mediciny, ktery poskytuje rizikovym novorozencim a zvlasté pak predCasné
narozenym, medicinské postupy zalozené na védeckych dikazech a také oSetfovatelskou
péci, ktera ma za cil nejen uspokojovat vSechny potfeby novorozence a jeho rodiny v celém
holistickém smyslu, ale také vytvaret a zabezpecit prostfedi oddéleni tak, aby chranily nezraly
systém predCasné¢ narozeného novorozence a podporovaly ho v co nejpfirozengjsSim
vyvoji, ktery byl narusen pravé pred¢asnym porodem.

K hlavnim cilim v oSetfovatelské péCi o nezralé novorozence patii monitoring
novorozence, zajisténi termoneutralniho prostfedi, péfe o vyzivu a vyprazdiovani
novorozence, hygienicka péCe a péce o kuzi a dale pak podpora, povzbuzovani a zapojeni
rodi¢i do péce (Fendrychova, Borek, 2012, str. 29). A pravé péce zameéfena na rodinu
nezralého novorozence a péce o vhodné prostfedi na oddéleni novorozenecké intenzivni péce
v poslednich deseti letech v Ceské republice prosla velkym vyvojem, jehoZ zavadéni do praxe
vychazi z poznatkli zalozenych na védeckych dikazech. PéCe o vhodné prostiedi
na novorozeneckém oddéleni vychazi z individualizované vyvojové péce, jejimz cilem je
zejména ochrana centralniho nervového systému predcasné narozeného ditéte a volba takového
zpusobu oSetfovatelské péce, ktery na n€j bude pusobit co nejméné rusivé. Nezbytnou soucasti
individualizované péce je 1 péce zameétend na rodinu, nebot rodice hospitalizovaného nezralého
novorozence prochazeji velmi stresovymi situacemi, které definuji jako strach o dité,
uzkost, beznadé€j, zarmutek pocity selhani rodiCovské role. Dopad téchto negativnich pocitu
muiize vyrazné zmirnit kvalitné vedena komunikace a dostatecna informovanost o v§em, co se
tyka jejich ditéte, ptirozené zapojovani rodicii do oSetfovatelskych intervenci a do ucasti na
rozhodovani v péci. Tim jsou nejen snizeny dopady stresovych situaci na rodice, ale zarover je
vytvaten a posilovan vztah mezi rodi¢i a jejich ditétem a dale pak vztah mezi rodici
a zdravotnickym personalem.

V souvislosti s t€émito pozadavky je mozné si polozit otazku: Jaké jsou nejnové)si poznatky
v péci o nezralého novorozence? Hlavnim cilem bakalarské prace je sumarizovat a predlozit

aktualni dohledané poznatky o péci o nezralé novorozence.



Tento hlavni cil je specifikovan v téchto dil¢ich cilech:

Cill: Explikovat terminy vztahujici se k pfedCasné narozenému ditéti.

Cil 2:Sumarizovat dohledané aktualni poznatky specifickych problému spojenych
s nezralosti novorozence.

Cil3: Sumarizovat dohledané aktualni poznatky o neonatologické vyvojové péci.
Cil 4: Sumarizovat dohledané aktualni poznatky o potfebach rodicu

hospitalizovaného pred¢asné narozené¢ho novorozence.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Pti provadéni reSersni strategie bylo vyuzito standardnich postupt vyhledavani za pouZiti

vhodnych klicovych slov a s pomoci booleovskych operatort.

Obrazek 1 Algoritmus reSersni ¢innosti

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

4

Vyhledavajici kritéria

- klitova slova v CJ - pFedtasné narozeny novorozenec,

vivojova péce, rodile, pfedtasny porod, neonatologie

- kli¢ova slova v AJ -~ preterm infants, developmental care,

parents, premature delivery, neonatology
- jazyk ~ tesky, anglicky, francouzsky, slovensky
- obdobi- 2012-2022

- dalsi kritéria: napf. recenzovani periodika, vék, piné
dostupny text
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Databdze

BMC, EBSCO, PUBMED, MEDVIK, MEDLINE,
GOOGLE scholar

{

Celkem nalezeno 136 ¢lanki




I

Vytazujici kritéria

- duplicitni ¢lanky

- kvalifikaéni prace

- nepfistupny plny text

- ¢lanky netykajici se
tématu

!

Sumarizace vyuZitych databazi a dohledanych dokumenta

PubMed- 24 dokumenti
Google scholar- 10 dokumenti
Ebsco- 5 dokumenti
Cochrane- 2 dokumenty
BMC- 5§ dokumenti

Medvik- | dokument
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Sumarizace dohledanych periodik a dokumenti

Acoustics Australia- 1 dokument

Acta Paediatrica- 1 dokument

American Academy of Pediatrics (AAP)- 1 dokument

American Journal of Perinatology- 1 dokument

An International Journal of Obstetrics and Gynaecology- 1 dokument
Annals of Neurology- 1 dokument

Archives de Pédiatrie- 1 dokument

BMC research notes- 1 dokument

Best Practice & Research Clinical Porodnictvi a gynekologie- 1 dokument
Biomedical papers of the Medical Faculty of the University Palacky,
Olomouc, Czechoslovakia- 1 dokument

Cochrane Library- 2 dokumenty

Crescent Journal of Medical- 1 dokument

Ceska gynekologie- 1 dokument

Early Human Development- 1 dokument

Gynecological endokrinology- 1 dokument

Health Psychology Report- 1 dokument

Health Science Reports- 1 dokument

Hypertension in pregnancy- | dokument

Indian Journal of Pediatrics- 1 dokument

International journal of environmental research and public health- 1
dokument

Journal de Gynécologie Obstétrique et Biologie de la Reproduction- 1
dokument

Journal of Clinical Obstetrics- 1 dokument

Journal of Family Medicine- 1 dokument

Journal of Neonatal Nursing- 1 dokument

Journal of Neonatal-Prenatal Medicine- 1 dokument

Journal of Neuroscience- 1 dokument

Journal of Perinatal Medicine- 1 dokument

Journal of Perinatology- 1 dokument
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Sumarizace dohledanych periodik a dokumentii

Pediatrics- 3 dokumenty

Pediatrie pro praxi- 1 dokument

Plos one- 1 dokument

Plos Med- 2 dokumenty

Pregnancy and Childbirth- 1 dokument

Psychiatria Danubina- 1 dokument

Public Health- 1 dokument

Reproductive Health- 2 dokumenty

Scandinavian joumal of caring science- 1 dokument

Seminars in fetal and neonatal medicine- 1 dokument

Slovenska komora sester a porodnich asistentek (SK SaPA)- 1 dokument
The Lancet- 1 dokument

The Journal of Pediatrics- 1 dokument

The Journal of maternal - fetal and neonatal medicine- 1 dokument
Turkish Journal of Intensive Care- 1 dokument

The Journal of Nutrition- 1 dokument

The Journal of perinatal&neonatal nursing- 1 dokument
Zdravotnicka statistika- 1 dokument

U

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo
pouzito 51 dohledanych tlankd.

Zdroj: Vlastni zpracovani

Resersni Cinnost byla zahajena v srpnu 2021 a ukoncena v dubnu 2022. Z divodu obsahu

zakladnich informaci jinde nezjisténych pouzita 1 publikace z roku 2009.
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2 PREDCASNE NAROZENY NOVOROZENEC

Pred¢asné narozeny novorozenec je novorozenec narozeny pied ukonfenym
37. tydnem gravidity. (Prochazka et al., 2020, str. 693) Howson tvrdi, ze vice nez 1 z 10 déti
na svéteé, coz predstavuje piiblizn€ 15 miliont déti roén€, se narodi predcasné. PredCasnym
narozenim je zasazen a ovlivnén nejen samotny novorozenec, ale i cela jeho rodina (Howson
et al., 2013, str. 1) Navic Blencowe uvadi, ze vice nez 1 milion déti ro¢n€ umira na komplikace
zpusobené predCasnym porodem. (Blencowe et al., 2013, str. 1) O predCasné narozené déti je
tteba peCovat na novorozeneckych oddélenich bud’ intermedialni nebo intenzivni péce (NICU),
pti¢em? indikace umisténi a doba trvani zavisi na zdravotnim stavu déti. Cim niZ§i je gestadni
tyden nezralého novorozence a/nebo jeho porodni hmotnost, tim delsi je vétSinou pobyt na
jednotce intenzivni péce (JIP) a také stoupa morbidita a mortalita. Okay uvadi, ze déti narozené
ve 24. tydnu maji v zemich s vysokymi pifijmy 50% Sanci na preziti. (Okay, et al., 2021, str.
373) Delnord a kol. ve studii z roku 2016 porovnal data ze 30 zemi o poctu zivé a mrtveé
pred¢asné narozenych novorozenct. Mrtvé narozené déti ve 22.- 23. tydnu gestace tvorily v
pruméru 20,6 %, s rozmezim mezi 5,9 % az 39,9 % na 100 extrémné piedCasné narozenych
novorozencu. Po vylouceni 22.- 23. tydnu gestace, tedy od gestacniho tydnu 24 a vys§, mrtveé
narozené déti tvorily v priméru 16,1 % srozmezim 6,0 % do29.6 % na 100 velmi
nedonosenych novorozencu. Napiiklad Estonsko (11,3 %), USA (11,6 %), Norsko (12,1 %)),
Dansko (12,7 %), Kanada (14,7 %), Svédsko (14,8 %), Svycarsko (14,9 %) a Finsko (15,4 %)
mely podily pod primérem ve 30 zemich, zatimco Litva (17,5 %), Japonsko (17,7 %), Lotys$sko
(19,0 %), Malta (21,4 %), Francie (29,6 %) a Lucembursko (29,6 %) vykazovaly vysoké
procento. Median porodnosti ve 22.-23. tydnu byl 0,9 na 1000 v§ech narozenych novorozencd,
0,3 na 1000 zivé narozenych novorozencu; ve 24.-27. tydnu gestace, 2,8 na 1000 vSech
narozenych novorozenct, 2,1 na 1000 Zivé narozenych novorozencu ave 28.-31. tydnu
gestace, 5,5 na 1000 vSech narozenych novorozencu, 4,9 na 1000 zivé narozenych

novorozencu. (Delnord a kol., 2016 ,str. 788—790)
2.1 Predcasny porod

PredCasny porod je jakykoli porod pfed 37. tydnem téhotenstvi nebo 259. dnem
téhotenstvi. (Stanojevic, 2021, str. 46). PfedCasné narozeni ditéte patii mezi hlavni problémy
moderniho porodnictvi. Celosvétové je jednou z hlavnich pficin vyvojovych poruch a umrti
pred patym rokem véku. (Torchin, Ancel, 2016, str. 1214)

Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské Republiky (UZIS) z roku 2019
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se zivé narodilo s porodni hmotnosti do 2499 g 3529 chlapct a 4003 dévcat, tedy dohromady
7532 déti. Podil déti s nizkou porodni hmotnosti na celkovém poctu zivé narozenych ¢ini 6,7 %.
Mrtvé se narodilo 144 chlapct a 120 dévcat s porodni hmotnosti do 2499 g, tedy dohromady
264 déti. Podil déti s nizkou porodni hmotnosti na celkovém poctu mrtvé narozenych Cini
65,7 %. (UZIS CR, 2021, str. 42-43). Celosvétova mira predasnych porodd &ini 10,6
%, s nejnizsi mirou v Evropé (8,7 %) a nejvyssi mirou v severni Africe (13,4 %). Zemé s vice
nez 3,5 miliony pied¢asn& narozenych novorozenct za rok je Indie, nasledovana Cinou s 1,5
miliony ze 14,8 miliona predcasné narozenych déti narozenych kazdy rok na svéte. (Stanojevic,
2021, str. 46) V Turecku je prevalence predcasnych porodi kolem 12 %. (Altay, et al., 2020,
str.118)

Pro novorozence je pred¢asny porod rizikovym faktorem, ktery mé& dopad na jeho
zdravi, pohodu a vyvoj v dospélost. I u zdravych Zen s nizkorizikovym téhotenstvim lze
ocekavat, ze se Cast déti narodi predcasné. Napiiklad multicentricka studie pod vedenim World
Health Organization (WHO) hodnotila rast plodu pomoci sériovych ultrazvukovych vySetfeni
u 1387 zen s normalnim Body Mass Index (BMI), s nizkorizikovym téhotenstvim a udéavala
predcasnou porodnost v rozmezi od 3,6 % v Némecku do 14,7 % v Egypté. (Kiserud et
al., 2017) Ve vicenarodni longitudinalni studii ristu plodu, ktera zahrnovala 4321 zdravych
téhotenstvi z osmi zemi svéta, byla pfed€asna porodnost 5 %. (Papageorghiou AT et al., 2014)
PredCasny porod muze byt spontanni (kvuli spontannimu predCasnému porodu a/nebo
pred¢asnému odtoku plodové vody) nebo muze byt zahajen porodem (cisaiskym fezem nebo
indukci porodu). Mezi bézné indikace k ukonceni gravidity cisafskym fezem nebo indukci
pred¢asného porodu, patii matef'ské divody (jako je preeklampsie, eklampsie, abrupce placenty
a placenta previa) nebo fetalni divody (jako je omezeni intrauterinniho rustu nebo fetalni
distres). Literatura Casto uvadi relativni podil 70 % spontannich pfedcasnych porodu a 30 %
pred¢asnych porodi ukoncenych cisafskym fezem nebo indukci porodu. Zastoupeni
predcasnych porodi ukoncenych indukci porodu a cisaiskym fezem se v jednotlivych
regionech a zemich lisi. (Vogel, et al., 2018, str. 5) Blencoweova a kol. ve studii z roku 2013
udavali podily pfedCasnych porodi zahajenych poskytovatelem zdravotni péce z riznych zemi.
Ve Spojenych statech byla mezi 34. az 36. tydnem gestace vice nez polovina v§ech piedcasnych
porodu iniciovanych poskytovatelem. Oproti tomu ve vétsiné Africkych zemich je iniciovano
poskytovatelem pouze 5 % predCasnych porodu. Témeér 40 % predCasnych porodu ve Francii
bylo zahajeno poskytovatelem, ve srovnani s néco malo pies 20 % ve Skotsku a Nizozemsku.
Pocty predcasnych porodi iniciovanych poskytovatelem se ve vSech téchto zemich zvysuji

z¢asti kvuli agresivnéjsim politikam cisarského fezu. U déti narozenych predCasné v terciarnich
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zatizenich v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy se v§ak uvadény podil pfedasnych porodd,
které byly iniciovany poskytovatelem, pohyboval od pfiblizné 20 % v Sudanu a Thajsku az po
témer 40 %. PredCasné porody iniciované poskytovatelem vSak budou predstavovat relativné
mensi podil vSech predCasnych porodi vtéchto zemich, kde je pfistup k diagnostickym
nastrojum omezeny. (Blencoweova et al., 2013, str. 4-5)

2.1.1 Priciny predéasného porodu

Nedonosenost je komplexni klinickda jednotka, kterda zahrnuje mnoho
patofyziologickych ~ mechanismi. a  sdruzuje  rizné  komplikace  té€hotenstvi.
(Torchin, Ancel, 2016, str. 1214) Ptestoze etiologie spontanniho ptedcasného porodu nebyla
plné objasnéna, Altay a kol. z Turecka zmiruji ve studii Ctyti hlavni patogenetické mechanismy
—z 40 % ma na spontannim pfedCasném porodu podil infekce/ zanét, z 30% predCasna aktivace
matefské nebo fetalni hypotalamo- hypofyzarni- nadledvinkové osy kvuli stresu matky/
plodu, z20% abrupce placenty, krvaceni zrodidel matky a z 10% mechanické natahovani
délohy.

Také Altay a kol. ve své studii uvadéji, ze existuje ale nekolik rtiznych rizikovych
faktort, které lze béhem t€hotenstvi zjistit pomoci fyzikalniho vySetfeni zeny a pomoci
dopodrobna odebrané anamnézy téhotné. PfiCemz predCasny porod v anamnéze a kratky
cervix, tedy délka délozniho hrdla je mensi nez 25 mm pred 32. gestatnim tydnem, jsou dva
nejdulezitéjsi rizikové faktory. V poslednich letech se vyzkum predCasnych porodd zaméiuje
na mozné vlivy genetické predispozice a vaginalni mikrobiotu. (Altay, et al., 2020, str.
118-120)

Torchin ve své studii zroku 2016 popisuje n€kolik dalSich rizikovych faktort
predcasného porodu, jednim znich je také matefsky vék, kdy autor uvadi, ze Zeny pred
dosazenim 20. roku véku maji zvySené riziko spontanniho pfedcasného porodu (3,8 %) oproti
zenam ve veéku 25- 34 let (2,6 %), tento rozdil vSak zmizel po zohlednéni jejich socialnich
charakteristik. Po zohlednéni socialnich a zdravotnich faktorti nebylo u Zzen ve vé€ku 35 a vice
let ve srovnani se Zenami ve veku 25-34 let zji§téno nadmeérné riziko predcasného porodu, at
uz pro spontanni pred¢asny porod (pomér pravdépodobnosti (OR) upraveno = 0,9, 95% interval
spolehlivosti (CI) [0,7—1,3]) nebo indukovany pfedcasny porod (upraveny OR = 1,1, 95 % CI
[0,8—1,5].(Torchin, 2016, str. 1216) Torchin dale ve studii popisuje vztah mezi Body Mass
Index (BMI) matky a pfed¢asnym porodem — uvadi, ze obezita nezvySuje riziko spontanniho
pred¢asného porodu, ale zvySuje riziko indukovaného pred¢asného porodu. Jak autor

uvadi, BMI mensi jak 18,5 by mohlo byt spojeno se zvySenim rizika pfed¢asného porodu
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(spontanniho 1 indukovaného), udava pouze malé zvyseni celkového rizika pred¢asného porodu
u zen s BMI < 18,5 (neupraveny OR 1,1, 95 % CI[ 1,0-1,3]. (Torchin, 2016, str. 1216) Koullali
ve studii z roku 2016 uvadi, ze ve srovnani s Zenami s normalni hmotnosti je pozorovana vyssi
mira pfedCasného porodu u zen s nizkym BMI (OR: 1,35; 95% CI: 1,14- 1,60) a u zen
s nadvahou a obezitou (1,26; 1.15- 1,37 pro BMI 25-30). Mechanismus, kterym tyto matetské
demografické udaje souvisi s predCasnym porodem, zustava nejasny. (Koullali, 2016, str. 81)
Dalsi riziko, které Torchin uvadi, je interval mezi porodem a pocetim kratsi nez 18 meésicu, ale
v mirném rozsahu — interval 12—18 mésict, OR 1,1, 95% CI [1,0—1,1]), interval < 6 mésict:
OR 1.4, 95% CI [1,2-1,6], interval 6-12 mésict: OR 1,1, 95% CI [1,1-1,2 ]
(Torchin, 2016, str. 1220) Mezi dalsi rizikové faktory pfed¢asného porodu jsou fazeny jeste
Spatné socioekonomické podminky, znecisténi zivotniho prostfedi, predchozi chirurgické
ukonceni té¢hotenstvi v anamnéze a také faktory tykajici se matky napfiklad psychologické
poruchy, chronické onemocnéni ledvin a jater matky, koufeni, abusus alkoholu
a drog, malformace délohy, zmény vaginalni mikroflory, cervikalni operace, endocervikalni
polyp, anémie, placentarni insuficience, placenta previa, polyhydramnion, oligohydramnion
avneposledni fadé i pokud se matka sama narodila pfedCasné (Torchin, 2016, str.
1216-1222, Altay, 2020, str. 119)

Nedavny systematicky prehled z roku 2013 zahrnul 45 studii, vétSinou ze Spojenych
statd, analyzujicich souvislost mezi matefskym etnikem a rizikem pred¢asného porodu. Vétsina
studii prokazala zvySené riziko predasného porodu ve skupin€ afroamerickych zen (pomér
pravdépodobnosti (OR): 2,0; 95 % interval spolehlivosti (CI): 1,8 az 2,2) ve srovnani
s europoidnimi zenami. U asijského etnika nebyla zjiSténa zadna vyznamna souvislost (rozsah
upravenych OR 0,6 az 2,3) a také hispanského etnika nebyla zjisténa zadna vyznamna

souvislost (rozsah upravenych OR 0,7 az 1,5). (Schaaf, 2013, str. 433)

Yang ve své studii zroku 2019 zhodnotil riziko pfed¢asného porodu u 1663 zen
po oté¢hotnéni pomoci in vitro fertilizace (IVF) a srovnaval tyto vysledky s kontrolni
skupinou, tedy se 3326 zenami po spontannim otéhotnéni. DoSel k zavéru, ze podil
pred¢asnych porodu po poceti pomoci IVF jednocetnych téhotenstvi (11,0 %) ve srovnani
s kontrolni skupinou (6,4 %) byl zjevné€ vyssi. (Yang et al., 2019, str. 661-662) Saccone ve své
studii z roku 2017 zhodnotil riziko pfed¢asného porodu u 158 Zen s viceCetnym téhotenstvim
pomoci IVF a tyto vysledky srovnaval s 510 Zenami po spontannim viceCetnym otéhotnénim.
Dosel k zavéru, ze dvoj€ata pocatd pomoci IVF méla signifikantn€ vySssi riziko spontanniho

predcasného porodu (32,9 %) nez téhotenstvi po spontannim poceti (21,2 %) a také vyssi miru
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pred¢asného porodu v dusledku spontanniho nastupu porodu (64,5 %) nez zeny s viceCetnym

téhotenstvim po spontannim poceti (54,9 %). (Saccone et al., 2017, str. 369-376)

Ve studii od Derraika provedené vroce 2016 jsou zkoumdény prenatalni data
ze Svédského 1ékarského registru narozeni o 192 432 zenach (v praiméru 26,0 let) narozenych
v terminu, z jednocetného te€hotenstvi a severského etnika. Byly hodnoceny spojité souvislosti
mezi vySkou zen a pravdépodobnosti piedCasného porodu u potomku. Zavérem této studie bylo
zjisténi, ze kazdy pokles centimetrovy (cm) matefské postavy byl spojen se zkracenim
gestatniho v€ku u potomku o 0,2 dne (p<0,0001) a zvySenim pravdépodobnosti, ze se dité
narodi predCasné (OR 1,03), velmi pfedc¢asné (OR 1,03) nebo extrémné piedcasné (OR 1,04).
Konkrétné zeny nizkého vzristu < 155 cm mély vétsi Sanci mit pred¢asné narozené (OR 1,65)
nebo velmi nedonosené (OR 1,47) déti nez zeny prumérného vzrastu. Ve srovnani s Zenami
vysokého vzrustu (>179 cm) mély matky nizkého vzrustu jesté vétsi pravdépodobnost porodu
predcasné narozenych (OR 2,07) nebo velmi nedonosenych (OR 2,16) déti. Nizky vzrust matky
pravdépodobné celosvétove prispiva k idiopatickym predcasnym porodim, pravdépodobné
kvili anatomickym omezenim matky. (Derraik et al., 2016, str. 2) Stejny vzorec progresivniho
narustu pravdépodobnosti predCasnych porodu s klesajici postavou byl pozorovan u Zen
z Asie, Latinské Ameriky, Afriky a Evropy. (Kozuki, 2015, str. 2542, Zhang, 2015)

Dort a kol. a Prochazka a kol.ve svych knihach udavaji jesté dalsi rizikové faktory
nedonosenosti — predeslé zakroky na déloze, choroby de€lozniho hrdla, 1éCena sterilita,
multiparita, vicecetné tehotenstvi, chronickd onemocnéni rodi¢ky, porucha imunologické
tolerance plodu matkou, funkéni nedostatek progesteronu, onemocnéni paradontu, nepfiméfeny
pohlavni styk, také onemocnéni vzniklé v t€hotenstvi (napt, preeklampsie,eklampsie, HELLP
syndrom a dalsi). (Dort, Dortova, Jehlicka, 2013, str. 39) Dale mize byt piredCasny porod
spojen 1 s fetalnimi pfi¢inami, kam patfi abnormalni implantace plodového vejce, genetické
vlivy, intrauterinni rustova restrikce, vrozené vyvojové vady (VVV) plodu a kongenitalni
infekce. (Prochéazka, et al., 2020, str. 460) Rozsahla populacni studie z roku 2016 se zabyvala
vlivem preeklampsie na predCasny porod u prvorodi¢ek a pouzila matefskou a neonatalni
databanku k analyze dat o prvorodic¢kach s jednoCetnym téhotenstvim, které porodily v letech
1997 az 2012. Vysledkem této studie bylo nalezeni vyznamné pozitivni souvislosti mezi
preeklampsii a predCasnym porodem (pomér Sanci 4,43; 95 % interval spolehlivosti
3,80-5,16), studie tedy prokazala, ze preeklampsie je dulezitym rizikovym faktorem
predcasného porodu, a také prenatalné zjistitelnym stavem, na ktery se lze zaméfit a ovlivnit tak

pocet pred¢asnych porodu. (Davies et al., 2016, str. 510) Prematuritu u viceCetného téhotenstvi
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popisyje také ve své studii provedené v roce 2014 Platt, ktery udava ze, v Anglii a Walesu je
vice nez 50 % viceCetnych predCasnych porodu ve srovnani s pfiblizn€ 6 % jednoCetnymi
pred¢asnymi porody. (Platt, 2014, str. 400) S Plattovym tvrzenim se shoduje 1 studie z Etiopie
zroku 2019, ktera taktéz udava zvySené riziko pred¢asného porodu spojenym s viceCetnym
téhotenstvim, pomér pravdépodobnosti 2,40 (95% CI=1,06, 5,45). (Mulualem et al., 2019, str.
1)

Na zavér to mohou byt faktory zplsobené pii invazivnich diagnostickych
metodach, iatrogenni a medikamentdzni. VSechny tyto okolnosti mohou zpusobit bud

samostatné nebo kombinované piedcasny porod. (Prochazka, et al., 2020, str. 460)

2.2 Klasifikace novorozence

Novorozenci jsou charakterizovani svym gestanim vékem a porodni hmotnosti.
Kazdého novorozence je tedy mozné zaradit do kategorie, ktera je pevné dana dle riznych

klasifikacnich parametra. Klasifikovat novorozence je tedy mozné:

Podle délky gesta¢niho véku:
e nedonoSeny novorozenec — gestacni vék do 36+6,
e donoSeny novorozenec — gestacni vék od 37+0 do 41+6,

e pfenoSeny novorozenec — gestacni vek 42+0 a vic.

Dle vztahu gestacniho véku a porodni hmotnosti:
e eutroficky novorozenec — hmotnost odpovida gestacnimu veéku (pohybuje se mezi
5-95 percentilem pro dany gestacni vek),
e hypotroficky novorozenec — hmotnost je pod 10. percentilem hmotnosti pro dany
dokonceny tyden gestacniho véku (SGA),
e hypertroficky novorozenec — hmotnost je nad 90. percentilem hmotnosti pro dany

dokonceny tyden gestacniho véku (LGA) (Dort, 2013, str. 15).

Dle zralosti:
e lehka nezralost — gestacni vék 34+0-36+6
e stiedni nezralost — gestacni vék 32+0-33+6
e tézka nezralost — gestacni vék 28+0-31+6
e extrémni nezralost — gesta¢ni vék mensi jak 28. tyden (Prochazka, et al., 2020, str.

694)
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Dle hmotnosti:

e novorozenci s velkou porodni hmotnosti — porodni hmotnost vétsi jak 4500 g

e novorozenci s normalni porodni hmotnosti — porodni hmotnost 2500-4499 g

e novorozenci s nizkou porodni hmotnosti= zna¢i se LBW, porodni hmotnost je
1500-2500 g

e novorozenci s velmi nizkou porodni hmotnosti= zna¢i se VLBW, porodni hmotnost
je 1000-1500 g

e novorozenci s extrémné nizkou porodni hmotnosti, tj. hmotnost definovana nizsi jak

1000 g a znaci se ELBW. (Prochazka, et al, 2020,str.672)

2.3 Viabilita plodu

Viabilitu dnes chapeme jako schopnost prezit, rast a vyvijet se normalné. (M.
Gothova, 2013, str. 573-583) Historicky limity zivotaschopnosti klesly z 2200 grami (g) v roce
1900 na 600 g v roce 2000.V soucasné dobé WHO stanovuje dolni hranici zivotaschopnosti na
22. tyden téhotenstvi nebo 500 g porodni hmotnosti nebo 25 cm porodni délky, alespoil pro
perinatalni statistiku. (UZIS CR, 2021, str.6) I kdyz by se fetalni Zivotaschopnost méla
povazovat za pravdépodobnost preziti plodu mimo d€lohu, v dnesni dobé je to stale pouze
funkce technologickych a biomedicinskych schopnosti, které se v riznych ¢astech svéta lisi.

Definujici hranice zivotaschopnosti je citliva na gestacni vék a porodni hmotnost a je
zavisla na biologické schopnosti ditéte prezit v urcité spoleCnosti, kterd je zavisla na rozvoji
a bohatstvi zemé. Proto neni definice limith zivotaschopnosti univerzalni a méla by odrazet
mistni statistické udaje o preziti a kratkodobé a dlouhodobé vysledky déti narozenych na prahu
zivotaschopnosti. V zavislosti na téchto informacich byly stanoveny hranice viability pro
jednotlivé staty. 22.-23. tyden gravidity (Japonsko, Némecko, Svédsko), 23.-24. tyden
gravidity (Spojené kralovstvi, USA, Kanada), 24.-26. tyden gravidity (Francie, Nizozemsko,
Svycarsko), ve 25. tydnu v Argenting a ve 23. tydnu v Ceské republice. (Domell5f&Jonsson,
2018 str. 533-538, Silberberg et al. 2018,§imjék et al. 2018)

Pouze 1 % novorozenci narozenych ve 28. tydnu gravidity na svét€é ma pfistup
k neonatalni intenzivni pé¢i. Zatimco v rozvojovych zemich maji novorozenci v méné nez
28. tydnu tehotenstvi bez neonatalni intenzivni pée 95% pravdépodobnost tmrti, preziti
novorozencl mezi 22. a 25. gestacnim tydnem ve vyspélych zemich dosahuje 90 %.

(Stanojevic, 2021, str. 46)
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Ve vyspélych zemich je zahajeni rozsahu péce u nezralych novorozenci narozenych
vtzv. Sedé zon€ odlisna, nebot progndza u téchto déti je velmi nejistd. Lékafi, ktefi
rozhoduji, zda bude novorozenci narozenému v tzv. Sedé zon€ poskytnuta plna neonatalni
intenzivni péce, musi zvazit kromé rizika Umrti, stradani, bolest, pfinos a rizika
1é¢by, dlouhodobé nasledky a postoj rodi¢h. Vétsinou od 25. gestacniho tydne je provadéna
intenzivni péce plna, nebot’ u novorozenct narozenych po tomto gestatnim tydnu je prognoza
velmi pfizniva. Intenzivni neonatalni péce jde ale prerusit ¢i omezit po dohod¢ s rodici, pokud
by dit€é postihla zavazna, medicinsky tézce feSitelna situace s vyraznymi az fatalnimi
nasledky, napt. tézké krvaceni do mozku. (Dort, Dortova, Jehlicka, 2013,
str.110-111, Stanojevic, 2021, str. 46-56) Platt se vesvé studii zroku 2014 zabyval
morbiditou a mortalitou piedCasn€ narozenych déti. Jeho zjisténim bylo, ze v zemich
s vysokymi pfijmy asi 50 % pifedCasné narozenych déti narozenych ve 24. tydnu piezije
novorozenecké obdobi (prvnich 28 dnt zivota), pfiCemz ve 28. tydnu gestace se tento podil
zvySuje na 90 %. Naproti tomu v zemich s nizkymi pifijmy casto pfezije méné nez 10 %
narozenych ve 28. tydnu a pouze ti, ktefi se narodili ve 34. tydnu nebo pozdé&ji, maji miru pieziti
> 50 %. Po porodu jsou predCasné narozené déti ohrozeny infekCnimi a neinfekénimi
respiracnimi problémy, pficemz az 40 % extrémné predCasné narozenych déti ma
bronchopulmonalni dysplazii. To se pohybuje od 67 % extrémné pifedCasné narozenych déti
az po 37 % u velmi predcasné narozenych déti. Retinopatie nedonosenych je pozorovana az
u 3 % extrémné predCasné narozenych déti (narozenych pred 28. tydnem t¢hotenstvi), coz
muize mit za nasledek vazné poskozeni zraku az u 8 % déti narozenych pred 26. tydnem
téhotenstvi. Dale, déti narozené pred 28. tydnem jsou vystaveny Sestinasobnému riziku
kratkozrakosti a dalekozrakosti, coz ma za nasledek, ze 25 % z této skupiny pottebuje bryle
ve veéku Sesti let. Sluchovou vadou je sice ohrozena mensi ¢ast (ast 3 %) velmi pred¢asné
narozenych déti, pfesto je u nich asi 25krat vyssi pravdépodobnost sluchového postizeni nez
u bézné detské populace. Nejcastejsim dlouhodobym neurovyvojovym postizenim spojenym
s pred¢asnym porodem je détskd mozkova obrna. Prevalence détské mozkové obrny se lisi
podle gestacniho veéku, se zvySenym rizikem v niz§im gestacnim veéku. Autor uvadi 14,6 %
(95% interval spolehlivosti 12,5- 17) mezi extrémné pied¢asné narozenymi détmi, 6,2 % (CI
4,9- 7,8) mezi velmi pifedcasné narozenymi détmi a 0,7 % (CI 0,6- 0,9) mezi mirné pfedcasné

narozenymi détmi.( Platt, 2014, str. 400-401)
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2.4 Znamky nezralosti

U pred¢asné narozeného novorozence je mozné pozorovat znamky nezralosti, které se déli

na znamky anatomické a funkcni. Anatomické znamky nezralosti:

Kuze —tenka, leskla a edematozni s viditelnym cévami,

Lanugo — husté na téle i koncetinach,

Dlouhé a tenké koncetiny v extenzi,

Ryhovani plosek nohou — Casto chybi nebo je jen slabé vyznaceno,

Prsni dvorec — méné pigmentace,

Nehty — nepresahuji konce prsti,

Nedostatek podkozniho tuku,

Usni boltec — mekky, nedrzici tvar, bez vytvorené chrupavky,

Upon pupeéniku je blize ke stydké spong,

Genital chlapce — chybi nedostatecné ryhovani skrota, nesestoupla varlata,

Genital divky — labia majora neptesahuji labia minora. (Prochazka, et al., 2020, str.

673)

Funkéni znamky nezralosti:

Traveni —jicnovy svéraC je nezraly, dochazi tedy casto k gastroezofagealnimu
refluxu, u velmi nezralych novorozenct se objevuje i porucha koordinace sani,
polykani a dychani, to ma za nasledek problémy s pfijmem potravy,

Termoregulace — pfi€inou ztraty tepla je velky povrch téla vzhledem k hmotnosti
a men$i vrstva podkozniho tuku. Podchlazeny novorozenec miva apnoické pauzy,
cyanozu, hypoglykemii, metabolickou acidozu az metabolicky rozvrat,

Hypotenze— z divodu nezralosti adrenalni hormonalni odpovédi spojené s nezralosti
organovych systémua ovliviiyjicich obéhovou stabilitu v kombinaci s infekci
novorozence,

Imunita — imunita nezralého novorozence ziskana od matky je mala nebo vibec
zadna. Sepse neboli infekce celého krevniho fecisté je u predCasné narozenych
novorozencu velmi Casta. Projevuje se, napi. kifeCemi, poruchy piijmu potravy,
respiracni tisni nebo letargii, hypotermii,

Osteopenie podminéna nedostatkem kalcia a fosforu; typické jsou zlomeniny
na kostech, rachitida,

Poruchy dychani — z divodu nezralosti plicni tkané a nedostatku surfaktantu,
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e Hyperbilirubinémie — z nezralosti funkce jater, kdy ikterus nastupuje pozd¢ji a trva
déle nez u zralych novorozenci. Dale pak zvySena nachylnost ke krvaceni —
z divodu nedostateCné produkce koagulacnich faktord, ale i z divodu kiehkosti a
malé pevnosti cév a jejich podpurného vaziva a v neposledni fadé
hypoglykémie-z divodu malé zasoby glykogenu,

e Apnoické pauzy — nezralost mechanizmu pro kontrolu dychani v mozkovém kmeni
a nezralost perifernich a centralnich chemoreceptord,

e Anémie z nezralosti — nedonoSenci maji nizké zasoby zeleza z divodu nizké porodni

hmotnosti a zkracené doby vyvoje v dé€loze. (Dort, Dortova, 2013, s. 171-176)

2.5 Specifické problémy spojené s nezralosti

Respiratory distress syndrom — pneumopatie novorozencli, zplsobena anatomickou
a funk¢ni nezralosti plic se snizenou produkcei plicniho surfaktantu. Mezi klinicky obraz patfi
tachypnoe, dyspnoe, expiraéni grunting, alarni souhyb, zatahovani jugula, mezizebfi,
podzebii, tachykardie, centralni cyano6za, porucha prokrveni nebo desaturace. Ke spravné
diagnostice je potfeba zohlednit dechovou praci a klinicky stav novorozence, dale mize byt
napomocny 1 obraz na rentgenovém (RTG) snimku plic. Lécba spociva v podani ventilacni
podpory, continuous positive airway pressure (CPAP) nebo umeélé plicni ventilace
(UPV), analgosedace, optimalni vyzivy, v piipad€é splnéni indikacnich kritérii se aplikuje
i surfaktant. (Prochéazka, et al., 2020, str.710-711, Dort, Dortova, Jehlicka, 2013, str.43-46)
Bronchopulmonalni dysplazie (BPD) — dlouhodobé chronické postizeni plic vznikajici
poskozenim a naslednou abnormalni reparaci plicni tkané. Incidence je u novorozencu
s hmotnosti pod 1500 g 19%. (Dort, Dortova, 2015, str. 22) BPD je charakterizovana nutnosti
oxygenoterapie po 28 dnech zivota ditéte, zavislosti novorozence z kategorii ELBW nebo
VLBW na oxygenoterapii i po 36. tydnu postkoncepcniho véku, dale klinickym obrazem
a RTG nalezem. Dulezita je prevence, ke které patii adekvatni 1écba RDS a protektivni
ventilacni podpora. BPD se 1éCi ventilacni podporou a oxygenoterapii, protizanétlivou 1écbou
postnatalné aplikovanymi systémovymi kortikosteroidy, diuretiky, kofeinem a dalsi.
(Prochéazka, et al., 2020, str. 711) U déti, které onemocnily bronchopulmonélni dysplazii, je
velmi dulezité, aby se po propusténi predchazelo dalsi respiraéni morbidité, napi vakcinaci

proti pneumokoku, chiipce, RS viroze. (Dort, Dortova, 2015, str. 22)
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Apnoe nezralych — preruseni proudéni vzduchu v dychacich cestach na vice nez 15-20
sekund, z divodu nezralosti funkce dychaciho centra nebo obstrukce dychacich cest, pficemz
neni identifikovana jina pfi€ina apnoe. Apnoe se 1é¢i oxygenoterapii, léky stimulujicimi
dychaci centrum (kofein, teofylin) nebo ventilatni podporou. (Dort, Dortova, Jehlicka, 2013,
str. 49-50)

Nekrotizujici enterokolitida — hemoragicko-nekrotizujici zanét stfeva s postizenim
terminalniho ilea, céka a Casti tlustého stieva, postihujici zejména nedonoSené déti po zahajeni
enteralni vyzivy. Pfi¢inou nekrotizujici enterokolitidy je vliv nezralé stfevni st€ény novorozence
v kombinaci s poruchami krevniho zasobeni stfevni sliznice. Mize probihat v leh¢im stadiu bez
perforace a v tézSich stadiich jako néahla piihoda bfisni s perforaci stfeva a rozvojem
peritonitidy. Incidence je 6—10 % u novorozenci s hmotnosti pod 1500 g. Mortalita je az 30 %.
(Dort, Dortova, 2015, str. 20) Mezi klinicky obraz patfi distenze bficha, intolerance
stravy, zvraceni, krev ve stolici a rozvoj Sokového stavu. Diagnostika spociva ve vyhodnoceni
klinického stavu novorozence spolu s laboratornimi a zobrazovacimi vysledky. Lécba je bud’
konzervativni nebo chirurgicka, dle pfitomnosti perforace. Mezi konzervativni 1éCbu patii
vysazeni enteralni vyzivy, nasazeni plné parenteralni stravy, dekomprese zaludku
nazogastrickou sondou, monitorace vitalnich funkci, bilance tekutin, symptomaticka terapie
a antibioticka terapie. Chirurgicka lécba predstavuje resekci nekrotické casti stieva.
(Prochézka, et al., 2020, str. 712)

Retinopatie nedonosenych déti (ROP)-onemocnéni, pii kterém dochazi k patologické
proliferaci a patologickému vétveni cév na sitnici. Mezi rizikové faktory retinopatie se fadi
nezralost sitnice, podavani kyslikova terapie, infekce a transfuze krve. Retinopatie se vyskytuje
u déti s velmi nizkou porodni hmotnosti z 8 %, pficemz s klesajicim gestacnim vékem vyskyt
stoupd. (Dort, Dortova, 2015, str. 22) V minulych letech byla retinopatie hlavni piic¢inou
nevidomosti v détském ve€ku. Diagnostika onemocnéni spociva ve vySetfeni piimou
oftalmoskopii a naslednym vyhodnocenim o¢niho pozadi oftalmologem. Lécba ROP spociva
v intravitrealni aplikaci protilatek proti vaskularnimu endotelialnimu ristovému faktoru
(VEGF), kryoterapii nebo laserovou fotokoagulaci postizené sitnice. (Prochéazka, et al., 2020,
str. 713-714)

Anemie z nezralosti — stav, kdy je koncentrace hemoglobinu nizsi, nez je fyziologicka
hranice pro dany vék. K nejvétSimu poklesu hemoglobinu dochazi uz ve 4.- 8. tydnu
po narozeni ditéte. Klinicky obraz muaze byt asymptomaticky nebo se vyskytuji bledost,
apnoické pauzy, desaturace, tachykardie, niz8§i hmotnostni pfiristky a maze byt slySitelny také

benigni Selest. K prevenci anemie u nezralych novorozenct patii doporuc¢eny odlozeny podvaz
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pupecniku a eventuelné indikovany milking pupecniku a dale pak minimalizace krevnich
odbért. K terapii anemie je fazena substituce Zeleza a kyseliny listové po porodu a v piisnych
indikacich 1 podavani krevni transfuze. (Prochazka, et al., 2020, str. 717-718)

Periventrikularni leukomalacie (PVL)- jde o nekrozu bilé hmoty kolem postrannich

komor, vyskytuje se ve skupiné VLBW okolo 12 %. Pii¢inou byva kombinace
hypoxie, infekce, anatomie cév, snizena schopnost autoregulace mozkového pratoku
a zranitelnost nezralé mozkové tkané. (Dort, Dortova, 2015, str. 22) Diagnostika PVL je dana
ultrazvukovym vySetfenim mozku a dale se mize pouzit k presnéjsimu vyhodnoceni mozkové
tkané magneticka rezonance (MR) mozku. Specificka terapie PVL neexistuje, pouze zahrnuje
1écbu symptomu, kterymi se PVL projevuje. Vétsina déti s PVL ma dlouhodobé nasledky, a to
razné zavazné formy détské mozkové obrny (DMO) — spastické formy. (Prochazka, et al.,
2020, str.716)
Intra/ periventrikularni hemoragie, mozkové krvaceni (IVH/PVH)- toto onemocnéni se
prevazné vyskytuje u nezralych déti pred 32. tydnem gravidity nebo s porodni hmotnosti pod
1500g. Existuji 4 stupné IVH- prvni stuperi je izolované krvaceni do germinalni matrix, druhy
stuperi je krvaceni do postranni komory bez dilatace, tfeti stuperi je krvaceni s dilataci komor
a posledni stuperi je krvaceni do parenchymu mozku. Pficemz 1. a 2. stupeil hemoragie ma
prognozu dobrou u 3. stupné se vyskytuje vyvoj nezralého ditéte se zcela normalnim nebo lehce
abnormalnim neurologickym nalezem, ale v 50 % novorozence muze postihnout DMO.
U4. stupné je prognoéza nepfizniva — z90 % je dité postizeno psychomotorickou
retardaci, hemiparézou nebo spastickou kvadruparézou. Mortalita se udava okolo 50-60%.
IVH/ PVH se diagnostikuje na zakladé klinického stavu, laboratorniho vySetfeni,
ultrazvukového (UZ) wvySetfeni nebo MR a pocitacova tomografie (CT). Lécba je
konzervativni, ale 1 neurochirurgickéa — zavedeni ventrikuloperitonealni drenaze. (Prochéazka, et
al., 2020, str. 715-716)

Perzistujici ductus arteriosus — jde o neuzavieni Bottalovy duceje, ktera plni funkci
spojky mezi aortou a plicnici u fetu v intrauterinnim zivoté. U pifedCasné narozenych
novorozencu, ktefi jsou narozeni pied 32.tydnem gravidity, je jest€é sedmy den po porodu
v poloviné piipadii Botallova ducej neuzaviena. Novorozenci s otevienou tepennou duceji
mohou byt i bez pfiznaku, ale k nejcastejsim klinickym projeviim patii desaturace, bradykardie,
intolerance stravy, zvySené naroky na kyslik, nutnost mechanické ventilace, systémova
hypotenze, oligurie, metabolicka acidoza, znamky plicniho edému, kardiomegalie, systolicky
Selest, hyperkapnie a velky rozdil mezi systolickym a diastolickym tlakem. Perzistujici ductus

arteriosus se diagnostikuje pomoci echokardiografie s dopplerovskou ultrasonografii a 1é¢i se
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v prvni fadé konzervativné — ventilacni podpora, restrikce tekutin, aplikace ibuprofenu
a transfuze erymasy pro zvyseni hematokritu. Pokud nepomuze predchozi terapie, fesi se to

chirurgicky a ligaci PDA. Prognoéza je dobra, pokud byla vCas zahajena 1écba. (Prochazka, et
al., 2020, str. 717)
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3 VYVOJOVA PECE O NEZRALEHO NOVOROZENCE

Vv

s cilem zachranit novorozence za kazdou cenu k podpirnym intervencim spojenym
s individualizovanym vyvojovym pfistupem, ktery méa novorozenci a jeho rodiné zajistit nejen
samotné pieziti, ale 1 co nejlepsi kvalitu zivota. (Spence, 2016, str. 273) Péce nabizena
pred¢asné narozenym détem se celosveétove 1isi, od méné nez nezbytné zivot zachraiujici
péce po vysoce technologickou a neuroprotektivni péci orientovanou na preziti s optimalnimi
vysledky. Ve vyspélych zemich je individualizovana vyvojova péce ve vétsim ¢i menSim
rozsahu realizovéana jako standardni péce na novorozeneckych jednotkach intenzivni péce (JIP)
a intermedialni jednotkach(IMP) a k jejimu zavadéni a denni realizaci v praxi byly publikovany

pokyny zalozené na validnich vyzkumech a poznatcich. (Lavallée et al., 2021, str. 2775)
3.1 Historie neonatologie

Prukopnikem neonatologie byl anglicky pediatr a psychoanalytik Donald Winnicot.
Winnicot vyvinul vlivny koncept, tzv. ,holdingové prostredi“. Holdingové prostiedi je
zalozeno na vazbé mezi matkou a ditétem s tim, zZe matka pecuje o své dite, poskytuje ditéti
bezpecné prostiedi a prispiva ke zdravému vyvoji. Winnicot také tvrdil, ze ke zdravému vyvoji
je potieba, aby toto prostredi se rozsifovalo o rodinny, o skolni a o spoleCensky okruh. Dalsi
vlivnou osobnosti v historii vyvojové péce v 60. letech 20. stoleti byl Marschall
Klaus, neonatolog ve Spojenych statech. Marschall Klaus prokazal dulezitost a naléhavost
raného vztahu matek s novorozenci a jeho knihy PéCe o vysoce rizikové novorozence
a Matef'stvi Matky, se staly podkladem pro rozvoj vyvojové péCe v neonatologii a péce
zaméfené na rodinu. PéCe zameérena na rodinu klade diraz na vyznam matky a rodiny pii péci o
predcasné narozeného novorozence, ktery vyzaduje intenzivni péci.

Zatimco néktefi autofi se zabyvali péci zaméfenou na rodinu, jini, jako Berry Brazelton
a Heidelise Als, se zaméfili na sledovani chovani novorozenci a jejich projevy, které odrazeji
jejich reakce na extrauterinni prostfedi novorozeneckého oddéleni a poskytované péce.
Brazelton v roce 1973 vyvinul pozorovaci stupnici Neonatal Behavioral Assessment Scale
(NBAS), ktera hodnoti reakce ditéte na okolni prostfedi a jeho komunikacni a interaktivni
chovani. NBAS je pro odborniky a zdravotnicky personal vyznamny diagnosticky a vyzkumny
prostiedek, ktery slouzi k riznym uceltim, at uz k urCeni vlivu prenatalni expozice navykovych
latek nebo alkoholu na nezralého novorozence, k ureni vlivu prenatalni matetské psychiky na

novorozence, zhodnoceni velmi rizikovych novorozencu ¢i badani mezi pohlavnimi rozdily.
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NBAS je intervence sama o sobé, ktera by mohla zlepSovat interakci mezi rodi¢i a détmi.
(Spence, 2016, str. 273-274) Nedavna revize z USA provedend vroce 2018 zkoumala
efektivitu NBAS a Newborn Behavioural Observations systém (NBO) na zlepsSeni interakce
mezi rodi¢i a détmi u celkem 851 ucastnika a zjistila jen malo dikazi o u¢inku NBAS a NBO
jako intervence ke zlepSeni interakce mezi rodi¢em a ditétem. (Barlow, 2018) Nicméné
zpusob, jakym Brazelton popsal novorozenecké interaktivni chovani a reakci novorozence na
okolni prostiedi, je cenén a ma velky vyznam pro nase chapani interakce mezi rodici a détmi. V
80. letech 20. stoleti vznikl v Spojenych statech americkych velmi propracovany a uceleny
program poskytovani péce o nezralé novorozence, ktery korespondoval s nejnovejSimi
poznatky v neonatologii, zvla§teé pak v oblasti vyvoje centralniho nervového systému. Za
zakladatelku a prukopnici konceptu je povazovana profesorka psychologie Heidelise Als, ktera
se ve svych pracich zaméfila na hodnoceni vyvoje a chovani novorozence a posuzovani
vnéjsich vliva na tento vyvoj. Vysledkem jeji prace a nasledujicich autori byl vznik konceptu
Newborn Individualized Deveopmental Care and Assesment Program (NIDCAP), jehoz
hlavnim cilem je hledani co nejvhodnéj§iho zpusobu oSetifovani a péce o nezralého
novorozence tak, aby byl co nejméné negativné ovlivnén jeho nezraly centralni nervovy systém
nepiimefenymi stimuly, které mohou prokazatelné negativné ovlivnit jeho zdravotni stav ale
i dalsi vyvoj. Vedle ochrany nezralého CNS novorozence je dulezitym prvkem programu
NIDCAP také casné zapojeni rodict do péce. V roce 2001 vznikla mezinarodni federace
NIDCAP, se sidlem v Bostonu, ktera zajistuje vyskoleni pracovnikli v programu, zavadéni
programu do praxe a také podporuje védu a vyzkum v této oblasti. Spravni rada federace je
slozena jak z odbornikd, tak i laik(i. Ve svété je do soucasnosti vybudovano 16 skolicich
stfedisek, ve kterych probiha v nékolika fazich vzdélavani a vycvik profesionalli v programu
NIDCAP. Metodologie NIDCAP zahrnuje pozorovaci list, do kterého se zaznamenava asi 90
polozek, které jsou vyhodnoceny po dvouminutovém intervalu. Protoze je prakticky
nemozné, aby oSettujici sestra stihla vést zdznam pti béznych oSetfovatelskych intervencich, je
potieba bud’ vyrazn€ navysSit mnozstvi personalu anebo jsou do programu zapojeni
i rodiCe, ktefi instinktivn€ rozpoznavaji zmény chovani a potreby ditéte. (Als, 2009, s.
135-146, Paulovicova, 2015, s.36-37). Publikované studie vétSinou prokazaly pozitivni
vysledky pfi aplikaci NIDCAP u novorozenct ve smyslu zkraceni doby hospitalizace, zlepSeni
neurobehavioralnich a neurofyziologickych funkci a zlepSeni citové vazby dité-rodic.
Prokazatelné bylo zmirnéni stresu u rodicii a zvyseni jejich kompetence v péci o dité. Dalsi
prokazatelné pozitivni vlivy NIDCAPu byly rychlejsi pfiristky hmotnosti, snizeni doby fizené

ventilace a celkové zkraceni doby hospitalizace, ¢imz se zaroven snizuji finanéni naklady
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v dlouhodobém horizontu. Novy pfistup v péci o nedonosSence vyzaduje ov§em vyrazné zmény
v pristupu oSetfujiciho personalu k péci o novorozence a jeho rodinu a celkové je prvotni
zavedeni konceptu NIDCAP pro pracovi§teé financné narocné (Als, 2009, s. 135-146). Existuje
ovSem 1 systematické review, ve kterém se autofi snazili vyhodnotit u¢innost NIDCAP na
zlepSovani vysledki predCasné narozenych. Do studie bylo zahrnuto 11 primarnich
a 7 sekundarnich studii, které sledovaly 627 novorozencu. Systematicky prehled nenasel zadné
dikazy o tom, ze program NIDCAP zlepsil u sledovanych novorozenci dlouhodobé
neurologicky vyvoj (Ohlsson, 2013, s.881-893). Nicméné zadna z dosud publikovanych studii
neprokazala negativni vliv konceptu jak na novorozence nebo jeho rodice, ale naopak
prokézala pozitivni vliv na vytvareni vztahu mezi rodici a jejich détmi a také byla pozitivné

vnimana oSetfujicimi profesionaly.
3.2 Vyvojova péce

Pusobi-li na nedonosené dité smyslové vjemy, které jsou neimérmné jeho vyvojovému
stadiu, jeho neurovyvoj bude odlisny, nez kdyz je v ochranném prosttedi délohy. Kromé toho je
nervovy systém plodu ve tfetim trimestru ve velmi aktivni fazi vyvoje, takze i jeho odpovédi na
vnéjsi podnéty mohou probihat az drazdivé a zaroveri je nervovy systém zranitelny kvuli
nezralosti a rychlému télesnému rastu. Proto by péCe o novorozence meéla zahrnovat
1 strategické zasahy, které chrani vyvijejici se mozek nebo pomahaji mozku snizit ptipadné
postiZeni neuront a zlepsit jejich vykon. Cim nezralejsi je dit8, tim zraniteln&j$i je jeho mozek a
tim potiebnéjsi je zavadeéni téchto strategii do péce o néj.

Vyvojova péce se stala standardni praxi novorozeneckych oddéleni v 80.1etech 20.stoleti.
Cilem vyvojové péCe je uprava prostiedi jednotky intenzivni péce (JIP) tak, aby se snizil
stres, podpoftila organizace chovani, zlepsila se fyziologicka stabilita, udrzovaly se spankové
rytmy a podpofily se nervovy rust a zdravy vyvoj novorozence. (Soleimania kol., 2020, str. 1)
Mezi jednotlivé postupy vyvojové péce patii ochrana spanku, hodnoceni a 1écba bolesti, denni

aktivity zaméfené na vyvoj, péce zameétena na rodinu a vytvarfeni lé¢ebného prostiedi.

3.2.1 FCC - Familycentered care

Historicky model péce o dité na jednotce intenzivni péCe zahrnoval témeér Uplné
oddéleni od matky a rodiny s ditétem zahalenym technologii a péci vysoce vyskoleného
personalu. Poté, co bylo dité ,vyléCeno a pfipraveno k propusténi, byla rodina

informovana, aby si vzala své dit€é domu. Zatimco odd€leni déti od matek ma hluboky negativni
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vliv na fyziologickou stabilitu ditéte, stejné¢ jako na psychosocialni pohodu a vyvoj mozku,
soucasny model péCe o nezralé novorozence uznava, ze negativni dusledky ptredCasného
porodu nebo hospitalizace nemocného novorozence zazivaji nejen miminka, ale i rodice
arodiny. (Craig, 2015, str. 5-8)

Family centered care (FCC) je vzajemné prospeéSné a spolupracujici partnerstvi mezi
pacientem, rodinou a systémem zdravotni péce. Zapojeni rodi¢u do aktivnich peCovatelskych
¢innosti jim umoziuje citit se vice podporovani, propojeni se svymi détmi a zvysuje jejich
sebediveéru. FCC také zlepsuje klinické vysledky u novorozencti, jako jsou lepsi parametry
rastu pii propusténi a krat§i pobyt na JIP. Navzdory raznym vyhodam FCC je jeho
implementace v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy nizka, nebot’ proskoleni zdravotnickych
profesionalti a samotné zavedeni konceptu do praxe je financné€ narocny proces. Sivanandan
akol. proto v srpnu 2019 iniciovali projekt zlepSovani kvality (QI) k realizaci rodinné
participace v péci o nezralé novorozence na JIP. Konkrétnim cilem projektu bylo zvysit
procento matek ucastnicich se aktivit FCC z vychozich 30 % na 80 % do ledna 2020
prostiednictvim vzdélavani rodicu, praktického skoleni urCené matkam pfizpisobené jejich
inteligenci a novorozeneckym potiebam a podpory. Kritéria zpusobilosti zahrnovala
dostupnost alespori jednoho clena rodiny, nejlépe matky po dobu alesponi 6 hodin/den
a stabilniho novorozence na zakladé fyziologickych kritérii bez ohledu na gestatni veék.
Klicovymi zasahy byly: pfijeti protokolu jednotky pro FCC s rozSifenou navstévni
dobou; vzdélavani rodicl prostiednictvim audiovizualnich pomucek a praktické skoleni urené
matkam a podpora. Graf pro incidenci kultivacné pozitivni sepse na JIP pred QI byl 13,6 na 100
pfijeti na JIP a neukazal zadné zvySeni (6,6 na 100 pfijeti na JIP) po zavedeni QI na jednotce.
Béhem obdobi studie nebyly pozorovany zadné nepiiznivé zivot ohrozujici piithody pfimo
ptisuzovang aktivité rodi¢ovské péce. Pocet ziCastnénych matek déti hospitalizovanych na JIP
zapsanych ve vychozi, interven¢ni a postintervencni fazi byl 98, 258 a 149, v tomto poradi.
Béhem zakladni faze byl tento podil 32 % a po zavedeni standardizované FCC se zlep$il na 44
%. To se dale zlepsilo na 66 % ve fazi po intervenci. Zavérem studie tedy prokazal, ze zapojeni
rodi¢t v projektu Family Centered Care s vyuzitim audiovizualnich pomucek, poskytovani
praktickych Skoleni a vzajemné podpory, umoznila rodi¢lim stat se aktivnimi ucastniky péce
o novorozence, i kdyZz nebylo dosazeno 80% zapojeni rodi¢u v aktivitach v ramci konceptu
FCC. (Sivanandan a kol., 2021, str. 872—878)

Intervencni programy zacinajici na novorozenecké jednotce intenzivni péce jiz diive
prokazaly pozitivni vliv na vyvoj novorozence a vztahy mezi rodi¢i a détmi. Téchto

intervencnich programu, které se zameéfuji na podporu obou rodi¢i a na podporu jejich
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predCasné narozenych déti soucasné, je malo, vétSina se zamétuje pouze na vzdélani rodica
v chovani a potfebach jejich nedonosenych déti.

Dalsi intervenéni program byl vyvinut ve Svédském NICU, Early collaborative
intervention (EACI), ktery se zameéfuje na senzibilizaci rodi¢i k potfebam predcasné
narozenych déti a na podporu interakce rodicu s jejich détmi tak, aby se zlepsil vyvoj predcasné
narozenych déti. Zaroven bylo predCasné narozené dité povzbuzovano, aby vyjadfovalo
potfeby, a tim posilovalo rodi¢ovské schopnosti. Rodi¢e jsou hlavnimi pecCovateli béhem
pobytu v nemocnici a péCe proto zavisi na zkuSenostech a citlivosti rodi¢t. Divodem pro vyvoj
programu EACI byly zkuSenosti, ze individualizovana podpora poskytovana po pozorovani
NIDCAP byla poskytovana pouze extrémné predCasné narozenym détem, s vynechanim
sttedn€ a pozdnich pfedCasné narozenych déti. Vyskytly se také zkuSenosti s obtizemi pfi
sdélovani podnéti a potieb ditéte rodi¢im, kdyz s nimi b&hem pozorovani nemohli
mluvit, protoze to neni soucasti pozorovani NIDCAP. Kromé toho bylo za vhodné&jsi pfistup
pro rodice stfedné az pozdné pied¢asné narozenych déti zvoleno praktické vedeni, nebot tyto
skupiny dosahly oproti extrémné a velmi predcasné narozenym détem robustnéj§i vyvojoveé
faze. Postup zahrnoval podporu obou rodi¢d pifi uvédoméni si pokusu ditéte o
interakci, vyjadfovani slov na podnéty predcasné narozené¢ho novorozence a okamzita zpétna
vazba rodicl a vedeni béhem aktivniho zapojeni rodicl. Intervence poskytovateld programu
jsou aplikovany do 72 hodin po porodu, do 48 hodin pfed propusténim a poté po propusténi
doma. (Helmer, 2021, str. 1-12)

Jak jiz bylo uvedeno vySe, program NIDCAP zahrnuje principy, které vychazeji
zmnohych zahrani¢nich studii a jejichz vysledky jsou zahrnuty nejen do samotné
oSetfovatelské péce, ale i do pfistupu rodi¢i k détem a piistupu zdravotnikd k rodiné
hospitalizovaného ditéte. Mezi zakladni principy konceptu NIDCAP patfi ochrana
spanku, hodnoceni a lé¢ba bolesti, denni aktivity zamérené na vyvoj, péce zaméfena na rodinu
a vytvareni lé¢ebného prostredi.

3.2.2 Ochrana spanku a polohovani

Spanek je fyziologicky stav periodického relativniho pozastaveni védomi a ma velky
vyznam pro vyvoj mozku novorozence. U novorozenct a kojencti mladsich 6 mésicti je spanek
rozdélen do dvou snadno rozpoznatelnych fazi: aktivni spanek (AS), ktery odpovida Rapid Eye
Movement (REM) spanku  charakterizovanych  pfitomnosti  pohybu téla a
obliCeje, nepravidelného dychani a tichy spanek (QS), ktery odpovida non Rapid Eye

Movement (non-REM) spanku a je charakterizovan absenci télesnych pohybu, pravidelnym
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dychanim. Existuje také tieti faze kratSiho trvani nazyvana neurcity spanek (IS), ve kterém
charakteristiky spanku nejsou jasné klasifikovatelné jako QS nebo AS. REM spanek je obecné
povazovan za zvlasté dulezity pro vyvoj neurosenzorického systému. NREM spanek vsak
vyznamné€ prispiva k rozvoji novorozeneckého centralniho nervového systému (CNS), protoze
pravé v tomto konkrétnim stadiu se vytvareji a organizuji synapse pro specifické funkce. (B.
Varvara a kol., 2015, str. 116) Dité narozené v terminu porodu stravi se spankem piiblizn€ az
80 % dne, nezraly novorozenec jesté vice. Spankova deprivace nezralého ditéte mize vést az
k neprospivani, zvySenému vyskytu apnoi, neklidu, unavé a také ke zvySeni percepce bolesti.
(Prochéazka et al., 2020, str. 708) Valizadeth ve své studii z roku 2017 popisuje, ze poruchy
spanku a bdéni u predCasné narozenych déti vedou ke komplikacim, jako jsou: snizeni
hmotnosti mozku, snizeni prahu bolesti, zvySena nachylnost k nemocem, naruSeni ran¢ho
vyvoje smysli, poruchy védomi, kognitivni deficity, fyziologické poruchy, a dokonce
i syndrom nahlého umrti novorozencu. (Valizadeth, 2017, str. 211) Intenzita zvuku a svétla
patii mezi hlavni faktory prostfedi NICU, které narusuji novorozenecky spanek, proto Varvara
ve své studii zkoumal vztah mezi hladinami hluku a svétla v prostfedi NICU a délkou spanku
NREM. Multisenzorické prostiedi novorozenecké jednotky intenzivni péce (NICU) casto
prerusuje nebo inhibuje neonatalni NREM, coz ovliviiuje jeho kvalitu a trvani. Novorozenecky
spanek byl zaznamenavan pomoci elektroencefalografie (EEG) ve tfech po sobé jdoucich
dnech. Zaznamy prvni den byly za vychozich podminek, druhy den se snizenim intenzity zvuku
a tieti den se snizenim intenzity svétla. Tticet dva novorozencti dokoncilo vSechny rtizné ¢asti
studie, a nakonec bylo zahrnuto do analyzy. Snizenim intenzity zvuku nebo svétla se vyznamné
prodlouzila doba NREM spanku (p < 0,001, respektive p < 0,001). Nebyly nalezeny zadné
vyznamné statistické rozdily v REM a celkové délce spanku mezi 3 riznymi dny. Intenzivni
hluka svétlo ovliviiuji NREM spanek a mohou mit Skodlivé Uc¢inky na neurologicky vyvoj
hospitalizovanych novorozenctu. Lékaisky a oSetfovatelsky personal by si mél byt védom
potieb novorozencu. (B. Varvara a kol., 2015, str. 115)

Spravné polohovani nedonoSeného ditéte podporuje traveni, snizuje vyskyt
apnoe, pfispiva ke spravnému rytmu dychani, ma pozitivni vliv na spanek
novorozence, zklidn&ni a vede také k jeho komfortu. Castost polohovani novorozence je piisné
individualni, dle jeho potieb, protoze kazdé dit€ ma jiny zdravotni stav, kazdy novorozenec
preferuje jinou polohu. K polohovani ditéte v inkubatoru se pouzivaji meékké pomucky, které
maji navodit ohraniCeny prostor kolem celého téla ditéte. Je dulezité, aby se pii polohovani
novorozence na zada, vypodlozily novorozenci lopatky — tim se pfisp&je k neutralni poloze

hlavy. Pti polohovani novorozence na btisko je zase dulezité vypodlozit hrudnik ditéte —tim se
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usnadni dechova prace novorozence. Horni koncetiny by mély byt napolohovany volné pred

oblic¢ejem novorozence v primétrené flexi. (Prochazka et al., 2020, str. 708)

3.2.3 Neonatalni bolest

Bolest je nepifijemna senzoricka a emocionalni zkuSenost, spojend s okamzitym nebo
potencialnim poskozenim tkani. ( Prochézka et al., 2020, str. 708)Hospitalizovani novorozenci
jsou na oddélenich, zvlasté pak na NICU, vystaveni velkému mnozstvi nepfijemnym a casto
i bolestivym situacim, které jsou Casto zdrojem stresu a diskomfortu. Nejde jen o typické
1ékatské a sesterské invazivni €innosti, ale 1 o Cinnosti, které jej rusi ve spanku, narusuji jeho
pohodu pii tichém bdéni nebo jde o stres ze separace od rodict. Zazivani vyssiho poctu
bolestivych procedur a diskomfortu mize byt spojeno se zménami ve vyvoji nezralého mozku.
Studie prokazaly u velmi predCasné narozenych déti snizeni vrstvy bilé hmoty a snizené
dozravani subkortikalni Sedé hmoty (Brummelte et al. 2012, str. 385), a také snizené dozravani
thalamu. (Duerden et al.2018, str.878) Dokonce také u velmi predCasné narozenych déti doslo
k rozsahlému snizeni tloustky kortikalni kiiry se zménénou cerebelarni strukturou. (Ranger et
al.2015, str. 292)

I zcela fyziologicky novorozenec je vystaven riznym bolestivym vlivim, at’ uz je jejich
pfi¢inou samotny prachod porodnimi cestami nebo pouziti nastroji k instrumentalni
extrakci, zatimco jiné jsou vyvolany invazivnimi zakroky. Bolest vyvoland procedurou je
ziejma a lze ji ucinné predchazet a také hodnotit a sledovat jeji vyvoj. Kromé zjevnych situaci
proceduralni bolesti vS§ak mize byt obtizné diagnostikovat stav neonatalni bolesti, protoze
pfiznaky jsou casto paradoxni (psychomotorickd setrvacnost, ochablost, imobilita, potize
s krmenim 1 absence place). Proto je velmi dilezité zvolit k hodnoceni bolesti u novorozence
specifickou Skalu bolesti, jejiz pouziti je jednoduché, ale zaroven bude schopno bolest
u novorozence odhalit a sledovat jeji trend. (Calamy, 2018, str. 476)

Vétsina novorozeneckych Skal pro bolest je zalozena na hodnoceni vyrazi
obliceje, placi a motorickych projevii novorozence nebo na hodnoceni odchylek fyziologickych
funkci nebo vzajemné kombinace projevii. Mezi nejcastéji pouzivané skaly pro hodnoceni
bolesti patii: Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), kde se hodnoti vyraz obliceje ditéte, plac,
struktura dychani, poloha koncetin a stav spanku a bdéni. DalSimi jsou pak Skaly Crying,
Requires oxygen, Increase vital signs, Expression, Sleepless (CRIES), Douleur Aique du
Nouveauné (DAN), Neonatal Facial Coding Systém (NFCS), Distress Scale for Ventilated
Newborn Infants (DSVNI), FLAC Scale, ve kterych je vétSinou kombinovano sledovani

projevl ditéte v mimice Ci motorice a zaroven i1 nékteré odchylky fyziologickych funkci.
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(Prochazka, 2020, str. 709) U nedonoSenych novorozenctu se pouziva $kala pro hodnoceni
bolesti s nazvem Premature Infant Pain Profil (PIPP), kterd hodnoti védomi, troven nasyceni
krve kyslikem (SpO2) a srdecni frekvenci 15 sekund pfed vykonem a 30 sekund po ném.
Obvykle se skore PIPP skaly déli do tii samostatnych kategorii: mirné skore 0—6, sttedni skore
7-12 a tézké skore 13—15. Ganguly se ve své studii z roku 2020 vénoval pravé této Skale. Do
studie zaradil 662 vykonu u 132 novorozenci a zjistil, ze vysoké skore PIPP bylo zaznamenano
s hodnotou vy$si nez 5, napt. pti odbéru zilni krve, odbért z paty, odsavani a méfeni hmotnosti.
Zbytek intervenci mél skore PIPP nizsi nez 5, s minimalnim skore PIPP pfi méfeni obvodu
bficha se stfedni hodnotou 3,5. Ganguly tedy usoudil, ze platnost PIPP je tieba
prezkoumat, protoze pokud se pro rozhodovani o ulevé od bolesti pouzivaji pouze skore PIPP,
pak by novorozenec mohl dostavat vice 1ékd, nez je nutné. (Ganguly, 2020, str. 1517-1521)

K 1écbe neonatalni bolesti se vyuzivaji farmakologické a nefarmakologické postupy.
Indikace farmakologickych postupt je zcela v rezii 1ékare a sestra plni ordinaci a sleduje €¢inek
podanych analgetik. Uziti nefarmakologickych postupt je jiz zcela v kompetenci oSetiujici
sestry nebo porodni asistentky, ktera by je méla uzit bud jiz preventivné nebo pred
farmakologickymi intervencemi. Mezi nejcastéji pouzivané nefarmakologické postupy patfi,
napf. peroralni pouziti sachardzy nebo matetského mléka, zavinuti novorozence, nonnutritivni
sani, kojeni, klokdnkovani nebo dotyk na kontralateralni strané (Ganguly, 2020, str. 1517,

Calamy, 2018, str. 477)

3.2.4 Vytvarenilécebného prostredi

K principiim vyvojové péce patii i vytvareni vhodného prostiedi pro novorozence, které
ma byt co nejmensim zdrojem rusivych podnétd pro jeho nezraly centralni nervovy systém.
Mezi rusivé podnéty okolniho prostiedi patfi nadmérny hluk a nadmérné svétlo.

Vnimani zvukovych podnéti plodem zacina ve 25. tydnu t€hotenstvi a rozviji se kolem
28. tydne. Nitrodélozné je plod vystaven zvukum také, ale jejich hlasitost a intenzita jsou
tlumeny tkani matky a pfitomnosti vodniho prostiedi. Hladina hluku se intrauterinné pohybuje
okolo hodnot 40—60 decibela (dB), ale hodnoty hluku na oddé€leni se i v klidném rezimu
oddéleni pohybuji okolo 70-80 dB. Vétsinou je zdrojem zvySeného hluku personal oddé€leni
a chod nékterych zdravotnickych pfistroji. PfedCasné narozené déti stravi na JIP primérné
prameérné 80 dni. Béhem tohoto obdobi se novorozenec prochazi vyvojovymi zménami, které
jsou zakladem pro zdravi do dalSich let zivota. Nadmeérny hluk jako environmentalni stresor

muiiZze negativn€ tyto zmény ovlivnit. PfedCasné narozeni novorozenci jsou vysoce citlivi na
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hluk, protoze jejich sluchovy systém je v choulostivém obdobi neurovyvoje. Americka
akademie pediatri (AAP) proto doporucuje ekvivalentni hladinu hluku 45 dB max. 65 dB
v NICU. Mnoho oddéleni NICU pii b&zném chodu neni schopno udrzet tuto hladinu
v doporuceném rozmezi.

Faal ve své studii zaméfené na zmapovani hluku na oddéleni novorozenecké
JIP, zjistoval hodnoty hluku a jeho zdroje ve tfech krocich, tedy v prvnim, ptfed edukaci o hluku
a zavedenim opatfeni na jeho snizeni, v druhém — tréninkovém, ktery zahrnoval zvySeni
povédomi o vlivu hluku na novorozence a zdravotnické pracovniky a o zdrojich, které
zpusobuje nadmérny hluk. V ramci této intervence byl nejen proSkolen vSechen oSetiujici
personal, ale byla snizena hluc¢nost alarmti zdravotnickych pfistroji a vyzvanéni telefonu, také
byl kladen dlraz na snizeni hlucnosti konverzace na osetfovatelskych stanicich a béhem
telefonnich hovorti. Ve tfetim kroku byly na oddélenich instalovany vizualni znacky
upozoriyjici na moznou hlu¢nost a byla jiz mapovana hlu¢nost prostfedi a ¢innosti v ném
provadéné po predchozim tréninkovém kroku. Sledovani hladiny hluku bylo méfeno v prostoru
inkubatoru, ale i toto méfeni mohlo byt dodatecné ovlivnéno pouzitim nevhodnych materiala
pro prekryti inkubator(, tltumici zvuk a také pracovnim pfistupem personalu (napf. umisténim
véci na inkubator nebo otevirani/zavirani dvitek inkubatoru). Ve vSech krocich byla sledovana
prumérna ekvivalentni a maximalni hladina hluku, ktera se pohybovala mezi 43,5 az 69,2 dB
55,3-79,2 dB, byly nad standardy doporuc¢enymi AAP. Déle bylo zjisténo, ze hlavnimi zdroji
hluku na NICU jsou rozhovory mezi zamé&stnanci a hlu¢nost zptisobena nékterymi ¢innostmi
jako jsou otvirani sterilnich obalti pomucek, nastavené trovné hlasitosti alarmt zdravotnické
techniky nebo jejich provoz. V této studii nebyl po samotné tréninkové intervenci zaznamenan
statisticky vyznamny rozdil v hlu¢nosti prostiedi, nicméné po kombinaci druhého kroku, tedy
edukace zdravotnického personalu a opatfeni snizujici hlu¢nost prosttedi a tietiho
kroku, umisténi vizualnich upozornéni na snizeni hlu€nosti, byl statisticky vyznamny rozdil
hladiny hluku pozorovan. V této studii byl také pozorovéan vyrazny pokles hladiny hluku pred
a po tréninkovém zasahu v no¢ni sméné. (Faal, 2020, str. 309-314)

Incekar ve své studii provadéné na 30lizkové novorozenecké JIP v Istanbulu zkoumal
hladinu hluku na novorozenecké jednotce intenzivni péce (NICU) a vliv dané edukace na jeji
mozné snizeni. Ve studii byl pouzit formulaf s informacemi o hluku, se kterym byli seznameni
vsichni pracovnici NICU a hluk byl méfen po dobu 24 hodin po dobu 7 dni v opakovanych
meéfenich na oddéleni pred edukaci, po edukaci a 6 tydna po edukacnim programu. Hladiny
hluku byly vyznamné nizsi 6 tydni po edukacnim programu ve srovnani s obdobim pied

programem. Procento spravnych odpovédi na otazky v informaénim formulafi bylo
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u zdravotnického personalu vyznamné vys$si 6 tydni po vzdélavacim programu ve srovnani
s pred zahajenim programu, takze studie prokazala efektivnost edukace personalu na snizeni
hluku prosttedi novorozenecké JIP. (Incekar,2019, str. 31)

Pro bezpecné poskytovani intenzivni péce je kvalitni osvétleni velmi
dilezité, ale intenzivni svétlo se pro nezralého novorozence stava stresorem. Vystaveni
nepravidelnému extra okolnimu svétlu mize pfispivat k tachykardiim nebo
bradykardiim, desaturacim, porucham spanku, neprospivani nebo delsi zavislosti na kysliku.
Existuji rizné metody snizeni okolniho svétla a snizeni expozice novorozencti jasnému svétlu
v neonatologické intenzivni péci. Mezi tyto metody patii: zastinéni oken zaluziemi, pfirodni
a tlumené barvy stén jednotky intenzivni péce, piekryti inkubatoru piehozy, bodova svétla nad
kazdym inkubatorem, pouziti ochrannych bryli zejména u nestabilnich déti a po ocnim
vySetfeni a dodrzovani cirkadialniho rytmu JIP. (Prochazka, 2020, str. 707)

Studie provedena v roce 2014 zkoumala u 38 predcasné narozenych déti vliv pasobeni
cyklovaného svétla (experimentalni skupina) na nezralé déti a srovnavala je s pasobenim
kontinuédlniho svétla (kontrolni skupina) na nezralé novorozence. Cyklovaného svétla bylo
dosazeno tak, Zze novorozenci sice zustavali ve stejné mistnosti, ale byla jim umisténa od 19:00
do 07:00 na hlavu a hrudnik pfilba pokryta modrym chirurgickym zavésem, pficemz ptedni Cast
byla oteviena, aby zde proudil vzduch. Tato studie dosSla k zavéru, ze novorozenci
v experimentalni skupin€ pfibirali na vaze rychleji nez novorozenci v kontrolni skupiné
(experimentalni skupina dosahla své porodni vahy uz 10. den od narozeni, kontrolni skupina
dosahla své porodni vahy az 20. den od narozeni), a proto dosahli novorozenci v experimentalni
skupiné kratsi doby hospitalizace (prvni dité ze skupiny experimentalni bylo propusténo domt
uz 11. den od svého narozeni, prvni dité ze skupiny kontrolni bylo propusténo 20. den
po narozeni). Také novorozenci v experimentalni skupiné vykazovali oproti kontrolni skupiné
rychleji zlepsenou saturaci kyslikem (experimentalni skupina po 3 dnech od narozeni, kontrolni
skupina po 7 dnech od narozeni). Experimentalni skupina vykazovala stabilni fyziologickou
tepovou frekvenci oproti kontrolni skupiné€, kterda vykazovala nepravidelny vzorec v poctu
srdecnich frekvenci za minutu. Novorozenci v experimentalni skuping si vyvinuli denni rytmus
melatoninu (niz8i hladinu melatoninu méli ve svétle a vy$si hladinu melatoninu méli ve tme jiz
5. den od narozeni) oproti kontrolni skuping, kterd méla konstantni hladinu melatoninu jeste 20.
den od svého narozeni. (Ruiz et al., 2014, str. 535-540) Studie od Moraga provedena v roce
2016 podporuje vysledky studie od Ruize, coz ukazuje potifebu zavést na neonatologickych

jednotkach intenzivni péce cyklované svétlo. (Morag, 2016)
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4 POTREBY RODICU

Prostiedi jednotky intenzivni péCe pro novorozence (JIP) se muze jevit pro rodice jako
velmi stresujici. Dochazi zde k pohybu velkého mnozstvi personalu, také chod zdravotnickych
pfistroju a jejich zvukové a vizualni alarmy, charakteristické pachy pro nemocnic¢ni oddé€leni
a pritomnost pomucek obklopujicich dité ¢asto znemoziuji rodi¢im vytvaret si nerusené vztah
k prfedcasné narozenému novorozenci. V prvnim tydnu hospitalizace svého ditéte na JIP rodice
popisuji pocity Soku, obav a nejistoty o zdravi svého ditéte. JIP je pro rodie zdrojem
obrovského napéti. U matek se to muaze projevit jako deprese a uzkost, mozna kvuli
nejasnostem ohledné jejich rodicovské role, nejisté prognoze a neefektivni komunikaci mezi
rodici a oSetfujicim personalem. Rodic¢e mohou byt zklamani, mohou mit pocity viny, selhani,
zoufalstvi, pocity hnévu, bezmoci a ztraty sebetcty. Hospitalizace ditéte muze vztah na
dlouhou dobu narus$it. Matky mohou mit pocit ambivalence, velmi Casto pozorovany jako
vykyvy nalady mezi nad€ji a beznadé&ji. Proto prostedi novorozeneckého oddéleni ma vytvaret
vhodné podminky nejen pro novorozence, ale i pro jejich rodice. Ugast rodica v pééi o déti je
nepostradatelna a oSetfujici personal by je v této nové roli mél plné podporovat, a to nejen
v emocionalni podpote, ale i ve zplnomocnéni a ucasti na rozhodovani v terapii a péci
o dité, vzdélavani a umoznéni rodici v mozné participaci v péci a také spoluvytvareni
ptijemného prostredi. (Sikorova, 2012, str. 330)

Sikorova ve své studii také fesi potfeby matek novorozencu pfijatych na novorozeneckych
jednotkach intenzivni péce v Meéstské nemocnici v Ostravé (MNO) a Fakultni nemocnici
Ostrava (FNO). Studie zahrnovala 147 matek: v Méstské nemocnici v Ostravé bylo zahrnuto 61
matek a ve Fakultni nemocnici v Ostrave bylo zahrnuto 86 matek. Specifickymi cili studie byla
za prvé identifikace moznych stresovych faktord u matek hospitalizovanych novorozencu
ve Ctyfech oblastech, a to vizualni podnéty a zvuky, vzhled, chovani a 1écebné zachazeni
s ditétem, rodiCovska role a vztah k ditéti, chovani persondlu a komunikace a za
druhé, zhodnoceni miry podpory matky poskytované sestrami béhem hospitalizace
novorozence a uréeni vztahu mezi vnimanim stresu matek vzhledem k chovéni personalu a
vnimanou poskytovanou podporou. Nejvetsi mira stresu byla zjisténa v oblastech rodicovské
role a vztahu s ditétem. Primérné hodnoceni stresu podle vysledkii bylo 107 (72,8 %)
respondentt s vysokou mirou stresu. Dalsi oblasti, ktera 61 (41,5 %) respondentim zpusobila
vysokou miru stresu, bylo chovani, vzhled jejich ditéte a 1ékarské zachazeni s ditétem. V oblasti

rodi¢ovské role avztahu k ditéti bylo identifikovano né€kolik situaci, které byly zdrojem
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vysokého stresu u respondenti: nemoznost zistat oddélena od svého ditéte, pocit bezmoci
a neschopnosti ochranit dité pred bolestivymi procedurami a neschopnost nakrmit dité. Stfedni
uroven stresu byla zptusobena pocitem neschopnosti se o dité postarat, byt s miminkem o
samoté a mazlit se s nim. V oblasti chovani a vzhledu ditéte byl bolestivy vzhled jejich ditéte
hodnocen jako vysoce stresujici. Abnormélni dychani, ne§t'astny vyraz nebo tnava a slabost
novorozence vzbuzovaly u matek také vysokou miru stresu. Jako stfedné hodnoceny stres byl
uvadeén ties a neklid ditéte, kanyly a hadicky kolem ditéte, neschopnost miminka plakat, jeho
nizka vaha, modfiny ¢i jizvy, pfistroje kolem ditéte, neobvykld barva, infuze ¢i sondy na
krmeni. V oblasti zrakovych podnétd a zvukd byly respondenty nejvice stresujici dychaci
nastroje kolem ditéte (stfedni uroven stresu). Neocekavané alarmy monitoru také zplsobily
stfedni uroven stresu. Dalsi zatézové faktory pro tuto oblast (trvaly hluk monitort a zafizeni,
ptitomnost dalSich pacientt, velky pocet personalu apod.) byly hodnoceny jako nizka zatéz.
V oblasti personalniho a komunika¢niho chovani byly zjistény prumérné tirovné stresu. VétSina
respondenti se domnivala, ze personal nedbal na pfitomnost rodi¢i. Stfedni Groven stresu
zpusobovala 1 nejistota ohledné informovani matek personalem o jakychkoli zménach
zdravotniho stavu ditéte. Dal§im dalezitym faktorem, ktery prispival k vysoké mife stresu byla
obava z nedostatku komunikace ze strany personalu nebo informaci o diagnoze a/nebo 1écbe.
Podporu oSetiujiciho personalu ve vétsiné téchto oblasti matky hodnotily jako vysokou.
Nejlépe byla hodnocena dobra péce o miminko, schopnost peCovatelského personalu dobie
reagovat na jejich dotazy, ochota zapojit matku do péce o dité a v€asna reakce na pottreby ditéte.
Nejhaie hodnoceny, stfedni mira podpory, bylo predstaveni se personalu rodicim, reakce
personalu na potfeby matek, povzbuzovani rodici k otazkam, poradenstvi personalu, jak
miminko utésit, pomoc personalu mluvit o pocitech, za¢lefiovani rodi¢t v diskusi a ocenovani
matciny péce o dité. Vztah mezi pozitivnim chovanim u personalu k matkam a pocitem stresu u
matek hospitalizovanych novorozenct byl r = — 0,3926, coz znamena, ze pozitivni chovani u
personalu ma schopnost eliminovat pocity stresu u matek hospitalizovanych novorozenci. Z
této studie tedy vyplynulo, ze jednotky intenzivni péce pro novorozence potiebuji pro kvalitné
poskytovanou neonatologickou péci 1 péci zaméfenou na rodinu a zarovei si personal musi byt
védom vSech faktort, které mohou byt pro rodi¢e zdrojem stresu a mohou byt z vétsi Casti
uspesné odstranény a tim lze stres eliminovat s pozitivnim dopadem na vztah mezi matkou
a ditétem. (Sikorova, 2012, str. 330-336)

Studie z Turecka provedend v roce 2019, kterd zkoumala pficiny stresu u 106 matek
nezralych novorozenct hospitalizovanych na jednotce intenzivni péCe a hladinu podpory od

sester rodiciim, zjistila, ze matky pred¢asné narozenych déti hospitalizovanych na JIP trpi
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stresem kvuli zménam rodi¢ovské role- smérodatna odchylka 3,28 - 0,87, chovani a vzhledu
ditéte- smérodatna odchylka 2,77 - 0,87, uroven stresu byla vysoka zejména, kdyz dité bylo
pfipojeno na mechanickou ventilaci nebo bylo krmeno parenteralné a kvili zvukim na JIP-
smérodatna odchylka 2,67 - 0,89.Hladina Nurse Parent Support Tool (NPST) ve studii byla
zjisténa jako 3,85 - 0,64, tedy nizkd- ma se za to, ze matkam v Turecku nelze poskytnout
dostatecnou podporu z divodu poctu sester pracujicich v Turecku. Zavérem této studie je, ze
novorozenecké sestry by mély byt privodcem pii kontrole a snizovani stresu matek, zejména
téch s parenteralné krmenymi détmi pfipojenymi k mechanické ventilaci. Sestry by mély
matkam poskytovat podporu tim, ze jim budou poskytovat informace, zapoji je do péce o
novorozence a umozni jim kdykoli vidét své déti. Novorozenecké sestry by mély byt 1épe
pfipraveny a kvalifikované¢ pomahat matkam s pred¢asné narozenymi détmi. Budou tak hrat
ucinnou roli pro matky pfi zvladani stresu.(AkkoyunMSc, 2019, 351-358)

Feeley a kol. porovnavali v kanadskeé studii celkovy stres rodica na JIP, ptiznaky deprese,
vnimani podpory sestra-rodi¢ a péci zaméfenou na rodinu, poruchy spanku, vlastni u¢innost
kojeni a pfipravenost k propusténi u matek déti hospitalizovanych na otevieném oddéleni (OW)
s témi, o které se pecuje v jednotce (SFR), ktera zahrnuje jak jednotky se shlukem 4 az
6 novorozencu, o které se peCuje v jednom prostoru, tak soukromy pokoj pro rodinu s jejich
détmi. Matky ve skupiné SFR vykazovaly vyznamné niz§i celkovy stres (pramér = 2,83) z JIP
ve srovnani s matkami ve skupiné OW (prumér= 3,10). Matky ve skupiné OW se citily vice
omezeny ve své rodi¢ovske roli (prumér= 3,36) ve srovnani s matkami ve skupin€ SFR (pramér
= 2,94). Matky mohou pocitovat mensi omezeni role, kdyz maji dostatek prostoru, aby mohly
pohodlné zastat u lizka ditéte a navic je personal muze snadnéji zapojit do péce o své
dité, protoze sestry naznacuji, ze v OW jsou prekazkami pro podporu rodi¢t chaos a nedostatek
prostoru a soukromi. Matky z OW hlasily vyznamné vétsi stres z pohledu a zvuka na JIP
(prameér 2,79) ve srovnani s matkami ze SFR (prumér = 2,45). Navzdory oCekavani nebyly
zjistény zadné vyznamné rozdily mezi skupinami v depresivnich symptomech, podpoie
rodici, poruchach spanku a vlastni ti¢innosti kojeni. V tydnech pied ocekdvanym propusténim
matky ze skupiny SFR povazovaly pfipravenost svého ditéte k propusténi za vyssi nez jejich
protéjsky z OW. Vétsi ptitomnost u lizka mohla poskytnout prostiedi, které se vice priblizuje
jejich domécimu prostfedi a pomohlo jim rozpoznat, ze jejich dité je skute¢né piipraveno jit
domu. Rodice ze skupiny SFR popsali, jak jim soukromi umoznilo naucit se pecovat o své dite,
aniz by se citili provéfovani. Sestry pozorovaly, ze matky SFR védi vice a délaji vice* a jsou
sebevédome;jsi a pripravenéjsi na propusténi ve srovnani s matkami OW. (SFR= 239,72, OW=

231,57). (Feeley kol., 2020, str. 1-9)
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Negarande a kol v iranské studii zkoumali zkuSenosti matek s napliiovanim potieb
podpory matek na JIP. Pozorovani a rozhovory s 21 matkami, 18 sestrami a péti lékafi byly
provadény v prubéhu sedmi mésici. Matky byly zodpovédné za kojeni, spravné prisati
novorozence k prsu, hygienickou péci, péci o pokozku a pohodli, jako je masaz a polohovani
novorozence. Matky byly také zapojeny do specializované neonatéalni péce, jako je peroralni
podavani 1ékti a krmeni sondou, které zaviselo na davéfe a schopnostech matky. Z dat
vyplynula dvé hlavni témata: NedostateCné poskytovani podpurnych potieb matek
a poskytovani podpory za zvlastnich okolnosti. V ramci tématu nedostateCného zajiSténi
podpurnych poteb matek se objevila tii dil¢i témata: 1. nedostatecny doprovod matky v péci, 2.
pridéleni odpovédnosti za péci matce a 3. nedostateCné sdileni informaci. V oblasti
nedostate¢ného doprovodu matky vyplynula z pozorovani a rozhovora u vS§ech matek potieba
podpory sester z divodu neznalosti jak novorozenecké péce, tak klinického prostiedi. Potfeba
podpory byla vice pocitovana u prvorodicek kvuli jejich nezkuSenosti a také vice u matek,
které za ditétem dojizd€ly z dlouhé vzdalenosti spojené s nemoznosti odpocivat doma. B€hem
prvnich dnG hospitalizace matky, které postradaly dovednosti peCovat o své
novorozence, projevovaly neustalé obavy a obavy o kvalitu vlastni poskytované péce. Neustale
hledaly vedeni a ujiSténi od sester. To vSak bylo komplikované, protoze sestry Casto nebyly
schopny poskytnout potfebnou emocionalni podporu kvuli Casové tisni a velkému vytizeni. V
dalsi oblasti, ptridéleni odpovédnosti za péci matce, bylo béznou praxi, ze sestry svéfily
zodpovédnost za sledovani a péci matce. Pokud byla matka neustdle ptitomna, pak sestra
s mensi pravdépodobnosti novorozence osetfovala. Zda se také, ze novorozencim, jejichz
matky meély predchozi zkuSenost s péci o déti, se dostava méné pozornosti od sester. Zkusené
matky byly frustrované a nespokojené z toho, ze jim byla svéfena primarni odpoveédnost za péci
o jejich novorozence. Nelibilo se jim, ze sestry nemaji potfebu novorozence oSetfovat, jen
protoze jsou zkusenymi matkami. Spoléhani sester na neustalou pritomnost a dostupnost matky
meélo také negativni dopad na zdravi matky. Matky byly vycCerpané, protoze z nedostatku
divéry v oSetfovatelskou péci, byly nuceny hodiny odpoCinku travit v kiesle vedle
novorozence. Posledni sledovanou oblasti bylo nedostatecné sdileni 1ékatskych informaci, kdy
matky meély pocit, ze jim lékafi nevénuji dostatek Casu ke sdileni klinickych informaci. Mély
pocit, ze na zodpovézeni jejich otazek a obav ohledné novorozence neni dostatek Casu. Vétsina
matek vyhledala lékare, kdyz dokoncily vySetfeni novorozenct, aby jim odpovédéli na jejich
otazky. V téchto prfipadech nebyla strucnd odpovéd lékafe na polozené otazky hodnocena
uspokojivé. Také sestry se domnivaly, ze vysvétleni 1ékaiti neni dostateCné a matky mu Casto

nerozumi. Kdyz matky nebyly spokojeny se sdilenim informaci a klinickych vysvétleni 1ékai,
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hledaly dalsi vysvétleni od sester. Mnoho z té€chto otazek bylo klinickych, souvisejicich s testy
nebo s vySetfovacimi postupy. Sestry vSak nejsou schopny odpovédét na mnoho z téchto typua
otazek kvuli nedostatku znalosti a také omezeni kompetenci.

Jak jiz bylo popsano vyse, zda se, ze potfeby podpory matek ze strany personalu nejsou
uspokojeny. Vysoké pracovni vytizeni sester znamenalo, ze se nemohly dostatecné vénovat
matce. Nékteré sestry vSak poskytovaly podporu, informace, uklidnéni matkam, v pfipade
zvlastnich okolnosti. Timto terminem se mysli, kdyz byl napfiklad novorozenec postizen
vyvojovou vadou — hydrocefalii, rozstépem patra, meningomyelokélou nebo také extrofii
mocového méchyfte. V piipad€, Ze matka nebyla schopna se o své dité postarat, z divodu, ze
porodila své dité cisafskym fezem, méla vaginalni stehy nebo matku postihly poporodni
problémy s dusevnim zdravim. DalSim pifipadem, kdy zdravotnicky personal musel podpofit
matku v péci, byl, kdy se zdalo, ze matka vyCerpala vSechny moznosti, jak svého rozrusené¢ho
novorozence utesit. Rozhovory s matkami ukazaly, ze matky v téchto pfipadech uvadély
spokojenost se vzdélanim sestry v péci o novorozence.

Tato studie ukazala, ze existuje propast mezi mirou ocekavané podpory a skuteCnou
podporou, kterou matky obdrzi. Cinnosti zdravotnického personalu byly vét§inou zaméfeny na
pacienta se zaméfenim predev§im na 1écbu a péci o novorozence a ostatnim principim péce
zaméfené na rodinu, jako je podpora a sdileni informaci, byla v€novana mensi pozornost.
Doprovod matek pii péci o novorozence by mél byt pod dohledem sester a matky by mély byt
informovany dostateCné a srozumitelné o diagnoze, 1é¢be a progndze u svého ditéte. Podpora
matek neni Casto pro tym zdravotnikt prioritou a je poskytovana pouze v ptipadech, kdy matky
potiebuji podporu akutné. Zdravotnicti pracovnici vSak uznali matefskou podporu jako nutnost
a popsali pracovni zatéz jako prekazku mater'ské podpory na JIP. (Negarande a kol, 2021, str.
1-12)
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5 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

V Ceské republice se podle UZIS z roku 2019 zivé narodilo s porodni hmotnosti do 2499 g
celkem 7532 déti a mrtvé se narodilo s porodni hmotnosti do 2499 g celkem 264 déti. (UZIS
CR, 2021, str. 42- 43) Piiginy prematurity jsou dany &tyfmi patogenetickymi mechanismy
(ze 40 % ma na spontannim pfed¢asném porodu podil infekce/ zanét, z 30 % predCasna aktivace
matefské nebo fetalni hypotalamo- hypofyzarni- nadledvinkové osy kvuli stresu matky/
plodu, z 20 % abrupce placenty a krvaceni z rodidel matky a z 10 % mechanické natahovani
délohy) a rizikovymi faktory, pfiCemz 2 nejdulezitéjsi rizikové faktory, které jsou zjistitelné
z fyzikalniho vySetfeni zeny a dopodrobna odebrané anamnézy, jsou kratky cervix a predcasny
porod v anamnéze. Dalsi rizikové faktory mohou byt jak ze strany matky, tak ze strany
plodu, mohou to byt i poruchy souvisejici s placentou, plodovymi obaly a s plodovou vodou
anebo také to mohou byt rizikové faktory iatrogenni zpisobené invazivnimi diagnostickymi
metodami a medikamenty. (Altay, et al., 2020, str. 118-120, Torchin, 2016, str. 1216-1222,
Prochazka et al., 2020, str. 460, Dort, Dortova, Jehlicka, 2013, str. 39) Dalsim zkoumanym
problémem byla viabilita neboli zivotaschopnost plodu. Udava se, ze terminem viabilita
se rozumi schopnost pfezit, rist a normalné se vyvijet, pfiCemz v soucasnosti jde hlavné
o kvalitu a dostupnost technologickych a biomedicinskych schopnosti, které se v raznych
Castech svéta lisi, proto také ma kazdda zemé jinak stanovenou hranici viability.
(Domell6f&Jonsson 2018, Silberberg et al. 2018 Simjak et al. 2018)

Dalsi feseny termin v bakalarské praci byla individualizovana vyvojova péce. Tato péce
zajistuje novorozenci nejen samotné preziti, ale 1 co nejlepsi kvalitu zivota, nebot’ je zamérena
na podporu a ochranu vyvoje nervového systému a celkového vyvoje ditéte. (Spence, 2016, str.
273, Soleimania kol., 2020, str. 1) Ve vyspélych zemich je vyvojova péce realizovana jako
standardni pécCe na neonatologickych JIP a IMP a jeji realizace v praxi je zaloZena na validnich
poznatcich. Bylo prokazano, ze zapojeni rodi¢t do péce o své déti ma pozitivni vliv nejen na
jejich déti ve smyslu zlepSeni klinickych vysledkd, ale i na rodinu samotnou ve smyslu, ze
se citi byt tak vice podporovani, propojeni se svymi détmi a také péce o jejich déti zvySuje
jejich sebedtveéru. (Sivanandan a kol., 2020, str. 872—878) Nedilnou soucasti individualizované
vyvojové péce je snaha vytvofit pro vyvoj nezralého novorozence, co nejméné rusivé prostiedi
novorozeneckého oddeleni. Nadmérné hladiny hluku i1 svétla se stavaji pro novorozence
stresorem, proto se né€kolik studii zaméfilo na zjisténi, zda a jakym zpisobem je mozné tyto
rusivé stimuly omezit nebo zcela eliminovat a jaké melo toto snizeni protektivni vliv

na novorozence. Vysoké hladiny hluku se snizily po edukaci zdravotnického personalu
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o snizeni hlucnosti konverzace, provozu zdravotnickych pfistroji a pomoci vizualnich znacek
umisténych na oddélenich JIP. (Faal, 2020, str. 309-314, Incekar,2019, str. 31) Ke snizeni
hladin svétla se vyuzivalo zastinéni oken zaluziemi, pfirodni a tlumené barvy stén jednotky
intenzivni péce, prekryti inkubatoru piehozy, bodova svétla nad kazdym inkubatorem, pouziti
ochrannych bryli zejména u nestabilnich déti a po o¢nim vySetfeni a dodrzovani cirkadialniho
rytmu JIP a jako alternativa — pfilba pokryta modrym chirurgickym zavésem. (Ruiz et al., 2014,
str. 535-540, Prochazka, 2020, str. 707) Bylo prokazéano, ze vyrusovani novorozence ze spanku
prostfednictvim vysokych hladin hluku a svétla, pfedevsim z NREM spanku, ma negativni vliv
na jeho vyvoj, proto je nezbytné, aby se na JIP a IMP vytvatelo nerusivé prostredi. (Valizadeth,
2017, str. 211, B. Varvara a kol., 2016, str. 115) Nejen péce odstrafiujici zevni stresové stimuly
z prostiedi, ale také snaha udrzet novorozence ve vnitinim komfortu se zaméfuje 1 na
prevenci, hodnoceni a 1écbu bolesti novorozence, nebot ze studii vyplyva, ze prozivani vys§siho
poctu bolestivych procedur a diskomfortu mize byt spojeno se zménami ve vyvoji nezralého
mozku. (Brummelte et al.2012, str. 385, Duerden et al.2018, str.878, Ranger et al 2015, str.
292) Proto by oSetfujici persondl ve spolupraci s rodi¢i mel pouzivat nefarmakologické a
farmakologické postupy k prevenci a tltumeni bolesti a také vhodné Skaly ke sledovani bolesti a
ucinku analgetizace.

Posledni dilezZitou Casti vyvojové péCe o novorozence je zaméfeni této péCe na rodice
a rodinu novorozence. JIP je pro rodi¢e nezralych déti zdrojem obrovského napéti. Rodice
mohou zazivat pocity Soku, viny, selhani, zoufalstvi, pocity hnévu, bezmoci, obav a nejistoty
o zdravi svého ditéte. V dohledanych studiich byly identifikovany hlavni stresové faktory
uvadéné rodiCi, mezi které patfi nejCastéji stres z vizualnich podnéti a ze zvuki na
JIP, ze vzhledu svého ditéte, z chovani a 1éCebného zachazeni s ditétem, z rodiCovskeé role a
vztahu k ditéti a z chovani persondlu a komunikace s personalem. (Sikorova, 2012, str.
330-336, AkkoyunMSc, 2019, 351-358) Proto podpora rodi¢i ze strany zdravotnického
personalu je nesmirné dileZita, coz potvrdila i studie z Ceské republiky, kde byla zjisténa ve
vétsiné oblasti vysoka podpora ze strany oSetfujicich sester. (Sikorova, 2012, str. 330-336)
Naopak studie z Turecka a z Iranu ukazala podporu od zdravotnického personalu nizkou, kdy
hlavnim divodem byla pracovni vytizenosti a nedostatku personalu. (AkkoyunMSc, 2019,
351-358, Negarande a kol, 2021, str. 1-12)

Tato bakalarska prace by mohla slouzit jako studijni podklad pro studenty zdravotnickych
obort nebo také by mohla slouzit jako informativni material pro zdravotnicky personal, ktery

pracuje s nezralymi détmi a jejich rodinami.
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Limitaci této bakalarské prace je fakt, ze vétSina uvedenych studii pochazi ze zahranici, je

tedy otazkou, zda uvedené informace lze implementovat na JIP v CR.
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ZAVER

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo predlozit nejnovéjsi poznatky v péci o nezralého
novorozence na neonatologickych jednotkach intenzivni péce. Uvedeného hlavniho cile bylo
dosazeno pomoci ctyf dil¢ich cild. Prvni dil¢i cil mél explikovat terminy vztahujici
se k nezralému novorozenci. PredCasny porod patfi mezi hlavni problémy moderniho
porodnictvi. Uvadi se, ze je na celém svété hlavni pifi¢inou umrti pred patym rokem véku
a vyvojovych poruch. V Ceské republice byl v roce 2019 podil Zivé narozenych déti s nizkou
porodni hmotnosti 6,7 % na celkovém poctu zivé narozenych. Celosvétova mira pifedCasnych
porodu ¢ini 10,6 % s nejnizsi mirou v Evropé 8,7 % a nejvyssi mira v severni Africe 13,4 %.
Dalsi cil tedy druhy mél za ukol predlozit aktualni poznatky o specifickych problémech
spojenych s nezralosti novorozence. Mezi specifické problémy spojené s nezralosti patii RDS
neboli respiratory distress syndrom, bronchopulmonalni dysplazie, apnoické pauzy,
nekrotizujici  enterokolitida, retinopatie, anemie, periventrikularni  leukomalacie,
intraventrikularni hemoragie a perzistujici ductus arteriosus. VétSina téchto problému je dobie
diagnostikovatelnych a léCitelnych bez zavaznéjsich nasledkt, ale nékteré jako je naptiklad
PVL, IVH nebo retinopatie mohou pusobit novorozenci dlouhodobé nasledky, coz prokazaly
nekteré studie, ale 1 dohledané statistické udaje. Napftiklad retinopatie je hlavni pficinou slepoty
v détském veéku. VétSina déti s PVL ma rizné zavazné formy détské mozkové obrny.
Intrakranialni krvaceni 3. stupné je spojeno s az 50 % rizné zavaznou détskou mozkovou
obrnou a IVH 4. stupné je az z 90 % pficinou psychomotorické retardace u déti nebo také
hemiparézy a spastické kvadruparézy. Obsahem tretiho cile bylo sumarizovat aktualni
poznatky o neonatologické vyvojové péci. Vyvojova péce se ve vyspélych zahrani¢nich statech
stala standardni praxi novorozeneckych oddéleni jiz v 80.letech 20. stoleti. Jeji zafazeni do
neonatologické praxe vychazi z vysledkd validnich studii. V Ceské republice se pak do postupt
péce o novorozence zaradily prvky vyvojové péce poslednich 15 letech. Mezi zakladni
intervence vyvojové péce patii ochrana spanku novorozence, hodnoceni a 1écba bolesti, denni
aktivity zaméfené na vyvoj, péfe zaméfena na rodinu a vytvafeni lécebného prostredi na
neonatologickych jednotkach intenzivni péce, nebot’ vSechny tyto postupy piispivaji k ochrané
centralniho nervového systému a ke zdravému vyvoji novorozence. Poslednim dil¢im cilem
bylo sumarizovat nejnovéjsi poznatky o potiebach rodi¢t hospitalizovaného predCasné
narozeného novorozence. Pro rodiCe nezralych déti je strach o dit€¢ a prostiedi JIP velmi
stresujici. Pristup a chovani zdravotnického personalu ma pro rodice pti zvladani stresovych

faktorti spojenych s hospitalizaci nezralého novorozence velmi dilezitou ulohu a mél tyto

44



mozné stresory znat a snaZit se je minimalizovat. Mél by také poskytovat rodi¢im podporu
tim, ze jim budou poskytovat srozumitelné informace, zapoji je do péce o nedonoSené dité

aumozni jim kdykoli vidét své dite.
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SEZNAM ZKRATEK

AAP — Americka akademie pediatrQi

AS — aktivni spanek

BMI- body mass index

BPD- bronchopulmonalni dysplazie

Cl- interval spolehlivosti

cm- centimetr

CNS- centralni nervovy systém

CPAP- Continuous Positive Airway Pressure

CRIES- Crying, Requires O», Increase vital signs, Expression, Sleepless
CT- computed tomography

DAN- Douleur Aique du Nouveauné

dB- decibel

DMO- détska mozkova obrna

DSVNI- Distress Scale for Ventilated Newborn Infants
EACI- Early Collaborative Intervention

EEG- elektroencefalografie

ELBW- extremely low birth weight

FCC- family centered care

FNO- Fakultni nemocnice Ostrava

g- gram
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IMP- intermedialni péce

IS- neurcity spanek

IVF- in vitro fertilizace

IVH- intraventrikularni hemoragie

JIP- jednotka intenzivni péce

LBW- low birth weight

LGA- hypertrofické dité

MR- magneticka rezonance

NBAS- Neonatal Behavioural Assessment Scale
NBO- Newborn Behavioural Observations Scale
NFCS- Neonatal Facial Coding Systém

NICU- jednotka intenzivni péce

NIDCAP- Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program
NIPS- Neonatal Infant Pain Scale

Non REM- non rapid eye movement

NPST- Nurse Parent Support Tool

OR- pomér pravdépodobnosti

OW- oteviené oddé€leni

PDA- perzistujici ductus arteriosus

PIPP- Premature Infant Pain Profil

PVL- periventrikularni leukomalacie
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QI- kvalita

QS- tichy spanek

RDS- respiratory distress syndrome

REM- rapid eye movement

ROP- retinopatie

SFR- jednotka

SGA- hypotrofické dite

SpO.- uroven saturace krve kyslikem
UPV-uméla plicni ventilace

UZ- ultrazvuk

UZIS- Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
VEGF- vaskularni endotelialni rastovy faktor
VLBW- very low birth weight

VVV- vrozena vyvojova vada

WHO- World Health Organization
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