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UvVoD

Jednou z priorit soucasné neonatologické péCe je nejen zachrana Zzivota nedonoSenych
novorozencu, ale také vytvoreni vhodnych podminek pii jejich hospitalizaci a poskytovani
kvalitni oSetfovatelské péce. Tato kombinace podporuje zdravy vyvoj nezralého organismu.
Neonatologie prosla ve svéts, ale i v Ceské republice Vv poslednich padesati
letech vyznamnym medicinskym i oSetfovatelskym vyvojem, ktery se pozitivné odrazil nejen
na novorozenecké mortalité¢ a morbidité, ale i na kvalit¢ Zzivota novorozence a jeho rodiny
Vv nasledujicich letech.

Trendem soucasné neonatologie je vedle vysoce specializované intenzivni péce také
rané¢ zapojeni rodict a rodiny do péce o hospitalizované predc¢asné narozené déti za ucelem
vytvaifeni oboustranné citové vazby. Hospitalizovani novorozenci maji vyrazné méné
ptijemnych taktilnich podnéti, které jsou navic oproti podnétiim in utero jinak strukturované.
Mimo délohu na né také pisobi mnohem méné podnéti vestibularniho apardtu a podstatné
vy$8i mnozstvi nefiltrované sluchové stimulace. RovnéZz vizudlni stimulace je V porovnani
S pfirozenym prostiedim v d€loze vyrazn€ zvySend a pro nezraly centrdlni nervovy systém a
nezralé smyslové vnimani novorozence i rusiva a zatézujici.

Zakladem péce o nezralého novorozence je tedy jednak ochrana jeho nezralého
centralniho nervového systému pred nepiiméfenymi vné&jsimi stimuly, jednak maximalni
mozné zapojeni rodi¢li umoziujici optimalni vyvoj novorozence. Tato oSetfovatelska praxe
vychazi nejen znejnovéjSich poznatkti neonatologie, ale i fyzioterapie, psychologie a
fyziologie. Péce neni striktné dand v§em nezralym novorozenciim, ale je individualizovana
pro jednotlivého novorozence a zaméfend nejen na zlepSeni prostiedi, ale také primétena
zralosti a stavu novorozence. Zaklady této péce vychazeji z programu NIDCAP — Newborn
Individualized Developmental Care and Assessment Program, ktery vznikl v 80. letech
minulého stoleti v Bostonu. Tento koncept piedstavuje moznost a zplisob hodnoceni
novorozencd, jejich chovani, zralosti a interakci. Na zékladé tohoto hodnoceni a pozorovani je
naplanovana individualizovana oSetfovatelska péce a okolni prostredi je pfizptisobovano, aby
bylo co nejméné rusivé.

Cilem této bakalatské prace je predlozit dohledané publikované poznatky o vyuziti a
implementaci prvkii vyvojové péée na neonatologickych JIP ve svété i v Ceské republice a
sumarizovat vysledky studii, které sleduji vliv vyvojové péce na méfitelné¢ sledované
parametry.

Pro tvorbu této bakalarské prace byly stanoveny nasledujici dil¢i cile:



Cil 1. Pfedlozit problematiku piedcasné¢ narozenych déti s vymezenim zakladnich
neonatologickych pojmt a moznych problému spojenych s nezralosti.

Cil 2. Ptedlozit vyvoj péce v neonatologii s nahlédnutim do historie neonatologie a vyvojové
péce se zaméfenim na synaktivni teorii vyvoje.

Cil 3. Sumarizovat aktualn¢ dohledané poznatky o programu NIDCAP.

Cil 4. Sumarizovat aktualné dohledané poznatky o vyvojové pé¢i v Ceské republice a

V zahranici.
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1 NEONATOLOGIE
1.1 ZAKLADNI POJMY V NEONATOLOGII

Neonatologie je obor mediciny, ktery se zabyva péci o novorozence v Siroké Skale stavii od
zdravych donosSenych novorozencu pfes novorozence s Vrozenymi vyvojovymi vadami a
chorobnymi stavy az po extrémné nezralé déti. (Dort, 2013, s 13). Neonatologie se vyvijela
v prubehu 20. stoleti. Na pocatku byla snaha porodnikii zachovat pii zivote¢ déti, jeZ se
narodily pfed¢asné a/nebo jejich zivot byl ohrozen chorobnym stavem. Vyvoj oboru se velmi
urychlil poté, co byly do péfe o nedonoSené déti zavedeny metody intenzivni mediciny,
zejména pak ventilani podpora, cilena farmakoterapie a invazivni monitoring. Ve druhé
poloving 20. stoleti vznikaly prvni jednotky intenzivni pée pro novorozence a jiz na konci
stoleti disponovala neonatologie nejmodernéjSimi medicinskymi technologiemi, jako jsou
pfistroje pro konvenéni i nekonvenéni ventilaci, aplikaci oxidu dusnatého do vdechované
smési, extrakorporalni membranovou 0Xygenaci, neinvazivni i invazivni monitorovani
vitalnich parametrli, rentgenové a ultrazvukoveé pfistroje pro diagnostiku u lizka a moderni
zpusoby farmakoterapie, véetné moznosti aplikovat exogenni surfaktant. Vyziva nezralych
novorozencl byla zajisStovdna kvalitnimi a nutrién€¢ vyvazenymi pftipravky pro zpisob
parenteralni i enteralni. Neonatologie, ktera se odd¢lila od oboru pediatrie, spolupracuje také
s odborniky mnoha dalSich lékaiskych 1 nelékaiskych obort, které se ve svych odbornostech
zamétuji pravé na novorozence a nezralé novorozence se vSemi zvlastnostmi jak funk¢énimi,
tak anatomickymi. V prostfedi sofistikovanych technologii nartistd na neonatologickych
pracovistich také potieba kvalitni oSetfovatelské péce.

Neonatologickd oddéleni fakultnich nebo krajskych nemocnic piisobi jako regionalni
neonatologicka centra s jednotkou intenzivni a resuscitacni péce pro novorozence nedonoSené
az po hranici viability a pro nemocné novorozence s potiebou specializované a super
specializované péce (Dort, 2013, s. 14). Historie oboru je velmi zajimava a bohata, piestoze se
jeho nazev poprvé objevil v 1ékaiskych ugebnicich teprve v roce 1960. V Ceské republice se
neonatologie jako obor zacala rozvijet o néco pozdé€ji nez v ostatnich vyspélych zemich. Péce
o patologické novorozence byla nejprve organizovana pii détskych oddé€lenich, vétSinou
v ramci kojeneckych usekli. V osmdesatych letech se zacaly organizovat pfevozy ,,in utero
(v déloze matky) do nové vznikajicich perinatologickych center. V roce 1990 byla zalozena
samostatnd Ceska neonatologickd spoleénost a na vladni wirovni byl pfijat perinatologicky
program. V roce 1994 bylo Ministerstvem zdravotnictvi ustaveno 12 regionalnich

perinatologickych center a sit’ perinatologické intermediarni péce. Vysledkem organizacnich
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opatfeni bylo signifikantni zlepSeni vysledkd, zvlast€é u novorozenct s velmi a extrémné
nizkou porodni hmotnosti. Celkové se dafi koncentrovat do center vice nez 80 %
patologickych te€hotenstvi. Pii porodu novorozence s ELBW mimo perinatologické centrum
jsou vysledky zietelné horsi (Stranak, 2015, s. 147). V roce 1994 byl na pracovnim jednani
vydan spole¢ny pokyn vyboru Sekce perinatalni mediciny a Ceské neonatologické spolecnosti
snizit hranici viability z 27. gestaéniho tydne na 24. tyden. V Ceské republice se podle
spoleénych pokynii vyborti Sekce perinatilni mediciny a Ceské neonatologické spoleénosti
CLS JEP zdubna 1994 od 24. gestatniho tydne jedna o predéasny porod potencialné
viabilniho ditéte, a ne o potrat (Stranak, 2015, s. 144). Nejednotnost v 0zna¢ovani gestacnich
tydnu (bézici nebo ukonceny) vedla k tomu, Ze se objevuji rozdilna chapani hranice (23+7
nebo 24+0). Neexistuje zadny konsensus, jak se starat o plod nebo novorozence, dosahne-li
tohoto prahu zralosti. Existuji pouze doporuceni perinatologli, Ze postup u ptredéasného
porodu do 25. tydne (25+0 nebo 25+6) ma byt ,,ptisné individualni ve spolupraci porodnika a
neonatologa“ (Ptacek, Bartun€k, 2011, s. 163). Tato opatieni méla piispét ke vEasnéjsimu
transferu ,,in utero* extrémné nezralych novorozenct do perinatologického centra a zlepsit tak
diagnostiku a terapii plodu.

Prenatdlni vysetfeni muze byt zpohledu plodu rozdéleno na neinvazivni — tzn.
biochemicky screening te¢hotnych slouzici K ureni zvySeného rizika vrozenych vad u plodu
(chromozomalni aberace, defekty neuralni trubice a defekty bfisni stény apod.), provadi se
V prvnim trimestru gravidity — @ neinvazivni vySetfeni, tim je ultrazvukové vySetieni plodu,
které je schopno odhalit az 85 % vrozenych vyvojovych vad. Je-li pozitivni téhotensky
screening, vétSinou nasleduje invazivni prenatdlni diagnostika, ke které patii odbér
choriovych klkl, odbér plodové vody (amniocentéza) nebo odbér krve z plodu pupecniku
(kordocentéza). Ptinos prenatalni diagnostiky je pfedevsim v ujisténi, Ze té¢hotenstvi a vyvoj
plodu probiha normalné (Gregor, 2012, s. 437-441).

V neonatologické péci doslo K rozvoji oSetfovatelské péce a k renesanci tzv. néznych
zenskych rukou a zacal se ménit styl prace neonatologickych oddé€leni. V odborné literatufe se
zaCaly objevovat vyzkumy sledujici vliv osetfovatelské péce a vnéjSich stimulli na nezraly
nervovy systém novorozenct a jejich dal§i neuromotoricky vyvoj. Zavéry téchto studii byly
postupné zavadény do praxe a naplni neonatologie se nestalo pouze pieziti novorozence, ale i
kvalita jeho dal§iho zivota a kvalita Zivota jeho rodiny. Mezi nejvyraznéjsi negativni vnéjsi
stimuly v ramci neonatologické intenzivni péce patii nadmérna hlucnost, pfilisné osvétleni,

neustalé vyruSovani novorozence neinvazivnimi i invazivnimi procedurami, které jsou

12



mnohdy zdrojem bolesti. | separace od rodi¢i a nedostatek podpory vzniku ¢asnych citovych
vazeb maji prokazatelny vliv na zdravotni stav novorozence a jeho dalsi vyvoj.

V Ceské republice se definuje perinatologie jako medicinské odvétvi, ve kterém se
propojuji obory porodnictvi a neonatologie s cilem zajistit kontinuitu péce 0 t€hotnou Zenu,
plod, novorozence a perinataln¢ ohrozeného kojence v systému diferencované tristupnové
regionalni péfe o t€hotné Zeny a novorozence. Perinatologie jako interdisciplinarni obor
vyzaduje t&snou spolupraci odbornikii v oborech gynekologie a porodnictvi (Véstnik MZCR,
s. 3). VCR je perinatatologie realizovana tzv. tiistupfiovym regionalnim systémem péce o
téhotnou a novorozence. Neonatologie je obor, ktery se zabyvd péci o novorozence. .
stupném je péce o fyziologického novorozence a déti s nevyznamnymi odchylkami v prabéhu
poporodni adaptace, které mohou byt po adaptaci oSetfovany v systému matka—dité (rooming-
in). Il. stupném je intermediarni péce, jez fesi méné zavazné patologické a nezralostni stavy
od 32. tydne gestace, které nevyzaduji intenzivni péci. IIL Stupen sdruzuje useky péce
I. stupng, intermediarni pracovi$té a jednotky intenzivni a resuscitatni péée (JIRPN) do
neonatologického pracovisté, které je soucasti perinatologického centra (Fendrychova, 2012,
S. 26). Perinatologicka centra tvoii v ramci zdravotnického zatizeni poskytovatele zdravotnich
sluzeb funkéni celek, v némz jsou propojeny porodnicka a neonatologicka péce. Zakladnim
cilem oborl perinatologické péce je poskytovani vysoce kvalitni péce o t¢hotné zeny a
novorozence, jez se opira o nejmodernéjsi poznatky védy, které vedou k medicinskym a
organizanim opatfenim a pozitivné se promitaji do kvality celé populace. Centralizace
pracovist’ intenzivni vysoce specializované péce pro zdvazné téhotenské a novorozenecké
patologie umoznuje jak vytvofeni a wudrzeni dostate¢né erudice vSech clend
multidisciplinarniho tymu, tak zajiSténi dostupnosti, kvality a efektivity zdravotni péce pfti

zachovani, nebo dokonce zvyseni kvality poskytované péée (Véstnik MZCR 2013, s. 2).

1.2 KLASIFIKACE NOVOROZENCE
Kazdého novorozence Ize zatradit do kategorie, ktera je pevné dana dle riznych klasifika¢nich
parametrt. Klasifikovat novorozence je tedy mozné:

Dle délky tehotenstvi:

e narozeni pfed terminem (nedonoSené) = gestacni veék pred dokoncenym 38. tydnem
e narozeni v terminu (donoSené) = gestacni vek mezi 38.-42. tydnem

e narozené po terminu (pfenasené) = gestacni vék nad dokoncenym 42. tydnem
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Dle vztahu porodni hmotnosti ke gestacnimu veku:

e cutroficky — stav vyzivy odpovidd gestanimu véku (pohybuje se mezi 5.-95.
percentilem pro dany gestacni vek)

e hypotroficky — porodni hmotnost je nizsi, nez odpovida gestaénimu véku (pod 10.
percentilem)

e hypertroficky — porodni hmotnost je vyssi, neZ odpovida gestacnimu véku (nad 90.

percentilem)
Dle zralosti:

e extrémné nezraly — narozené do ukonceného 28. tydne gestace, zpravidla s hmotnosti
do 999 gramu, anglicky termin ELBW (Extremely Low Birth Weight)

e velmi nezraly — do 32. tydne gestace, zpravidla s hmotnosti 1000-1499 gramd.
anglicky termin VLBW (Very Low Birth Weight)

o stfedné nezraly — do 34. tydne gestace, zpravidla s hmotnosti 1500-1999 gramd.
anglicky termin LBW (Low Birth Weight)

e lechce nezraly — do 38. tydne gestace, zpravidla s hmotnosti 2000-2499 gramii,
anglicky termin LBW (Low Birth Weight)

1.3 FYZIOLOGICKY NOVOROZENEC

Fyziologicky novorozenec je definovan jako zdravy, zraly, eutroficky, narozeny v terminu
(38.—42. tyden gestace), jeho hmotnost se pohybuje mezi 2500-4500 gramy, délka mezi 48—
55 cm; obvod hlavy je zpravidla 32-37 cm (primérné 34 ¢cm) a obvod hrudniku je 0 1-2 cm
mens$i nez obvod hlavy. Télesna teplota v axile by se méla pohybovat v rozmezi 36,4-36,8
°C., v rektu 36,5-37,5 °C. Dechovy objem novorozence je asi 20 ml a frekvence dychani je
30-60 dechl/min, tepova frekvence 100-160 tepi/min, krevni tlak je bezprostiedné po
narozeni vysoky vzhledem k poporodnimu stresu a vyplaveni katecholaminti a kortizolu, po
prvnim dni se ustaluje na rozmezi 50-75/30-45 mm Hg. Kuze fyziologického novorozence je
ruzova, kryta mazkem jen Vv koznich zdhybech, na zadech mohou zbytky lanuga. USni boltce
maji dobfe tvarovanou a elastickou chrupavku, nehty presahuji konce prstd, prsni zlazy jsou
vyvinuté a hmatné, bradavky pigmentované, ryhovani plosek nohou je dobfe patrné po celé
plose. Chlapci maji varlata ve scrotu, u dévcatek labia majora kryji labia minora
(Fendrychova, 2012 s. 28). Ledviny a plice po porodu piebiraji funkci placenty a zapojuji se

do udrzovani stalosti vnitiniho prostfedi a hospodafeni s vodou. Také dochazi k prestavbé
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krevniho ob&éhu a postupné zanikaji zkraty ob&hu plodu. Travici systém ma po porodu
pfipraveny travici enzymy pro matefské mléko a dochazi k rychlému mikrobidlnimu osidleni
gastrointestinalniho traktu, ktery hraje dilezitou tlohu ve vyzivé a udrzovani homeostazy, ale
I v imunit¢ déti. Zralost centralniho nervového systému a pfitomnost novorozeneckych

reflex patii také k vybaveni fyziologického novorozence (Novakova, 2012, s. 279-282).

1.4 NEDONOSENY NOVOROZENEC

NedonoSeny novorozence je novorozenec narozeny pied ukonCenym 38. tydnem gestace
s hmotnosti mensi nez 2500 grami, jde tedy o novorozence z pred¢asného porodu. Pfi¢iny
pfed¢asnych porodll jsou multifaktoridlni a velmi ¢asto neni pfi¢ina ani objasnéna. PfedCasny
porod je definovan jako porod pfed ukonc¢enym 37. tydnem téhotenstvi (tzn. termin porodu
< 37+0).

Pied¢asny porod je v soucasné dob& povazovan za syndrom, na jehoz etiologii se
podileji rizné faktory vedouci K aktivaci délozni ¢innosti, dilataci délozniho hrdla a aktivaci
decidualni tkan¢ a plodovych obalti. Porod v terminu a pfedcasny porod jsou disledkem
aktivace stejnych mechanismi, ale zisadni rozdil je ve skutecnosti, Zze v piipad€é porodu
Vv terminu jsou mechanismy aktivovany fyziologicky, zatimco u pifedCasného porodu
patologicky. Incidence piedéasného porodu se v Ceské republice pohybuje kolem 7-8 %. Za
hlavni etiopatogenetické mechanismy piedcasného porodu jsou povazovany infekce,
nadmérna distenze délohy, cervikdlni inkompetence, uteroplacentarni ischemie, porucha
imunologické tolerance, alergie a endokrinni poruchy (Fendrychova, 2012 s. 29). Projevy
pied¢asného porodu jsou Casto subklinické. Typicky jde o pfedcasny nastup d€lozni aktivity,
piedCasny a piedterminovy odtok plodové vody, spotting a nespecifické bolesti zad. Spravna
diagnostika hroziciho, pocinajiciho nebo probihajiciho pted¢asného porodu je nezbytna pro

dal$i rozhodovani porodniki ve spolupraci s neonatology (Stranak, 2015, s. 30-31).

Priciny a rizikové faktory vzniku syndromu pred¢asného porodu

Mezi gynekologické a porodnické komplikace fadime: deformity délohy (vrozené vyvojové
vady, myomy), infekci, inkompetenci délozniho hrdla, nadmérné rozpéti délohy (vicecetna
t¢hotenstvi, polyhydramnion), pfedcasny porod v anamnéze, abrupci placenty, placentu
praevia, krvaceni v I. a II. trimestru, vrozené vyvojové vady plodu, intrauterinni rastovou
retardace plodu (IUGR) a insuficienci placenty. Z mateiskych komplikaci to mohou byt

preeklampsie, srde¢ni vady, infekéni onemocnéni, choroby jater a ledvin, diabetes mellitus,

15



hypertenze, zavazna anémie, intraabdominalni zanéty a traumata. Socioekonomické piiciny
jsou v€k matky, nedostatecna vyziva matky, nizky socioeckonomicky status, psychologické
faktory, vliv télesné namahy a zaméstnani, nedostatecna prenatalni péce a vliv navykovych
latek. Mezi iatrogenni pfi¢iny jsou fazeny disledky farmakoterapie Vv t¢hotenstvi a
komplikace diagnostickych metod (amniocentézy, kordocentézy), nutnost pied¢asného
ukonceni téhotenstvi pro zavazny stav a iatrogenni prematurita jako dasledek planovanych
cisafskych fezli provadénych pred ukoncenym 39. tydnem té€hotenstvi (Strannak 2015, s. 29—
30).

Ptistupy k péci o novorozence v tzv. ,Sedé zon€“ se 1iSi v rliznych zemich i na
jednotlivych jednotkach intenzivni pé¢e. V Ceské republice je z dubna 1994 ustanoven
spoleény pokyn vybort sekce perinatalni mediciny a Ceské neonatologické spole¢nosti CLS
JEP pro zahajeni a poskytovani zdravotnické péce piedCasné narozenym novorozenclim
(Stranidk, 2015, s. 144). V Ceské republice se v roce 2018 narodilo okolo 114 000 déti, coZ je
o néco méné nez v predchozich letech. Z toho bylo 441 déti vazicich méné nez 1000 gramt,
668 déti s porodni hmotnosti od 1000-1499 gramu, 1831 déti s porodni hmotnosti od 1500—
1999 gramu a 5123 déti s hmotnosti 2000-2499 grami, (UZIS, 2018, s. 18). Ve svéte se
narodi asi 15 milionti pfed¢asné narozenych déti, tzn. ze 1 z 10 déti se rodi predcasné a témet
50 % déti se narodi doma. Kazdy rok zemie vice nez jeden milion déti na komplikace
pied¢asného porodu. PredCasna porodnost roste témét ve vSech zemich. Vice nez 60 %
pred¢asné narozenych déti se vyskytuje v Africe a v jizni Asii. Pro pfedCasné narozené déti
existuje dramaticky rozdil v pteziti odvijejici se od toho, kde se narodi. Naptiklad vice nez
90 % extrémné predCasné narozenych déti (<28 tydni gestace) narozenych v zemich s
nizkymi pfijmy umird béhem prvnich nckolika dni Zivota. Riziko novorozenecké smrti v
disledku komplikaci pfedéasného porodu je u afrického ditéte nejméné 12krat vyssi nez u
evropského ditéte (Bieleleninik, Gold, 2017, s. 186). V pichledové studii od Michaely
Chlebounové z roku 2013 se uvadi, ze Ceska republika v poslednich 30 letech a zejména pak

od 90. let zaznamenala obrovsky uspéch ve snizovani perinatalni umrtnosti, ktera se pohybuje

cwwvr

imrtnost z roku 2018 v Ceské republice byla 4,4 %o (UZIS, 2018).

Mozné¢ problémy novorozence spojené s nedonoSenosti a nezralosti:

e Respira¢ni tisen — vznika kvili nezralé plicni tkani a absenci surfaktantu. Tento stav
muze vést az k respiraCnimu selhdni s naslednym poskozenim ostatnich orgénd,

predevsim mozku.
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Bronchopulmonalni dysplazie (BPD) — je obvykle casové omezena komplikace se
zietelnou tendenci k upravé a vymizeni zavislosti na oxygenoterapii Vv prubéhu
mesicil. Ve vétsin€ pripadt neni dlouhodoba prognoéza ditéte BPD zatizena. V raném
obdobi vyzaduje néktera lécebna opatfeni (oxygenoterapii, fyzioterapii, inhalacni nebo
systémové podani kortikoidi).

Problémy s piijmem potravy jsou u siln€ nezralych déti Casté. Projevuji se poruchou
koordinace sani, polykani a dychéni, kterd mize ptetrvavat fadu tydnii po narozeni.
Casté jsou zejména u nedonoSenych déti s bronchopulmonalni dysplazii a déti
s neurologickou symptomatologii. Do doby zvladnuti piijmu potravy je nezbytné
podavat vyZivu nazogastrickou nebo orogastrickou sondou. Mnoho nedonosenych déti
muze byt v budoucnu pIn€ ¢i castecné kojeno, je-li matka jiz béhem hospitalizace
pifedCasn¢ narozeného novorozence V kojeni dostate¢né podporovana  jak
zdravotnickym personalem a lakta¢ni poradkyni, tak vlastni rodinou.
Gastroezofagealni reflux (GER) — je zplsoben nezralosti funkce dolniho jicnového
svérace. K manifestnim klinickym pfiznakiim GER u nedonoSenych novorozencii patii
ublinkavani v ¢asové navaznosti na jidlo, ale také projevy Casto diskrétni ve formé
zvySeného slinéni ¢i neklidu po jidle. U vyznamného gasroezofageédlniho refluxu se
vedle projevil gastrointestinalnich objevuji vice ¢i méné¢ zavazné projevy respiracni,
jako jsou desaturace a apnoe v souvislosti s pfijmem stravy. Kromé neprospivani ¢i
refluxni ezofagitidy hrozi novorozenci riziko masivni aspirace ¢i opakovanych
mikroaspiraci vedoucich k vyraznému zhorseni poruchy plicnich funkci.
Hypoglykemie a hypokalcémie — vznikaji kvili malym zasobam glukozy a kalcia,
které jsou plodu saturovany placentou nejvice ve tietim trimestru téhotenstvi.
Hypotermie — je vyvolanda kombinaci nedostate¢né termogeneze, nezralosti
termoregulacéniho centra novorozence a snizené nebo uplné absence ochranné vrstvy
podkozniho tuku, slouziciho jako télesna tepelna izolace.

Hypotenze — je méné Casto vyvolana vétsi ztratou Krve novorozence pii porodu, ale
Castéji nezralosti adrendlni hormondlni odpovédi, coz je spojené s nezralosti
organovych systému ovliviiyjicich ob¢hovou stabilitu a s infekci novorozence.

Anémie z nezralosti — jde 0 normochromni, normocytarni anémii S nizkym poctem
retikulocytll, ktera se objevuje ve v€ku 3—6 tydnl. Pfed¢asné narozeni novorozenci
maji mensi zasoby zeleza V souvislosti se zkracenym vyvojem v déloze a nizkou

porodni hmotnosti (Dort, Dortova, 2013, s. 171-176).
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Hyberbilirubinémie — byva zpusobena zvySenym rozpadem cervenych krvinek a
nezralosti jaternich funkci.

Apnoické pauzy — jsou Casto provazené bradykardii a cyandzou, které jsou zpisobeny
nezralosti dechového centra (centralni apnoe) nebo reakci na podrazdéni dychacich
cest, napi. sekretem (obstrukéni apnoe) anebo kombinaci vyvolavajicich pficin.
Infekce — vznikaji kvili nezralosti imunitniho systému novorozence, coz muze vést K
zavaznym, Casto i zivot ohrozujicim staviim. Nebezpeci u nedonoSeného novorozence
je vy$si, pokud jiz matka pted porodem infekci ma.

Zvysena nachylnost ke krvaceni — je kvuli nedostatku protrombinu a vitaminu K, ktery
se tvofi v tlustém stfeveé vlivem mikrobidlni flory a ma vliv na dozravéani koagula¢nich
faktort v jatrech.

Zvysené riziko posSkozeni kize — je nasledkem nezralosti a kichkosti pokozky
v kombinaci s invazivnim pusobenim medicinské a oSetfovatelské neonatologické
péce (Fendrychova, Borek, 2012, s. 26-29).

Nekrotizujici enterokolitida — jde o perakutné progredujici zanétlivé postizeni travici
trubice postihujici pfedev§im novorozence s nizkou porodni hmotnosti. Prevalence ve
svété dosahuje 7 % v kategorii déti s porodni hmotnosti < 1500 gramt a letalitou mezi
20-40 % (Dvorak, 2018, s. 487).

Retinopatie nedonoSenych déti — je vazoproliferativni onemocnéni vyvijejici se
nezral¢ sitnice, které muze vést k porucham zraku az jeho ztraté. PfiCina retinopatie je
multifaktorialni, ale prokazateln¢ nejvice se na ni podili nezralost sitnice v kombinaci
s dlouhodobym podavanim kyslikové terapie. Nejvice ohroZenou skupinou jSou
novorozenci s extrémné nizkou porodni hmotnosti pod 1000 gramt (Zobanova, 2016,
s. 279).

Intraventrikularni hemoragie se objevuje pfi krvaceni z nezralych cév subependymalni
germinalni matrix. Inventrikularni hemoragie se vyskytuje u 30—40 % déti v gestaénim
véku 32 tydnti a méné (Lilakova, 2012, s. 219)
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2 PECE ZAMERENA NA NOVOROZENCE

Intrauterinni prostfedi poskytuje plodu jednak tepelny komfort, pfijem zivin a odstranovani
odpadnich latek, ale také ochrannou bariéru pted rusivymi vlivy vnéjSiho prostiedi. Zdravy
novorozenec se s prechodem na extrauterinni prostfedi vyrovnava velmi rychle a pomérné
snadno. OvsSem adaptace nezralého novorozence a vyvoj jeho neurofyziologickych,
neuropsychickych, emoc¢nich a psychosocidlnich funkci mohou byt vyrazné ovlivnény
evoluéné nepiirozenym prostiedim novorozenecké intenzivni péce. Proto by vedle
poskytovani $pickové medicinské neonatologické péce méla byt poskytovéana i kvalitni péce
osetfovatelskd, vychazejici z praxe zalozené na dlkazech a z individudlnich potieb

novorozence.

2.1 SYNAKTIVNI TEORIE VYVOJE

Autorem synaktivni teorie vyvoje je Heidelise Alsova. Tato teorie vyjadiuje kontinualni
interakci a regulaci autonomniho, motorického a behavioralniho subsystému ve vzajemné
interakci s prostredim (Alsova, 2015, s. 46). Kompletni a pfirozené prostfedi pro plod je
déloha, jez pomaha udrzovat spravnou, vyvojové priméfrenou flekéni posturu plodu v tésné
ohrani¢eném prostiedi. Fetus ziskava taktilni a pohybové stimuly z plodové vody a plodovych
obalti. Nizka trovenn pusobeni gravitace a pohyb v kapalném prosttedi napomaha;ji
motorickému vyvoji a ¢ini pohyby plodu jemné&jsi, klidné a tlumené. Piredcasné narozené déti
opoustéji tiché, temné, bezbolestné nitrodélozni prostiedi ptilis brzy a vstupuji do svéta
plného jasnych svétel, hluku, bolestivych podnétii, ptisobeni gravitace a jsou piedevSim
oddéleny od svych rodi¢t. Kromé toho jsou riizné organy vystaveny toxickym t¢inkam 1éka a
terapii, coz mize naruSovat normalni vyvoj a funkci (Ricki, Golstein, 2012, s. 1322-1324).
Cirkadianni rytmus matky v t¢hotenstvi ovliviiuje i stav védomi plodu a diferenciaci
spanku a bdéni, protoze plod je stimulovan tlumenymi vjemy a informacemi od matky. Teorie
vysvétluje, Ze vyvoj béZi na mnoha urovnich, které se vzajemné prolinaji a ovliviiuji. Nezralé
déti jsou synaktivni teorii vnimany jako plody vyvijejici se vV evolucné nepfirozeném
extrauterinnim prostiedi novorozenecké JIP. Rozdil mezi intrauterinnim prostiedim, ve
kterém se vyviji ve 3. trimestru mozek plodu, a prosttedim JIP mize vyznamn¢ ovlivnit dalsi
vyvoj ditéte — neurofyziologicky, neuropsychicky, psychoemocionalné a psychosocialné — a
pusobeni dalsich neadekvatnich podnétt, jako jsou bolest a stres, mohou zmeénit smér vyvoje

s dopadem na celozivotni zdravi (Lickliter, 2015, s. 46).
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2.2 MATURACE A STRES

Separace od matky a bolest ptisobi nedonosenému ditéti obrovsky stres, ktery se zapisuje do
utvafeni bunéénych membran neurontt i dalSich tkdni a méni architekturu mozkovych
struktur. Disledky jsou velmi pravdépodobné celozivotni. Velmi zajimavé bylo zjisténi o
rizné mife stresu a jeho vlivu na zrajici (nejen nedonoSeny) organismus. Autofi z Harvardské
univerzity ve svém sdéleni ,,Toxis Stress Derails Healhy Development pracovali s
,vyznamem® stresu. Pfedpokladali, Ze jeho vliv na organismus je uréitou mirou zatéze. Jen
mald mira stresovych faktorti, kterd kratce aktivuje ochranné naraznikové systémy
novorozence, je tolerovatelnd a nemusi vyvolat viditelnou odezvu organismu. OvSem u
hospitalizovaného a zejména nezralého novorozence vede pisobeni vnéjSich stresovych
faktori K protrahované aktivaci ochrannych systémut. Tato nadmiru aktivovana stresova
odpovéd” mize narusit architekturu vyvijejiciho se mozku s moznym dlouhodobym dopadem
na kognitivni funkce jako uceni, chovani, ale i celkové fyzické a dusevni zdravi (Lickliter,
Nathan, 2015, s. 47).

Ve Spanélské studii ,,Maturaéni zmény spojené se stresem u piedc¢asné narozené¢ho
novorozence na novorozeneckych jednotkach intenzivni péce” z roku 2014, autori Alicie
Alvarez-Garcia et all., bylo od ledna 2012 do tnora 2013 pozorovano 31 ptedCasné
narozenych déti, jez se narodily v gestacnim véku < 32 tydnd. PredCasné narozené déti byly
pozorovany dvakrat. Poprvé po piijeti na JIP a podruhé ve 34. tydnu gestace. Déti byly
hodnoceny pomoci pozorovaciho protokolu S$panélské verze NIDCAP. Tento protokol
obsahuje 85 proménnych, zaméfenych na volni pohyby a polohu téla, posouzeni place
novorozence, typ spanku a bdéni, vyrazy obliceje apod., které¢ odrazeji miru stresu a stabilitu
nezralého novorozence. Studie prokéazala, Ze vSechny piedcasné narozené déti jsou schopny
behavioraln¢ reagovat na stres a tato odpovéd’ se méni v zavislosti na gestatnim véku.
Zavérem bylo zjisténo, Ze pii piijeti na JIP vykazuji novorozenci narozeni pred 32. tydnem
gestace vice stresu neZ v porovnani s novorozenci ve 34. tydnu gestace, kdy jsou vice schopni
vyjadrit svij dyskomfort, na ktery personal reaguje. Tato studie také dokladd moznosti
hodnoceni a rozpoznani negativnich stresoril, jeZ pusobici na hospitalizovaného nezralého
novorozence a které jsou sniZzeny ¢i zcela odstranény planovanou individualizovanou
vyvojovou péci (Garcia, 2014, s. 412-442).
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2.3 HISTORIE VYVOJOVE PECE

Neonatologie je jednim z nejmladSich obori mediciny a také historie vyvojové péce o
novorozence saha pouze do osmdesatych let dvacatého stoleti. Anglicky pediatr a psychiatr
Donald Winnicott zalozil v roce 1965 koncept ,,holding environment®, ve kterém definoval a
dikazy podlozil myslenku, Ze novorozenec je samostatnd jednotka, nikoli malé dité a
medicinskou i oSetfovatelskou péci je potieba jeho individualitu respektovat a podpofit.
V neonatologii se v sedmdesatych letech dvacatého stoleti zacala rozvijet nejen
specializovana péce o hospitalizovaného novorozence, ale do poptedi se dostavala také péce
zaméiena na rodiCe a jejich dulezitou ulohu v Iécbé a péfi o novorozence pii jeho
hospitalizaci. Pod vedenim vyznamného amerického neonatologa a prikopnika humanitni
péce o matku a dit¢ Marshalla Klause byla v 70. letech 20. stoleti oteviena centra pro rodice
hospitalizovanych novorozenct, ve kterych byl kladen duraz na aktivni a v€asné zapojeni
rodiny do péce o nezral¢ a nemocné novorozence.

Dal$i vyznamnou osobnosti, ktera ptispéla k rozvoji vyvojové péce, a to z hlediska
behavioralnich podnéta, byl americky pediatr Thomas Berry Brazelton, ktery v roce 1973
vytvoftil se svymi kolegy behavioralni stupnici hodnoceni novorozence, tzv. observaéni skalu
— NBAS (Neonatal Behavioral Assessment Scale), ktera méfi schopnost novorozence
odpovidat na podnéty z vnéjSiho prostiedi, ale je zaméfena i na oblasti neurologickych,
socidlnich a behavioralnich aspektii fungovani novorozence. NBAS je standardizované, platné
a spolehlivé posouzeni novorozence, pouziva se dodnes a stalo se zakladem studii
zamétenych na novorozence, jelikoz odbornikiim i pecovatelim poskytuje kvalitni vyzkumny
a diagnosticky ndastroj k posouzeni vlivu prenatdlniho nedostatku zeleza ¢i prenatalnich
ucinkll navykovych latek a alkoholu na novorozence, K posouzeni vysoce rizikovych
novorozenct ¢i vlivu genderovych rozdilti u novorozencu atd. Studie pouzivajici hodnoceni
Skalou NBAS rozsifily chapéani rozsahu variability a Sirokého spektra vzorcti chovéni
novorozence a jeho vyvoje (Spence, 2016, s. 273-275). Také rodicim ve spolupraci
S pecovateli pomaha nalézat a implementovat vhodné intervence k vytvareni a posileni
nejrané¢jSich vztahli mezi novorozencem a jeho rodici.

Snad nejvyznamnéjsi osobnosti zaméiujici se na vyvoj a chovani novorozence posledni
doby je doktorka Heidelise Alsova, ktera vytvofila nékolik programti zaméfenych na
pozorovani a hodnoceni ptfed¢asné narozenych novorozenctl, jez vychazeji z pozorovani
chovani (zejména) predCasn¢ narozenych novorozencti a novorozencu rizikovych. Zavéry

nékterych jejich studii napiiklad prokazaly, Ze ptedCasné narozené déti maji vyssi riziko
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vzniku ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) ¢i nizsiho inteligenéniho kvocientu a
tézkosti v socidlné-emotivnim chovani a samoregulacnich schopnostech. Alsova svym
vyzkumem vytvorila $kalu hodnoceni individuality novorozence (APIB — Assessment of
Preterm Infants Behavior), ktera je zalozena na pozorovani chovani a jednani nezralého
novorozence a jeho interakci s prostifedim na neonatologické JIP/JIRP. A pravé zkoumani
vlivu okolniho prostfedi na hospitalizovaného nezralého novorozence se stalo zakladem
vzniku novorozenecké individualizované vyvojové péce a hodnoticiho programu — NIDCAP
(Newborn Individualized Developmental Program), jehoz je Heidelise Alsova zakladatelkou.
NIDCAP i APIB byly vyvinuty pro vzdélavani a skoleni zdravotnikti a pro podporu rodicu pii
Cteni navyku a chovani nezralého novorozence za tcelem naplanovani a implementace
intervenci, na které by novorozenec umél reagovat a jez by pro n¢j nebyly zdrojem stresovych
podnéti. Zakladem vyvojové péce, a tedy i programu NIDCAP je synaktivni teorie vyvoje
novorozence definovana pravé Heidelise Alsova v 80. letech, ktera vyjadiuje kontinualni
interakci a regulaci autonomniho, motorického a behavioralniho subsystému novorozence ve
vzajemn¢ interakci s okolnim prosttedim. Vyvojova péce se snazi nejen o planovani vhodné
péce, ale 1 o vytvaieni vhodného prostfedi pro vyvijejici se organismus novorozence a také
pomaha vytvafet pevnéjsi vztah mezi rodic¢i a novorozencem (Weintraub, 2019, s. 2-7). V
Ceské republice se v 90. letech dvacatého stoleti zaGinaji na novorozeneckych oddélenich
objevovat zmény, které zohlediiuji zadvéry zahranicnich studii tykajicich se vyvojové péce a
jejiho vlivu na hospitalizované novorozence. Dochézi nejen k Gpravam vlastniho prostiedi
novorozeneckych JIP, ale méni se i celkovy pfistup K péci poskytované novorozenci a jeho

rodiné.

2.4 VYVOJOVA PECE

Vyvojova péce je specifickou skupinou osetiovatelskych intervenci a postupti k podpoie
neurologického vyvoje novorozence. Jednotlivé intervence vychazeji z pozorovani
novorozence a jeho aktualnich potieb, coz znamen4, ze péce je individualizovana pro dané¢ho
nezralého novorozence s ohledem na jeho gestacni vék a aktudlni zdravotni stav. Spole¢né
S poskytovanymi intervencemi je také zaméfena na utvareni prostfedi novorozenecké JIP a
zapojeni rodi¢l do péce. Cilem kvalitné provadéné vyvojové péce je ochrana nezralého
nervového systému novorozence a podpora jeho dalSiho zdravého vyvoje. Ve velké miie
podporuje vyvojova péce stabilitu vitalnich funkci, chrani spankovy rytmus novorozence,

podporuje jeho rust a piibyvani na vaze, zlepSuje jeho vyzravani a prospivani. Dulezitou
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soucasti je zohlednéni zdravotniho stavu novorozence a naplanovani a provedeni intervenci,
které je novorozenec schopen tolerovat.

Mezi jednotlivé komponenty vyvojové pé€e patii ochrana pred nepiijemnymi podnéty
a nepiijjemnymi stimuly nebo pfed potenciondlnim naruSenim tkéné kvili extrémnimu
nociceptivnimu drazdéni, coz muze vyustit v nestabilitu a zhorSeni stavu novorozence.
Vystaveni novorozence témto nepiijemnym podnétim prodluzuje jeho dozravani a snizuje
jeho neurobehavioralni vysledky. K principiim této péce také patfi minimalizace stresu a
bolesti. Aplikace jednotlivych krokli vyvojové péce, veetné respektu k cirkadidnnimu rytmu a
praci se senzorickymi podnéty, vede mimo jiné i k lepSimu uspokojeni z prace u
oSetfovatelského tymu (Lickier, 2015, s. 46).

V ¢lanku, ktery pojednava o vyvoji cirkadiannich rytmd a roli postnatalniho svételného
prostiedi, se ukazuje, Ze savci se rodi s nezralym cirkadidnnim systémem, ktery teprve
postnataln¢ dokonci svlij vyvoj. Dikazy naznacuji, ze prostiedi, ve kterém se novorozenec
nachazi, ovlivni jeho dal$i vyvoj, coz miize mit za nasledek horsi fungovani cirkadianniho
systému, cirkadianniho chovani, fyziologie a ptipadné se to také velice Casto odrazi na jeho
zdravi a pohodé€. (Brooks, Canal, 2013, s.551-558). Také u opakovanych bolestivych
podnétt bylo prokazano, ze u nezralého novorozence zptisobuji nepfimetené kardiovaskularni
ucinky v organismu a jsou Skodlivé pro vyvijejici se mozek (Ricki, Golstein, 2012, s. 1322—
1324).

Hlavni podminkou kvalitni aplikace konceptu vyvojové péce je zahrnuti vSech ¢lent
tymu, ktefi jsou S konceptem péce seznameni, proskoleni v ném a také jej dodrzuji. DneSnim
trendem v klinické praxi je preference pacienta a jeho rodiny a také poskytovani 1ékarské a
oSetfovatelské péce zalozené na védeckych poznatcich studii a vyzkumi. Cilem praxe
zalozené na diikkazech EBM (Evidence-Based Practice) je aplikace novych védeckych dikazi
do klinické praxe a zhodnoceni jejich kvality. V neposledni fad¢ je nutné piihlédnout

k osobnim, kulturnim a nabozenskym tradicim a socialnim potfebam pacienta a jeho rodiny.

SYSTEM INDIVIDUALIZOVANE PECE V ZAHRANICI

NIDCAP (Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program) je
novorozeneckd vyvojové individualizovana péce a program sledovani. NIDCAP ma svuj
pocatek v 80. letech minulého stoleni v Bostonu. Zakladatelkou byla Dr. Heidelise Alsova,
détska psychiatricka a psycholozka. Program NIDCAP je zaloZzen na poznani dozradvani
vyvoje mozku in utero a na tzv. synaktivni teorii vyvoje. Zakladem programu je detailni

kontinualni pozorovani hospitalizovaného novorozence v jeho prostiedi JIP a vyuziti
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vysledkti tohoto pozorovani k poznani reakci a interakci novorozence v evolucné
nepiirozeném prostiedi jednotek intenzivni péce. Zakladni subsystémy, které jsou predméetem
NIDCAP sledovani, jsou autonomni systém, motorika, postaveni (postura), pozornost a
autoregulace.

Metodologii NIDCAP je pozorovaci list ,,observational sheet®, ktery obsahuje 90
polozek s jednotlivymi charakteristikami chovani ditéte v jeho subsystémech. Zmény jsou
zaznamenavany vV intervalu dvou minut. Sledovani a pozorovani vedou K naslednému
pisemnému popisu vSech udélosti a jsou zadkladem pro vypracovani programu zmén v péci a
ptizptisobeni péce pozadavkim ditéte. VSechny popisy chovani by se mély vztahovat
k anamnéze ditéte a rodiny i k aktualnimu zdravotnimu stavu. NIDCAP tedy nabizi nejen
zpusob hodnoceni novorozence, ale také hleda nejvhodnéjsi zptisob planovani a realizace
péce, tak aby byly zohlednény individualita novorozence, aktualni zdravotni stav a vyzralost
nervového systému. Soucésti je i péce o okolni prostfedi novorozence, které ma na jeho vyvoj
prokazatelny vliv. Nedilnou soucdsti programu je tizka spolupraci s rodici a jejich vyznamna
role na urovni dité — persondl — rodic.

V ramci NIDCAP travi rodi¢ se svym ditétem béhem hospitalizace maximum casu.
Podminkou, aby mohl byt zaveden program NIDCAP na oddéleni, je specialni vzdélavani a
trénink uréeny pro neonatology, pediatry, sestry, vyvojové psychology, neurology a ostatni
specialisty pracujici s novorozenci. Realizace programu NIDCAP je dlouhodoby a nesnadny
proces, ktery vyzaduje kvalifikovany a nadSeny personal, rodice, ktefi se chtéji spolupodilet
na tomto projektu, finance a prostory (Alsova, 2009 s. 139). V roce 2001 vznikla neziskova
mezindrodni federace NIDCAP, jez se snazi zavadét program do praxe, podili se na odborném
vzdélavani pracovnikl a v neposledni fad¢ podporuje védu a vyzkum v této oblasti. Ve svéte
je vybudovéano 20 Skolicich stfedisek, 10 v USA, 9 v Evropé a 1 vJizni Americe (Alsova,
2009, s. 135-146; Macko, 2010, s. 2-3). Protoze program NIDCAP vznikl na zakladé
vyzkumut v oblasti neonatologie, je i jeho Uc¢innost v praxi Casto sledovana a zkoumana.
Studie hodnotici vliv programu jsou vétSinou zaméfeny na konkrétni sledovanou proménnou
ve sledovanych skupindch novorozencl. Nasledné vyhodnoceni je pon€kud problematické i
Z hlediska validity ¢i nedostate¢ného poctu zkoumanych vzorkii.

Spanélska studie autord Harilla, Berry a Martineze zroku 2017 je jednou z
nejrozsahlejsich, jejim cilem je zamétfeni se na filozofii péfe NIDCAP a posouzeni a
vyhodnoceni u€innosti jeho aplikace. Metodika vychazi z bibliografického vyzkumu studii ve
Spanélském a anglickém jazyce v obdobi mezi lety 2010-2015. Pouzitymi databdzemi byly

pubmed, knihovna cochrane, scopus, guiden, google scholar dale oficialni webové stranky
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NIDCAP, WHO a S$pané€lské neonatologické spole¢nosti a pediatrické spoleénosti. Po
zohlednéni kritérii bylo zafazeno 33 bibliografickych ¢lank (randomizované a kohortové
studie, epidemiologické studie, systematické review, metaanalyzy, kontrolované klinické
hodnoceni, doktorandské prace a protokoly). Po nahlédnuti do bibliografie se zamétili na
makroprostiedi (svétlo, hluk), mikroprostfedi (polohovani, manipulace a bolest), na rodinu
ditéte a implantaci uc¢innosti NIDCAP.

Studie prokdzaly, ze pokud je intenzita svétla v okoli novorozence nizsi, dojde ke
snizeni srdec¢ni Cinnosti a lepSimu spankovému rytmu, snizeni stresu a zlepSeni piijmu
potravy. Spanélskd neonatologicka spole¢nost doporuéuje snizit intenzitu svétla mezi 10 a
600 IX a hladina hluku by neméla ptekrocit 40 dB. Zavéry studie ,,Stres novorozenct na JIP*
Fernandeze Schapiry et al. z roku 2004 prokazala, ze nadmérné zvukové podnéty zpisobuji
Cast€j$i vyskyt hypoxémie, bradykardie, zvySenych hodnot intrakranidlniho tlaku, arterialni
hypertenzi, apnoe, dezorientované a neadaptivni chovani a metabolickou nestabilitu. Sanchéz
et al. vnasledujici studii ,,Snizeni stresu u predCasné narozenych novorozencl, novy
terapeuticky ptistup® z roku 2010 prokazali, Zze novorozenci okamzité reaguji na doteky a
Casto odpovidajici reakci je hypoxie. ZvySena manipulace byva také spojena s kolisanim
krevniho tlaku a centradlnitho zilniho tlaku s potencidlnim rizikem intraventrikularniho
krvaceni. Ruiz et al. v ¢lanku ,,Zavadéni vyvojové péce u nedonosenych novorozenci* z roku
2013 naznacuji, ze opakované bolestivé podnéty mohou vést k dilezitym hemodynamickym,
respiratnim a cerebralnim zménam. Doporucuji tedy sledovéani bolesti a jeji predchazeni a
tlumeni nefarmakologickymi intervencemi za pomoci sacharézy, nenutritivniho sani,
klokankovani a kojeni. Pallas ve své studii ,,NIDCAP, klinicka praxe a metaanalyza“ z roku
2013 uvadi, ze Gcast rodi¢t na péci o novorozence je jednou z metodiky NIDCAP, a tvrdi, ze
rodice jsou zdkladnim pilitem v rozvoji ditéte, zejména v prvnich dnech zivota a vcasné
zapojeni do péce zlepSuje progndzu a vyvoj novorozence. Tyto interakce ditéti umoziiuji také
rozvijet zdravé emoc¢ni pouto a V neposledni fad¢ zvysuji sebedivéru rodicii v péci.

V hodnoceni vyhod ucinnosti NIDCAP programu bylo prokdzano, Ze klokankovani
minimalné¢ 90-120 minut se podili se na zvySené produkci mléka, sniZzeni ekonomickych
nakladt, a potvrdilo se, ze zaméstnanci byli 1épe motivovani k praci, byli spokojenéjsi a
otevien¢js$i vici piijeti nové trendi a vyzev. Hodnoceni uc€innosti implementace NIDCAP
rodi¢t a rodin do péce ¢i vysoké naklady. Z vysledkl studie, kterou provedli Ohlsson a
Jacobs ve svém systematickém piehledu z roku 2013, vyplyva, ze nebyly identifikovany

zadné klinicky vyznamné piinosy, pokud jde o program NIDCAP, zlepSujici dlouhodobé

25



neurovyvojové a kratkodobé lékaiské proménné. Analyzou intervenci, na které se podili
vyvojova péce, by u vétSiny z nich mél prevladat zdravy rozum, citlivost v péci s respektem
k rodin¢ ditéte. Nehled¢ na to, co bylo vyzkumem zjisténo, stale hraje hlavni roli kvalitni

hodnota v lidskou péci (Harillo, Martinez, 2017 s. 590— 598).

2.4.1 OCHRANA PRED NADMERNYM SVETLEM

In utero svétlo prosvitd pouze minimalné skrze bfiSni sténu matky a je velmi tlumené a pro
plod pfirozené. Vyvoj plodu probihd témét ve tmé, takze u ptfedCasné narozenych
novorozenct dochézi v rdmci hospitalizace k pfedcasné, opakované a nefyziologické expozici
svétlem, na kterou nejsou nezrala sitnice a nervovy systém pfipraveny a schopny adekvatné
reagovat. PfedCasné narozené déti maji tenkd vicka a jejich nezralost jim brani v disledném
zavirani o¢i, proto maji omezené moznosti ochrany pied svétlem.

McAnultyova a Duffy v ¢lanku ,,Osvétleni JIP — doporuceni a aktualizace™ uvedli, ze
ptilisné osvétleni je spojeno s neptiznivymi klinickymi vysledky u novorozenctl, napt. S
niz§im piirastkem na vaze, naruSenym spankem a zvySenym stresem ditéte. Také svym
vyzkumem prokazali, Ze redukce svétla na JIP zahrnovala lepsi stabilitu novorozence, upravu
srdecni a dechové frekvence. Pro praxi doporucili vyuzivani vhodnych ochrannych pomticek
pred svétlem (McAnultyova, 2010, s. 1-20).

U pred¢asné narozenych déti s nizkou porodni hmotnosti je pravdépodobné, ze pfi
preruseni matetskych fetalnich rytmt dojde v disledku piedc¢asného porodu k vystaveni ditéte
nepfetrzitému jasnému svétlu na JIP, coz muze narusit nebo zpozdit vyvoj cirkadiannich
rytmi. Takové poruchy cirkadiannich rytmi mohou vést k nepfiznivym klinickym
vysledkiim, jako jsou Spatny rist, poruchy spanku, retinopatie a dal$i neptiznivé vysledky,
které miizeme pozorovat i u kriticky nemocnych novorozenci (Moragova, Ohlsson, 2016, s.
7).

Arne Ohlsson sledoval ve své review studii zroku 2016 uc¢innost a bezpe¢nost
cyklovaného svétla (je zapnuté 12 hodin a 12 hodin vypnuté) u pred¢asné narozenych déti.
V samotnych analyzach porovnala ucinky cyklovaného svétla s ti€inky trvalého jasného svétla
na rust narozenych déti po tfech a Sesti mésicich. V souvislosti s touto problematikou bylo
pouzito standardni vyhledavani strategii Cochrane Neonatal Review Group k prohledani
centralniho registru a zkontrolovany byly databaze klinickych studii, konferen¢ni sborniky a
referencni seznamy ziskanych ¢lankti pro randomizované kontrolované studie a kvazi-
randomizované studie, kde kritériem vybéru byli pfedCasné narozeni novorozenci s nizkou

porodni hmotnosti. Nakonec bylo zahrnuto celkem 9 randomizovanych a kvazi-
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randomizovanych studii, do kterych bylo zatazeno 544 déti. Ze sumarizovanych vysledka
vyplyva, ze ve studii Balwina et al. z roku 2013, jez sledovala vliv pouzivani cyklovaného
nebo trvalého svétla na hmotnost novorozence, nebyl ve tiech ani v Sesti mésicich
zaznamenan rozdil hmotnosti novorozence, ktery by byl ovlivnén druhem pouzivaného svétla
béhem jeho hospitalizace.

Moragova a Ohlsson uvetejnili v roce 2013 ve své studii vyhody pravidelného stiidani
svételnych podminek asi po 12 hodinach, jako je tomu ve dne a v noci. Déti mély Castéji vetsi
hmotnostni pfirtstky, byly krats$i dobu na umélé plicni ventilaci a celkova doba hospitalizace
byla krat$i. OvSem statistickd prikaznost nebyla velka a bylo by potieba dalSich vyzkumnych
studii, které by efektivitu cyklického svétla zkoumaly.

Schunemann vroce 2013 ve svém prizkumu konstatoval, Zze byl rozdil mezi
skupinami, kde bylo pouZzivano cyklované svétlo a stalé jasné svétlo, a to ve prospéch skupiny
s cyklovanym svétlem — délka hospitalizace déti ve druhé skupiné byla kratsi (Baldwin, 2013;
Moragova, Ohlsson, 2013 in Moragova, Ohlsson 2016, s. 8-41).

Zajimava je prace Guyerové et al. zroku 2012, vniz se porovnavalo chovani
nedonosenych déti narozenych ve 32. gestacnim tydnu ihned po porodu a poté v dob¢, kdy
jim bylo 5 a 11 mésici korigovaného véku. Experimentalni skupinu tvofily déti, které byly
béhem hospitalizace na odd¢leni intermedidrni péce vystaveny stiidani svétla a tmy, a
kontrolni skupinu ptedstavovaly déti, které byly vystaveny pievazné tlumenému svétlu.
Autofi se soustfedili zejména na vyskyt ,.fiiukani® (fussing) a plaCe, dale na spanek a
motorickou aktivitu déti. Zatimco v hodnoceni spanku nebyly mezi obéma skupinami
v uvedenych vékovych obdobich shledany Zzadné rozdily, v ostatnich behaviordlnich
proménnych se skupiny vyrazné li§ily. Déti oSetfované za podminek pravidelného stiidani
denniho a nocniho svétla méné ,,fiiukaly* a plakaly a byly motoricky aktivnéj$i v denni fazi.
Zaroven jiz v pribéhu hospitalizace vykazovaly lepsi hmotnostni pfirtstky. Tudiz se autofi
této Svycarské studie priklanéji k doporu¢eni American Academy of Pediatrics zavést
pravidelné stfidani intenzity svétla do klinické neonatologické praxe (Guyer, 2012, s. 145-
151).

2.4.2 OCHRANA PRED HLUKEM
Nitrod€lozné plod vnima zvuk pomoci vibraci. Takto je schopen registrovat naptiklad hlas
matky, tlukot jejiho srdce a zvuky jeji stievni peristaltiky. In utero se hlasitost zvuku

pronikajiciho k plodu pohybuje v hodnotach 40—-60 dB, ale hranice hluku na oddéleni JIP se i
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V klidném rezimu odd¢€leni pohybuje okolo 70-80 dB, ovSem vlastni chod nékterych
zdravotnickych pfistrojii, alarmt, ale i chovani persondlu jsou zdrojem hlu¢nosti daleko
intenzivn€j$i a hlucnost se tak muze pfiblizit K hodnotdam 90-110 dB. Napiiklad bézna
konverzace dvou osob na vzdalenost 1 az 1,5 metru ma hodnotu 60-70 dB, oznamovaci ton
telefonu 80 dB, poklepani na inkubator 70-95 dB, zavirani okének inkubatoru 80-110 dB
apod. Pro dospélého Clovéka s vyvinutym sluchovym ustrojim a zralym nervovym systémem
je v pracovnim prostiedi pfipustna norma hluku do 70 decibelii. Vystavovani nezralého
novorozence nadmérnému hluku vede ke vzniku stresovych reakci a nestabilité jeho vitalnich
funkei.

Z bibliografického vyzkumu Acevedy a Martineze zroku 2016 bylo studiemi
potvrzeno, ze zvyseny hluk u nezralych a rizikovych novorozencti vede k ¢astéjSimu vyskytu
desaturaci, bradykardii a apnoii, ke zvySeni intracerebralniho a krevniho tlaku, k metabolické
nestabilité, poruchdm spanku, Unavé a celkovému zhorSenému prospivani novorozence
(Aceveda, 2016, s. 592). Dalsi autofi uvadéji, ze vystaveni nezralého novorozence hluku
vy$§iho nez 85 dB mize zpusobit az ztratu sluchu. Béhem manipulace s novorozenci
v inkubatoru by se mé¢lo vyvarovat poklepani na inkubatory, zavirani okének inkubatoru by
m¢élo byt opravdu tiché, vypinani alarmti by mélo byt okamzité a na oddéleni by se nemélo
poktikovat (Almadhoob, Ohlsson, 2015, s. 3).

K opatienim, jak snizit hluk na odd¢leni novorozenecké JIP, patii sniZzeni hlasitosti
alarmti monitori a ostatnich zdravotnickych piistroji, Uprava vyzvanéni telefoni a hrani
radia. Je také nezbytné mluvit tiSe a zamezit konverzaci vice osob v okoli inkubatoru
S novorozencem. Aby byla hlu¢nost zplisobena osobami snizena, musi byt dostate¢né pouceni
rodi¢e hospitalizovanych déti a ostatni persondl pohybujici se a pracujici v prostredi
novorozenecké JIP. Je také nutné zabranit odkladani riznych pfedméth na inkubétor a Setrné
otvirat a zavirat okénka inkubatoru. Také zakryti inkubatoru pfehozem naptiklad z dutého

vlakna, vede k omezeni pronikani hluku k novorozenci.

2.4.3 POLOHOVANI{ A TAKTILN{ STIMULACE

Vnimani se zac¢ind vyvijet jiz v 9. tydnu tchotenstvi, a to ve tfech zdkladnich oblastech:
vibracni, vestibularni a somatické. Pomoci vibraci plod vniméd vétSinou zdroje zvuka v
nejblizSim okoli. Prostfednictvim vestibularniho vnimani je plod schopen rozeznat télesnou
polohu matky i1 svého téla. Zatimco somatické vnimani umoziuje plodu vnimat vSe, co jej v

déloze obklopuje (Friedlova, 2007, s. 168). Taktilné-kinestetické podnéty jsou spojovany s
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prozitkem piijemnosti, ktery je jednim z prvotnich variant citového prozivani. In utero
zaujima plod pro néj pfirozenou a piijemnou polohu, hlavni roli nehraje ptsobeni gravitace,
ale okolni vodni prostiedi, které jej nadnasi, pohupuje a umozituje snadné spontanni zmény
polohy. Také stény délohy jeho télo citlivé ohranicuji a zaroven chrdni. Mimo délohu je
ovSem prostiedi pro piredCasné narozeného novorozence zcela nepiirozené a nekomfortni.
Jeho t¢lo je vystaveno pusobeni gravitace, jez ma velky vliv na jeho spontanni pohyblivost,
kterd vzhledem k nedostate¢né vyvinutému pohybovému aparatu a nezralému nervovému
systému jen stézi prekonava gravitaéni pusobeni. T¢licko novorozence také neni ptirozené
ohrani¢eno, coz mize vyznamné ovlivitovat jeho dalsi posturalni vyvoj. Okolni prostiedi
novorozence muze byt C¢astym zdrojem chladu a dalSich ruSivych vjemu, které nedovoli
novorozenci setrvat v neruSené poloze a opakované vyrusuje jej z klidu a spanku. Samotné
polohovani nezralého novorozence by mélo podporovat celkovy psychomotoricky vyvoj a
musi byt zohlednéna maturace novorozence a celkovy zdravotni stav.

Polohovani nezralého novorozence je zdkladem dobrého vyvoje a stabilizace jeho
zdravotniho stavu a ma vychazet z védeckych poznatkil o nitrodéloznim vyvoji plodu, hlavné
jeho posturalniho vyvoje. K polohovani jsou vyuzivany ¢etné polohovaci pomucky, které jsou
navrhovany spolecné s fyzioterapeuty a neonatologickymi pracovniky. Zakladem pro samotné
polohovani je vytvoteni ohrani¢eného prostoru okolo télicka novorozence a dale pak ukladani
novorozence do polohy na zadech, tj. v polohy supinacni, polohy na bfiSe, tj. v polohy
prona¢ni, nebo do polohy na boku, tj. polohy lateralni. | vtéchto polohach je pomoci
polohovacich pomticek zajisténa spravna poloha hornich i dolnich koncetin v mirné flexi, ruce
ditéte maji byt volné ulozeny pied obli¢ejem novorozence tak, aby se mohl dotykat svého
obliceje. Pro novorozence je nezbytné spravné polohovani hrudniku a hlavy tak, aby byla
zajiSténa prichodnost dychacich cest. Vybér vhodné polohy a zmény polohovéni v Case se
maji Fidit potiebami ditéte a jeho zdravotnim stavem. Casté manipulace mohou vést
k destabilizaci a zptisobit zhorSeni stavu S az fatalni nasledky (Lickier, 2015, s. 46).

V Holandsku byl v roce 1997 ptedstaven The Wee Care Neuroprotective program, ktery
je tréninkovym programem neurovyvojové péce, vyuziva holisticky piistup pii popisu sedmi
zékladnich opatfeni pro neuroprotektivni rodinnou vyvojovou péci o predcasné narozené déti.
Sedm hlavnich opatifeni je vyobrazeno na okvétnich listcich lotosu: 1éCivé prostiedi,
partnerstvi s rodinami, manipulace a umisténi ditéte, ochrana spanku, minimalizovani stresu a
bolesti, ochrana pokozky a optimalizace vyzivy. Zamétuje se na edukaci vSech zaméstnanctl,
ktefi nejen pecuji o dit&, ale i pracuji v prostorach, kde jsou déti ulozeny, tedy jak lékaii, tak

sester, konziliarnich pracovnikli i pomocného personalu. Jde nejen o vzd€lavani a odbornou
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piipravu pracovnikd v neonatologii, ale také o vlastni pozorovani a vyhodnocovani chovani a
projevii novorozence a planovani dalsi péce, samoziejmé s ohledem na individualitu, zralost a
zdravotni stav. K hodnoceni vzdélavaciho programu byla provedena sekundéarni analyza dat
existujici databaze ,,Wee Care* pred testovanim a po ném. Vysledky ukazaly, ze Skolici
program neuroprotektivni péce na JIP ,,Wee Care* byl UCinny pii zlepSovani sedmi
neuroprotektivnich zakladnich opatieni. Pozitivni dopad programu ,,Wee Care* byl nezavisly
na typu JIP a JIRP (Macko, 2012, s. 25; Altimierova, 2015, s. 7).

V Bostonu tento program neurovyvojové péce probihal od roku 1995, vzdy v pétiletych
cyklech a v roce 2015 byl ukoncen. Zapojilo se do n¢j 81 pracovist’ novorozeneckych JIP z 27
stat v Americe. Model obsahoval sedm neuroprotektivnich vyvojovych opatieni. Prvnim
opatfenim bylo 1éCivé prostiedi, které zahrnovalo soukromi, bezpecnost a také smyslové
prostiedi, kde se dba na jemné doteky, polohy, chuté, viin€, hluk a svétlo. Druhym opatienim
bylo partnerstvi s rodinou, filozofii této péce bylo, ze rodina ma nejvétsi vliv na zdravi a
pohodu novorozence. Tietim opatienim bylo polohovani a manipulace, jez mohou ovlivnit
nejen neuromotoricky a muskuloskeletarni vyvoj, ale také fyziologické funkce a stabilitu,
integritu kuze, tepelnou regulaci, hustotu kosti a usnadiuji spanek a vyvoj mozku. Obsahem
ctvrtého opatieni bylo kvalitni zabezpeceni spanku, protoze cykly spainku REM a NREM jsou
nezbytné pro véasny vyvoj neurosenzord, uc¢eni a paméti a pro zachovani plasticity mozku po
cely zivot. Paté opatieni se zaméfilo na minimalizaci stresu a bolesti novorozence. Do
Sest¢ho opatfeni patfila ochrana kiize. Sedmé opatfeni se zabyvalo v¢asnym piikladanim
novorozence k prsu. V priméru bylo vySkoleno 97 % zdravotnického personalu podilejiciho
se na péci o nezralé novorozence. Vysledkem studie ,,The Wee Care Neuroprotective v
Bostonu bylo zlepseni novorozenecké péce a neuroprotektivnich praktik rodinné péce
zamétené na vyvojovou peci na JIP u vysoce rizikovych predCasné narozenych a nemocnych
déti. Tato studie dokézala, ze diky pfisluSnym znalostem, moznostem Skoleni, vzdélavani a
zvySovani kvality a podpofe zdravotnického personalu i rodin mize byt zajisténa kvalitni
vyvojova podporujici pée, ale je potieba 1 nadale investovat do komplexni metodiky
vycviku, jenz zahrnuje novorozenecky integracni model péce (Altimierova, Kennerova,
Damusova, 2015, s. 6-16).

V ramci planovani polohovani a zapojeni rodicti do péce je také velmi dulezita prevence
syndromu nahlého umrti novorozence a kojence (SIDS). Rodicée jsou jiz béhem hospitalizace
novorozence edukovani a podporovani V bezpeéném polohovéani novorozence jak vzhledem
k jeho nezralosti a s ohledem na jeho zdravotni stav, tak vzhledem k dalsi péci o novorozence

po jeho propusténi. Program Back to sleep byl zaveden na zakladé vyzkumu pfi¢in nahlého

30



umrti novorozenct a kojenct v roce 1992, kdy bylo doporuceno spani na zaddech ve snaze

zabranit SIDS (Miller, 2011, s. 354-368).

2.44 NEONATALNI BOLEST

International Association for Study od Pain definovala v roce 1973 bolest jako neptijemnou
senzorickou a emocionalni zkuSenost, spojenou s okamzitym nebo potencidlnim poskozenim
tkani. Bolest je podle této definice subjektivné vnimand a vyjadiena zkuSenost. Anand,
Hickey a Craig v 80. letech minulého stoleti provedli sérii praci a prospektivnich studii, které
mely za cil prokéazat, ze i novorozenci, véetné predcasné narozenych, jsou schopni vnimat,
pocitovat a vyjadfovat bolest. Tyto studie zalozené na dikazech opakované prokazaly, ze jiz
plod od 21. gestacniho tydne je schopen vnimat a reagovat na diskomfort.

V roce 1996 publikoval Graig et al. definici, ze bolest je dédi¢na kvalita Zivota,
projevujici se Casné po narozeni a slouzici jako signdlni systém pro poskozeni tkani.
Novorozenecka bolest ovSem neni jen samotna bolest, ale zahrnuje i distres z riiznych
podnétil, které jsou vyvolavany intervencemi pii poskytovani novorozenecké intenzivni péce
a na které neni novorozenec pfipraveny. Bylo prokazano, ze témet 20 % novorozenct zaziva
bolest pti porodu nebo v obdobi po porodu (Macko 2010 s. 585; Calamy, 2018 s. 476).

U novorozenct v intenzivni péci stoupad procento bolestivych podnétii se zdvaznosti
zdravotniho stavu. Mezi nejcast§jsi intervence zpusobujici hospitalizovanému novorozenci
diskomfort patii odsavani z dychacich cest, z endotrachedlni kanyly, kapilarni a vendzni
odbéry krve, kanylace perifernich zil a arterii, opakované intubace trachey, ale i mén¢
invazivni vykony, jako jsou neinvazivni méfeni tlaku, odstrafiovani adheziv, zavadéni
gastrickych sond, doteky studenyma rukama, neSetrné polohovani nebo aplikace distancni
podpory dychani pomoci nosnich masek a nostril. Mnoho studii prokazalo, ze selhani 1éCby
bolesti u novorozencii vede nejenom K vyskytu kratkodobych komplikaci, ale také
k dlouhodobym fyziologickym, behavioralnim a kognitivnim nasledktim, mezi které patii i
zménéné zpracovavani bolesti, jako je hyperalgezie ¢i allodynie, dale pak poruchy pozornosti,
poruchy vizudlné-percepéni schopnosti nebo vizudlné-motorické integrace (Fergusonova,
2012, s. 47; Graaf, 2011, s. 152; Grunauova, 2007, s. 45). Na druhou stranu stejné studie
prokazaly, Ze zbyteCna analgeticka terapie, piedev§im opinoidy, prodluzuje potiebu
mechanické ventilace, zpomaluje traveni ditéte a pasaz travicim traktem nebo vede k dal$im
nasledkum, jako je naptiklad porucha vyvoje mozku, poruchy socializace a naruSeny vykon v

kratkodobych pamétovych ulohach (Fergusonova, 2012, s. 49; Graf, 2011, s. 152). Uginné
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piedchazeni, minimalizace a eliminace bolestivych vjeml by mély byt zddoucim standardem
péce o novorozence, ale aby mohla byt bolest uc¢inné lécena, musi byt presné a kvalitné
identifikovana a hodnocena.

V uplynulych 25 letech bylo publikovano nékolik set praci popisujicich bolest
novorozence a bylo vytvofeno pies 40 schémat hodnoticich projevy bolesti u novorozenci.
Spoleénymi znaky téchto kvantifikovatelnych S§kal je hodnoceni vyskytu behavioralnich,
fyziologickych a v nékterych ptipadech konceptudlnich projevt bolesti u déti. Vzdy je potieba
si vybrat takovou Skalu, jejiz aplikaci persondl dobfe ovlada a spravné vyhodnocuje a ktera
zohlednuje zralost, zdravotni stav novorozence, aplikovanou terapii a intervence.

V soucasnosti se na novorozeneckych oddélenich vyuziva nékolik $kal, které jsou
zalozeny na indikatorech, jez se daji snadno posoudit pfimo u lizka. Patfi sem zmény
vitalnich funkci (srde¢ni frekvence, dychani, krevniho tlaku nebo saturace krve kyslikem),
zmény chovani (pla¢, zména vyrazu obliceje) a zmény polohy a pohybti téla (nekoordinovany
pohyb koncetin, zvySené vybavny Morouv reflex, tfes az kiece, zatinani pésticek a propinani
prsti, opistotonus) (Grunauova, 1998, s. 279; Holstiova 2007, s. 266).

Neékteré $kaly kombinuji zminéné fyziologické a behavioralni indikatory a zahrnuji
také konceptudlni indikatory (gestacni veék, zmény stavu spanku a bdéni). Biologické
indikatory (zvySena hladina kortizolu, glukagonu, aldosteronu apod.) v8ak ve $kalach najdeme
vyjimeéné (Macko, 2012, s. 6). K nejéastéji pouzivanym Skalam hodnoticim akutni bolest
patii systém hodnotici vyraz tvafe novorozence (Neonatal Facial Coding System — NFCS),
skore novorozenecké bolesti (Neonatal Infant Pain Score — NIPS), skala novorozenecké
bolesti, agitovanosti a sedace (Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale — N-PASS), skala
komfortu (COMFORT Scale) nebo hodnoceni pooperaéni bolesti (Cry, Requires oxygen,
Increased vital signs, Expression, Sleeplessness — CRIES). Tyto $kaly se daji s uspéchem
pouzit u donoSenych novorozencl,, ale nikoliv u nedonoSenych, protoZze u nich je méné
pravdépodobné, ze budou demonstrovat odpovéd’ na bolest stejnym zpiisobem jako donoseni.

Pro nedonoSené novorozence jsou zatim znamé dvé Skéaly, a to profil bolesti
nedonosenych novorozenct (Premature Infant Pain Profile — PIPP) a modifikovany nastroj
pro hodnoceni bolesti (Modified Pain Assessment Tool — mPAT). Velmi téZké je posuzovani
chronické bolesti novorozenct, jelikoz podle standardni definice mizeme bolest nazyvat
chronickou az po pll roce. NedonoSeni novorozenci jsou vSak vystaveni nékterym
nepfijemnym podnétim vyvolavajicim diskomfort témét 24 hodin, zde se jiz mtze mluvit o

chronické bolesti.
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V prevenci novorozenecké bolesti jsou vedle farmakologické terapie bolesti
vyznamné preferovany nefarmakologické metody, zahrnujici behavioralni postupy (aplikace
cukernych roztokii nebo matetského mléka, senzorické stimulaci, polohovéani a masaze), které
stimuluji proprioceptivni, termoregulacni a senzorické drahy a pfispivaji ke stabilizaci
cirkadianniho rytmu ¢i prokazateln€ snizuji pla¢ po bolestivych podnétech. Mezi aplikované
enviromentalni postupy proti diskomfortu novorozenci patii pfedev§im minimalni handling a
kvalitni polohovani, uprava svételné a hlukové situace na JIRP, snizeni ¢i odstranéni
tepelnych nebo chladovych stresorti, sdruzeni i1 limitace provadénych intervenci a
minimalizace izolace rodi¢l od ditéte. Uvedené cinnosti prokazatelné snizuji hladinu
sérového kortizolu, zabranuji zvySenému vyskytu epizod tachykardii ¢i desaturaci, prodluzu;ji
periodu spanku, zlepSuji parametry rustu, pomahaji normalizovat cirkadianni rytmus a
podporuji vztah mezi novorozencem a rodi¢i (Macko, 2010 s. 588-589; Calamy, 2018, s.
478).

2.45 KLOKANKOVANI - KANGAROO CARE
Klokankovani je metoda piimého kontaktu kize na kazi (skin-to-skin), novorozenci jsou
poloZeni biiskem a pouze v plence na nahy hrudnik rodi¢t, mezi jejich prsy. Vznik
klokankovani je datovan do roku 1978 v Kolumbii, kde nezralé déti umiraly z divodu
nedostate¢ného poctu inkubatord a celkové horSich provoznich podminek novorozeneckych
odd¢leni, a proto se zde pediatr Edgar Rex Sanabrie rozhodl vyzkouset novy zpisob zajisténi
termoneutralniho prostfedi s pomoci rodi¢l novorozencii. Po zavedeni klokédnkovani doslo
K vyraznému sniZzeni novorozenecké mortality i morbidity, aniz by byly zménény medicinské
postupy.

Tato metoda je dodnes povazovana za bezpecnou a je dokézano, Ze snizuje morbiditu
a umrtnost u extrémn¢ nezralych novorozenctu (Donald, 2016, s. 5). Pti klokankovani dochazi
nejen ke stabilizaci vitalnich funkci novorozence a jeho télesné teploty, ale neméné dulezitym
faktorem je podpora vytvareni vztahli mezi rodi¢i a nezralym novorozencem. Metoda
klokdnkovani muze byt realizovdna téméf u kazdého ditéte s nizkou porodni hmotnosti,
jakmile se stane medicinsky stabilnim. Klokankovani ma byt zahajeno co nejdiive po porodu,
pokud to dovoli zdravotni stav nezralého novorozence a také zdravotni stav klokankujiciho
rodiCe. Pfekazkou neni napojeni novorozence na jakoukoliv ventila¢ni podporu ¢i zavedené

umbilikalni katétry. Pro nezralého novorozence je pfinosem klokankovani trvajici minimalné
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hodinu a celkova délka neni nijak omezena a je dana pouze toleranci novorozence a vydrzi
klokéankujiciho rodice.

Chlebounova ve své piehledové studii dodava, ze zapojeni se do klokdnkovani ma
pozitivni vliv na rodice a dité¢. Matky pfi prvnim kontaktu s ditétem uvad¢ly, Ze klokankovani
podpofilo jejich rychlé piijeti ditéte a dojem, Ze je toto dité¢ opravdu jejich, a Ze jim tento
daveérny kontakt poméhal pieklenout propast, ktera byla na za¢atku mezi matkou a ditétem. U
velmi nezralych novorozenct narozenych pied 29. gestaénim tydnem se ukazovalo, Ze reaguji
méné vyrazné na kontakt s matkou na rozdil od déti narozenych po 29. gesta¢nim tydnu, kdy
tyto déti pii kontaktu s matkou cCasté&ji otviraly o¢i (Chlebounova, 2013, s. 311-312).

Sikorova a Szuskova se ve studii zroku 2011 snazily sumarizovat dohledatelné
vysledky americkych, evropskych a asijskych studii zaméfenych na pozitivni pfinosy
klokankovani. Byly potvrzeny jednozna¢né benefity v oblasti fyziologické, emocni i socialni.
Také se ukazalo, ze klokankovani mé pozitivni vliv na stimulaci kojeni. Dohledané studie
mapovaly vliv klokdnkovani na méfitelné proménné, jako jsou srdecni akce, dechova
frekvence, cetnost apnoi, hladina saturace krve kyslikem, okysliceni mozku, hladina
nékterych hormont, hmotnostni pfirtstek, kojeni a télesna teplota. Vysledky nékterych
dolozenych studii byly nejisté a limitované, nicméné dva fyziologické efekty byly prokazany
Jisté, a to stabilizace a zvySeni té€lesné teploty a hmotnostni pfirtistek. V psychosocialni oblasti
byl prokazan pozitivni vliv klokankovani: zlepSoval psychicky stav rodici a pomahal
rychlejS§imu ptfekonani tivodniho stresu. U novorozence pak klokankovani podporuje spanek,
ktery se stava klidnym s pravidelnym dychanim. Sikorova a Szuskova provedly v roce 2012
vlastni pilotni studii, kde ziskaly prvni empirické udaje o klokédnkovani v Ceskych
podminkach. Vysledky nepotvrdily signifikantni pozitivni vliv metody klokankovani na
srdeéni frekvenci, saturaci krve kyslikem, dechovou frekvenci a délku hospitalizace, byl vSak
prokazan pozitivni vliv na vztah matka—dit¢ a na zvySeni télesné teploty novorozence. Tyto
vysledky jsou shodné s mnohymi zahrani¢nimi autory (Sikorova, Suszkova, 2012, s. 497—
504).

Nerandomizovana milanska studie, provedend v obdobi od ¢ervna 2011 do Cervence
2013, byla zaméfena na zjisténi ucinnosti programu NIDCAP v podpofe matek a
novorozencu. Mapovala 43 novorozencli narozenych v gestatnim véku 32+0 az 32+6 (22 déti
podstoupilo standardni péci na JIP a 21 péci v programu NIDCAP). Byla hodnocena délka
pobytu, zpisob krmeni novorozence, vizudlni a sluchové orientace v terminu porodu a ve 3
mésicich a dotaznikem uréenym rodi¢im také vnimani péce o dit¢ na JIP. V této studii

nedoslo k vyznamnému rozdilu v délce trvani pobytu v nemocnici u déti oSetfenych

34



standardni pé¢i a programem NICDAP. Skupina déti z NIDCAP ovSem vykazovala vys$si
procento kojeni a méné krmeni z ldhve nez skupina déti oSetfovanych standardné. Skupina
matek, které byly zapojeny do programu NIDCAP, se ve srovnani s matkami déti ve
standardni péci se snadnéji vyporadala s predéasnym narozenim ditéte, vyse hodnotila vlastni
sebevédomi, vnimala vétsi podporu od zdravotnikii v péci o dité a byla schopna otevienéji
mluvit o svych pocitech a problémech. Tato studie rovnéz zjistila, ze rodi¢e zahrnuti do
programu NIDCAP se citili vice zapojeni do ¢innosti péce o své dit¢ a vykazovali celkové
vy$s$i troven spokojenosti nez rodi¢e déti se standardnim typem péce (Saninno, Gianni 2016,

5. 15-20).

2.4.6 PECE ZAMERENA NA RODINU - FAMILLY-CENTERED CARE

Predcasn€ narozeni a rizikovi novorozenci jsou hospitalizovani na odd¢€leni intenzivni péce
nékdy tydny i mésice, béhem této doby je ¢astetné nebo zcela naruSena interakce mezi
ditétem a rodi¢i. Toto obdobi bezprostiedné po narozeni piedstavuje vysoce senzibilni fazi
pro vytvoieni pevného vztahu mezi rodi¢i a ditétem. Také postoje matky a otce k ditéti
V prubéhu téhotenstvi a po porodu ovliviiuji budouci duSevni a télesné zdravi novorozence
(Matulnikova, 2010, s. 34). Narozeni novorozence, ktery je v ohroZeni zivota, neprovazi
obvykla radost, ale naopak se u rodi¢t rozvijeji pocity selhani, viny, odmitnuti, strachu a
uzkosti. K nim se posléze piidavaji pocity beznad€je a frustrace cCasto vyplyvajici
Z nemoznosti pro své dité cokoli ud¢lat ¢i moci ovlivnit jeho zdravotni stav. VSechny tyto
stresové faktory maji dopad nejen na osobnost rodicl, ale i na jejich vzajemny vztah, na
vztahy v §ir$i rodin€ 1 na pocity sourozenct novorozence.

V nemocnicich v Ceské republice stile jesté nékde pretrvava trend zdravotnického
personalu jako hlavniho poskytovatele péce 0 novorozence se snahou rodice odsouvat do role
pasivnich pozorovateld, ktefi se jen se svolenim mohou na péci podilet. VétSina
perinatologickych center CR oviem svéa oddéleni rodi¢am oteviela a neonatologickou péci
zaméfila nejen na novorozence samotného, ale i na rodice a celou rodinu novorozence, kdy jiz
po porodu se mezi rodi¢i a zdravotniky zadina zakladat rovnocenny partnersky vztah, v jehoz
stfedu je hospitalizovany novorozenec. Utvareni spoluprace mezi zdravotnickym personalem,
rodi¢i a rodinou novorozence aktivné podporuji programy vychdzejici z poznatki o vyvoji
plodu a novorozence, které jsou zakladem vyvojové péce. Tento holisticky pfistup podporuje
mySlenku, Ze rodiCe a jejich rodiny jsou neoddélitelnou soucdsti péce o nedonoseného

novorozence. Zapojeni rodi¢ti do péce prinadsi benefit nejen novorozenci, jeho rodi¢im, ale i
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samotnému oSetiujicimu personalu. I v této filozofii péce je vSak potieba dodrzovat fadu
praktickych aspektll, jako jsou respektovani rasové, etnické, kulturni a socioekonomické
rozmanitosti nebo preferenci péce rodicu.

V ramci spoluprdce s rodii je také potfeba saturovat jejich aktualné nejdalezitéjsi
psychosocialni potieby, mezi které patii potfeba informaci, moznost byt pfitomen u ditéte a
podilet se na péci. Aby bylo mozné tyto potieby uspokojit, je nutné rodi¢e podporovat
Vv zapojeni do péce, utvrzovat jejich rodiCovské kompetence, vzdélavat je (Takacs, 2015, s.
123). Zapojeni rodi¢t do péce o hospitalizovaného novorozence a péfe zaméiena na jeho
rodinu jsou zakladem konceptu Family-Centered Care, ktery stoji na principu uznavani a
podpoie rodiCovské role ve vSech sférach terapeutické péce o dit€¢ od pocatku jeho
hospitalizace pies rozhodovani az po ucast v péCi; to vSe prispiva k nastoleni duSevni
rodicovské rovnovahy a zarovenn ma pozitivni vliv na novorozence (Jaksova, 2016, s. 396—
397). Tento koncept rozlisuje Ctyfi zakladni hodnoty: distojnost a respekt, sdileni informaci,
zapojeni rodiny do péfe a spoluprace Vv rodiné. Jeho cilem je, aby rodiny byly zahrnuty do
planovani, provadéni a hodnoceni péce a aby jejich nazory byly stejné dulezit¢ jako nazory
zdravotnickych pracovniku (Segers, 2019, s. 67).

Herlicia Guimaraesova ve svém clanku popisuje program COPE (Creating
Opportunities for Parent Empowerment), ktery je vzdé&lavacim programem pro rodice
piedCasné narozenych déti. Tento program zacina jiz V prabchu piijimani ditéte na JIRP,
pokracuje po celou dobu jeho hospitalizace a nekon¢i ani po propusténi. Sklada se ze
vzdélavacich audiovizudlnich a pisemnych informaci, které jsou aktivné nabizeny rodic¢tim, a
podpirnych aktivit pofddanych pro rodiCe. Vyzkumem bylo prokazano, ze matky, které
prosly timto programem, zazivaly mensi stres a tizkost z nastalé situace. Guimaraesova ovsem
upozoriiyje, ze rodi¢e musi byt neustale ujisStovani, ze je poskytovana jejich novorozenci ta
nejkvalitn€j$i a nejlepsi péce a ze rodiCovska uloha a zapojeni do péfe o novorozence je
nezastupitelna. Tato komplexni neonatologickd péce spojend se zaméfenim i na rodice Se
Vv poslednich desetiletich sice stale zvysuje, ale dle evropské studie je velmi nizka a pohybuje
se pouze mezi 8-20 % (Guimaraesova 2015 s. 1-3).

Chlebounova ve své studii zroku 2013 wupozorfiuyje na zménu v pristupu
zdravotnického persondlu k rodi¢lm pfed€asné narozenych déti a na zvySovani
informovanosti zdravotniki o tom, jaké maji rodice potieby, coz vede k prohlubovani
vzajemné davéry (Chlebounova, 2013, s. 313). V ¢eskych podminkach neni filozofie
partnerstvi zdravotnikli a rodi¢i a raného zapojeni rodi¢li do péfe dostate¢né zpracovana,

vétSinou pouze na urovni bakalarskych a diplomovych praci. Fungujici dosavadni systém
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umoziiuje pouze snahu o poskytnuti takové kvality péCe prostiednictvim Casného kontaktu,
jako jsou rané klokankovani, hlazeni, jemné masaze, hlasova stimulace, méfeni télesné
teploty, vyména plen, zmény polohy, asistence pii krmeni, tiSeni ditéte pii invazivnich
vykonech a po psychosocidlni strance pak neomezené navstévy u novorozence ¢i moznost

navstév dalSich ¢lend rodiny (Sobotkova, 2015, s. 7)

2.5 UCINNOST VYVOJOVE PECE
Odbornici, ktefi pecuji o novorozence, se opakovanymi studiemi snazili jiz od pocatku
zavadéni vyvojové péfe do neonatologie potvrdit nebo vyvratit jeji Gc¢innost. Prvni studie
v pocatku 21. stoleti opravdu ucinnost vyvojové péce potvrzovaly, ovSem postupem casu se
zacaly objevovat studie, které¢ diikazy o ¢innosti NIDCAP programu rozporuji. Na Torontské
univerzit¢ v Kanadé vroce 2013 byl proveden systematicky ptehled randomizovanych
kontrolovanych studii, jehoZ cilem bylo posoudit G¢innost programu NIDCAP u piedcasné
narozenych déti na meéfitelné a hodnotitelné Iékarské a neurovyvojové vysledky. Studie
pochazely z databazi Medline, Cinahl, Embase, Psychinfo, Cochrane Library, Pediatric
Academic Society’s Abstracts a Web of Science a riziko zkresleni bylo posuzovano pomoci
Cochraneovych kritérii. Pouzito bylo 11 primarnich a 7 sekundéarnich studii, do nichz bylo
zafazeno 627 novorozenci. SloZzené primarni vysledky, zamétené na umrti nebo zavazné
senzoricko-neuralni postizeni ve véku 18 mésict s korigovanym vékem nebo pozdéji v détstvi
(3 studie 302 déti) a preziti bez postizeni ve véku 18 meésicli s korigovanym vékem nebo
pozdéji v détstvi (2 studie, 192 déti), se mezi NIDCAP a kontrolnimi skupinami vyznamné
nelisily. S analyzou citlivosti, kterd vyloucila 2 statisticky heterogenni odlehlé studie, tento
systematicky ptehled nezjistil zddny dikaz, ze NIDCAP zlepsuje dlouhodobé neurovyvojové
nebo kratkodobé 1ékaiské vysledky (Ohlsson, Jakob, 2013 s. 139-142).

V roce 2019 byla provedena retrospektivni srovnavaci studie ve Fakultni nemocnici
v Olomouci zaméfena na porovnani Vlivu druhu poskytované neonatologické péce na
méfitelné parametry. Byly sledovany dvé skupiny novorozenct s porodni hmotnosti do 1 500
grami. Tyto dveé skupiny se odliSovaly druhem poskytované péce, tedy standardni
neonatologicka péce, provadéna v letech 2008 az 2013, a neonatologickd péCe obsahujici
nekteré z hlavnich prvka vyvojové péce, aplikovana v letech 2014 az 2019. Studie se zamértila
na kratkodobé 1€kaiské vysledky a na krmeni novorozence. Srovnadnim obou skupin bylo
zjisténo, ze ve skupiné s poskytovanim prvkd vyvojové péfe doslo ke snizeni dnil

s aplikovanou parenteralni vyzivou primérné o 7 dnu, také se snizila invazivni ventilace a
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kyslikové terapie V priméru o 4 dny. Neinvazivni ventilace ovSem v této skupiné vzrostla
V priméru o 5 dnt. Vyskyt retinopatie byl o 2 % nizsi a intrakranialni krvaceni bylo také o 4
% ve skupiné novorozencl s vyvojovou péci nizsi. Ve sledované oblasti vyzivy pokleslo
krmeni z lahve o 22 % a naopak se zvysilo plné kojeni propousténych novorozenctu ve
skupiné s vyvojovou péci. Také vzrostla v priméru o 20 procent vyZiva pouze matefskym
mlékem oproti umélé stravé u propousténych déti, opét ve prospéch skupiny s vyvojovou
péci. Studie ovSem nemlze byt povazovana za zcela validni, nebot’ nékteré parametry za
sledovand obdobi jsou vyznamné ovlivnéna zménou medicinskych postupii v 1é€bé nezralych
novorozenctl a také rozvojem technického vybaveni a farmakoterapie (Sibravova, Novakova,
2019).

Vedle studii zaméfenych na Uc¢innost vznikaly i1 studie zaméfené na vzdélavani
zdravotnickych pracovnikii v oblasti vyvojové péce. Jednou z poslednich je iranska studie
z roku 2019, ktera se zabyvala védomostmi Sester o vyvojové péci a také jejich hodnocenim
vyvojové péce a programu NIDCAP na jednotkach intenzivni péce. Této priifezové studie se
zucCastnilo 120 zdravotnich sester pracujicich na novorozeneckych JIP nejméné 1 rok. Pii
Setfeni byly pro sbér udaji pouzity tfi dotazniky. Prvni dotaznik obsahoval demografické
charakteristiky. Druhy byl vyzkumny dotaznik, jehoz cilem bylo posoudit znalosti o vyvojové
péci. Tieti dotaznik této studie se zabyval vnimanim provadéné vyvojové péce pomoci
Wallinova dotazniku. Spolehlivost tohoto dotazniku se uvadi 92 %.

Vysledky studie naznacuji, Ze znalosti sester a vnimani programu NIDCAP byly na
dobré (55,8 %) a vynikajici (31,7 %) trovni. Pouze 7,5 % ucastnikti m¢lo nizké povédomi o
vyvojoveé péci a programu NIDCAP. Ziskané vysledky ukazaly, ze sestry citi vétsi uspokojent
z prace diky implementaci vyvojové péce, vlivem cehoz vykazovaly lepsi pracovni vykon.
Z pohledu sester vyvojova péce zvysila pohodli a komfort novorozence. Vysledky také
ukazaly, Ze vétSina sester, které maji vynikajici znalosti o programu NIDCAP, méla
spokojenéjsi profesni postoj v praci a Ze personal, ktery pracuje v programu NIDCAP, byl

vvvvvv

zabranit nebo snizit rozvoji zavaznych nasledka (Baghlani, Hosseini, 2019, s. 113-117).
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VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH VYSLEDKU

V Ceské republice se ro¢né narodi preddasné pies 8500 déti a stale jich meziro¢né piibyva.
Pti¢ina predcasnych porodil je dana rizikovymi faktory, které mohou byt v rdmci anamnézy
matky ovlivnitelné nebo neovlivnitelné. Mezi ovlivnitelné patii abstinence matky
vV nadvykovych latkadch, navStévy prenatdlni poradny, vyvarovani se stresu, spravna
zivotosprava a kompenzace chronickych 1 akutnich onemocnéni matky v t€hotenstvi.
K neovlivnitelnym patii naptiklad anomalie d€lohy, tc¢hotenské komplikace, v€k a Spatné
socioekonomické podminky. OvSem ve vétSin¢ piipadi je pfiCina prematurity
multifaktoridlni. Vyznamnou roli v naristu predasnych porodii hraje také zvysujici se pocet
umélych oplodnéni, vicecetnych téhotenstvi 1 rostouci primérny vék rodicky. Piestoze pocet
pied¢asnych porodi celosvétove roste, novorozeneckd umrtnost klesa, zvlasté pak v zemich
vyspélych. Déti narozené na hranici zivotaschopnosti do 28. tydne gestace maji Sanci na
preziti okolo 70 % a z&avaznymi komplikacemi trpi az 40 % z nich. Ve vyS$S§im gestaénim
tydnu, mezi 28.-32. tydnem gestace, riziko morbidity klesd na 15 % a mezi 32.—34. tydnem
gestace na 5 % (Chvilova-Weberova, 2009, s. 6).

Zvysujici se kvalita poskytované gynekologické a neonatologické péfe vyznamné
ovliviiuje umrtnost a prognoézu nezralych novorozenci. Ve vétSiné vyspélych zemi je
neonatologicka péce po technické a medicinské strance na velmi vysoké urovni, ovSem
samotna oSetfovatelskd neonatologickd péce a péfe zaméfend na rodice a rodinu novorozence
se mezi jednotlivymi vyspélymi staty liSi. Velmi pozitivnim ukazatelem ovSem je, Ze se na
zaklad¢ védeckych poznatk a vzdélavani neonatologickych pracovnikl i1 tato péce méni a
pfizplisobuje novorozenci, jeho rodin€ a jejich potiebam. A pravé zdkladem zmén v
neonatologické péci je individualizovana vyvojova péce, kterda miize minimalizovat nésledky
pfed¢asného porodu, zajistit podporu zdravého neurobehavioralniho vyvoje novorozence a
zaroven podporovat rodie v jejich nové Zivotni roli. Ackoli dohledané vysledky uc€innost
vyvojové péCe v neonatologii jednoznacné neprokazaly a navrh jako standardni
neonatologickd péce neni doporucen, jde o systém péce, ktery novorozence podporuje ve
vsech jeho potiebach s ohledem na holisticky a individualni pfistup k novorozenci a jeho
roding.

Prokazateln¢ pozitivni vliv vyvojové péce byl zaznamendn 1 na samotné
poskytovatele, tedy zdravotniky a ostatni pracovniky, ktefi diky ni udavali vétSi uspokojeni
Z prace a vykazovali i lep$i pracovni vykon. Principy programu individualizované vyvojové

péce a posuzovani novorozencll jsou pouzivany na celém svété. OvSem certifikovanych
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pracovi§t’ je malo a v Ceské republice neni 74dné. Realizace programu je velmi naroéna,
nejen po strance personalni a vzdélavaci, ale také po strance prostorové, organiza¢ni a neméné
1 po strance ekonomické. Proto je velmi pravdépodobné, ze pravé vzhledem k témto vysokym
narokiim je program NIDCAP celosvétové zatim implementovan ojedinéle a v podminkéch
neonatologie Ceské republiky jsou zavadény pouze jeho zakladni prvky. Aby byly informace
v bakalarské praci kompletni, bylo k tématu vyvojové péfe dohledano a vyuzito velké

mnozstvi relevantnich a validnich informaci.
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ZAVER

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo ptedlozit poznatky o vyuziti a implementaci prvki
vyvojové péée na neonatologickych JIP ve svété i v Ceské republice a sumarizovat vysledky
studii, které sleduji vliv vyvojové pée na méfitelné sledované parametry. Tohoto cile bylo
dosazeno pomoci ctyt dil¢ich cild.

V prvnim dil¢im cili byly vymezeny zakladni pojmy vztahujici se k neonatologii a
popsany mozné problémy spojené s nezralosti. V soucasné dob¢ se pocet nedonosenych déti
pohybuje v Ceské republice okolo 7-10 % a jejich progndza je velmi dobra a odrazi vliv
kvalitni perinatologické péce. Také byly dohledany a sumarizovany statistické udaje o
nezralych novorozencich u nas i ve svété, ze kterych vyplyva, ze v CR jsou svétové
srovnatelné vysledky neonatologické a nasledné pediatrické péCe a Ceska perinatologicka
centra poskytuji lékafskou 1 oSetfovatelskou péci na vysoké urovni.

Obsahem druhého cile bylo nahlédnuti do historie neonatologie a zaroven 1 vyvojové
péce, jejimz zakladem je teorie synaktivni. Neonatologie je jednim znejmladSich obori
mediciny a za poslednich tficet let v ni doslo k vyraznému medicinskému rozvoji, ktery odrazi
ve statistickych ukazatelich kvalitu ¢eské perinatologické péce, jez je srovnatelnd se svétem.
Zaroven s medicinskym rozvojem neonatologie se rozvijela 1 oSetfovatelskd neonatologicka
péce, jejimz zakladem se stala péce vyvojovd. Vyvojova péce je specifickou skupinou
osetfovatelskych intervenci a postupii k podpoie neurologického vyvoje novorozence.
V neonatologické péci, zaloZzené na péci vyvojove, neni peCovano jen o zadkladni potieby
nezralého novorozence, ale jde o poskytovani péce s ohledem na individualitu novorozence,
jeho zdravotni stav a maturaci a také 0 podporu a zapojeni rodicta do péce.

Ve tretim a ¢tvrtém cili byly sumarizovany dohledané vysledky o programu NIDCAP
ve svété a v Ceské republice. Program NIDCAP (Newborn Individualized Developmental
Care and Assessment Program) je individualizovana vyvojové zamétena novorozenecka péce
a program sledovani je zalozeny na pozorovani hospitalizovaného novorozence v jeho
prostfedi JIP a naplanovéani dalsi péce, kterd bude pro novorozence nejméné zatézujici a
stresujici.

Dohledané studie o ucinnosti NIDCAP prozatim nedolozily dikazy tak, aby mohl byt
tento program védecky doporucen jako standardni péce u pfedcasné narozenych novorozenct,
nicméné analyzou intervenci, které se ucastni vyvojové péce izolovang, je vétSina z nich
odiivodnéna zdravym rozumem, citlivosti v péci a respektem k rodiné a ditéti. Bez ohledu na

zjisténé vyzkumy hraje kvalitativni hodnota programii vyvojové péce zasadni roli
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v humanizaci péce, v holistickém pfistupu k novorozenci, k respektu prav ditéte a jeho rodiny
a také ve spokojenosti poskytovateli neonatologické vyvojové péce.

Hlavni cil 1 dil¢i cile bakalarské prace byly splnény.
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