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pozitivny vplyv na nedonosenych novorodencov. Pozorovanie a ziskavanie udajov trvalo Styri



mesiace a prebiehalo od decembra 2022 do aprila 2023 na novorodeneckej jednotke
intenzivne] a resuscitanej starostlivosti. Na konci si vtejto Casti prace spracované a

analyzované vysledky ziskanych udajov vyskumu.
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environment. The purpose was to find out which of the methods is more effective and has a
positive effect on premature newborns. Observation and data acquisition lasted four months
and took place from December 2022 to April 2023 in the neonatal intensive care and
resuscitation unit. Finally, the results of the obtained research data are processed and analyzed
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UVOD

Rastuca prevalencia predCasného porodu je vyznamnym globalnym
zdravotnym problémom. Miera predCasnych porodov sa pohybuje od 4 % do 16 % v
jednotlivych krajinach, pricom sa celosvetovo ro¢ne narodi priblizne 13,4 miliénov
predcasne narodenych deti (WHO, 2023).

PredCasne narodené deti su bezprostredne po porode prijaté na jednotky
novorodeneckej intenzivne] a resuscitacnej starostlivosti. Tieto oddelenia poskytuju
vysokospecializovanu starostlivost, no su vSak Casto ruSnym prostredim pre tieto
nedonosené deti. Novorodenci na jednotkach intenzivnej starostlivosti (JIS) su
opakovane vyrusovani chodom oddelenia, nadmernym hlukom, si vystaveni silnému
svetlu ataktiez Castym lekarskym vySetreniam a oSetrovatelskym intervenciam.
Medzi d’alSie stresory, ktorym su deti vystavené su bolest, ako aj problémy suvisiace
s odlucenim od matky. Takéto mnozstvo neprijemnych podnetov a situacii sposobuje
u novorodenca vel'ky stres a ma na dieta negativne fyziologické ucinky, akymi st
kolisanie srde¢nej frekvencie, krvného tlaku, saturacie kyslikom a apnoe (Brown,
2009). Okrem toho moézu podmienky prostredia JIS narusat’ tak isto aj spanok
novorodencov. Spanok je jednou zo zékladnych zivotnych potrieb, preto spravny
vyvoj rytmu spanku a bdenia pocas raného neonatalneho zivota je rozhodujici pre
priaznivé  neurokognitivne  vysledky. Nekvalitny spanok vo fetalnom
a novorodeneckom obdobi je spajany s rizikom celozivotnych vyvojovych nasledkov
(Uchitel, 2021). Niet pochyb, ze dlhodoba spankova deprivacia dietatu §kodi a preto
je potrebné zabezpecit mu spravne nastaveny fungujuci systém bdenia a spanku, aby
sa novorodenec mohol spravne vyvijat’ a rast. Novorodenci na oddeleni ostavaju do
doby, kym su schopni spontanne dychat’, dokdzu tolerovat’ stravu a nemaju ziadne
zavaznejSie komplikacie. Celkovo zabranit ruchu oddelenia mozné nie je, ale
efektivnym manazmentom oSetrovatel'skej starostlivosti a uvedomelym pristupom je
mozné vytvorit vhodnejSie podmienky pre tieto deti, ktoré su odkazané na
starostlivost’ zdravotnickeho personalu. V zahrani€i sa v ramci kvalitne poskytovane;j
zdravotnej starostlivosti na znizenie stresu a zvySenie komfortu u predCasne
narodenych deti na JIS vyuzivaji metody nefarmakologickych intervencii, napriklad
rozne sluchové intervencie (pocivanie hudby, pocuvanie hlasu matky, biely Sum) na
zlepsenie spanku. Coraz viac zahraniénych $tudii hovori o pozitivnom u&inku bieleho

Sumu na novorodencov v rozliénych situdciach. Vyskumy hovoria o moznom vyuziti



bieleho Sumu na skvalitnenie spanku nie len babétiek doma, ale aj v nemocni¢nych
zariadeniach. Na zéklade doposial’ publikovanych studii, ktoré uvadzaju pozitivny
vplyv na novorodencov sa uskutocnil tento vyskum v danej oblasti.

Empiricka Cast’ prace sa venuje ucinkom bieleho Sumu na vitalne funkcie,
bolest a spanok u predtasne narodenych deti. Udaje kazdého novorodenca boli
jednotlivo zaznamendvané do nami vytvorenej tabulky. Na hodnotenie bolesti
a diskomfortu bola pouZitd medzinarodna hodnotiaca $kala EDIN — Echelle Douleur
Inconort Nouveau-¢é / Neonatal pain and discomfort Scale.

Hlavnym cielom prace bolo preskimat’ a vyhodnotit’ t€inky bieleho Sumu na
nezrelych novorodencov v suvislosti s rutinnou oSetrovatel'skou starostlivostou na
jednotke intenzivnej starostlivosti. Stanovené boli Ciastkové ciele, ktoré jednotlivo

Specifikovali sledované oblasti:

1. Zistit, ¢ existuje Statisticky vyznamny rozdiel v ovplyvneni uc¢inku bieleho
Sumu na vitalne funkcie (srde¢nu frekvenciu, dychovu frekvenciu, saturaciu krvi
kyslikom) pred€asne narodenych deti.

2. Zistit, ¢ existuje Statisticky vyznamny rozdiel v ovplyvneni vnimania bolesti
a diskomfortu po aplikécii bieleho Sumu do prostredia u predcasne narodenych
deti.

3. Zistit, ¢i existuyje Statisticky vyznamny rozdiel v rychlosti zaspavania
u predCasne narodenych deti v prostredi s bielym Sumom a v beznom prostredi.

4. Urcit, ¢ je metdda pocuvania bieleho Sumu ucinna a vplyva priaznivo na

nezrelych novorodencov.



1 Koncepcia starostlivosti o novorodenca

Neonatologia je Specializacny obor poskytujuci komplexni starostlivost
vSetkym novorodencom, ¢i uz o fyziologickych, extrémne nezrelych alebo
novorodencov s vrodenymi vyvojovymi vadami a chorobnymi stavmi (Dort, 2013).
Poskytuje sa novorodencom od okamihu narodenia do 28 dia zivota, popripade do
doby, kedy je dieta prepustené do domaceho prostredia. Specializovana
oSetrovatel'ska starostlivost o nedonosenych novorodencov je mimoriadne dodlezita
a potrebna, aby mohli prezit v prostredi mimo tela matky. V odbore neonatologie
dosahuje Ceska republika (CR) vynikajuce vysledky v starostlivosti o predasne
narodenych a chorych novorodencov, a s rozvojom modernych technologii
zaznamenava vyznamné uspechy v osSetrovani nedonosenych deti o vel'mi nizkej aj
extrémne nizkej porodnej hmotnosti.

V ramci rozdelenia stupnia zrelosti a zavaznosti zdravotného stavu novorodencov
bol vytvoreny trojstupiiovy regionalny diferencovany systém starostlivosti. Do
prvého stupria sa radia pracoviska poskytujuce zékladnu starostlivost’ fyziologickym
novorodencom, popripade novorodencom s nevyraznymi odchylkami zdravotného
stavu od normy, u ktorych nie je potrebna Specializovana starostlivost. Druhy stuperi
zahfiia pracoviska perinatologickych centier intermediarnej starostlivosti. V CR je
tychto zdravotnickych zariadeni 13, a poskytuju diagnosticku a lieCebnu starostlivost’
a rieSia menej zavazné patologické stavy u novorodencov od 32. gestacného tyzdna.
Treti stupenl tvoria perinatologické centra intenzivnej srarostlivosti.. Poskytuju
zdravotnu starostlivost’ novorodencom od hranice viability, ktori st v ohrozeni zivota
a vyzaduju si podporu vitalnych funkcii a nepretrzity monitoring. Tychto centier
v CR je 12 (Kachlova, 2022).

Pri v€asne rozpoznanom pred¢asnom porode je realizovany tzv. transport in
utero. Tehotna Zena je na zaklade dizky gestacie transportovana do najblizsieho
prislusného perinatologického centra, kde neodkladnu starostlivost novorodencovi
poskytuje neonatolog. Pokial’ nie je mozné vzhl'adom k pérodnickemu nalezu alebo
stavu matky prevoz uskutoCnit, prevaza sa novorodenec po zaisteni transportnou
novorodeneckou sluzbou. Vdaka tomuto systému organizacie starostlivosti
o pred¢asné porody a intenzivnej neonatologickej starostlivosti sa znizuje perinatalna
umrtnost’. Rovnako sa vdaka suCasnym pristupom neonatologickej starostlivosti

znizuje aj morbidita u predcasne narodenych deti (Hajek, 2014).



1.1 Priciny predcasného porodu

Pred¢asny porod je jednou znajzavaznejSich komplikacii v gynekologii
a porodnictve, pretoze neohrozuje len novorodenca ale aj tehotn zenu. Podl'a idajov
Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) celosvetovy priemer incidencie
predéasnych porodov je okolo 10%, v Eurdpe osciluje medzi 5-7%. CR sa pohybuje
v priemere okolo 8,5% (Prochazka, 2020).

Pred¢asny poérod je definovany ako pdrod pred ukonCenym 37. tyzdiiom
tehotenstva. Jedna sa o patologicky stav, ktorého vyvolavajuci agens nie je aj napriek
suCasnym moznostiam mediciny u 50% pripadov stale znamy (Roztocil, 2017).
U znamych pric¢in st za 30% pred¢asnych pdérodov zodpovedné infekcie, odtok
plodovej vody a d’alSie, 15-20% predcasne ukoncenych tehotenstiev je indukovanych
lekdrom, kedy je doévodom ochorenie matky alebo je novorodenec nedostatocne
vyzivovany (Prochéazka, 2020). Rizikové faktory vyvolavajice pred¢asny podrod
mozeme rozdelit’ do niekolkych skupin. Za prvé su to faktory zo strany matky, ktoré
mozu byt ovplyvnitelné a neovplyvnitelné. Dalej su to rizika vychadzajice
z reprodukcnej anamnézy matky, ovplyvnitelnych a neovplyvnitelnych komplikacii
vyskytujicich sa v tehotenstve. Medzi neovplyvnitelné faktory zo strany matky
patria vek (menej ako 18, viac ako 35), socioekonomicky stav, primigravidita alebo
naopak vel'k4d multiparita (5 a viac deti). Rizika, ktoré sa daju ovplyvnit' zo strany
matky su nizky body mass index (BMI) (mensi nez 20%), abuzy (fajenie, uzivanie
drog, toxickych latok), psychicky stres a zla prenatalna starostlivost. Do skupiny
rizik prameniacich z reproduk¢nej anamnézy matky patria asponn dve spontanne
potraty alebo umelé ukoncenia tehotenstva v prvom trimestri, dve potraty v druhom
trimestri a predCasny porod v anamnéze. Nasledujucou skupinou rizik sa
neovplyvnitelné  faktory tehotenskych komplikacii, kde patria viacpoCetné
tehotenstvo, celkové ochorenia matky (akatne ochorenia, systémové infekcie),
renalne a hypertenzné ochorenia matky predovSetkym preeklampsia, eklampsia a
HELLP syndrom, krvacanie vyskytujuce sa v 1. alebo II. trimestri, vrodené vyvojové
chyby (VVCH) plodu (chromozomalne, metabolické, Strukturdlne), VVCH
maternice. V neposlednej rade medzi ovplyvnitelné faktory tehotenskych
komplikécii patria najmé infekcie mocCového traktu, sexualne prenosné infekcie,
infekcie streptokokom skupiny B, bakteridlna vagindza a taktiez do tejto skupiny

patri inkopetencia kr¢ka maternice (Roztocil, 2017).

10



V roznych krajinach sa posudzuje hranica viability rozdielne. Viabilita, alebo
inak zivotaschopnost plodu je hlavnym problémom, ktorej progndza zavisi od
mnohych faktorov. Pri nizSich tyzdrioch gestacie su pozorované horSie vysledky,
avSak celkovu prognozu ovplyviiuje vyvoj, pohlavie, etnicita, medicinske intervencie
ako aj samotny pokrok modernej neonatologie (Steurer, 2017). V stcasnosti niektoré
predcasne narodené deti prezivaju uz od 22. tyzdila gestacie, avSak existuje vysoké
riziko dlhodobych neurologickych poruch. U niektorych extrémne nezrelych
novorodencov nemusi byt pokus o aktivnu stabilizaciu a starostlivost’ zamerani na
prezitie vhodna, preto je vhodnejSie v taktom pripade poskytnut' paliativau
starostlivost. Naopak ak existuje potencial dobrého vysledku, tak sa v najlepSom
zaujme dietat’a poskytuje aktivna liecba. Opisuju sa dve hranice: spodna hranica, po
ktorej prekroCeni sa aktivna starostlivost povazuje za eticky volitel'nt, a horna
hranica, po ktorej prekroceni sa aktivna starostlivost povazuje za eticky povinng.
(Condie, 2013).

V CR je urena hranica viability na ukoneny 24. tyzdeii gravidity
a dosiahnutim tejto hranice sa ukazdého novorodenca zahajuje intenzivna
neonatalna starostlivost’ (Markova, 2020). Deti narodené medzi 22. a 24. tyzdiiom
tehotenstva spadaju do tzv. Sedej zony. V tomto obdobi su vysledky starostlivosti
nepredvidatel'né. Uplatiiuje sa individualny pristup k aktivnej starostlivosti, nakol'ko
sa jedna oskupinu novorodencov extrémne nezrelych s c¢asto nepriaznivou
prognézou. Je zjavné, ze medicinske a etické rozhodovanie o poskytnuti
starostlivosti nemoze byt zaloZené len na jednotnom Standarde prihliadajicom na
gestacny tyzden. Thned’ po porode nie sme schopni presne stanovit stuperi zrelosti
(Zlatohlavkova, 2011). Lekari musia zohladiovat pri svojom rozhodovani
o poskytnuti starostlivosti niekolko faktorov, ako napriklad pdérodni hmotnost,
pohlavie a indukciu zrelosti plic kortikoidmi, nakol'ko nejde iba o prezitie dietata,
ale tiez o kvalitu zivota (Kachlova, 2022). Do uvahy sa berie aj postoj rodi¢ov, ktori
su opakovane informovani o vyvoji zdravotného stavu a s tym stvisiacou prognézou
zo strany kompetentnych neonatologickych pracovnikov (Gothova, 2013).

Nedonoseny novorodenci byvajui oproti donosenym zat'azeni vy§Sou mortalitou
a morbiditou. Prognoézu velmi nezrelych novorodencov urCuje hned’ niekol'ko
faktorov, akymi su infekcie, cerebralna morbidita (krvacanie do CNS, leukomalacia),
nestabilita krvného obehu, labilnd rovnovaha vnutorného prostredia (vodny a iontovy

disbalans, hypo / hyperglykémia) arespiracné problémy (IRDS, pneumonie,
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bronchopulmonalna dysplazia). Castejsie a zavaznejie sa tieto problémy vyskytuju
hlavne u deti narodenych na hranici viability medzi 23. — 24. tyzdiiom gestacie,
z dovodu Strukturalnej a funkcnej nezrelosti vSetkych organov tkaniv. Mortalita
a neskorsia morbidita je u nich vysoka, az 90%. V zavislosti od gestacného tyzdra
a porodnej hmotnosti sa prezivanie zvySuje a vyskyt vaznych problémov spojenych
s prematuritou znizuje. U novorodencov narodenych po 32. tyzdni gravidity je
prognoza z hl'adiska prezitia a priaznivého buduceho vyvoja pri sucasnej uUrovni

perinatalnej a neonatalnej starostlivosti dobra (Lebl, 2012).

1.2 Predcasne narodeny novorodenec

Ako pred€asne narodeny novorodenec, nedonoseny alebo nezrely novorodenec
sa povazuje novorodenec narodeny pred ukon¢enym 37 tyzdiiom gravidity.
Podl'a tyzdnia gravidity rozdel'ujeme nezrelost na (Prochazka, 2020):
e lahku nezrelost’ (34+0-36+6),
e strednu nezrelost’ (32+0-33+6),
e tazkl nezrelost (28+0-31+6),

e extrémnu nezrelost (< 28. tyzdeni gravidity).

Okrem toho mozeme rozdelit novorodencov podla stupna nezrelosti na zaklade
porodnej hmotnosti na (Prochazka, 2020):
e novorodencov s nizkou porodnou hmotnostou (low birth weight - LBW,
1500-2500g),
e novorodencov s vel'mi nizkou pérodnou hmotnost'ou (very low birth weight -
VLBW, 1000-1500g),
e novorodencov s extrémne nizkou porodnou hmotnost'ou (extremely low birth

weight - ELBW, <1000g).

Podl'a vzt'ahu gestacného veku a porodnej hmotnosti hodnotime, ¢i je novorodenec
(Priloha ¢.1) (Lebl, 2012):

e cutroficky (5.-95. percentil),

e hypertroficky (nad 95. percentil),

e hypotroficky (pod 5. percentil).
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2 Osetrovatel’ska starostlivost’ o nezrelého novorodenca

PredCasnym porodom sa dieta dostava zpre neho prirodzeného
vnutromaternicového prostredia do nefyziologického prostredia jednotky intenzivne;j
starostlivosti. Casto tito mali pacienti stravia na oddeleni JIS aj niekolko mesiacov,
ked'ze jeich organizmus velmi krehky a jednoducho zranitelny. Tieto okolnosti
moézu znacne ovplyviiovat jeho celkovy vyvoj. Zavazne modze byt ovplyvneny
neurologicky vyvoj, nakol'ko vyvoj mozgu a jeho funkcii prebieha najintenzivnejsie
prave v tomto obdobi. Organizmus dietata by mal dostavat’ informacie primerané
k vyvojovému obdobiu a v odpovedajucej kvalite a intenzite. Vyvoj sa odohrava na
mnohych urovniach. Novorodenec sa adaptuje areaguje na prostredie na zaklade
autonémneho a motorického subsystému, behaviordlnym stavom a posturalnou
aktivitou (Markova, 2020). Autonomny systém predstavuje najmi stabilitu a
pravidelnost’ akcie srdca, dychovej frekvencie a d'alSich parametrov dychania. Na
tomto systéme zavisi stabilita, presnost’ a vyvazenost aj d’alSich mechanizmov ako
napriklad Crevnej peristaltiky, prekrvenim periférii a zmeny farby koze a pod..
Motoricky systém zas zahffia schopnost dosiahnut' a udrzat svalové napiitie,
postavenie trupu a koncatin, tvarovi mimiku a jemnu motoriku. Intenzivna
starostlivost’ o nezrelého novorodenca je velmi Specifickd a preto ju poskytuje tim
kvalifikovanych odbornikov a §pecialistov, ktori by mali v maximalnej moznej miere
zabezpeCit vhodné podmienky, ktoré ochrania nezrelého novorodenca pred

negativnymi vplyvmi prostredia JIS.

2.1 Prostredie novorodeneckej intenzivnej starostlivosti

Prostredie novorodeneckej intenzivnej starostlivosti je vo vSeobecnosti rusné,
¢o vystavuje novorodencov riziku nepriaznivych ucinkov na zdravie. Na
optimalizovanie neurologickych vyvojovych vysledkov nedonosenych novorodencov
by sa mali vyuzivat prvky vyvojove] starostlivosti, ktoré sa zameriavaju na
minimalizaciu stresu a stimulacie dietata obmedzenim hluku, vystaveniu hluku

a s tym suvisiacim preruSenim spanku (Jobe, 2014).
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2.1.1 Hluku a svetlo

Urovne hluku, ktoré sa typicky vyskytuji na JIS, su nepochybne velmi
odlisné od tych, ktoré deti vnimaji v maternici. Zvuky amniotického prostredia st
nahradené¢ nepredvidatelnym hlukom vychéadzajacim zalarmov, monitorovacej
pristrojovej techniky a pristrojov podporujucich vitalne funkcie. Casto je za zvysent
hladinu zvuku na oddeleni zodpovedny aj samotny personal Tato akumulacia hluku
na pozadi, dokonca aj v zdanlivo chranenom inkubatore vyrazne prekracuje
odporacané urovne. Sucasné prostredie dostupné pre predcasne narodené deti pocas
ich hospitalizacie nie je optimalne (Graven, 2000). ZvySeny hluk preukéazatelne
posobi negativne na novorodencov hospitalizovanych na JIS. PredCasne narodené
deti su nachylné na vysoké hladiny hluku v dosledku ich neschopnosti filtrovat a
spracovavat’ Skodlivé podnety (Wachman, 2011).

Hlasny zvuk mdze viest' u novorodenca k agitacii, tachykardii, desaturaciam
aapnoe. Dlhodobé vystavenie vedie kunave anespavosti a celkovému
neprospievaniu. Preto existuju usmernenia, ze by hladina zvuku v okoli pred¢asne
narodené¢ho dietata nemala prekracovat hodnoty 45 decibelov (dB) (Prochéazka,
2020). V sedemdesiatych rokoch bol uskuto¢neny zaujimavy vyskum venovany
zaznamenaniu intenzity zvuku priamo v maternici. Vedci pomocou malych
mikrofonov zistovali intenzitu zvuku, aby si vedeli predstavit, Co presne pocuje plod
pocas prenatalneho vyvoja. Vysledok bol prekvapujuci. Zvuk dosahoval 80-90 dB
(Karp, 2012). Toto zistenie vSak vyznamne ovplyvnilo starostlivost’ o novorodencov.
Novsie Studie poukazuju na fakt, ze nadmerny hluk rusi prirodzeny rytmus spanku,
¢o mdze v neposlednom rade dieta uplne vycerpat. Uz pri beznom vykone akym je
zatvorenie dvierok na inkubatore sa intenzita zvuku pohybuje okolo 110 — 124 dB.
Na tomto priklade vidime, ako takyto jednoduchy ukon prekracuje hladinu hluku,
ktorému je plod vystatovany eSte v maternici (Almadhoob, 2020).

Aj tu vidime, ze novorodenci si pocas hospitalizacie vystaveni nadmernému
hluku, preto snahou personalu oddelenia JIS by malo byt Co v najviacSej moznej
miere minimalizovat hladinu zvuku, ktoré je mozné dosiahnut radou opatreni, ako
napriklad upravenim hlasitosti alarmov a vSetkych pouzivanych pristrojov na vhodna
intenzitu, jemne manipulovat s dierkami inkubatora, neopierat’ sa a neklopat
na inkubator, neklast predmety priamo na inkubator a v neposlednej rade sa

vyhybat’ hlasnému rozhovoru priamo pri 16zku novorodenca. Snazit’ sa hovorit' ticho
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a ohl'aduplne (Magyarova, 2005). Dodrziavanie tychto principov je pre udrziavanie

stabilného fyziologického stavu kI'i¢ové, nayjma v tomto kritickom obdobi.

Taktiez svetlo je jednym s ruSivych elementov vyskytujucich sa na JIS.
Maternica poskytovala dietatu prirodzené prostredie s nizkym osvetlenim vhodnym
pre jeho vyvoj. Expozicia intenzivnemu svetlu je pre novorodenca stresujuca
arusSiva. Novorodenci nemaju dostatoCne vyvinuty zrak apreto by mali byt
inkubatory, v ktorych sa nachadzaju chranené a prikryté prikryvkami (Marzouk,
2019). Rovnako ako hluk, stres zapri¢ineny svetlom novorodenca laka a sposobuje
urtho tachykardie / bradykardie, desaturacie, neprosievanie alebo dlhsiu zavislost’ na
kysliku. Okrem toho mdze mat’ za nasledok zmeny v stave spanku a bdenia. Pri
poskytovani starostlivosti by mal personal vyuzivat opatrenia na znizenie svetelného
stresu, ako vyuzivat tlmené svetlo, zatiahnutie zaluzii na oknach, prekryvanie
inkubatorov, pouzivanie bodovych svetiel nad jednotlivymi inkubatormi
a vneposlednom rade je velmi podstatné dodrziavanie cirkadidlneho rytmu
oddelenia (Prochazka, 2020). Zo S§tadie doktora Kaneshiho o vplyve svetla na
predcasne narodenych novorodencov vyplynulo, ze oSetrovatel'ska starostlivost
vykonavana v trojhodinovych az §tvorhodinovych intervaloch, ktora vystavuje deti
svetlu po dobu kratSiu ako pétnast minut, nebrani novorodencom vo vyvoji
cirkadialnych schém odpocinku alebo spravneho priebehu telesného rastu, pokial’ su

novorodenci vystaveni pravidelnym cyklom svetla a tmy (Kaneshi, 2016).

Individualizovana starostlivost o pred¢asne narodené dieta je zaloZend na
pozorovani dietata, sledovani jeho reakcii a spravania. Novorodenec nam zial' sam
slovne nevie vyjadrit svoje potreby, problémy alebo pocity. Disponuje vSak
mechanizmami, ktorymi vyjadruje svoje potreby a reaguje na podnety vonkajsieho
prostredia. Je ulohou zdravotného persondlu vediet tieto signaly rozpoznat a

vyuzivat ich v prospech oSetrovaného diet’ata.

2.2 Komfort novorodenca

Jednym z hlavnych ciel'ov starostlivosti o pred¢asne narodeného novorodenca
je zaistenie dostatocného komfortu. Komfort zabezpecujeme hlavne vhodnou
manipulaciou, polohovanim, primeranou zmyslovou stimuldciou a eliminovanim

bolesti.
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2.2.1 Bolest

Bolest je definovana ako neprijemna senzorickd alebo emocionalna
skusenost’, ktora je spojena s realnym alebo potenciondlnym poskodenim tkaniv
(Kachlovéa, 2022). Nedonoseny novorodenci su citlivejsi a odolnost’ voci bolesti je
znacne nizsia oproti detom narodenim v termine. Vnimavy pristup personalu, ktori
vie vCasne predchadzat, efektivne zhodnotit' a lieCit' bolest, mdze novorodencom
zabezpecit’ komfort a predist’ tym rade neziaducich vplyvov, ktoré so sebou prinasa
prezivanie bolesti.

Bolo dokazané, zZe bolest je plod schopny vnimat uz v 20. gestacnom tyzdni.
Novorodenci prezivaju najintenzivnejsiu akutnu bolest’ pri prijme na novorodenecku
JIS. Chronickej bolesti su zas vystavené deti vyzadujuce intenzivnu starostlivost,
ktori su dlhodobo napojeny na ventilacnu podporu, deti s chronickymi ochoreniami
alebo po operaénych vykonoch (Ciljakova, 2009). Pred&asne narodené deti absolvuju
pocas pobytu na novorodeneckej JIS niekolko invazivnych a bolestivych procedur.
Medzi najCastejSie vykonavané bolestivé procedury patri pichnutie do paticky,
endotrachealna intubacia, odsavanie hlienov znosa, trachey a zaludka (Pasero,
2004).

Prioritou v starostlivosti o novorodenca na novorodeneckej JIS je
ovplyvnenie a liecba bolesti. Obzvlast jej predchadzaniu a odstraneniu bolestivych
intervencii a stresujucich faktorov. Novorodencovi je potrebné zabezpecit vhodné
termoneutralne a pokojné prostredie. Okrem toho je dolezity vnimavy pristup
persondlu pri manipulacii s dietatom pri beznych zékrokoch a starostlivosti.
K zaisteniu lepSieho komfortu dietata je podstatné snazit' sa minimalizovat’ pocet
bolestivych procedur v ramci zjednotenia vSetkych intervencii do jedného ¢asového
obdobia oSetrovania, aby sa predchadzalo vyruSovaniu spankovych cyklov dietata
(Ciljakova, 2009). UCelom lietby bolesti u novorodencov je zmiernit bolest a
pomoct’ dietat'u vyrovnat' sa s fiou. Kontrola bolesti zahriia timova pracu a vyzaduje
si multidisciplinarny pristup. Sestra mé zasadnu a vyluénu ulohu, pretoze je to osoba,
ktora aplikuje obe nefarmakologické aj farmakologické metddy. V tomto ohlade
musi oSetrujuca sestra posudit’ reakciu novorodenca z hladiska behavioralnych a
fyziologickych aspektov a potom naplanovat spravne postupy na minimalizaciu
prezivane] bolesti (Hutchinson, 2005). Pri tiSeni bolesti u novorodenca preferujeme

vyuzitie nefarmakologickych metod. Tymito pristupmi sa snazime u dietata vyvolat
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prijemné pocity a modulovat’ reakciu na bolest. Medzi nich patri nenutritivne sanie,
podanie sacharozy, fyzicky kontakt (klokankovanie, zavinutie), dojCenie alebo aj
mas4z. DalSou nefarmakologickou intervenciou vhodnou pre predasne narodené
deti je audiostimuldcia. Sluchové stimulacie zahffiajd hlas matky, biely Sum,
uspavanky a inStrumentalnu hudbu (Kahraman, 2020). Ak je tiSenie bolesti vy§Sie
spominanymi metddami nedostatocné, je nutnd farmakologicka terapia. Tu volime

vzdy podla aktualneho stavu a na zaklade indikéacie lekarom.

2.3 Spanok

Spanok je jedna zo =zakladnych fyziologickych potrieb cloveka. Pre
novorodencov je kvalitny a neruSny spanok doélezity pre zdravy vyvoj neurénov.
Narusenie normalnych spankovych cyklov méze byt Skodlivé, preto treba
podporovat’ a ochrafiovat spanok deti, aby mal ich organizmus moznost’ dozrievat’,
vyvijat’ sa a naberat’ energiu na d’al§ie fungovanie (Graven, 2006).

Uz pocas prenatalneho vyvoja vieme definovat obdobie aktivity a kludu.
U plodu vidime uz od 20. tyzdina gestacie striedanie tychto dvoch stavov v cykloch.
V l'udskom organizme su za regulaciu cirkadialnych rytmov zodpovedné hormoén
melatonin a ucinok svetla atmy. Hormén melatonin je vyluCovany epifyzou
a zvySujuca sa hladina tohto hormoénu v tele navodzuje nastup spanku (Pfihodova,
2013).

Spanok je aktivny dej periodického charakteru, ktory si vyzaduje spolupracu
mnohych mozgovych oblasti. Pri predCasne narodenych det'och je proces spanku este
o Cosi dolezitejsi, nakol'ko ovplyviiuje celt radu kognitivnych funkcii (schopnost’

koncentrovat sa, pamit, spravanie a pozornost). Nekvalitny spanok ma

z dlhodobého hladiska dopad na emocny a intelektovy rozvoj (Pfihodova, 2013).
Spanok nie je dej uniformny, ma duélny a cyklicky charakter. Su rozoznavané dve
fazy spanku: REM (rapid eye movement) a NREM (non-rapid eye movement)
(Markova, 2020).

V REM faze spanku je typicky pozorovatelny rychly pohyb oci. Prejavuje sa
nepravidelnou akciou srdca a nepravidelnym dychanim, pricom sa moézu vyskytnut

apnoické pauzy, pozorovand moze byt aj zhorSenad termoregulacia. Rovnako

zvySenou spotrebou kysliku a glukozy sa tento stav podoba stavu bdelosti. Vacsina
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priecne pruhovanych svalov je v atonii (OSlejskova, 2015). Samotny mozog
prejavuje zvySenu aktivitu a typickym prejavom je snivanie. Nedokonala svalova
atonia sa vyskytuje z dovodu nedostato¢ne vyvinutého mozgu. U plodu sa az na
konci druhého trimestru vytvara systém blokovania svalov, znehybriujlci
mechanizmus REM fazy, ktory je potrebny k bezpecnému spanku pocas tejto
aktivnej fazy. Preto mozog predCasne narodenych deti v ddsledku tohto nesuladu
stale vysiela pokyny k pohybu, ktoré eSte neméd ¢o znehybnit (Walker, 2018).
U novorodenca prevlada prave REM spanok. Cim je organizmus dietata nezrelsi,
tym vécsia Cast spanku je tvorena touto fazou. Dovod nie je Uplne objasneny, ale
predpoklada sa, ze prave tato faza spanku je vyznamna pre dozrievanie CNS
a predstavuje funk¢nu stimuldciu neurénov (Pfihodova, 2013).

Na rozdiel od aktivneho spanku REM, ktory je dolezity pri spracovani
senzorickych vnemov auceni, tichy NREM spanok je potrebny na regeneraciu
mozgu, obnovenie energie, udrzanie telesnej hmotnosti a homeostazy (Kuhn, 2013).
NREM spanok je navodeny aktivaciou oblasti predného hypotalamu. Ma 3 stadia,
ktoré sa lisia hibkou spanku a postupnou zmenou charakteru vin viditelnych na
elektroencefalografe (EEG). V tejto faze je dychanie a akcia srdca pravidelna a telo
je uplne relaxované.

Striedanie tychto dvoch faz sa oznacuje ako spankovy cyklus. Uvadza sa, ze
dizka jedného cyklu trva u novorodenca 50-60 minit (Stérbovéa, 2016). Jednotlivé
fazy sa pocas dria a noci striedaju v kratkych usekoch. Medzi nimi sa diet’a na urcity
Cas prebudza — tento spanok sa oznacCuje ako polyfazicky. Novorodenci celkovo
prespia za defl od 16 — 20 hodin.

Poruchy spanku sa radia medzi jedny znajCastejSich problémov
vyskytujicich sa u 20-30% vSetkych deti. Stale sa vSak nevenuje dostatocna
pozornost’ skutocCnosti, ze kvalita spanku sa odzrkadli na spravani a prejavoch
novorodenca pocas diia ale aj noci. Preto by ochrana spanku novorodencov mala byt
na poprednych miestach zaujmov personalu v starostlivosti o pred€asne naroden¢ho

novorodenca (Pfihodova, 2013).
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2.4 Posudzovanie bolesti a spanku u nezrelych novorodencov

Kazdé posudzovanie realizované u novorodencov je vel'mi zlozité a je potrebné
k tomu pristupovat obzvlast citlivo a obozretne. Ddsledné premyslenie samotného
vykonu zohrava dolezitu ulohu v oSetrovatel'skej starostlivosti o novorodencov.
Hodnotenie spanku vSeobecne pozostava z anamnézy a objektivneho vySetrenia
pomocou vysSetrovacich metod, akymi si dotaznik, dennik, EEG, spankové EEG a
polysomnografia. Sledovanie respiraénych parametrov, pocet a charakter dychov,
transkutdnna oxymetria a kapnometria su taktiez dolezité diagnostické ukazovatele
spanku. Pozorovanim novorodencov tiez vieme povedat v akej faze spankového

cyklu sa nachadzaju.

Priznaky deprivacie spanku u novorodencov (Kovacs, 2010):
e zhorSené zaspavanie,
e (asté prebudzanie,
e T'ahkd moznost prebudenia,
e pozorovana unava na dietati,
e predrazdenost,
e tazko utisSitel'ny plac,
e ubytok energie,
e zhorSeny socialny kontakt,
e slabé pitie,

e zvySena denna spavost.

K hodnoteniu miery bolesti pred¢asne narodenych deti sltzia skorovacie
systémy, ktoré ul'ahCuju rozpoznanie urovne bolesti prezivani dietatom, nakolko
dieta samotné nie je schopné verbalizovat' svoj diskomfort a bolest. Preto sa pri
posudzovani zameriavame na sledovanie S§pecifickych behavioralnych prejavov
a hodnotime aj fyziologické zmeny vitalnych funkcii, ktoré maji znacni vypovednu

hodnotu.

Prejavy bolesti u novorodenca (Mroskova, 2014):
e vyraz tvare (grimasy, zvrastenie obocia, chvenie brady, zvyraznenie

nazolabialnej ryhy) je povazovany za najcitlivejsi indikator bolesti,
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pohyby tela a zmeny tonusu svalstva (pohyby koncatin, zvySené napitie v
svaloch, zatinanie pésti a prstov noh, zvySeny Morov reflex),

plag (vyska hlasu, dizka trvania, frekvencia opakovani),

zmeny na kozi (bledost, mramorovanie, cyan6za, chladné periférie),
fyziologické indikatory (AS, TK, saturdcia kyslikom v krvi, dychova

frekvencia a pravidelnost, zvySené hodnoty intrakranialneho tlaku).

Medzinarodne pouzivané S$kialy k posudzovaniu bolesti u novorodencov

(Kachlova, 2022):

NIPS (Neonatal Infant Pain Scale),

PIPP (Premature Infant Pain Profile),

FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability),
DSVNI (Disstres Scale for Ventilated Newborn Infants),
EDIN (Echelle Douleur Inconfort Nouveaune),

CRIES (Cries, Requires, Increased, Expresion, Sleeps),
NWI (Neonatal Withdrawal Inventory),

SBS (State Behavioral Scale).

Pouzitie konkrétnej hodnotiacej Skaly bolesti je vyberané s ohl'adom na zrelost

novorodenca, poskytovanu terapiu alebo klinicky stav dietata. Jednotné odporucenie

Skaly neexistuje, avSak Skala musi spliiat’ kritéria jednoduchého pouzitia a musi mat

vypovednu hodnotu o novorodeneckej bolesti.
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3 Muzikoterapia u novorodencov

Prvé zvuky, ktoré plod pocuje eSte poCas svojho vyvoja v maternici su
biologického charakteru (hlas matky, zvuky dychania, ozvy srdca, pradenie krvi
placentou alebo zvuky zazivacieho traktu, a pod.). Novorodenec, obzvlast predCasne
narodeny, preziva samotnym porodom a nasledovnym odlucenim od matky velky
stres. Zname zvuky prehravané novorodencovi po narodeni mu poskytuju urita
formu relaxacie, upokojenia a zmiernenia stresu pri bolestivych zakrokoch (Mohan,
2021). Na sluchovu stimulaciu je mozné vyuzit muzikoterapiu. Vyuzitie vhodného
typu hudby, dizku a intenzitu, ktorou bude dietatu prehravany je nutné zvazit na
zaklade jeho veku, zdravotného stavu, behaviorélnych a fyziologickych reakcii
(Kachlova, 2022). Hudba by mala byt upokojujuca, kon§tantna, stabilna a relativne
nemennd, aby nevyvolavala I'akavé reakcie. Indikovat muzikoterapiu je vhodné
u deti nie skor ako 48. hodin po narodeni ajedine po stabilizacii stavu dietata.
Melodia by mala byt stdleho rytmu a rovnakej hlasitosti, nemala by prekracovat
hranicu 45dB, a odporu¢a sa maximalna dizka nepretrzitého prehravania 1,5 hodiny
na deni. Formami muzikoterapie su napriklad nahravky hlasu matky, tlkot srdca alebo
Sum pripominajict dietatu vnutromaternicové prostredie. Biely Sum je druh
monotonneho zvuku vo forme rezonancie s upokojujucou kvalitou, ¢im je podobny
zvukom v matkinom lone. Moze byt zlozeny z rdoznych okolitych zvukov réznych
frekvencii, ako je vietor vanuci cez koruny stromov, padajuce kvapky dazda,
vodopad alebo viny v oceane. Ma schopnost potlacat’ rusivé zvuky prichadzajuce
z vonkajsieho prostredia, znizovat fyziologicky stres azlepSovat spanok

novorodencov (Karakoc, 2014).

3.1 Vyvoj fetilneho sluchu

Zmyslové vnimanie prebieha uz prenatalne a v postnatalnom obdobi vyvoj
d’alej pokracuje. K rozvoju sluchu u plodu dochadza okolo 24. — 25. gestacného
tyzdiia (Kachlova, 2022). U plodu v tomto obdobi mozeme sledovat nekonzistentné
reakcie na zvuky pohybom a kopanim. Vyskumy ukazuju, ze v 29. tyzdni je sluch
uplne vyvinuty a normalne vyvijajuci sa plod nepretrzito reaguje na sluchové
podnety. V 30. az 35. tyzdni plod rozoznava hlas matky a tlkot jej srdca, pocuje

zvuky blizkeho okolia areaguje na nich. Postupne zacina rozliSovat jednotlivé
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zvuky, re€, a taktiez rytmus. Po narodeni dokédze dieta rozoznat' hlas svojej matky,
uprednostiiuje zenské hlasy, dokaze rozpoznat’ pribehy a melodie, ktoré pocuvalo v
poslednom trimestri vyvoja (vid’ zaciatok kapitoly ¢.3) a rozoznava svoj rodny jazyk.
Expozicia sluchovym stimulom od narodenia je kltcova pre dalsi rozvoj a
Specifikaciu sluchovych schopnosti. Pred¢asne narodené deti maju jednoznacne
prospech z vystavenia sa hudbe na novorodeneckej JIS (Standley, 2001).

U tazkej prematurity moze dojst’ aj k porucham sluchu. Medzi rizikové faktory
patri hypoxia, zavaznad hyperbilirubinémia a taktiez podavanie ototoxickych liekov.
V CR sa udeti sporodnou hmotnostou 1000-1499g vyskytuje priblizne 1%
postihnutych poruchou sluchu, a u deti pod 1000g su to 2 — 3%. Je velmi dolezité
vCasne zachytit problémy so sluchom pomocou otoakustickych emisii a tak isto

nasledna liecba (pomocou sluchadiel, kochlearneho implantatu) (Dortova, 2015).

3.2 U&inky muzikoterapie

Vyskum ukéazal, ze hudba samotna alebo v kombinacii s l'udskym hlasom je
cennym zdrojom pre zlepSenie mnohych rozvojovych ciel'ov pocas pobytu dietata na
novorodeneckej JIS. Je popisanych mnoho priaznivych ucinkov, ktoré so sebou
prinaa muzikoterapia. Zistilo, ze maskovanie zvukov vyvolanych c¢lovekom a
zariadeniami v prostredi novorodeneckej JIS je ucinné pri znizovani stresovych
reakcii a pdsobi upokojujuco (Bieleninik, 2016). Dalgia §tudia zistila, 7 hlas matky a
biely Sum preukézali vyznamné U¢inky na zvySenie saturacie kyslikom a znizenie
srdcovej frekvencie v porovnani s rutinnou starostlivostou (Kahraman, 2020).
Okrem toho pocuvanie hudby a hlasu matky u novorodenca ulahcuje neurologicky,
komunika¢ny (poznavanie materského jazyka) a socidlny vyvoj, podporuje
stravovanie a lepie priberanie na vahe a skracuje dizku pobytu v nemocnici. Biely
Sum je taktiez mozné vyuzit ako intervenciu k zmierneniu bolesti, ako

aj k navodeniu a zlepSeniu spanku (Lowey, 2013).

3.3 Biely Sum

Pokojny spanok je pre novorodencov velmi ddlezity. Po celom svete matky

tiSia svoje deti rovnakym sposobom, jednoduchym naSpulenim pier a hlasnym
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syCanim. Intenzitu hlasu pri tom prispdsobuju placu novorodenca. Tu sa dostavame k
novodobe] metdde uspavania a zabezpeCenia kludného spanku, o ktorej sa v
poslednych rokoch tol'ko diskutuje. Hovorime o zariadeniach vydavajucich takzvany
biely Sum. Vo svete uz bolo publikovanych mnozstvo §tadii o tejto metdode a mnohé
z nich este stale prebiehaju. Tieto zariadenia na vydéavanie bieleho Sum sa dostali do
popredia v 60. rokoch minulého storocia. Jedna z prvych a dostupnych studii o
vyuziti bieleho Sumu pochadza z roku 1990. Spencer a kolektiv v tejto
randomizovane] §tadii pozorovali dve skupiny novorodencov. Kazda skupina
pozostavala z dvadsiatich novorodencov vo veku 2-7 dni po narodeni. Zariadenie
vydavajuce biely Sum bolo aplikované do vzdialenosti 30 cm. Prvych 30 minuat bola
intenzita zvuku 72 dB, zvy$né 4 minuty bola znizend na 67 dB. Tato §tadia ukazala,
ze pri vystaveni bielemu Sumu sa pravdepodobnost’, ze novorodenec zaspi zvysi
trojnasobne. Z tychto vysledkov je badatelny priaznivy ucinok bieleho Sumu na
novorodencov. Biely Sum mdze v neposlednom rade pomdct’ matkam utisit’ svojich
novorodencov (Spencer, 1990).

V roku 2019 bola publikovana rozsiahla Cinska studia, ktorej cielom bolo
kombinovat’ biely Sum s glukdzou pri znizovani proceduréalnej bolesti pri skriningu
retinopatie. Celkovo bolo do stidie zaradenych 396 prematirnych novorodencov, od
28. do 34. gestacného tyzdina s poérodnou hmotnostou pod 2000 gramov. Nahodnym
vyberom rozdelili novorodencov do S§tyroch skupin. Sto deti tvorilo kontrolnu
skupinu, 96 predCasne narodenych deti bolo v skupine s bielym Sumom, 98
novorodencov v skupine s vyuzitim glukézy a 102 prematurnych novorodencov v
skupine s vyuzitim bieleho Sumu v kombinacii s glukézou. Hodnotenie bolesti bolo
realizované pomocou PIPP Skaly a monitoringu fyziologickych funkcii.
Zaznamenavali hodnoty 3 minuty pred vySetrenim, 1 a5 minat po vySetreni. V
zaznamenanych hodnotach pred skriningom neboli ziadne vyznamné rozdiely. AvSak
hodnoty po skriningu v skupinach s bielym Sumom, gluk6ézou a kombinovanou
skupinou, boli zaznamenané signifikantné rozdiely oproti kontrolnej skupine. V
kombinovanej skupine bola zaznamenand vyznamne nizSia srdcova frekvencia a
PIPP skore, ale aj vyznamne vys$ia saturaciu kyslika v krvi ako v skupine s vyuzitim
bieleho Sumu alebo glukézy. Dosli k zaveru, ze biely Sum v kombinacii s vyuzitim
glukdzy moéze zmiernit proceduralnu bolest spdsobenu skriningovym vySetrenim

retinopatie u prematurnych novorodencov (Zhongguo, 2019).
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Biely Sum je mozné aplikovat u osdb roznych vekovych kategorii, od
predcasne narodenych deti, novorodencov az po dospelych. Nasledujuca Stadia sa
venovala vplyvu zariadeni vydavajucich biely Sum u dospelych, ktori mali problémy
so spankom. Zariadenie vyuzivali pocas desiatich noci anasledne hodnotili, ¢i
pristroje blokuju vonkajSie rusivé zvuky a pomahaju im rychlejSie a dlh§ie spat.
Vysledky vyskumu dokazuju, ze biely Sum moze zvysit' kvalitu spanku, skratit’ as
zaspavania a zredukovat’ Casté nocné budenie (Using noise for a good night’s sleep,
2008).

Je teda zrejmé, ze kvalitny a nepreruSovany spanok nezrelych novorodencov
vyznamne vplyva na ich spravny vyvoj. Zahrani¢né §tadie hovoria o pozitivnych
vplyvoch bieleho Sumu na spanok a prezivanie bolesti u pred¢asne narodenych
novorodencov. To nas viedlo k rozhodnutiu otestovat’ a zhodnotit ucinky bieleho
Sumu na naSom novorodeneckej jednotke intenzivnej a resuscitacnej starostlivosti u

pred¢asne narodenych novorodencov.
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4 Metodika vyskumu

Praktickd cCast naSej diplomovej prace bola zamerand na preskimanie
a vyhodnotenie ucinku bieleho Sumu na vitalne funkcie, bolest’ a spanok u predcasne
narodenych deti. Po zhromazdeni a S§tidiu dostupnej literatry k uvedenej
problematike boli uréené ciele, hypotézy a metoda vyskumu. Nakoniec bola
uskutoCnena analyza zozbieranych dat. Tie boli nasledne interpretované v suvislosti

s nasimi hypotézami.
4.1 Ciele prace

Hlavnym cielom bolo preskimat a vyhodnotit ucinky bieleho Sumu na
nezrelych novorodencov v suvislosti s rutinnou oSetrovatel'skou starostlivostou na
jednotke intenzivnej starostlivosti. Stanovené boli Ciastkové ciele, ktoré jednotlivo

Specifikovali sledované oblasti. K cielom jedna az tri boli nasledne stanovené

hypotézy.
Ciastkové ciele

1. Zistit, ¢i existuje Statisticky vyznamny rozdiel v ovplyvneni ucinku bieleho
Sumu na vitalne funkcie (srde¢nu frekvenciu, dychovu frekvenciu, saturaciu krvi
kyslikom) pred€asne narodenych deti.

2. Zistit, ¢ existuje Statisticky vyznamny rozdiel v ovplyvneni vnimania bolesti
a diskomfortu po aplikécii bieleho Sumu do prostredia u predCasne narodenych
deti.

3. Zistit, ¢i existuyje Statisticky vyznamny rozdiel v rychlosti zaspavania
u predCasne narodenych deti v prostredi s bielym Sumom a v beznom prostredi.

4. Urcit, ¢ je metdda pocuvania bieleho Sumu ucinna a vplyva priaznivo na

nezrelych novorodencov.
K cdiastkovym ciel’om jedna az tri bolo stanovenych pét’ nulovych hypotéz:

Hol: Neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel v nameranych hodnotach srdecnej
frekvencie u pred¢asne narodenych novorodencov v prostredi sbielym Sumom

a u novorodencov v beznom prostredi.
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Ho2: Neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel v nameranych hodnotach dychovej
frekvencie u novorodencov v prostredi s bielym Sumom a u novorodencov v beznom

prostredi.

Ho3: Neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel v nameranych hodnotach saturacie
kysliku v krvi u novorodencov v prostredi s bielym Sumom a u novorodencov

v beznom prostredi.

Ho4: Neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel v nameranych hodnotach skore bolesti
a diskomfortu na Skale EDIN u pred¢asne narodenych novorodencov v prostredi

s bielym Sumom a u novorodencov v beznom prostredi.

Ho5: Neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel v dobe zaspavania u predCasne
narodenych novorodencov v prostredi s bielym Sumom a u novorodencov v beznom

prostredi.

4.2 Metoda zberu dat a vyskumny stabor

Vyskum bol realizovany metdédou pozorovania. Najskor bolo ziskané stihlasné
stanovisko k ziadosti od vedenia Novorodeneckého oddelenia Fakultnej nemocnice
v Olomouci (Priloha ¢.10) o vykonani vyskumu. Pozorovanie prebiehalo po povoleni
etickou komisiou Fakulty zdravotnickych vied v Olomouci (Priloha ¢.11) od zaciatku
decembra 2022 do konca aprila nasledujuceho roku. Pozorovaniu jednotlivych
novorodencov predchadzalo ziskanie informovaného suhlasu od ich zékonnych
zastupcov (Priloha ¢.7). Na zaznamenavanie udajov bola vytvorena vlastna
monitorovacia tabulka dietata (Priloha ¢.8). Do tabulky boli zapisované hodnoty
vitdlnych funkcii (akcia srdca, pocet dychov, hodnota SpO2), cCas, za ktory
novorodenec zaspi ahodnota bolesti a diskomfortu. Bolest a diskomfort
u novorodencov bola zaznamenana pomocou medzinarodnej hodnotiacej Skaly EDIN
— Echelle Douleur Inconort Nouveau-¢ / Neonatal pain and discomfort Scale (Priloha
¢.9). Samotnému vyskumu predchadzala pilotna Studia na zistenie moznych
nedostatkov monitorovacej tabul'ky v suvislosti so zameranim vyskumu. Na vzorke
dvoch novorodencov bolo odskusané, ¢i je vyhovujuca. Po zhodnoteni vysledkov
monitorovania doslo k zaveru, ze vyskum moéze pokraCovat dalej. Novorodenci
umiestneni v inkubatoroch boli pozorovani pred apo beznych oSetrovatel'skych
intervenciach pocas dvoch po sebe nasledujucich dni vzdy v tych istych casoch — o

8:00, 11:00, 14:00 a 17:00 hodine. Boli pri tom porovnavané dve metody — prvy den
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sa zaznamenavali udaje novorodencov v nemodifikovanom prostredi inkubatora,
v ktorom boli novorodenci ulozeny, druhy den bolo do prostredia inkubatora
aplikované zariadenie vydavajtce biely Sum. Biely Sum sa prehraval cez reproduktor,
ktory bol umiestneny vo vzdialenosti 10-20 cm od dietata v inkubatore. Nahravka
bieleho Sumu (zvuk vodopadu) bola prehravana hlasitostou 4045 dB. Novorodenci

boli pozorovani celkom osemkrat, kazdy deii sa uskutocnili §tyri monitorovania.

Postup pozorovania:

1. dent v beznom prostredi inkubatora— pred kazdym vykonom boli zaznamenané do
monitorovacej tabulky hodnoty vitdlnych funkcii (akcia srdca, pocet dychov,
hodnota SpO2). Hodnoty boli zobrazované na monitore pomocou pulzného
oxymetra, ktory sa Standardne vyuziva na monitorovanie kazdého novorodenca na
novorodeneckej JIS. Potom prebehli oSetrovatel'ské vykony u novorodenca.
Nasledne sme novorodenca ponechali v kl'ude a sledovali sme ¢as, za ktory zaspi. Po
30 minatach od oSetrovatel'skej intervencie boli znovu zaznamenané hodnoty
vitalnych funkcii a zaznacena hodnota bolesti a diskomfortu na §kale EDIN.

2. deii bolo aplikované do prostredia inkubatora zariadenie vydavajuce bielym
Sumom — pozorovania prebiehali rovnako ako v predchadzajuci deri, ale tentokrat bol
k novorodencovi po vykone umiestneny reproduktor vydavajuci biely Sum. Ten
prehraval zvuk 30 minut a po tejto dobe boli znovu zaznamenali vitalne funkcie

a hodnotu na Skale EDIN.

Osetrovatel'ské intervencie boli zvdcSa ruSivého charakteru (hygienicka
starostlivost, meranie tlaku krvi, podévanie enteralnej vyzivy apod.), avSak
prilezitostne boli u novorodencov vykonané bolestivé intervencie (napr. odbery krvi

k diagnostickym a liecebnym ucelom).

Vyskumny subor a vyberové kritéria:

Vyskumny subor tvorilo 19 novorodencov. Vyber novorodencov bol zdmerny
avyskumna vzorka musela spliiat viaceré kritéria. Do vyskumu boli zahrnuty
novorodenci od 25. — 36. gestatného tyzdna. Kvoli potenciondlnemu ovplyvneniu
zbieranych hodnot boli z vyskumu vyradeny novorodenci na umelej plucnej
ventilacii atiez akykol'vek novorodenci, ktori boli farmakologicky tlmeni. Taktiez

subezne s aplikéaciou bieleho Sumu neprebiehala ziadna ind nefarmakologicka forma
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tiSenia bolesti (nenutritivne sanie, cumel’, glukéza na §tetéCke apod.) u novorodenca,

nakol'’ko by to mohlo ovplyvnit’ ukl'udnenie novorodenca.

4.3 Statistické spracovanie ziskanych dat

Zozbierané data z pozorovani boli spracované v programe Microsoft Office
Excel 2016. Pre prehl'adnejsiu orientaciu vo vyslednych udajoch boli data graficky
znazornené pomocou histogramov, stipcovych grafov a tabulick. Na $tatisticka
analyzu dat bol pouzity program SPSS Statistics 22. Vzhladom k povahe dat
a stanovenym hypotézam bol na zistenie normality rozlozenia dat pouzity Shapiro-
Wilkov test normality. Na komparacnu analyzu bol nasledne pouzili parametricky
Paired Sample t-test. Statisticka hladina vyznamnosti bola v najom vyskume

nastavena na hladinu 5% (0=0,05).

4.4 Vyhodnotenie vysledkov monitorovania

Celkovo sa vyskumu zacastnilo 19 novorodencov. Z celkového poctu
novorodencov bolo 74% (n=14) pohlavia zenského, pohlavia muzského sa vyskumu
zucastnilo 26% (n=5). Najpocetnejsou skupinou boli deti z jednoplodovej gravidity
ato 68% (n=13), z dvojplodovej gravidity bolo 32% (n=6). Priemerny vek
novorodencov podla gestaéného tyzdna bol 32 + 3. Udievcat bol priemerny
gestacny tyzden 32 + 1 a u chlapcov 31. Najmladsi sledovany novorodenec bol 29.
gestacného tyzdia, naopak najzrel§i novorodenec bol 36. gestacného tyzdia.

Najpocetnejsiu skupinu tvorili novorodenci v 31. gestacného tyzdiia (n=5).
Graf 1: Rozdelenie novorodencov podla gestacného tyzdra
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A) Rozlozenie vzorky — Akcia srdca pred a po vykonoch

Pre vyber vhodnych testov, ktorymi budeme overovat nase hypotézy, je

najskor potrebné overit’ si, ¢i maju data normalne rozlozenie.

V beznom prostredi pred a po vykonoch:

Tabul’ka 1: Akcia srdca v beznom prostredi pred vykonom

N 19
Priemer 150,68
Median 149,50
Std. odchylka 11,41
Sikmost ,585
Spicatost’ 1,053
Rozpitie 48,5
Minimum 130
Maximum 178

Graf 2: Akcia srdca v beznom prostredi pred vykonom
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Srdecna frekvencia

V beznom prostredi pred vykonom dosahovala priemerna frekvencia srdca
u vzorky hodnotu 151 uderov za minatu. Po vykone dosahovala priemernt hodnotu

v pozorovanej vzorke rovnako 151 uderov za minutu..
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V prostredi s bielym Sumom pred a po vykonoch:

Tabul’ka 2: Akcia srdca v prostredi s bielym Sumom pred vykonom

N 19
Priemer 151,86
Median 150,75
Std. odchylka 10,74
Sikmost ,093
Spicatost’ 2,388
Rozpitie 52,25
Minimum 125
Maximum 178

Graf 3: Akcia srdca v prostredi s bielym Sumom pred vykonom
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Srdecna frekvencia

Priemerna frekvencia srdca u vzorky v prostredi sbielym Sumom pred
vykonmi dosahovala hodnotu 152 uderov za minttu, zatial' ¢o v po vykonoch to bolo

146 uderov za minutu.
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B) Rozlozenie vzorky — Dychova frekvencia pred a po vvkonoch

V beznom prostredi pred a po vykonoch:

Tabul’ka 3: Pocet dychov v beznom prostredi pred vykonom

N 19
Priemer 56,59
Median 57,25
Std. odchylka 4,20
Sikmost -0,422
Spicatost’ -0,488
Rozpitie 15,00
Minimum 49
Maximum 64

Graf 4: Pocet dychov v beznom prostredi pred vykonom
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Pocet Dychov

V beznom prostredi pred vykonom dosahovala priemerna dyhova frekvencia

u vzorky hodnotu 57. Priemerna hodnota po vykone bola rovnaka a teda 57 dychov.
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V prostredi s bielym Sumom pred a po vykonoch:

Tabul’ka 4: Pocet dychov prostredi s bielym Sumom pred vykonom

N 19
Priemer 56,22
Median 56,25
Std. odchylka 3,82
Sikmost -0,331
Spicatost’ -0,614
Rozpitie 14,00
Minimum 49
Maximum 6

Graf 5: Pocet dychov prostredi s bielym Sumom pred vykonom
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Pocet Dychov

V prostredi s bielym Sumom pred vykonom dosahovala priemerna dychova
frekvencia u vzorky hodnotu 57. Zatial' o po vykonoch bola tato hodnota nizsia,

presnejSie 52.
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C) Rozlozenie vzorky — Saturacia kyslikom v krvi pred a po vvkonoch

V beznom prostredi pred a po vykonoch:

Tabul’ka 5: SpO2 v beznom prostredi pred vykonom

N 19
Priemer 94,76
Median 94,50
Std. odchylka 1,61
Sikmost ,445
Spicatost’ ,367
Rozpitie 6,25
Minimum 92
Maximum 98

Graf 6: SpO2 v beznom prostredi pred vykonom
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Saturacia 02 v krvi

V beznom prostredi pred vykonom dosahovala priemerna saturacia O2 v krvi
u vzorky hodnotu 94,76%. Saturacia O2 po vykone dosahovala priemernt hodnotu

94,57%.
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V prostredi s bielym Sumom pred a po vykonoch:

Tabul’ka 6: SpO2 v prostredi s bielym Sumom pred vykonom

N 19
Priemer 94,88
Median 94,50
Std. odchylka 1,80
Sikmost 916
Spicatost’ ,306
Rozpitie 6,75
Minimum 93
Maximum 99

Graf 7: SpO2 v prostredi s bielym Sumom pred vykonom
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Saturacia 02 v krvi

V prostredi s bielym Sumom pred vykonom dosahovala priemerna saturacia 02
v krvi uvzorky hodnotu 94,88%. Saturacia O2 v krvi po vykonoch dosahovala
hodnotu 97,26%.
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4.5 Testovanie hypotéz

K vyssie uvedenym nulovym hypotézam boli stanovené hypotézy alternativne

a d’alej bolo uskutocnené ich statistické spracovanie.
Hypotéza 1

Hol: Neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel v nameranych hodnotach srdecnej
frekvencie u predcasne narodenych novorodencov v prostredi s bielym Sumom

a u novorodencov v beznom prostredi.

Hil: Existuje Statisticky vyznamny rozdiel v nameranych hodnotach srde¢nej
frekvencie u predcasne narodenych novorodencov v prostredi s bielym Sumom

a u novorodencov v beznom prostredi.

Na potvrdenie alebo vyvratenie nulovej hypotézy boli testované namerané zmeny
srdeCnej frekvencie u novorodencov v beznom prostredi av prostredi s bielym

Sumom a to po vykonoch.

Tabul’ka 7: Akcia srdca v beznom prostredi

N 19
Priemer 150,98
Median 151,50
Std. odchylka 11,41
Sikmost ,376
Spicatost’ ,816
Rozpitie 51,25
Minimum 128
Maximum 179
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Graf 8: Akcia srdca v beznom prostredi
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Srdecna frekvencia

Tabul’ka 8: Akcia srdca v prostredi s bielym Sumom

N 19
Priemer 145,06
Median 144,50
Std. odchylka 10,60
Sikmost -0,107
Spicatost’ ,894
Rozpitie 46,25
Minimum 121
Maximum 167

36




Graf 9: Akcia srdca v prostredi s bielym Sumom
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Srdecna frekvencia

Z vysledkov uvedenych v tabul'kach 7 a 8, a grafoch 8 a 9 vyplynulo, ze priemerna
srdeCna frekvencia bola v prostredi s bielym Sumom 145 uderov za minutu, zatial' o

v beznom prostredi 151 derov za minutu.

Na zistenie normalnosti alebo nenormalnosti rozlozenia dat bol dalej pouzity
Shapiro-Wilkov test normality. Ur¢ili sme si hladinu vyznamnosti 5% (a=0,05). Pri
testovani hypotézy znie nulova hypotéza takto HO: data maju normalne rozlozenie; a
alternativna hypotéza takto H1: data nemaju normalne rozlozenie. Nulova hypotéza
je prijata v pripade, ze je p-hodnota je vysSia ako 0,05 ¢o znamena, ze data maju

normalne rozlozenie.

Tabul’ka 9: Srde¢na frekvencia - Shapiro-Wilkov test normality

Shapiro-Wilk test
Prostredie
Statistic df Sig
Bezné ,978 19 917
S bielym Sumom ,983 19 ,969
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Na zaklade vysledkov testu normality bolo zistené normalne rozlozenie dat. Pre

analyzu hypotézy po zohladneni povahy dat bol pouzity parametricky Paired

Samples test.

Tabul’ka 10: Srdec¢na frekvencia - Paired Samples test

Prostredie

Paired Differences

Bezné

Std. Std. Error
Mean deviation Mean t df | Sig.(2-tailed)
S bielym Sumom
5,921 4,076 935 6,331 18 ,000

Pre potvrdenie vysledkov parametrického testu boli pouzité tabulky 7 a8

s hodnotami vypoctového priemeru. Pouzitim Paired Samples testu bola zistena

hodnota Sig.(2-tailed) mensia ako p-hodnota (prakticky nulovd), o znamena, ze

medzi dvoma porovnavanymi hodnotami existuje Statisticky vyznamny rozdiel.

V prostredi s bielym Sumom bol priemerny pocet akcii srdca 146 Co je menej ako

v beznom prostredi 151. Mdze byt konStatované, ze v prostredi s bielym Sumom

maju novorodenci vyrazne nizsi pocet akcii srdca ako v beznom prostredi. Nulova

hypotéza bola zamietnuta a bola prijata hypotéza alternativna.
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Hypotéza 2

Ho2: Neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel v nameranych hodnotach dychovej
frekvencie u novorodencov v prostredi s bielym Sumom a u novorodencov

v beznom prostredi.

Hi2: Existuje Statisticky vyznamny rozdiel v nameranych hodnotach dychovej
frekvencie u novorodencov v prostredi s bielym Sumom au novorodencov

v beznom prostredi.

Pre lepSiu orientaciu v deskriptivnej Statistike su nizSie uvedené v grafoch
a tabul'kach jednotlivé parametre sledovanych hodnot. Pre potvrdenie alebo
vyvratenie nulovej hypotézy boli testované namerané hodnoty dychovej frekvencie

v prostredi s bielym Sumom a v beznom prostredi.

Tabul’ka 11: Pocet dychov v beznom prostredi

N 19
Priemer 56,75
Median 57,50
Std. odchylka 4,03
Sikmost 0,412
Spicatost’ -0,728
Rozpitie 14,50
Minimum 49
Maximum 64

Graf 10: Pocet dychov v beznom prostredi
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Tabul’ka 12: Pocet dychov v prostredi s bielym sumom

N 19
Priemer 51,74
Median 53,00
Std. odchylka 4,88
Sikmost -0,105
Spicatost’ -1,454
Rozpitie 16,00
Minimum 44
Maximum 60

Graf 11: Pocet dychov prostredi s bielym Sumom
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Z vysledkov uvedenych v tabulkach 11 a 12, agrafoch 10 all vyplynulo, ze
priemernd dychova frekvencia bola niz§ia v prostredi s bielym Sumom, konkrétne 52
dychov. Oproti tomu v beznom prostredi bol pocet dychov 57.

Najskor bolo potrebné zistit, ¢i maju data normalne alebo nemaji normaélne

rozlozenie. Bol vyuzity Shapiro-Wilkovho testu normality.
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Tabul’ka 13: Dychova frekvencia - Shapiro-Wilkov test normality

Shapiro-Wilk test
Prostredie
Statistic df Sig
Bezné ,960 19 ,571
S bielym Sumom 918 19 ,103

Na zaklade vysledkov testu normality v tabulke 13 bolo zistené, ze data su
normalneho rozlozenia. Preto bol néasledne po zhodnoteni povahy dat na analyzu

hypotézy pouzity parametricky Paired Samples test.

Tabul’ka 14: Dychova frekvencia - Paired Samples test

. Paired Differences
Prostredie Std. Std. Error Sig.(2-
Mean | deviation Mean t df tailed)

S bielym Sumom

Bezné

5,034 1,750 0,401 | 12,539 18 ,000

Pre potvrdenie vysledkov parametrického testu boli pouzité tabulky 11 a 12
s hodnotami vypoc¢tového priemeru. Na zaklade hodnoty Sig. (2-tailed), ktora je
nizSia ako urcend p-hodnota je mozné konstatovat, ze medzi premennymi existuje
Statisticky vyznamny rozdiel. V prostredi s bielym Sumom bola priemerna hodnota
frekvencie dychania 52, zatial o v beznom prostredi bola 57. Z toho vyplyva, ze
novorodenci v prostredi s bielym Sumom dosahuju Statisticky vyznamne nizsi pocet
dychov ako v beznom prostredi. Nulova hypotéza bola zamietnuta a bola prijata

alternativna hypotéza.
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Hypotéza 3

Ho3: Neexistuje Sstatisticky vyznamny rozdiel v nameranych hodnotach
saturacie kysliku v krvi unovorodencov v prostredi s bielym Sumom

a u novorodencov v beznom prostredi.

Hi13: Existuje Statisticky vyznamny rozdiel v nameranych hodnotach saturacie
kysliku v krvi u novorodencov v prostredi s bielym Sumom a u novorodencov

v beznom prostredi.

Pre potvrdenie alebo vyvratenie nulovej hypotézy boli porovnané namerané hodnoty
saturacie kyslika v krvi u novorodencov v prostredi s bielym Sumom a v beznom

prostredi po vykonoch.

Tabul’ka 15: SpO2 v beznom prostred

N 19
Priemer 94,57
Median 94,00
Std. odchylka 1,73
Sikmost 914
Spicatost’ ,815
Rozpitie 7,00
Minimum 92
Maximum 99

Graf 12: SpO2 v beznom prostredi
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Tabul’ka 16: SpO2 v prostredi s bielym Sumom
N
Priemer
Median
Std. odchylka
Sikmost
Spicatost’
Rozpitie
Minimum

Maximum

Graf 13: SpO2 v prostredi s bielym Sumom
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Z uvedenych vysledkov v tabulkach 15 a 16 z grafoch 12 a 13 vyplynulo, ze
priemernd hodnota saturacie kyslikom bola v prostredi s bielym Sumom 97,26%,
zatial’ ¢o hodnota v beznom prostredi bola 94,57 %.

Na overenie normalnosti alebo nenorméalnosti rozlozenia dat bol pouzity Shapiro-

Wilkov testu normality.
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Tabul’ka 17: Saturacia kyslikom v krvi - Shapiro-Wilkov test normality

Shapiro-Wilk test
Prostredie
Statistic df Sig
Bezné ,906 19 ,062
S bielym Sumom ,964 19 ,660

Z vysledkov testu vyplynulo, ze ani jedna z hodnot nie je menS$ia ako stanovena p-
hladina vyznamnosti a teda data maji norméalne rozlozenie. Na analyzu hypotézy bol

po zohl'adneni povahy dat pouzity parametricky Paired Samples test.

Tabul’ka 18: Saturacia kyslikom v krvi - Paired Samples test

) Paired Differences
Prostredie Std. Std. Error Sig.(2-
Mean deviation Mean t df tailed)

S bielym Sumom

Bezné

-2,684 1,497 0,343 | -7.814 18 ,000

Pre potvrdenie vysledkov parametrického testu boli vyuzité tabulky 15 a 16
s hodnotami vypoc¢tového priemeru. Paired Samples test poskytol potrebné
informacie na analyzu hypotézy. Hodnota Sig (2-tailed) vySla nizSia ako p-hodnota
vyznamnosti, ¢o znamend, Zze medzi premennymi existuje Statisticky vyznamny
rozdiel. V prostredi s bielym Sumom bola zistend priemerna hodnota SpO2 97,26%,
zatial' ¢o hodnota v beznom prostredi bola 94,57%. Z vysledkov vyplyva, ze
saturacia kyslikom v prostredi s bielym Sumom je vyznamne vysSia ako v beznom

prostredi. Nulova hypotéza bola zamietnuta a bola prijata alternativna hypotéza.
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Hypotéza 4

Ho4: Neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel v nameranych hodnotich skére
bolesti a diskomfortu na Skile EDIN u pred¢asne narodenych novorodencov

v prostredi s bielym Sumom a u novorodencov v beznom prostredi.

Hi4: Existuje Statisticky vyznamny rozdiel v nameranych hodnotich skore
bolesti a diskomfortu na Skiale EDIN u pred¢asne narodenych novorodencov

v prostredi s bielym Sumom a u novorodencov v beznom prostredi.

Na potvrdenie alebo vyvratenie nulovej hypotézy boli testované namerané hodnoty
bolesti a diskomfortu na S$kale EDIN u predasne narodenych deti v prostredi

s bielym Sumom a v beznom prostredi.

Tabul’ka 19: EDIN skala v beznom prostredi

N 19
Priemer 2,44
Median 2,50
Std. odchylka 0,97
Sikmost’ ,713
Spicatost’ 1,229
Rozpitie 4,00
Minimum 1
Maximum 4

Graf 14: EDIN s$kala v beznom prostredi
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Tabul’ka 20: EDIN $kala v prostredi s bielym Sumom

N 19
Priemer 1,28
Median 1,50
Std. odchylka 0,70
Sikmost ,221
Spicatost’ 1,150
Rozpitie 3,00
Minimum 0
Maximum 3

Graf 15: EDIN skala v prostredi s bielym Sumom
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Na zaklade vysledkov uvedenych v tabulkach 19 a 20 a grafoch 14 a 15, mdze byt
konstatované, ze priemerné skore v prostredi s bielym Sumom bolo 1,28 bodu, zatial

¢o v beznom prostredi bolo 2,44 bodov.
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Na zistenie normalnosti alebo nenormalnosti rozlozenia dat bol dalej vyuzity

Shapiro-Wilkov test normality.

Tabul’ka 21: EDIN skala - Shapiro-Wilkov test normality

Shapiro-Wilk test
Prostredie
Statistic df Sig
Bezné ,946 19 ,337
S bielym Sumom ,940 19 ,266

Na zéklade wvysledkov testu normality bolo zistené, ze data su normalneho
rozlozenia. Po zohl'adneni povahy dat bol na analyzu hypotézy pouzity parametricky

Paired Samples test.

Tabul’ka 22: EDIN skala - Paired Samples test

Paired Differences

Prostredie

Std. Std. Error Sig.(2-
Mean | deviation Mean t df tailed)
S bielym Sumom
1,157 1,291 0,296 3,908 18 ,001
Bezné

Pre potvrdenie vysledkov parametrického testu boli pouzité tabulky 19 a 20, ktoré
obsahuju hodnoty vypoctového priemeru. Pouzitim Paired Samples testu bolo
zistené, ze hodnota Sig. (2-tailed) vySla mensia ako p-hodnota, konkrétne 0,001 o
znamena, ze medzi porovnavanymi hodnotami existuje Statisticky vyznamny rozdiel.
V prostredi s bielym Sumom bola priemernd hodnota 1,28 bodu, priCom v beznom
prostredi bola hodnota 2,44 bodov. To znamend, ze skore bolesti a diskomfortu na
Skale EDIN bolo u pred¢asne narodenych novorodencov $tatisticky vyznamne nizsie
v prostredi s bielym Sumom ako vbeznom prostredi. Nulova hypotéza bola

zamietnuta a bola prijata alternativna hypotéza.
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Hypotéza S

HoS: Neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel v dobe zaspavania u predcasne
narodenych novorodencov vV prostredi s bielym Sumom au novorodencov

v beznom prostredi.

Hi5: Existuje Statisticky vyznamny rozdiel v dobe zaspivania u predcasne
narodenych novorodencov v prostredi s bielym Sumom au novorodencov

v beznom prostredi.

Na potvrdenie alebo vyvratenie nulovej hypotézy bol testovany namerany cas
zaspavania novorodencov v prostredi s bielym Sumom a v beznom prostredi po

vykonoch.

Tabul’ka 23: Spanok v beznom prostredi

N 19
Priemer 10,51
Median 10,00
Std. Odchylka 1,75
Sikmost ,439
Spicatost’ -0,702
Rozpitie 6,00
Minimum 8
Maximum 14

Graf 16: Spanok v beznom prostredi
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Tabul’ka 24: Spanok v prostredi s bielym Ssumom

N 19
Priemer 6,19
Median 6,00
Std. Odchylka 1,17
Sikmost -0,423
Spicatost’ -0,463
Rozpitie 4,00
Minimum 4
Maximum 8

Graf 17: Spanok v prostredi s bielym Sumom
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Vysledné priemerné hodnoty uvedené v tabulkdch 23 a24 agrafoch 16 a 17
ukazuju, ze v prostredi s bielym Sumom zaspavali deti v priemere za 6,19 minut,
pri¢om v beznom prostredi to bolo 10,51 minut.

Pre zistenie normalnosti alebo nenormalnosti rozlozenia dat bol nasledne vyuzity

Shapiro-Wilkov test normality.
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Tabul’ka 25: Spanok - Shapiro-Wilkov test normality

Shapiro-Wilk test

Prostredie

Statistic df Sig
Bezné ,954 19 ,460
S bielym Sumom ,932 19 ,188

Testom normality bolo zistené, ze data maju normalne rozlozenie. Na d’alSiu analyzu

hypotézy bol po zohl'adneni povahy dat pouzity parametricky Paired Samples test.

Tabul’ka 26: Spanok - Paired Samples test

Paired Differences

Prostredie Std. Std. Error Sig.(2-
Mean | deviation Mean t df tailed)
S bielym §
OV SO | 4315 2,269 0,520 | 8288 18 000
Bezné

Pre potvrdenie vysledkov parametrického testu boli pouzité tabul'ky 23 a 24, ktoré
ukazuju hodnoty vypoctového priemeru. Pouzitim Paired Samples testu bola zistena
hodnota Sig (2-tailed) prakticky nulova, C¢o znamena, ze medzi dvoma
porovnavanymi hodnotami existuje Statisticky vyznamny rozdiel. V prostredi
s bielym Sumom zaspévali novorodenci v priemere za 6,19 minut, priCom v beznom
prostredi to bolo 10,51 minat. Moze byt konStatované, ze u novorodencov
v prostredi s bielym Sumom je pozorovana Statisticky vyznamne kratSia doba
zaspavania ako v beznom prostredi. Nulova hypotéza bola zamietnuta a bola prijata

alternativna hypotéza.
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DISKUSIA

Tato diplomova praca skamala ucinok bieleho Sumu na fyziologické
funkcie, bolest a spanok u pred¢asne narodenych novorodencov hospitalizovanych
na novorodeneckej jednotke intenzivnej starostlivosti po beznych oSetrovatel'skych
vykonoch.

Chovancova poukazala na fakt, ze sa u 2 az 6% novorodencov diagnostikuje
porucha sluchu, na ¢om sa zial vyznamnou mierou podiela aj hluk na
novorodeneckej jednotke intenzivnej starostlivosti (Chovancova, 2008). Stadia
Stachinyho akol. sledovala intenzitu zvuku a mnozstvo ruSivych elementov
vyskytujicich sa na JIS. Celkovo zaznamenali pocas pozorovania 1178 vyruseni
pacientov leziacich na jednotke intenzivnej starostlivosti. Priemerna hodnota v noci
predstavovala 13,3 + 1,8 vyruSeni za hodinu. Cez denl bola tato hodnota vysSia,
stupla na 48,4 + 7,6 vyruSeni za hodinu. Tymto pozorovanim poukazali na fakt, ze
hluk, predovSetkym konverzacie personalu a alarmy patria medzi najrusivejsie
elementy, ktoré znacne ovplyviluju spanok pacientov leziacich na JIS (Stachina,
2005). Aj napriek vyskumom dokumentujucim nepriaznivé ucinky hluku na vyvoj
predcasne narodenych novorodencov sa stymto problémom na JIS stale cCasto
stretivame. Nadmernd sluchovd stimuldcia vytvara unovorodenca negativne
fyziologické reakcie, akymi je kolisanie srdecnej frekvencie, krvného tlaku, apnoe
azmeny saturdcie kyslikom v krvi. Okrem toho sa unezrelych novorodencov
zvySuje riziko straty sluchu, abnormalneho vyvoja mozgu, zmyslov a problémom
s reCou. Znizenim hladiny hluku mézeme prispiet’ k fyziologickej stabilite chorych
novorodencov atym zvacsit potencial spravneho vyvoja mozgu dietata (Brown,
2009). Na ul'ahCenie predCasne narodenym novorodencom prispdsobit’ sa vonkaj§im
podmienkam od prvych dni je mozné na jednotke intenzivnej starostlivosti vyuzit
sluchové intervencie (Coughlin, 2014). Vysvetlenie ucinku tychto sluchovych
intervencii moZzeme zalozif na zaklade embryonalneho vyvoja. Stadie ukazali, ze
plod v maternici prijima areaguje na sluchové podnety uz od 24. — 25. tyzdna
vyvoja. Plod v maternici pocCuje hlas matky, zvuk jej srdca ako aj zvuky zazivacieho
traktu. Tieto zvuky vplyvaju na plod a neskdr maju potencial pozitivne ovplyviiovat

adaptaciu novorodenca na extrauterinny zivot (El-Metwally a Medina, 2020).
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Vplyv bieleho Sumu na vitalne funkcie

Prvym ciastkovym cielom bolo zistit vplyv bieleho Sumu na fyziologické
funkcie (srdcova frekvencia, dychova frekvencia, saturacia kyslikom v krvi)
u nezrelych novorodencov. Na zaklade komparacie vitalnych funkcii vzhladom
k okolitému prostrediu boli ziskané informacie, ktoré boli nasledne analyzované
v prvej, druhej a tretej hypotéze. V prostredi s bielym Sumom boli zaznamenané
signifikantne vyznamne nizSia srdcova frekvencia, ktord dosahovala hodnotu 146
uderov za minuatu, na rozdiel od bezného nemodifikovaného prostredia, kde to bolo
151 uderov za minutu. Akcia srdca klesla vo vyskumnej vzorke v priemere o 5
uderov/min. Liao a kol. uvadza, ze redukcia akcie srdca o priblizne 4 Gdery/min. je
dolezita a ma klinicky vyznam pre chorych novorodencov, extrémne nezrelych
novorodencov alebo pre novorodencov, uktorych st vykonavané bolestivé
procedury (Liao, 2021). Dychova frekvencia sa v zavislosti na bielom Sume znizila
v priemere z 57 dychov na 52 dychov za minutu. Saturacia O2 v krvi sa tiez
signifikantne menila vzhladom na prostredie. Uroveii saturacie kyslikom sa
u novorodencov v beznom prostredi z hodnoty 94,57% zvysila v prostredi s bielym
sumom na 97,26%. Studia, ktord vroku 2013 publikoval Lowey akol. bola
zamerana na vplyv hudby na predZasne narodenych novorodencov. Uginky hudby
skamali u novorodencov odpovedajucich 32. gestacnému tyzdiu, hypotrofickych
novorodencoch alebo na zrel§ich novorodencoch s diagnézami ako RDS a sepsa.
Hudobné intervencie sa opakovali trikrat za tyzder, po¢as dvoch tyzdiovych peridd.
Data boli zhromazdené pred, pocCas apo intervencidch alebo bez intervencii.
Z vysledkov §tadie vyplyva, ze jednotlivé prvky hudby moézu pozitivne ovplyvnit
fyziologické funkcie (znizit srde¢nu akciu), Uroven aktivity a vyvojové funkcie
(spanok, stravovacie navyky, hmotnostny prirastok). Okrem toho bol tiez
zaznamenany pozitivny vplyv na vnimanie a znizenie stresu urodiCov (Lowey,

2013).

Hodnotenie diskomfortu a bolesti v prostredi s bielym Sumom

Druhym ciastkovym cielom bolo zistit, €i existuje Statisticky vyznamny
rozdiel v ovplyvneni vnimania bolesti a diskomfortu po aplikacii bieleho Sumu do
prostredia, v ktorom sa nachadzaju predcasne narodeni novorodenci.. Tento ciel’ bol
skamany §tvrtou hypotézou a hodnoty boli zaznamenané Skalou EDIN. U kazdého

novorodenca bolo posudzovanych pét oblasti, konkrétne vyraz tvare, pohyby tela,
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kvalita spanku, kvalita kontaktu so sestrou a utiSite'nost’. Ukézalo sa, zZe priemerna
hodnota na Skale EDIN pocas ucinku bieleho Sumu dosahovala u novorodencov
hodnotu 1,28 bodu, pricom v beznom nemodifikovanom prostredi bola hodnota 2,44
bodov. V priemere teda klesla hodnota o 1,16 bodu. Nasledujuce §tudie poukazuji na
podobné vysledky. Vroku 2014 sa uskutocnila experimentalna Stidia na
novorodencoch, ktora sledovala ucinky réznych postupov atraumatickej starostlivosti
pocas placu dietata pri bolestivych vykonoch. Do §tadie bolo zahrnutych celkovo
120 novorodencov, ktori boli rozdeleni do troch rovnakych skupin. Statisticky
vyznamné zmeny boli zaznamenané medzi jednotlivymi skupinami vo frekvencii
srdca a dychani pocas invazivneho zakroku. NajkratSie obdobie placu a najnizsie
behavioralne reakcie boli sledované u novorodencov leziacich v postielkach a
pocuvajucich biely Sum. Po tejto skupine potom nasledovali novorodenci, ktori
pocuvali biely Sum a pri tom ich drzali matky. Najvyssiu behavioralnu reakciu hlasili
deti, ktoré drzali ich matky, ale nepocuvali biely Sum. Podl'a vysledkov je biely Sum
ucinnou nefarmakologickou metddou na potlacenie bolesti, skracovanie ¢asu placu a
pozitivne ovplyvnenie vitalnych funkcii. Preto sa odporti¢a, aby sa biely Sum pustal
novorodencom v Case, ked sa podrobuju bolestivym zakrokom (Karakog, 2014).
Dalsia $tadia, ktora vykonali Kucukoglu a kol. sa zameriavala vyhodnotenie u¢inku
bieleho Sumu na zmiernenie proceduralnej bolesti spOsobenej ockovanim u
pred¢asne narodenych deti. Sledovalo sa 75 deti, ztoho 35 deti bolo v Studovanej
skupine a 40 deti v kontrolnej skupine, pricom zistili, ze priemerné skore na pouzite]
hodnotiacej skale PIPP v experimentalnej skupine bolo o 8,14 + 3,14 bodu nizsie ako
14,35 £ 2,59 bodu v kontrolnej skupine, o je Statisticky vyznamné. Na zaver uviedli,
ze je vSak na zvySenie reliability vyskumu nutné realizovat’ rozsiahlejSie vyskumy
u tejto zranitelnej populacie (Kucukoglu, 2016). Tramo akol. v experimentalne]
studii zistili, ze predCasne narodené deti, ktoré pocuvali relaxa¢nii hudbu podobnu
bielemu Sumu pocas odberov napichnutim z péty, mali niz§iu Groven stresu a bolesti
ako deti v kontrolnej skupine (Tramo, 2011). V jednej Studii sa skiamal vplyv hudby
na uroven pohodlia bez invazivneho postupu. Skore na stupnicic COMFORTneo u
predcasne narodenych deti bolo 12,7 £ 5,9, ked’ sa hrala hudba, a 13,65 £ 0,7, ked’ sa
hudba nehrala, o naznacuje, ze hudba zvySuje uroven pohodlia (Stokes, 2018).
Zistenia vysSie uvedenych §tadii naznacuju, ze biely Sum moze byt potencialnym
upokojujucim zasahom, ktory pomoéze novorodencom zotavit sa z bolestivého

zakroku. Preto sa da usudit, ze sluchové intervencie pouzivané pri invazivnych
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procedurach ucinne odvadzaja pozornost’ dietat’a a poskytuju kognitivnu stratégiu na

kontrolu bolesti (Aydin a Yildiz, 2012).

Spanok v prostredi s bielym Sumom

Len obmedzené mnozstvo §tudii skimalo ucinky bieleho Sumu na spanok u
pred¢asne narodenych deti. Tretim Ciastkovym cielom bolo zistit, €1 sa skrati Cas
zaspavania  novorodencov v prostredi  sbielym  Sumom. Spanok  bol
overovany poslednou piatou hypotézou. Po vyhodnoteni ziskanych informacii je
zjavné, Ze sa pozorovana doba zaspavania u predCasne narodenych novorodencov
skratila v prostredi s bielym Sumom v priemere 04,32 minat. Priemerny cas
zaspavania zaznamenany v prostredi s bielym Sumom bol 6,19 minut, zatial ¢o
v beznom nemodifikovanom prostredi inkubatora novorodenci zaspali za 10,51
minut. Podobné vysledky zaznamenala aj randomizovana S§tidia uskutoCnena
Spencerom a kol., ktora skimala dve skupiny 20 novorodencov, prvej skupine sa
pustal biely sum, druhd skupina bola kontrolna. Pozorovanim zistili signifikantny
rozdiel (p<,001), kde v prvej skupine 80% novorodencov (n=16) zaspalo do piatich
minut v reakcii na zapnuté zariadenie vydavajuce biely Sum, v porovnani
s kontrolnou skupinou, kde spontanne zaspalo do piatich minut len 25% deti (n=5)
(Spencer, 1990). Nasledovna stadia publikovana v roku 2018, sa venovala vplyvom
hudby na vzorce cyklov spanku a bdenia u predcasne narodenych novorodencov.
Tridsat novorodencov narodenych v 32. — 36. gestanom tyzdni bolo nahodne
vybranych do Studie. Pozorovanie trvalo od narodenia po dovrSenie 28. dia zivota.
Novorodenci boli vystaveni hudbe pocas prvych Siestich alebo poslednych Siestich
hodin poc€as 12 hodinového obdobia pozorovania. Deti boli kontinualne sledované
amplitidovym EEG. Analyza sa uskutocnila v parovych porovnaniach. Z vysledkov
studie vyplynulo, ze hudba mdze byt prospeSna pre 20 spanok u prematirnych
novorodencoch. Pri hudbe bol zaznamenany znizeny pocet preruseni pokojného
spanku (Stokes, 2018). Dalsia zahrani¢na $tidia skimala dvanast predgasne
narodenych novorodencov, ktori boli v gestatnom veku 322 + 472 tyzdina s
priemernou hmotnost'ou 1606 + 317 gramov, ktora zistovala vplyv svetla a hluku na
kvalitu spanku. Novorodenci boli nepretrzite monitorovani, priCom cela doba
pozorovania bola nahravana na videokameru a prostredie sa meralo hlukovym
dozimetrom, meraCom svetla a termohygrometrom. Priemerna celkova doba spanku

za 24 hodin bola 899 + 71,8 minut (denna doba = 446 + 453 a nocnéa doba 448 +
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60,2). Priemerna bdelost bola 552 + 94,0 minut. Prevladajucim stupriom bol pokojny
spanok. Z vysledkov §tudie vyplyva, ze zo vSetkého najviac ovplyviiovala vysoka
intenzita osvetlenia bdelost’ u novorodencov. Zdravotné sestry v klinickej praxi by
mali implementovat’ stratégie na podporu a ochranu spanku znizenim vystavenia
novorodencov nadmernému svetlu a hluku (Orsi, 2017).

Regulacia spanku a bdenia a stavy spanku sa rychlo rozvijaju pocas prvého roka
zivota a suvisia s vysledkami vyvoja dietata (Goetz, 2019). Viaceré studie ako aj
tento vyskum poukdzali na fakt, ze hluk je jednym z mnohych faktorov, ktoré mozu
narusit spanok pacientov. Ale vdaka bielemu Sumu moézu byt tieto neziadice a

rusivé elementy Ciasto¢ne eliminované a tym sa zlepsi spanok a kvalita zivota.

Hodnotenie u¢inku bieleho Sumu

Poslednym c¢iastkovym cielom bolo zhodnotit, ¢i ma celkovo biely Sum
pozitivny ucinok avplyva priaznivo na predCasne narodené deti. Na zaklade
vysledkov vyskumu a zhodnotenia predchadzajucich ciastkovych cielov uvedenych
vyssie je mozné konStatovat’, ze tento vyskum ukazal pozitivny vplyv bieleho Sumu
na vitdlne funkcie, diskomfort abolest aspanok u pred¢asne narodenych

novorodencov hospitalizovanych na novorodeneckej JIS.

Limitacie vyskumu

Jednou z limitacii tohto vyskumu je vel'kost’ vyskumnej vzorky, ktora bola
skimana v tomto vyskume. Rovnako tak aj fakt, ze skupinu tvorila Specificka
vzorka, pricom jej sledovanie bolo obmedzené na dva dni. Dalej akykol'vek vplyv na
frekvenciu srdca, saturaciu kyslikom, dychanie a vzorce spanku a bdenia mohli byt
maskované niekolkymi faktormi, ako je rutinna starostlivost alebo individualne
rozdiely jednotlivych novorodencov. Vys§Sie uvedené limitacie mézu obmedzit’ silu
Statistickych analyz a pouzitelnost vysledkov na vSetky skumané parametre u
novorodencov hospitalizovanych na JIS a preto vysledky vyskumu treba brat
s ohl'adom na tieto limitacie.

Naprieck tomu poskytuje primerany zaklad na podporu tychto
nefarmakologickych intervencii pre nezrelych novorodencov na JIS. Navrhy
buducich studii by mali zvazit zahrnutie vacSich vzoriek, roznorodejsej populécie

predéasne narodenych deti, prediZit Gasovy ramec zberu udajov a mali by vykonavat
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nasledné kontroly, aby sa urcili akékol'vek dlhodobé prinosy tychto intervencii

bieleho Sumu.

Odporucania

Sestry zohravajui dolezita a aktivnu ulohu v starostlivosti o predCasne

narodenych novorodencov a zabezpeCovani ich pohodlia. V roku 2017 boli

publikované usmernenia pre klinicki prax, navrhujice metdody na dosiahnutie

znesitelnych hladin hluku, ktoré su v ramci odporucCanych parametrov v prostredi

neonatalnych jednotiek intenzivnej starostlivosti. Dokazy pre toto usmernenie

vychadzaju z prieskumov randomizovanych kontrolovanych stadii, kohortnych

studii, zisteni kvantitativnych §tadii a stanoviska odbornej komisie. Usmernenia boli

zhrnuté do 6smich bodov (Reeves-Messner a Spilker, 2017):

Pomalé, Setrné a spravne otvaranie a zatvaranie dvierok (okienka) na
inkubatore.

Odovodnenie: Dbat na hluk spdsobeny nespravnou technikou otvarania a
zatvarania dvierok.. Raznym zabuchnutim vyrazne prispievame k zvySovaniu

hladiny hluku v inkubatore. Spradvna manipulacia poméze znizit hladinu hluku

vo vnitri inkubatora.

Novorodencov udrziavat’ v pohodli, aby sme predisli epizédam placu.
Odovodnenie: Hladina hluku placu novorodenca sa pohybuje od 81-87 dB v
uzavretom inkubatore (odporacané hodnoty hluku 45 dB). Udrziavanie
pravidelnych cyklov kimenia, prebalovania a polohovania moze zvysit ich
pohodlie a tak znizit’ riziko placu.

Uprava limitov alarmov na iroveii, aby ich personil pocul, ale nie tak
nahlas aby ovplyviiovali hladinu hluku vo vnitori inkubatora alebo
okolitého prostredia pri novorodencoch v otvorenych postiel’kach.
Odovodnenie: Persondl musi byt schopni pocut alarmy, aby mohli
adekvatne reagovat, ale novorodenci nemusia byt vystavovani zvySenej
hladine hluku. Inkubatory sice poskytuju ur€iti ochranu pred okolitym
hlukom oddelenia, napriek tomu vSak zvuky o vySsich frekvenciach dokazu
preniknut’ cez ich steny. Taktiez je neprijemny pre novorodencov
umiestnenych na otvorenych postiel’kach a moze prispiet’ k poruche spanku a

rastu.
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Umiestiiovat’ novorodencov ¢o najd’alej od vybavenia alebo strojov.
Odoévodnenie: Kazdé =zariadenie (ventilatory, voziky, monitory atd’.)
generuje svoj vlastny hluk, takze ¢im viac strojov v blizkosti inkubatora, tym
vacsi hluk, ktorému bude dieta vystavené.

Rozhovor medzi ¢lenmi zdravotnickeho timu, rodicmi a navs§tevnikmi by
mal byt’ na nizkej drovni.

Odévodnenie: Urovne hluku sa zvys$uju pocas hlaseni pri vymene sluZieb
zdravotnickeho persondlu. Konverzacie by sa mali odohravat v tesnej
blizkosti, aby sa nemusela zvySovat’ intenzita hlasu. Zdravotnicky personal
pouci o tomto fakte aj inych ¢lenov timu, rodiCov a navstevnikov.
Umiestnenie monitorov hlu¢nosti na ru$né miesta.

Odévodnenie: Cim viac povedomia o hladine hluku Tudi vidi, tym je
pravdepodobnejsie, ze budu venovat' vysSiu pozornost svojmu vlastnému
prispevku k hluku. Pouzitie vizualnych dozimetrov, ktoré aj farebne odlisia
intenzitu hluku sa zdaju vel'mi efektivne pri eliminovani hluku.

Pocas klokankovania alebo dojéenia musi byt’ hladina hluku udrziavana
na nizkej drovni.

Odoévodnenie: Klokankovanie a dojCenie su prilezitostou pre rodiCov a
novorodencov k vytvoreniu si vazby. Je dokazané, ze klokankovanie pomaha
novorodencom pri traveni, stabilizacii srdecnej aktivity, ulah¢eni dychania,
regulacii teploty a hladiny glykémie. DojCenie sa vo vSeobecnosti povazuje
za najlepSiu metddu stravovania pre kazdého novorodenca. Pre predcasne
narodenych novorodencov je tento proces velmi naroény a naméhajici.
Znizovanie ruivych vplyvov, pomaha nepreruSovat tento proces, ktoré si
musia matka 1 diet'a osvojit’.

Priestorové rozvrhnutie JIS s individudlnymi miestnostami pomaha
znizovat’ celkovi hladinu hluku jednotky, ktorému st novorodenci
vystavovani.

Odoévodnenie: Sukromné izby s vlastnymi dverami mézu ponuknut’ tl'avu od
hluku okolitého prostredia oddelenia. Mozu tiez prispiet’ k vytvaraniu vézieb
medzi rodi¢mi a ich det'mi, zapojenia rodi¢ov do celkovej starostlivosti o ich
dieta azlepSeni moznosti dojCenia. AvSak ako negativum a varovanie je

uvedené, ze deti v sikromnych izbach nie su vystavené konverzacii tak ¢asto
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ako deti v otvorenej miestnosti, a preto sa u nich v désledku tohto znizeného

vystavenia problémy s oneskorenym rozvojom reci.

Dodrziavanie odporucani uvedenych v tomto usmerneni by malo pomdct
znizit' obdobia apnoe, bradykardie a desaturacie kyslikom, ako aj chranit’ sluchovy a
zmyslovy vyvoj u pacientov na jednotkach intenzivnej starostlivosti tym, ze chréani

ich integritu spanku a rastového cyklu.
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ZAVER

Extrémne nezreli novorodenci maju pred sebou dlhu a naro¢nu cestu, ktora sa
zial' nezacCina v naruci matky, ale v prostredi inkubatorov na jednotkach intenzivnej
starostlivosti. Preto je potrebné, aby im boli zabezpecené popri adekvatnej
starostlivosti aj vhodné podmienky pre zdravy rast a vyvin. Vykony musia byt
zjednotené, ¢im sa dopraje novorodencom potrebny Cas na kvalitny spanok v tichom
prostredi.

Pri zbere informécii k danej problematike sa opakovane ukazoval fakt, ze
novorodenci su ruSeni uz len samotnym chodom oddelenia. Hlu¢néa pristrojova
technika, alarmy ako aj samotny personal, ktori si Castokrat si ani neuvedomuje, ze
usi tychto malych pacientov su omnoho citlivejsie a vSetky zvuky su pre nich ovela
intenzivnejSie. Tato praca bola vykonana, aby sa overil pozitivny ucinok zariadenia
vydavajuceho biely Sum. Do vytvorenej monitorovace] tabulky boli zapisované
skimané parametre a pre este jednoznacnejSie vysledky bola pouzita medzinarodna
hodnotiaca Skala EDIN. V praci boli zaznamenané, porovnané a vyhodnotené
skimané informacie atym boli naplnené stanovené ciele. Celkovo bolo u
sledovanych novorodencov zistené, ze po aplikacii zariadenia vydavajuceho biely
Sum dosahovala vécsina novorodencov lepSie hodnoty vitadlnych funkcii, ako v
beznom prostredi. V priemere klesla srdcova frekvencia u€inkom bieleho Sumu o 5
uderov za minutu. Dychovéa frekvencia sa spomalila z priemermnych 57 dychov
pozorovanych v beznom prostredi na 52 dychov pocas ucinku bieleho Sumu. Zatial
¢o saturacia O2 v krvi sa v prostredi s bielym Sumom v priemere zlepSila o 2,7%.
Taktiez bol preukazny pozitivny vplyv bieleho Sumu na vnimanie bolesti a
diskomfortu novorodencov hospitalizovanych na JIS. V nemodifikovanom prostredi
bola priemerna hodnota v skorovani EDIN skaly 2,44 bodov, zatial' ¢o v prostredi s
bielym Sumom 1,28 bodu. Okrem toho biely Sum pomahal novorodencom zaspat
skor po vykonoch spojenych s oSetrovatel'skou starostlivostou. V priemere o 4,32
minut sa skratil cas zaspavania v suvislosti s vyuzitim bieleho Sumu. Preto celkovo
hodnotime tato metddu za efektivnu.

Zariadenia vydavajuce biely Sum nie su zatial az také preferované na
novorodeneckych oddeleniach v Cesku. Podl'a dostupnych vysledkov nie len z tejto
prace, ale aj z uvedenych zahrani¢nych studii vieme povedat’, ze biely Sum moze

mat pozitivny vplyv na fyziologické funkcie, spankové navyky aj na znizovanie
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stresu u novorodencov. Aj ked vysledky tejto prace su limitované na malu
prieskumnt vzorkou, samotné udaje nam priniesli pozitivhu spatni védzbu a preto

vidime vel'ky vyznam v rozsiahlejSom skiimani danej problematiky.
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Priloha ¢.1: Graf — Percentilovy diagram korelacie gestaéného veku a porodne;

hmotnosti

nedonoseny donoseny pfenaseny
4500
4000

3500 - 50%
st hypertroficky > =al

5%
2500 = //
eutroficky
2000 d -

95%

‘,// hypotroficky

porodni hmotnost [v gramech]

//

24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43
gestacni tyden

(Zdroj: Lebl, 2020)

Priloha €. 2: Priemerna akcia srdca u novorodencov z monitorovania pred a po
vykonoch

Akcia srdca
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Priloha ¢.3: Priemerna dychova frekvencia u novorodencov z monitorovania pred
a po vykonoch

Dychova frekvencia
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Priloha ¢.4: Priemerna hodnota SpO2 u novorodencov z monitorovania pred a po
vykonoch
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Priloha ¢.5: Priemerna hodnota na $kale EDIN u novorodencov

Hodnota na skale EDIN
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Priloha €.6: Spanok — ¢as s a bez bieleho Sumu

Spanok - ¢as

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

1 17 18 19

16

14

1

N

=
o

(o]

[e)]

S

N

o

m Cas - v beznom prostredi  m Cas - s bielym $umom

(Zdroj: Autor)

74



Priloha €.7: Informovany sthlas

Informovany souhlas

Pro vizkumny projekt: Uéinok bicleho $umu na vitilne funkcie, bolest a spanok u

prediéasne narodentch deti na jednotke intenzivne] starostlivost

Obdobi realizace: 1.12.2022 do 30.4.2023

Resitelé projektu: Be. Alexandra Koleunova

Vazena pani, vaZeny pane,

obracim se na Vas se Zadosti o spolupriaci na vizkumneém fetfeni, jehoZ cilem
je pozorovat a zhodnotit 0finek bilého Zumu na vitdlni funkcee (akei srdce, pofet
dechl, saturaci O2), bolest a spanek u pfediasné narozenjch déti na jednotce
infenzivni peéfe v souvislosti 5 vwkony spojenymi s ofetfovatelskou pééi. Stile vice
zahraniénich studil hovefi o pozitivnim Ofinku bilého 3umu na novorozence v
ruznych situacich. Bil¥ $um je drub souvislého monoténniho zvuku, kter? potlatuje
midive zvoky z okoli a ma uklidiujici 0finek. Je povaZovan za formu
nefarmakologického tifeni bolesti. Podle dosud publikovanych visledkn studii, které
potvrzuji virazné zlepdeni kvality spanku nejen u novorozencd (ale i u dospélich)
jsme se rozhodli zrealizovat nas vyzkum. Nadim cilem je sledovat novorozence
béhem dvou po sobé nasledujicich dni. Prvni den budeme data zaznamenavat v
béiném prostfedi oddéleni, druhy den v prostfedi s bilym Sumem - v kaZdém
prostfedi uskutetnime 4 pozorovani (v 8:00, 11:00, 14:00, 17:00) — do tabulky
zarnafime hodnoty vitilnich funkei pfed vykonem, pak probéhne samotny vikon s
novorozencem, po kterem bude ponechan v klidu a budeme sledovat Eas, za ktery
novorozenec usne. Po 30 min. po vikonu znovu zapifeme hodnoty vitdlnich funkei
do tabulky a zaznafime Skalu bolesti a diskomfortu (mezinarodni hodnotici 3kala
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EDIN). Nasledujici den umistime do inkubatorn zafizeni vydavajici bily fom —
hlasitost bude nastavena na hranici 40-45 dB. Béhem celého pozorovani a budeme

postupovat v zaznamenavani hodnot stejné jako pfedchozi den.

Zutasti na vizkumu pro Vas nevyplyvaji Zidna rizika. Vvhodou udélend
souhlasu k tomuto vizkumu je pomoc pii porovnavani dosavadnich poznatki a také
roziifeni znalosti v dané oblasti. Polud s 0fasti na vyzkumu souvhlasite, pfipojte

podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym prohlaSenim.

Prohlaseni

Prohlafuji, e souhlasim sGfasti na vige uvedeném vizkumu. Refitelka
projektu mne informovala o podstaté vizkumu a seznamila mne s cili a metodami a
postupy, které budou pfi vyzkomu pouZivany, podobné jako s vihodami a riziky,
které pro mne (me dit€) z fasti na vizkumu vyplivaji.

Souhlasim = tim, Ze viechny ziskané 0daje budou anonymné zpracovany,
pouZity jen pro Gfely vizkomu a Ze visledky vvzkumu mochou bit anonymné
publikovany.

MEl‘a jsem moZnost vie si fadné, v klidu a v dostateéné poskytnutém Case
Zvazit, meél/a jsem moZnost se feditelly zeptat na vie, co jsem povaZoval'a za pro
mne podstamé a potfebné védét Na tyto mé dotazy jsem dostala jaznou a
srozumitelnou odpovéd. Jsem informovan/a, Ze miam moZinost kdykoliv od

spoluprice na vizkumu odstoupit, a to 1 bez udani davodu.

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsaZené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivich tdaji G2astnika vizkumu v rozsahu a

zpusobem a za 0felem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.
Tento informovany souhlas je vvhotoven ve dvou stejnopisech, kaZdy s platnosti

originalu, z nich? jeden obdrzi Gfastnik vizkumu (nebo zikonny zdstupee) a druhy
fesitel projektu.
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Jméno, pfijmeni a podpis GCastnika vizkumu (zikonného zistupce):

v dne:

Iméno, piijmeni a podpis feditele projekiu: Be. Alexandra Kolcunova
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Priloha ¢.8: Monitorovacia tabulka dietata

Momitorovacia tabullka diet’at’a

Novorodenec C.:

FPohlavie:

Gestadny tyaden:

Diatum pozorovant:

1.den Lden
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a2 To
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cas 3
huodbow

Bez
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(Zdroj: autor)
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Priloha ¢.9: EDIN skala - Echelle Douleur Inconort Nouveau-¢é / Neonatal pain

and discomfort Scale

Echelle Douleur Inconort Nouveau-¢ / Neonatal pain and discomfort Scale

Pre koho je urfend:

(EDIN Skala)

- predéasne narodené deti (25 - 36 gestalny tviden)
- posidenie dihdie trvajhee) bolest retrospektivne

Skdrovanie: minimilny pofet bodov — 0, maximalny - 10
Sestry pozorujd dietata po dobu mekolkyeh hodin pofas starosthvostt o dieta a meda
ofelrovatel skymi aktivitami a kimenim. Polom wypoditajd skdére v 3 posudzovanych

oblastach.

posu ey and oblast®

[ pics

visledok

VYRAZ TVARE

-
=

| relaxovani tvir

I. prechodné grimasy s mradenim sa, stishnutim pier a chvenim
brady alebo jej napitim

. Caslé gnmasy, trvalé grimasy

. reustile grimasy pnpominajues plad [ alebo prizdna tvir

[P ]

POHYBY TELA

-
-

| relaxovane el

. prechodnd agitacia, éastokrat je dieta pokojné

. éasto sa vyskytuje agitieia, ale je moainé ho upokajit’

. neustila agiticia so stahmi prstov ik a ndh a hy pertoni ou
kondatin / alebo zriedkavé, pomalé pohvby a pokoj

bad ol ==

(0. lahko zaspiva
I. zaspidva s tadkostami

S0 SESTROLU

I:T’::IEIT 2. &asté spontinne prebudenie nezivisle od mani pulicie
- & dietalom, nepokony spinok
3. bez spinku
(. smeje sa, reaguje na hlas
KVALITA ;t E::Ell-:ri;;:;ﬁ: E::::Jl_ ;: i:r:: ;;{:;EL;LIZLUJM reakeia na
KONTAKTU ’ '

migrnu stimuléiciu
3. admietanie komunikdicie so sestrou, bez interpesondlneho
vafahu, dieta stona napriek tomu, #e nebolo stimul ované

UTISITEENOST

0. diet’a je ticho, Oplne relaxované

I. po hladeni, poduti hlasu alebo sani sa rychlo upoka)l
2. TaZko za upokojl

3. je sklidené, zifalo suje
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Priloha €.10: Sthlasné stanovisko Fakultnej nemocnice Olomouc

‘ ”AKUUM NEMOCNICE Fm-MP.G015-05-ZADOS T-001
OLOMOUC

;' R S T o ODBOR KVALITY

ol 585 441 111 E.mal niofhingl verze & 1, alr 12

“ niofinal 2

2adost o poskytnuti informace pro studijni aéely/sbér dat

Jméno a plijment 2adatele  Alccond v Kolouwnota

Datum narozeni Telefon E-mall: .
Kontakini adresa . N -
Plesay nazev gkolyakulty Ui yen 2o, ‘?Qk\dl{l)u v Dlomovs, Bakulta zdravoticly oy ved
Obor studia: | afenzavin -'\j_(( v ;u\dm_ oSS lencs

Forma stusa [ prezentni O kombinovans ] oncr

Téma zivbrotné price: 1¥inok biclehro Swmu na, vddlne Tunkue, balest
Q 3pandk wprediasne. wundewich def najednotke wien2ivay staiostlivosh

Zadatel ve FNOL kond odbornou praxi:
gmo na pracovidt: oy orosemerke pdd - IRP vieminu od do -
NE

2adatel je zaméstnancem FNOL:
0 ANO  napracovists
B NE = o T S S

Pracovisté FNOL dotdend prizkumen
Uéel 2adosti:
[X] sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovan! diplomové/bakaldfské prace

sbér davzjittovani informacl pro zpracovani seminamifodbomé prace
sbér datzystovani informaci pro giny Otel (Uvedte)

Po2adavek na (zag«rinéte):

V pfipadé, e tadatel potfebuje ziskat informaci o pottech vySetfeniodetrenl a pledem mé souhlas konkréiniho
pracoviftd, 2e fafo data mu budou poskytnuta vedenim toholo pracovisié bez nutnosti jeho nahiizeni do
:twmmw yypini oddil Ostatnl - siatistickd data”, Jinak vypinl oddil NahilZeni do

[] Dotaznikové akce [ pro pacienty FNOL [] pro zaméstnance FNOL

Potet respondentd, ktefi budou vypiiovat dotaznik. ) _
Termin, kdy probéhne vypinéni dotaznikl od: dor

Predpokiadany potet kush zdravotnické dokumentace, do kieré bude 2adatel nahiizet
Termin, ve kterém bude 2adatel nahiiZet do zdravotnické dokumentace: od S

Presna specifikace co bude 2adatel vyhledavat ve zdravotnické dokumentact:
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) Ostatni

[] kazuistika ~ potet

[ vedeni rozhovoru s pacientem FNOL — potet pacientls

) vedeni razhovoru se zamastnancem FNOL ~ potet zamédstnancls

[ statisticka data - informace o pottech napl zdravotnickych vikond, vySetfeni, urtas agendy
(napi porodnost), phistrojich

(X0 jine (specifiuite). Po2orovine.
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Priloha €.11: Potvrdenie Etickej komisie FZV Univerzity Palackého
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