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Novorozenecké obdobi je definovano jako obdobi Zivota ditéte trvajici od jeho
narozeni do 28. dne Zivota. Medicinskym oborem zabyvajicim se pé¢i 0 novorozence je
neonatologie. Neonatologie se vénuje péci o zdravé donoSené novorozence, novorozence

S vrozenymi vyvojovymi vadami, o0 nemocné novorozence i o extrémné nezralé novorozence

(Dort J., a kol., str. 13, 2014).

Hranici zivotaschopnosti plodu je oznaCovan moment, kdy je plod schopen prezit.
S rozvojem neonatologie se v soudasné dobé hranice Zivotaschopnosti plodu snizuje. V Ceské
republice i ve svété je hranice zivotaschopnosti plodu uréena dokonéenym 24. tydnem

gravidity (Kantor L., str. 209, 2012).

Na neonatologickych odd¢lenich je poskytovana kvalitni 1ékafskd a oSetfovatelska
péfe nemocnym a nedonoSenym novorozencum. Tato poskytovana péce je ovliviiovana
mnoha faktory, mezi které se fadi zdravotni problémy novorozence spojené s nedonosenosti,
vyziva, pusobeni vnéjSiho prostfedi, schopnost termoregulace a zralost kiize. V neposledni
fad¢ je dulezitd také podpora rodicu oSetfovatelskym persondlem, ktery poméhd rodicim

vytvofit si pevnou vazbu mezi nimi a jejich ditétem (Bejstova L., a kol., str. 162, 2015).



ZKkoumany problém:

Hlavni otazkou bakalaiské prace je: ,,Jaké poznatky byly dosud publikovany o faktorech

ovlivityjici péci o nedonoseného novorozence?

Cile bakalarské prace:

1. Predlozit poznatky o klasifikaci novorozence a o problematice nedonoseného
novorozence.

Predlozit poznatky o vyzivé nedonoSené¢ho novorozence.

Ptedlozit poznatky o vlivu prostiedi na nedonoSeného novorozence.

Predlozit poznatky o termoregulaci a péci o klizi nedonosené¢ho novorozence.

o~ DN

Ptedlozit poznatky o dilezZitosti podpory rodic¢ti nedonosenych novorozenct.
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1. NOVOROZENEC

Za novorozence se povazuje dit¢ do 28. dne zivota. Medicinsky obor vénujici se péci
0 novorozence se nazyvd neonatologie. V Ceské republice je neonatologické péce
poskytovana tzv. tiistupnovym regionalnim systémem péce o t€hotnou Zenu a o novorozence

(Fendrychova J, str. 19, 2012):

I.  Jednotka péce o fyziologického novorozence
Il.  Jednotka intermedidlni péce

I1l.  Jednotka intenzivni a resuscitacni péce

Prvni stupeii regionalniho systému péce o novorozence je predstavovan zékladnimi Gseky
pecujicimi o fyziologické novorozence s nevyznamnymi odchylkami v pritbéhu poporodni
adaptace na extrauterinni Zivot (Fendrychova J, str. 19, 2012). Fyziologi¢ti novorozenci jSou
oSetfovani systémem rooming in. Systém rooming in znamena umisténi matky
(,,Sestinedélky’) a fyziologicky zdravého novorozence ve stejném pokoji umoziujici
bezprostiedné po porodu, aby novorozenec byl v neustalém kontaktu se svou matkou ve dne

i v noci (Srackova D., str. 26, 2007).

Druhym stupném regionalniho systému péce o novorozence jsou oddéleni intermedidlni
péce, které zajiStuji péci o rizikové novorozence, novorozence s vyvojovymi vadami
I t€Zzkymi chronickymi onemocnénimi nevyzadujici intenzivni péci. A o nezralé novorozence
od 32. tydne gestace. Oddéleni intermedialni péce rovnéZz zabezpecuje nasledujici péci o déti
prevzaté z jednotek intenzivni péCe o novorozence (dale jen JIPN) do propusténi do domaci

péce.

Tretim stupném regionalniho systému péce o novorozence se oznacuji perinatologicka
centra sdruzujici oddé€leni fyziologickych novorozencl (prvni stupenn péce), oddé€leni
intermedialni péde a JIPN do samostatného neonatologického pracovisté. V Ceské republice
je dvanact perinatologickych center, které peCuji o novorozence s nejzavaznéjSimi
patologickymi stavy a kriticky nemocné novorozence vcetné stavil t€Zké 1 extrémni nezralosti

(Fendrychova J., str. 19, 2012).
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1.2. Klasifikace novorozence

Novorozenci se rozdéluji podle gesta¢niho véku, porodni hmotnosti dle zralosti.
Dle gesta¢niho veéku se novorozenci dé€li na:

e donosené - od 37+0 do 41+6 tydne gravidity (dale jen t. g.)
e nedonosené - gestacni veék pod 36+6 t. g.

e pienasené - nad gestacni tyden 42+0 t. g.
Dale se novorozenci rozdéluji dle porodni hmotnosti na:

e makrozomni - nad 4500 g

e s normalni porodni hmotnosti - 2500 — 4499 ¢
e s nizkou porodni hmotnosti - pod 2500 g

e s velmi nizkou porodni hmotnosti - pod 1500 g

e s extrémné nizkou porodni hmotnosti - pod 1000 g (Dort, 2014, str. 15)

Dle zralosti se novorozenci rozli$uji na:

zralé - od 38. t. g.

e lehce nezralé —do 38. t. g., zpravidla s porodni hmotnosti 2000 — 2499 g

e stfedné nezralé —do 34. t. g., S porodni hmotnosti 1500 — 1999 g

e velminezralé - do 32. t. g., obvykle s porodni hmotnosti 1000 — 1499 g

o extrémné nezralé — do ukoneného 28. t. g., vétSinou s hmotnosti do 999 g

(Fendrychova J., str. 26, 2012).

1.3. NedonoSeny novorozenec

Za nedonoSeného novorozence se oznacuje novorozenec narozeny pied 37. t. g.,
obvykle s porodni hmotnosti pod 2500 g. NedonoSeni novorozenci jsou zatizeni vice
mortalitou a morbiditou nez donoSeni novorozenci (Fendrychova J., str. 28, 2012). Mortalita
neboli imrtnost je nejcastéji zplisobena vrozenymi vyvojovymi vadami, perinatalni asfyxii

spojenou s tézkou hypoxicko-ischemickou encefalopatii, intraventrikularnim krvacenim

[ 1
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rozliSovana na ¢asnou a pozdni. Casna morbidita, vyskytujici se jiZ v neonatalnim obdobi, je
pozdni morbiditu reprezentuji dlouhodobé az trvalé nasledky perinatalnich komplikaci, jedna
se napf. hluchotu ¢i mentalni retardaci (Dort J., str. 16, 2014). S nedonoSenosti a nezralosti
novorozence se poji fada problémii, mezi které patii syndrom dechové tisn€, obc&hova
nestabilita, neefektivni termoregulace, vyzivové problémy, metabolické problémy, riziko
infekce, zvySena dispozice ke krvaceni i zvySend inavnost ditéte. Vyskyt a zavaznost potizi
spojené¢ s predCasnym narozenim déti klesa s rostoucim gestatnim vékem a vysSi porodni
hmotnosti. Déti narozené na tzv. hranici viability, ktera je dana 23. - 24. t. g., jsou ohrozeni
velmi té€Zkou nezralosti organovych systému a vysokou mortalitou. Zatimco déti narozené po
32. t.g. maji velmi dobrou prognézu z hlediska pieziti a zdravého vyvoje zasluhou soucasné

neonatalni péce (Zoban P., str. 203-212, 2013).

Je dulezité, aby porod nedonoSeného novorozence probehl na pracovisti
odpovidajicimu jeho gestaénimu véku a stavu zralosti. Napf. pokud se jedna o novorozence
extrémng¢ nezralého, tento porod by mél byt veden vyhradné v perinatologickém centru, jehoz
soucasti je 1 JIPN, ptipadné zajisténi transportu takového novorozence do perinatologického

centra ihned po porodu. (Dort, 2014, str. 40)

Celkovy vzhled nedonoSenych novorozencii je charakteristicky sniZzenou elasticitou
usnich boltcii. Kize je jemnd, tenka a prasvitna, kdy usni boltce, celo, ¢ast zad i ramena
mohou byt pokryta lanugem. Prsni Zlazy nemusi byt patrné, hmatatelné. Genital, jak divei tak
chlapecky, nese vlastnosti nezralosti. U chlapct varlata (testes) nejsou sestoupla v Sourku
(skrotum), u divek neptekryvaji velké stydké pysky (labia majora) malé stydké pysky (labia

minora). Objevuje se také celkovy snizeny svalovy tonus. (Zoban, 2012, str. 203-212)
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2. FAKTOR VYZIVY

Faktor vyzivy je dllezitou soucasti péce o novorozence a malé déti. Spravna strava
umoznuje zdravy rist a vyvoj organismu. Je délena na pfirozenou a umélou stravu. Mnoho
studii ukazalo leps$i vliv pfirozené stravy na zdravi ditéte nez umélé strava. (Kudlova E., 34,

2013).

2.1. Prirozena vyziva

Ptirozenou vyzivu déti predstavuje matefské mléko, jehoz tvorba (laktace) zacina
thned po porodu. Mateiské mléko je podavano ditéti nejcastéji formou kojeni, ale i jinymi
alternativnimi zplsoby krmeni novorozencii. V soucasné¢ dobé€ je kojeni povazovano za
nejvhodnéjsi zplsob vyzivy ditéte vedouci ke spravnému a zdravému télesnému ristu
a psychosomatickému vyvoji. Zaroven také poskytuje ochranu détem proti béznym détskym
onemocnénim. Proto kojeni je povazovano celosvétové za prioritu a je velmi podporovano
(Zdravi 2020, str. 72, 2014). Svétova zdravotnickd organizace (dale jen WHO) doporucuje
kojeni do 6 mésicii veéku ditéte jako jedinou moznost stravy ditéte. V dalSich obdobi Zivota
dit¢te WHO doporucuje podavani nemlécnych piikrmt spoleéné i s nadale pokracujicim

kojenim do 2 let Zivota ditéte i déle (WHO, 2001).

Matetské mléko ma spoustu vyhod pro vyZivu ditéte. Je optimalni stravou pro spravny
rust a vyvoj ditéte. Podporuje nejen imunitni systém ditéte. Kojenim se upeviiuje vztah matky
s ditétem. Ze soucasnych studii provedenych v oblasti vyzivy ditéte vyplyva skute¢nost, ze
matefské mléko slouZzi jako prevence proti tzv. civilizanim chorobam napf. obezita,
aterosklerdza aj. V neposledni fadé podavani matetského mléka ditéti je ekonomicky vyhodné
(Dort J, str. 23, 2014). Déti krmené matefskym mlékem jsou méné ohrozeni infekcemi,
protoZze mléko je sterilni a obsahuje mnoho baktericidnich a protizanétlivych latek napf.
lysozymy, leukocyty. Poskytuje détem také imunoglobulin A (dale jen IgA) chranici pted
infekcemi dychaciho, traviciho ustroji a zanéty stfedniho ucha (Kantorova B., a kol., str. 148,

2012).

Po celou dobu laktace je sloZzeni matetského mléka ptizpisobovano individudlnim
potfebam ditéte. Podle jeho sloZeni, se matetské mléko rozliSuje na kolostrum, mléko

piechodné a mléko zralé. Kolostrum se tvofi v prvnich 48 hodinach po narozeni ditéte. Je
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charakteristické vysokym obsahem bilkovin, vitaminli a ochrannych latek. Vyhodou kolostra
je jeho dobra stravitelnost a vydatnost. Postupem casu se méni na pfechodné mléko a nakonec
na zralé mléko. Zralé mléko se tvoii od 5. dne laktace. Vyjimkou jsou matky nedonoSenych
novorozencu, u nichz se zralé mléko zacina tvorit od 10. do 14. Dne laktace. LiSi se niZSim
obsahem bilkovin a vy$sim obsahem tukti 1 sacharidii od slozeni kolostra (Kantorova B.,

a kol., str. 148, 2012).

2.3. Uméla vyziva

Uméla vyziva je poskytovana détem v piipadé, kdy nedochazi k zahajeni laktace
u matky, pii selhani veskeré snahy o udrzeni laktace ¢i objeveni se pfiznaku kontraindikace ze
strany matky nebo ditéte. Laktace je udrzovana u matek zasluhou odstiikdvani matetského
mléka, jenZ muize byt odstiikdvano ru¢né nebo pomoci odsévafek. Odsavacky jsou
rozliSovany na rucni, elektrické a bateriové. Pro udrZeni laktace by matka méla odstiikdvat
matefské mléko Sestkrat az osmkrat denné, z toho dvakrat by mélo byt matetské mléko
odstiikano béhem noci, z obou prs po dobu 15-20 minut (Kantorova B., a kol., str. 168, 2012).
Uméla vyziva se zavadi v disledku objeveni se jednoho z kontraindika¢nich faktori kojeni.
Mezi kontraindikac¢ni faktory kojeni se fadi: vrozené poruchy metabolismu (napft.
galaktozemie), onemocnéni matky (napf. selhani ledvin, HIV pozitivita), farmakoterapie
matky (napf. 1éky lékové skupiny psychofarmaka nebo cytostatika) a nedonosenost ditéte
(déti porozené pied 32. t. g.) (Dort J, str. 26, 2014).

2.4. Vyziva nedonoSeného novorozence

Pozadavky na vyzivu se liS§i v zavislosti na gestatnim stafi, na stupni zralosti a na
celkovém stavu predCasné narozeného novorozence. Novorozenec je schopny sat a polykat
matefské mléko jiz od 32. tydne gestatniho v€ku. PIné kojen bez nutnych alternativnich
piikrmi je az lehce nezraly novorozenec 35. - 36. gestacniho véku. Stiedné nezraly
novorozenec (do 34. t. g.) je pravideln¢ krmen jednak ptikladanim k prsu matky na kojeni,
jednak je krmen matetskym mlékem z lahvicky nebo s pomoci nasogastrické sondy zavedené
pfimo do Zaludku novorozence. U extrémné¢ nezralych novorozenci se také v nejblizs§i dobé
po porodu zavadi enterdlni vyziva, pokud to jeho zdravotni stav umozni (Zoban P., str. 204,

2012).
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Vyziva nedonosSenych novorozenci ma sva specifika, kterd jsou striktné¢ dodrzovana
na jednotkach intenzivni péfe o novorozence. Doporuceni pro podavani peroralni stravy
nezralym novorozencim vytvofila nutricni komise ESPGHAN (,,European Society for
Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition”"). Pozadavky na peroralni vyzivu jsou
nasledujici: hodnota energie 110-135 kcal/kg/den, podavéani tekutin v rozmezi 135-200
ml/kg/den, obsah proteint 3,0-4,5 g/kg/den, tukt 4,8-6,6 g/kg/den a sacharidi 13,5 g/kg/den ,
pfitomnost esencialnich mastnych kyselin - a — linolova 55 mg/kg/den (ESPGHAN, str. 85,
2010). Pii peroralni vyzivé se v mnoha pfipadech pouziva fortifikace matefského mléka.
Fortifikace znamena ptidavani biologicky aktivni latek, které nejsou obsazeny v dané
suroving, v oblasti peroralni vyzivy novorozencu je fortifikovano zejména mateiské mléko.
Fortifikace matefského mléka je indikovana u pted¢asné narozenych novorozenct
(narozenych od 25. do 32. t. g.), také u novorozencii s mensi porodni hmotnosti nez 1500 g,
u déti krmenych odstiikanym matetskym mlékem, u hypotrofickych novorozenct, u déti trpici
sepsi ¢i syndromem dechové tisn€ a u déti s indikovanym snizenym objemem tekutin. Pfesto
ze mateiské mléko s pfidanym fortifikdtorem je mozné skladovat az 24 hodin po ptipraveé
V lednici, je lepsi pfidavat fortifikator do stravy bezprostiedné pted jejim podanim. Rizikem
skladovani matetfského mléka obohacené piidanim fortifikdtori mize byt sniZzeni jeho
antiinfekénich vlastnosti tim, ze dochazi k pfipadnému zvySeni moznosti rastu bakterii.
Vsechny pouZzivané fortifikatory obsahuji proteiny, cukry, vapenaté, fosforové a sodikové
ionty. Nekteré z fortifikatorG obsahuji i1 tuky a vitaminy. Nebylo prokdzano, Ze samotna
fortifikace stravy zvysuje riziko vyskytu nekrotizujici enterokolitidy (Macko J., str. 13-18,
2010). OvSem né&kteii 1€kati zastavaji nazor takovy, ze fortifikace matetského mléka zvySuje

vyzivovou intoleranci vii¢i nému (Kuschel C., Harding J., 2004).

Novorozenci narozeni pred terminem jsou cCasto ohroZzeny polymorbiditou
nedonosenych, determinovana dalSimi specifickymi potiebami nezralého organismu Nezrali
novorozenci jsou Casto vyzivovany parenteralné¢ z divodu nezralosti gastrointestinalniho
traktu nebo z jinych problému pojicich se k nezralosti a nedonoSenosti ditéte (Bajerova K., str.
228, 2013). Parenteralni vyziva je podavana venozni cestou prostiednictvim infuze. Podava se
co nejdiive po porodu idealné¢ do 24 hodin. Indikuje se v pfipadé¢ nedostatecné enteralni
vyZivy, u extrémné nezralych a kriticky nemocnych novorozencii napt. u tézkych respiracnich
onemocnéni. Cilem parenteralni vyZzivy je zajiSténi rovnovahy mezi vodou a elektrolyty

I podani dostate¢ného mnozstvi kalorii (Fendrychova, str. 165-166, 2012).
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U extrémné nezralych nebo nemocnych novorozencii se v nejblizs§i dobé po porodu
zavadi enterdlni vyziva (Zoban P., str. 204, 2012). V ideédlnim ptipadé se podava mateiské
mléko, které mize byt nahrazeno umélymi vyzivami uréenymi pro piedcasné narozené déti.
Détem s extrémné nizkou porodni hmotnosti je podavano malé mnozstvi vyzivy peroraln¢ tzv.
minimalni peroralni krmeni, které podporuje fyziologickou stimulaci gastrointestinalniho
traktu. Pomoci niz je ovlivnéna tolerance enterdlni vyzivy, endokrinni cinnost stiev,
nekonjugovana bilirubinemie. Minimdlni perordlni krmeni podporuje piirozenou stfevni
mikrofloru, tim snizuje riziko nekrotizujici enterokolitidy. Nekrotizujici enterokolitida je
zavazné infek¢ni onemocnéni stfeva spocivajici v poruSeni stievni sliznice. NejcastéjSimi
puvodci enterokolitidy jsou infekéni agens Escherichia Coli, Klebsiella sp., Clostridium sp.
(Zoban P., str. 206, 2012). Stfevni sliznice je porusena nedostatecnym krevnim zasobenim
v disledku hypoxie a aciddzy. Nekrotizujici enterokolitida postihuje pfevazné nedonoSené
novorozence s porodni hmotnosti pod 1500 g, objevuje se béhem prvnich dnii po narozeni
novorozence. Piiznaky nekrotizujici enterokolitidy jsou letargie, termolabilita a zvraceni
ditéte. Castym symptomem je edém biisni stény. Bficho ditdte je vzedmuté, stolice mize byt
az prijmovitd. Ve stolici se objevuje piimés Cerstvé krve. Pokrocilou zndmkou nekrotizujici
enterokolitidy je akutni bficho a Sokovy stav (Fendrychova J., str. 296, 2012). Nekrotizujici
enterokolitida je 1éCena pfechodem z enterdlni vyzivy na parenterdlni vyzivu, zavedeni
dekompresni zalude¢ni sondy a podavanim Sirokospektralnich antibiotik ditéti. Pti 1éCbé je
v mnoha ptipadech potfeba zajisténi dychacich cest a stabilizace cirkulace ditéte. V piipadé
perforace je indikovana chirurgickd lécba. V soucasné dobé je stile vysokd umrtnost na
nekrotickou enterokolitidu, az 20 %. Nasledky prodé€lané nekrotizujici enterokolitidy je

symptom kratkého stfeva a vznik sten6z (Zoban P., str. 206, 2012).

Pro zahgjeni enterdlni vyzivy je doporuceno matefské mléko. Z divodu vysokého
obsahu bilkovin a tukii. Matetské mléko je vyznamné svymi antiinfekénimi vlastnostmi.
V piipadé¢ nedostate¢né laktace vlastni matky piedCasné narozené¢ho ditéte miZze byt
alternativou podavani donorového matefského mléka. V pé¢i o nezralého novorozence je
vyznamné vCasné zahdjeni enteralni vyzivy 1 minimalniho mnoZzstvi poddvaného enteralné.
Podavani enteralni vyzivy snizuje vyskyt nekrotizujicich kolitid novorozencti (Klingenberg

C., akol., 56-61, 2012).

Cilem péce v oblasti vyzivy u nezralych novorozencli obzvlast€¢ u novorozenct
S nizkou porodni hmotnosti je zaopatfeni nutri¢nich poZzadavki tak, aby byly stejné plnény

jako pfii intrauterinnim vyvoji plodu ve tfetim trimestru t€hotenstvi. Ve tfetim trimestru plod
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prumérné piibyva na své hmotnosti kolem 15 — 25 g za den (Macko J., str. 13-18, 2010).
Nedonoseny novorozenec ma vys$$i naroky na vyzivu, protoze roste rychleji a ma méné
vytvofenych zasob. AvSak po pfedCasném narozeni ditéte je jeho rst omezeny, coz miize

ovlivnit nasledujici rastovy i neurologicky vyvoj (Klingenberg C., a kol., 56-61, 2012).

2.5. Alternativni zpiisoby krmeni novorozence

K alternativnim zpisoblim krmeni novorozenct se pfistupuje v dobé€, kdy neni
z jakéhokoli diivodu mozné kojeni nebo je potieba prikrmu novorozence. Velikou vyhodou
alternativnich metod krmeni je, Ze vyzaduje aktivni pohyb jazyka, ktery je dilezity pro
uspésné kojeni. Existuje fada moznych zplsobli krmeni, mezi né¢ se fadi: krmeni 1zickou,
kapatkem nebo stfikackou, krmeni z kédinky nebo hrnecku, krmeni pomoci cévky ze
suplementoru a krmeni pomoci nasogastrické sondy. Nedoporuc€uje se krmeni nebo ptipadny
piikrm novorozence pomoci lahvicky, aby nenastaly piipadné problémy pii kojeni

(Fendrychova J., str. 163, 2012).

NejcastéjSim zplisobem krmeni pfed¢asné narozenych déti je pomoci nasogastrické
sondy. Sonda, umélohmotna cévka, se zavadi nosem nebo Usty pfimo do Zaludku ditéte.

Pomoci cévky se pomalu aplikuje vyziva do zaludku ditéte. Krmeni trva 20-30 minut.

Pti krmeni 1zickou je dit€¢ drzeno ve svislé poloze. Lzic¢ka se pfilozi ke rtim ditéte
a ceka se, az se objevi u ditéte saci reflexy. Po objeveni se sacich reflexti se nakloni 1zicka

vvvvv

¢as pro polknuti mléka.

Dit¢ je krmeno ve svislé poloze také kapatkem nebo stfikackou. Nutné je stlaceni
brady ditéte smérem k hrudniku. Poté se vlozi kapatko nebo stiikacka do ust a jemné je
vstiiknuto mléko do ust ditéte. Dulezita je spoluprace ditéte, aby aktivné tahlo pist stiikacky.

MIéko nesmi pouze do ust vtékat bez projevené aktivity ditéte.

Zpusob krmeni po prstu se provadi také ve svislé poloze ditéte. Ukazovak je vlozen do
ust ditéte tak, aby nehet ukazovaku sméfoval k jazyku, a dotykd se patra. Tim Ze se prst
dotykd patra, se stimuluje saci reflex ditéte. Mléko vtékd pomoci stiikacky po prstu do st

ditéte.
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Pomoci kéadinky nebo hrnecku je krmeno dit¢ ve vzpiimené poloze. Nejprve je
kadinka ptilozena ke rtim ditéte, pfilozenim kadinky je vyvoldno vysunuti a sto¢eni jazyka do
poharku ditéte, ¢imz se mléko vléva do tust ditéte. Tento zplsob krmeni je doporucen
i U nedonosenych déti, u kterych muze byt stéidan s krmenim pomoci nasogastrické sondy,

nez se zac¢ne dit¢ pln¢ kojit.

Poslednim alternativnim zptisobem krmeni je krmeni ditéte ze suplementoru. Matetské
mléko je cévkou pfipevnénou k prsu pfivadéno z kadinky do ust ditéte. Dité saje mateiské
mléko jednak z kadinky tak i z prsu. Soucasn¢ je dit€¢ krmeno, a zaroven se stimuluje laktace
(Laktacni liga, 2003).
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3. VLIV PROSTREDI

Po porodu se musi novorozenec vyrovnat se spoustou zmén, které jsou spojeny
s extrauterinnim Zzivotem. Na rozdil od donosenych novorozencti, jenz se dokazi v brzké dobé
piizplsobit extrauterinnimu zivotu, nedonoSeni novorozenci mivaji velké problémy se
adaptovat na nové prostiedi. Protoze nedonoSeni novorozenci nejsou dosud piipraveni na
zivot mimo délohu, potfebuji intenzivni lékaiskou a osetfovatelskou péci poskytovanou
jednotkami intermedidlni péce piipadné jednotkami intenzivni a resuscitacni péce.
Nedonoseni novorozenci nedokazi poukéazat na své nepohodli a branit se. Psobi na né
prosttedi plné hluku, svétla a dalSich stimuld. Také jsou ohroZeni mnoha patogeny
zptisobujici infekce aZ sepse novorozencii. Cim vice jsou novorozenci nezrali, tim obtizngji se

prizptisobuji extrauterinnimu zivotu (Fendrychova, 2012, str. 81).

3.1 Vliv hluku
Hluk je jakykoliv zvuk majici rusivy charakter, ktery mize vyvolavat nezadouci
fyziologické 1 psychologické ucinky na novorozence. Bylo prokazano nékterymi studiemi, ze

hluk ma negativni vliv na vitalni funkce a chovani zejména u nedonosené¢ho novorozence.

Cilem studii zabyvajicimi se pé¢i o novorozence na jednotkach intermedialni péce
a jednotkach resuscitacni a intenzivni péfe je stanoveni bezpecné hladiny hluku. Hladina
hluku na téchto pracovistich je charakterizovana neptfedvidatelnymi zvuky z alarmi,
ventilatort, ale také hlu¢nou konverzaci zdravotnického persondlu ¢i telefony umisténymi na
oddélenich. Zamér center poskytujici péci nezralym ¢i nemocnym novorozencim je
zabezpecit klidné prostiedi 1 takové prostfedi podporujici stabilitu fyziologickych funkei.
Naopak je dilezité zajisténi sniZzeni potencidlnich neptiznivych U€inkl na vyvoj novorozenci

(Hisham, Ahmed, 2016).

Vyzkumy provedené v této oblasti dokéazaly, ze hladiny hluku na jednotkach
intenzivni péfe o novorozence vyrazné piesahuji doporucené maximalni urovné hladin
akustického tlaku. Hladina akustického tlaku je jednotkou popisujici hluk v pracovnim
prostiedi, udava se v decibelech (dale jen db). American Academy of Paediatrics (dale jen

AAP) doporucuje, aby hladina akustického tlaku na jednotkach intenzivni pé€e o novorozence
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dosahovala maximalni hodnoty 45 db (AAP, 1997). Neschopnost udrzet hladinu hluku
V doporuceném rozmezi hodnot (dle AAP) mlize mit za nasledek ¢etné nepiiznivé ucinky na
zdravi zptisobené hlukem na nedonosené déti, protoze jsou velmi nachylné vici vnéjSim

vlivam.

Mnoh¢é studie v oblasti méfeni hluku na jednotkéch intenzivni pée o novorozence
dospély k vysledku, Ze hluk ma Spatny vliv na zdravy vyvoj novorozence. Naméfené hodnoty
hladin hluku ptfesahovaly doporuc¢ené rozmezi podle AAP. Napiiklad Nathan (2007) ve své
studii, kterou provedl na novorozenecké jednotce intenzivni péce v nemocnici v Kapském
mésté, Jizni Afrika, namé&fil hodnoty hladiny hluku v rozmezi 63.5-66.7 db (Nathan a kol.,
2007).

Vysoké urovné hluku jsou Skodlivé pro predCasné narozené déti vedouci ke zvyseni
fyziologického stresu. I kratké stimulace z alarmfi monitorujicich vitalni funkce, telefont ¢i
konverzace persondlu nebo rodicti déti mohou mit za nasledek zvyseni autonomni odpovédi
organismu ditéte s naslednym poklesem vitalnich funkei. S poklesem vitalnich funkci nartista

riziko vzniku bradykardie a hypoxie (Bremmer, Byers, Kiehl, 2003).

Svlyj vyzkum (Hisham, Ahmed, 2016) zaméfil na vyhodnoceni vlivu hluku na vitalni
funkce a chovani novorozencu jak donoSenych (narozenych od 37. t. g.) tak nedonoSenych
(pod 37. t. g.). Byl prokazan vyssi vliv hluku u nedonosenych novorozenct, u nichz doslo ke
zvyseni tepové frekvence, dechové frekvence a krevniho tlaku. V disledku expozice hluku se
sniZila saturace kyslikem u novorozenct. Naopak expozice hluku neméla vliv na télesnou
teplotu. Pro hodnoceni chovéani novorozencii byla pouZita Brazeltonova neonatélni skala. Tato
stupnice hodnoti chovani novorozence z hlediska ¢tyf dimenzi — interaktivni chovani,
motorické chovani, ovladani fyziologického stavu a reakce na stres. Psychika novorozence se
déli do Sesti stavli — hluboky spanek, lehky spanek, diimota, klidny bdély stav, aktivni bdély
stav a pla¢ (Brazelton, Nugent, 2011). Vlivem zvySené¢ho hluku pisobiciho na novorozence
dochazi k zhorSenému spanku (novorozenec nespi hlubokym spankem) a zvySeni stresu
novorozence. Vlivem vné&jSich podminek mize dochazet k prodlouZeni doby uzdraveni

novorozence ( Hisham, Ahmed, 2016).

V rozporu se soucasnymi poznatky, Zahr a Balian (1995) jejichz studie neprokazala

vyznamny vliv na srde¢ni a dechovou frekvenci nezralych novorozencii po expozici hluku.
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V pozd¢jsim véku déti, narozenych v niz§im gestacnim veku, se objevuji dalsi drobné
poruchy, jako jsou poruchy pozornosti ve skole, drobné poruchy s chovanim, které mohou byt

spojeny s vlivem vnéjsiho prostfedi novorozenecké JIP nebo intermedialni jednotky (Hisham,
Ahmed, 2016).

3.2. Vliv svétla

Stejné¢ jako hluk i svétlo ovlivituje zdravotni stav nedonoSeného novorozence.
Nedonosené dité reaguje podrazdéné na neustalé svétlo pisobici z vnéjsiho prostiedi. Mivaji
problémy s cyklem spanku a bdéni. Protoze vlivem neustale pisobiciho svétla nedokaZzi spat
hlubokym spankem, spi pouze lehkym spankem ¢i polospankem. Také nedosdhnou stavu
klidného bdéni. VétsSinou pretrvava podrazdéna reakce nedonoSenych déti k manipulaci

S nimi. Dal§im problémem je neschopnost znovu usnout po vyruseni (Fendrychova, str. 83,

2012).

Novorozenec bézné€ spi az 19 hodin denné. Avsak denni rytmus spanku a bdéni si dité
vytvofi ve 2. az 3. mésici zivota, kdy vznikd za aktivniho pfispéni rodict. Rodice pfispivaji
k synchronizaci rytmu spanku a bdé€losti s 24 hodinovym dnem s pomoci pravidelného krmeni
s pfevahou ve dne, soustiedéni socidlnich kontakti a aktivity ditéte na den (Stérbova, str. 156,
2015). U predcasné narozenych déti je potfebné dbat na dodrZzovani rytmu spanku a bd¢losti.

Proto je vyznamné stfidani obdobi svétla a tmy v okoli ditéte.

Dodrzovani rytmu stfidani svétla a tmy zlepSuje kvalitu spanku ditéte a zvySuje vyskyt
epizod spanku, ktery podporuje rust ditéte. Z hlediska vitalnich funkci dochazi ke zlepSeni
dechové frekvence a srdecni frekvence (Rivkees SA a kol., str. 113 - 119, 2004). Sttidani
svétla a tmy ma pozitivni u¢inky na fyziologicky vyvoj pfed¢asné narozenych déti. Podporuje
lepsi toleranci stravy a tim rychly nérGst hmotnosti ditéte. Diky zlepSeni fyziologickych
funkeci a tolerance stravy je délka hospitalizace snizena. Vyhodami pro dit€ jsou snizena rizika
nozokomialnich ndkaz a snizeni rizika oslabeni vazby rodicu s ditétem spojené s kratsi dobou
hospitalizace (Vasquez-Ruiz,S a kol., str. 535-540, 2014). Na rozdil od pfedchozich tvrzeni,
Kennedy (2001) a jeho vyzkumny tym vylucuje souvislost stiidani obdobi svétla a tmy
a lepsim fyziologickym vyvojem nedonoSeného ditéte. V této studii byly u déti pouzity bryle
redukujici svétlo béhem noci (Kennedy KA, a kol., str. 527-531, 2001). Tento opacny

vysledek si autofi Vasquez-Ruiz S a kol. vysvétluji pouzitim bryli, které sami v prvni fazi
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svého vyzkumu pouzivali. Nicméné pozorovali, ze nedonoSené déti byly neklidné a snazily si
bryle sundat. S neklidem déti vyvolanym pouzitim bryli souvisi zhorSeni spankovych epizod
a tolerance stravy, ktera vede ke zpomaleni ristu i pibytku hmotnosti ditéte (Vasquez-Ruiz S

a kol., str. 535-540, 2014).

Neustale puisobici svétlo na nedonosené déti miize mit negativni vliv na jejich rast
a vyvoj. Proto se na jednotkdch intenzivni péce piizpisobuje prostiedi svételnym narokiim
nedonosSenych déti. Ukladaji se dale od zdrojii svétla. Tlumi se svétla, pouzivaji se lampy se

stinidly a pfekryvaji se inkubatory (Fendrychova, str. 83, 2012).

3.3. Riziko infekce

U predcasné narozenych novorozenci je riziko infekce aZz jedenactkrat vyssi neZ
u donoSenych novorozencu, protoze nedonoS$eni novorozenci maji snizenou Specifickou,
bunécénou i humoralni imunitu. Infekce u novorozenct zvysSuji vyskyt morbidity i mortality.
Zaroven je jednou z nejcastejSich pficin novorozenecké mortality (Silva S. M. R., a kol., str.

84-89, 2015).

Infekce jsou rozliSovany podle doby vzniku na prenatdlni, intranatilni a postnatalni.
Prenatalni infekce, které vznikaji v prib&hu téhotenstvi, mohou vyvoldvat potraty, byt
pfi¢inami vrozenych vyvojovych vad i pred€asnych porodi. Jedna se zejména o tato pfenosna
onemocnéni, jako jsou syfilis, toxoplazmoéza, rubeola, nemoci zplisobené cytomegaloviry,
hepatitis typu B a typu C, herpetické infekce, HIV pozitivita (nemoci AIDS), infekce
zpisobené humannimi parvoviry a dalSi onemocnéni napf. listeridza. Intranatilni infekce
vznikaji béhem porodu pfi prichodu novorozence porodnimi cestami. Novorozenec se nakazi
pifimym kontaktem s infekénim agens, napt. Streptococcus agalacttiae, kvasinkové infekce.
Postnatalni infekce se déli na Casné projevujici se nejpozdéji do 72 hodin po narozeni
a pozdni, které se objevuji po tfetim dnu Zivota a vznikajici ve spojitosti s hospitalizaci
pacienta v nemocnici. Oznacuji se taktéZ jako nozokomialni ndkazy. Nejcast€jSimi plvodci
nozokomialnich nakaz jsou Streptococcus skupiny B, Staphylococcus aureus, Escherichia
coli, Klebsiella sp., Pseudomonas aeruginosa, Candida sp., respiracni viry a Pneumocystis
carinii (Matuskova D., str. 324-325, 2012).

Novorozenecka sepse je té¢zka infekce vyvolana obvykle bakteriemi. Projevujici se

celkovymi systémovymi piiznaky zanétu. Vyssi riziko projevu sepse je u novorozencl
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narozenych v niz§im gestatnim v€ku a s niz§i porodni hmotnosti. Sepse nejcastéji vznika

Vv souvislosti s hospitalizaci novorozence na JIPN nebo jednotkéach intermedidlni péce.

Diagnostickymi a terapeutickymi zasahy, vedoucich k zajisténi vitdlnich funkci
predCasné narozenych novorozenct, mnohdy dochazi k prenosu infekce na novorozence
a nasledné sepsi. K ptenosu infekce dochdzi pii nedodrzovani zasad asepse a sterility, proto je
kladem velky diraz na zdravotnicky personal z divodu hygieny rukou a snizeni rizika infekce

béhem diagnostickych i terapeutickych vykont (Shane A., str. 24-32, 2014).

Kromé¢ zdravotnického personalu jsou zdrojem nozokomialnich nakaz také ostatni
pacienti a ostatni jedinci vyskytujici se v bezprostiednim okoli novorozencti (jedna se
pfevazné o rodice nebo blizké ptibuzné novorozence). Prevence spociva v dodrzovani proti
epidemiologickému rezimu, jehoZ soucasti je odebirani epidemiologické anamnézy od
rodi¢ek, provadéni dle predpist sterilizace a dezinfekce pomicek 1 prostiedi v okoli
novorozencl, dodrzovani spravné hygieny rukou osetfovatelského personalu i navstévnikd,
dodrzovani rezimti pouzivani antibiotik, monitorovani vyskytu bakterii, pradla, pfezouvani,
navstév a uklidu prostor daného oddéleni. Dal§imi preventivnimi opatfenimi jsou asepticka
ptiprava stravy, jeji sprdvné uchovani a sprdvnd manipulace s odstiikanym matetskym

mlékem (Matuskova D., str. 324-325, 2012).

Cilem intenzivni péce o novorozence je snizit vyskyt rizikovych faktorii zplisobujici
infekce az sepse nedonosenych a nemocnych novorozenci (Silva S. M. R., a kol., str. 84-89,

2015).
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4. TERMOREGULACE A PECE O KUZI

4.1. Zajisténi termoneutralniho prostiedi novorozence

Novorozenci jsou ihned po narozeni nachylni ke ztratam télesné teploty. Nedovedou si
udrzet stalou télesnou teplotu béhem celého dne. Proto je dulezité zajistit ihned po porodu
spravny teplotni komfort novorozence (Turnbull V., Petty J., str. 18 - 22, 2013).
Termoregulace je udrzovani télesné teploty v mezich normy, kdy je zajiSténa rovnovaha mezi
produkci a vydejem tepla. Pti poruse termoregulace dochdzi ke kolisani télesné teploty mezi
hypotermii a hypertermii. (Kamenikova M., Kyasova M., str. 60, 2003). Normalni télesna
teplota novorozenct se pohybuje v rozmezi 36,5-37,5 °C. Pokud si novorozenci télesnou
teplotu udrzuji v mezich normy a nedochazi ke zvySeni metabolickych nebo kyslikovych

pozadavki, nachéazi se novorozenec v tzv. termoneutralnim prostiedi.

Cinnosti metabolismu novorozenec produkuje teplo, produkce tepla se zvySuje po
nakrmeni novorozence a pii zvySené pohybové aktivité. Novorozenci maji specificky organ
produkujici teplo, ktery se nazyva hnédy tuk. Tento hnédy tuk se nachazi v Sijové oblasti,
mezi lopatkami a podél aorty. Naopak novorozenec ztraci teplo ¢tyfmi zplsoby. Prvnim
zpisobem je ztrata teplo vlivem proudéni. Proudéni piedavad teplo chladnému vzduchu
nachazejicimu se kolem novorozence. Druhym zptisobem tepelné ztraty je vyzafovanim. Pri
némz je tepelna energie preddvana chladné€j$im predmétim v okoli. Tietim zptisobem ztraty
tepla je odpafovani, pfi kterém je odevzdavano teplo odpafovanim vody z klize novorozence.
Ctvrtym zplisobem ztraty tepla je vedenim, kdy teplo je predavano chladngj§im predmétim
v pfimém kontaktu s té€lesnym povrchem novorozence. Dité ztraci teplo také cCinnosti
dychaciho traktu. Pfi dychéni vdechnuty vzduch je v dychacich cestach ohtfivan diky
odebirani tepla télu. U novorozenct dochézi k velkym ztratam télesného tepla i diky svému
velkému povrchu téla viuci t€lesné hmoté. Proto se u novorozence projevuje nesoulad mezi

produkeci tepla v jeho hmoté a ztraté tepla jeho velkym télesnym povrchem.

Pfi¢inami poruchami termoregulace jsou nejCastéji télesna nezralost, dale pak
z divodu prodélané infekce nebo hypoxie, malnutrice, vyvojové vady srdce, nizké teploty
vn&j§iho prostiedi. Spatna termoregulace ditéte je charakterizovana mramorovanou kuzi,
snizenou pohybovou aktivitou ditéte, vyskytem koznich erytém, snizenou plactivosti ditcte.

Cilem péce o novorozence je zajiSténi termoneutrdlniho prostiedi v okoli ditéte, potiebné
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teplotni prostfedi 1ze zajistit umisténim novorozence do inkubatoru ¢i na vyhtivané luzko

(Kamenikova M., Kyasova M., str. 60, 2003).

Termoneutralni prostfedi je v pfipadé¢ donoseného novorozence dano rozmezim teplot
32-35 °C, u nedonosenych novorozenct je vys$i. Termoneutrdlni prostfedi nedonoSenym

novorozencim je mozné zajistit pomoci inkubatorii nebo vyhtivanych ltuzek.

Vlivem zvySovani teploty vnéjSiho prostiedi v okoli novorozence, dochazi ke zvyseni
vodnich ztrat novorozence. ZvySenym vodnim ztrdtdm novorozence lze zabranit podanim
tekutin parenteralni cestou, zvySovanim vlhkosti vzduchu a také pomoci krytu obsahujici

plastovou folii postavenou v blizkosti novorozence (Zoban P., str. 203-208, 2012).

4.2. Pécée o kuzi nedonoSeného novorozence

vvvvvv

vvvvvv

Skodlivymi ucinky vnéjsiho prostiedi. Chrani ptfed poranénim, pfed UV zéafenim a pied
pusobenim tepla i chladu, také zabrainuje priniku mikrobd a brani ztratdm tekutin. Kize ma
taktéz funkci metabolickou, diky niz dochdzi k vyméné dychacich plynt 1 k vylu€ovani
nékterych Skodlivych metabolickych odpadnich latek. Kze ma funkci regulac¢ni, ma
nezastupitelnou ulohu v udrZzovani tepelné rovnovéhy vnitiniho prostfedi 1 v udrZovani
vodniho hospodateni. Rovnéz mé ktize funkci imunologickou, smyslovou zajistujici vnimani
bolestivych, tepelnych i chladovych podnéti, a funkci estetickou. Cilem péce o kuzi
novorozence je zamezeni fyzikalniho poskozeni kiize, omezeni ztrat vody, zabranéni infekce

a udrZeni stalé télesné teploty (Polaskova S., str. 84, 2005).

Po narozeni je kiize novorozence pokryta mazkem (vernix caseosa), ktery tvoii tzv.
ochranny film. Mézek puasobi izola¢n€, antimikrobidlné a mé nezastupitelnou hydratacni
funkci. Podili se na acidifikaci kiize. Pomoci acidifikace dochédzi ke sniZzeni pH kize
novorozence, které zajiStuje vyssi ochranu pted infekci. Mazek podporuje rychlejsi hojeni
ktze po porodu novorozence (Panek M., str. 364, 2013). Proto se v soucasné dobé doporucuje
mazek pii prvni koupeli novorozence po porodu zcela neodstranovat. Mazek se vstieba
samovoln¢ do 5 dnti po porodu (Fendrychova J., str. 276, 2015). Prvni koupel novorozence po
porodu je provedena nejdiive 2 hodiny po porodu, ale mize byt uskute¢néna do 24 po

narozeni (Panek M., str. 364, 2013). NedonoSené¢ novorozence v prvhim tydnu Zivota je
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vhodné koupat pouze v Cisté vode¢ bez pridani mydla. Pfi osuSeni je nutné zabranit tieni kaze.
Jestlize je zdravotni stav ditéte stabilni, mlize se koupat ve vanicce. Koupel by neméla
presahnout 5 minut, aby nedoslo k podchlazeni ditéte. Nedoporuc€uje se pouzivani pénovych
piisad do koupele, které¢ vysusuji a drazdi pokozku ditéte. Jako prevence proti vysuSovani
ktze se pouzivaji olejové emulze (Fernandez JD, str. 102-110, 2011). Béhem prvniho mésice
veéku novorozence neni potieba koupat kazdy den, ale jednou za 2 — 3 dny, protoze Castym
koupanim se pokozka vysusuje. Denn¢ by se méla omyvat u déti mista zaparky, jedné se
0 mista trvalého dotyku koznich ploch. Také by se denné u déti mél umyvat zadecek

a genitalie, rovnéz oblicej a ruce ditéte (Panek M., str. 365, 2013).

V péci o kuzi nedonoseného novorozence se pouzivaji emoliencia. Emoliencia jsou
latky hydratujici a zmékcujici kizi ptfi jejim nadmérnym vysousSenim. Rovnéz se pouzivaji
k zabranéni velkym ztratdam vody pres kuzi, k ochrané¢ i obnové poskozené kuze.
Nejvhodnéjsi emoliencia jsou na bazi vazeliny a minerdlnich oleji. Emoliencia se mohou
nandSet na cely povrch téla mimo hlavy ditéte v ¢asovych intervalech po 12 hodinach. Pii
péci o kuzi v plenkové oblasti se doporucuje pouzivani krémt nebo masti pfed pouzitim

pudra (Fendrychova J., str. 277, 2015).

Aplikace néplasti a jinych lepicich prostiedkil se v péci o nedonosené déti uzivaji jen
stiidme k zajisténi zivotné diilezitych monitorovacich nebo jinych pomtcek. Pro sundéani
naplasti se mnohdy uzivé vazelina nebo olej, ¢asto se naplast ponechéva po dobu jednoho dne
a vyuziva se pfirozeného odlucovani povrchovych bunck kize. V soufasné dobé neni
doporucovano pouziti benzinu k odejmuti néplasti, ponévadz vlivem benzinu je kuze

vysuSovana i drazdéna (Blume-Peytavi U., str. 751 - 759, 2009).

Kize nedonosenych novorozencii neobsahuje dostate¢né mnozstvi keratinu, které
pfispiva k zvySenym ztratdm télesného tepla i té€lesné vody piedev§im b&hem prvniho tydne
zivota nedonoSenych novorozenci (Zoban P., str. 203-208, 2012). Také nedonoSeni
novorozenci maji velmi tenkou svrchni ¢ast pokozky tvofici ochrannou vrstvu. Tenka vrstva
pokozky je snadno prostupna pro vodu 1 teplo, a tim dochédzi k vySSim ztratdm tepla nez
u zralych, donoSenych novorozencti. Nedono$enym novorozenclim po narozeni klize dozrava
uz béhem prvnich deseti az ¢trnacti dnti. U déti s extrémné nizkou porodni hmotnosti miize

kaze dozravat pomaleji (Fendrychova J., str. 92-95, 2012).
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5. PODPORA RODICU

Ptred¢asny porod ditéte ma nejen dopad na jeho zdravi a vyvoj, ale také zpusobuje
psychickou zatéz rodiny ditéte zejména jeho rodic¢l. Rodice pocituji obavy plné nejistoty,
pochybnosti a strachu. Citi, Ze jsou za vSechno zodpovédni a jsou presvédceni o své viné za
piedCasny porod. Piedev§im zeny — matky se obviiluji za pfedCasné narozeni jejich ditéte,
kladou si sami otdzky napft. ,,mohla jsem udélat néco 1épe”” apod. Jsou vice stresovani nez
rodi¢e déti narozenych v terminu, protoze téhotenstvi je nahle a necekané ukonceno. Ve
vétSiné piipadl rodi¢e nejsou psychicky pfipraveni na novou rodi¢ovskou roli, jsou casto
zmateni i zklamani (Sydnor-Greenberg, Dokken, str. 185-190, 2000). Podpora rodi¢t ma t¥i
hlavni slozky. Jednou z téchto slozek je pecujici skupina, kterd je reprezentovana
neonatologickymi sestrami. Druhou slozkou je tzv. pfijmova skupina tvofena nemocnymi
nebo pred¢asné narozenymi détmi, jejich rodici 1 jejich sourozenci. Samotné prostredi JIPN

je tieti slozkou podpory rodi¢t (Fendrychova J., str. 181-183, 2012).

5.1. Pecujici skupina a prostredi novorozenecké jednotky intenzivni péce
Pecujici skupinou se rozumi oSetfovatelsky personal pracujici na JIPN nebo oddéleni
poskytujici intermedialni péci. OSetfovatelsky personal by mél budovat vlidné i1 pratelské
prostfedi a podminky pro podporu rodiny nedonoseného nebo nemocného ditéte. Dle
Darbyshiroveé (1994) rodice, jejichz dité je hospitalizované na JIPN, prochdzi tfemi fazemi
vyvoje. Prvni fazi vyvoje pojmenovala naivni duvéfivosti. V této fazi potiebuji rodice
dostatek informaci tykajici se jejich soucasné situace, pocit bezpeci a podpory. Druhou féazi
oznacila vysttizlivénim, kdy rodiCe se zajimaji o péci poskytovanou jejich ditéti. Treti faze je
obdobim spojenectvi, které je charakterizovano spolupraci rodicti s personalem oddéleni
a plnénim pldnovanych cilti. Obdobi spoluprace pokracuje az do propusténi ditéte do domaci
péce (Darbyshire P., 1994). Rodice déti by méli byt podporovani v péci o své dité a zaroven
by oSetfovatelskym persondlem méli byt brani jako rovnocenni partnefi. Dilezit4 je efektivni
a spravnd komunikace mezi oSetfovatelskym persondlem a rodi¢i déti, ktera vede ke
spokojené spolupraci mezi nimi. Rodice déti jsou podnécovani oSetiovatelskym personalem

k prevzeti alespon dil¢i zodpovédnosti za péci o své dité, dale jsou povzbuzovani k otazkam.
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Rozhodnuti rodicu jsou respektovany oSetfovatelskym persondlem (Fendrychova J., str. 182 -

185, 2012).

JIPN je v mnoha ohledech pro rodice téchto déti stresujici a désivé. Vydéseni rodice
vidi své déti napojené na velkém mnozstvi ptistrojli, nevi, zdali se smi ho dotknout a s jakou
reakci se setkaji ze strany oSetiujiciho persondlu. Takové prostfedi nepodporuje vznik vazby
rodi¢i s ditétem a ani se neciti byt jeho rodi¢i (Fendrychova J., str. 181, 2012). Stejné  jako
na rodi¢e pusobi prostfedi JIPN nepfiznive, tak plsobi i na nedonosené déti, které negativné
ovliviluje jejich adaptaci na extrauterinni zivot. Nepiiznivé vlivy prosttedi JIPN snizuji
schopnost vzniku pevného pouta mezi nim a jeho rodiCi. Z téchto divodl je nutna snaha
o0 vytvofeni vlidného prostiedi JIPN. Vlidné prostiedi je =zajiStovano poskytovanim
dostatecného odpocinku a klidného vnéjsiho prostiedi. Pozitivni doteky jsou rizné dotekové
interakce, mezi které patii hlazeni, chovani eventualné klokdnkovani. Nejprve jsou pozitivni
doteky poskytovany oSetfovatelskym persondlem, ktery pozdéji nauc¢i rodice ditéte témto

dovednostem (Dort J., str. 42, 2014).

5.2. Tvorba vazby mezi rodici a jejich détmi

a jejich détmi. V mnohych piipadech se neciti byt rodi¢i, protoZze nenesou plnou
zodpovédnost za své dité a péci o néj. Pokud se chtéji svého ditéte dotknout nebo si jej
pochovat musi se zeptat oSetfujiciho persondlu daného oddé€leni, na kterém je dité
hospitalizovano. Rodi¢e mnohem vice vyZaduji pomoc od zdravotnického personélu pii péci
o jejich dité. Casto rodi¢e mohou pouze sledovat pééi zdravotnického personélu o jejich dit&
(krmeni, ptebalovani apod.). PrestoZe jsou rodice nemocného nebo nedonoSeného ditéte
seznameni se specifikami v oblasti péce, jez vyZaduje zdravotni stav jejich ditéte, pocituji
Vv dané situaci velikou bezmocnost a zklaméni ze sebe samych (Fendrychova J., str. 181-182,
2012).

U rodi¢i se projevuje fada negativnich pocitd vcetné tUzkosti, strachu, pocitu
beznad¢je, ale i studu a popieni soucasné situace. Z diivodu strachu ze ztraty ditéte si rodice
nedokdzi vybudovat pevnou vazbu se svym ditétem. Mohou také vyvijet 1 mensi usili v péci
0 néj nebo neprojevovat tolik lasky vici nému (Leonard A., Mayers P., str. 16-28, 2008).

Matky ptedcasné narozenych déti v prvnich mésicich po porodu pocit'ovaly vice psychickych
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a psychosomatickych obtizi nez matky donoSenych, zdravych déti. NejCastéji se objevovaly
pocity viny mnohdy vychazejicich z pocitli, Zze jako rodice takové dit€é nechtéji a preji si
zdravé dité. S rostoucim veékem predCasné narozenych déti se tyto pocity viny snizovaly
(Sobotkova D., a kol., str. 139-155, 2004). Otcové maji své specifické zkuSenosti
s pred¢asnym narozenim svého ditéte. Jsou to pfevazné oni, ktefi vidi a dozvidaji se
informace o zdravotnim stavu praveé narozeného ditéte jako prvni. I jako prvni jsou v kontaktu
s lékafem a zdravotnickym persondlem. Z mnohych vyzkumi vyplyva, Ze pravé otcové
potiebuji podéani vice informaci od osetiujiciho personalu, hlavné potitebuji védét co se d&je
S jejich ditétem (Leonard A., Mayers P., str. 16-28, 2008). Diky zisku informaci se otcové
Iépe orientuji v pro né nové situaci a pomaha jim to se zaméfit na dité. OvSemze i matky
potfebuji byt dostateéné informovany o zdravotnim stavu a péc¢i o jejich dité. Na rozdil od
otcl, poskytnuti dostatku informaci matkdm, se u nich snizuje vyskyt depresi (Vagnerova M.,
a kol., str. 15, 2009). Na vytvofeni citového vztahu mezi ditétem a rodici se také podili
neonatologické sestry, jejichz ukolem je podporovat rodi¢e. Podpora rodi¢i spociva
Vv poskytovani dostatku informaci o stavu ditéte, zapojeni do poskytované péce a preneseni

Castetné zodpovédnosti za ni (Chlebounova M., Cermaék I, str. 307-314, 2013).

5.3. Klokankovani

Klokankovani je doplitkovou metodou pouZivajici se v Ceské republice na JIPN

a jednotkach intermedialni péce (Sikorova L., Suszkova M., str. 230, 2011).

Metoda klokankovani vznikla v 70. letech minulého stoleti ve mésté Bogota
v Kolumbii v Jizni Americe. V soufasné dobé je pouzivana jak v rozvojovych tak

i V rozvinutych zemich (Fendrychova J., str. 89, 2012).

Jedna se o pfimy kontakt ditéte s jednim z rodi¢t dotykem kiize na kiizi. Podstatou
této metody je ptikladani ditéte pfimo na télo matky mezi jeji prsy, klokdnkovat mize i otec
nebo sourozenec ditéte. Dité je pfikryto odévem osoby poskytujici klokdnkovani. Metoda
klokdnkovani ma spoustu piednosti fyziologickych 1 psychosocialnich. Napomdha ke
spravnému vyvoji nedonoSené¢ho ditéte tim, Ze mu poskytuje bezpecné prostiedi simulujici
prostiedi délohy. Dité citi télesné teplo a slysi tlukot srdce, dva aspekty pripominajici
prostiedi délohy (Schlez A., a kol., str. 354-357, 2013). Rodice si snaze vytvoii vazbu mezi
nimi a jejich ditétem, soucasn¢ jim tato metoda napomahd zvladnuti velkého stresu spojeného

s pfed¢asnym porodem a rovnéz vede ke zlepSeni psychické pohody rodi¢l. Vlivem polohy
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ditéte pii klokdnkovani dochéazi k jeho zklidnéni a ke zlepSeni spanku. Také dochazi ke
zlepSeni dechové frekvence s méné Castymi dechovymi apnoemi b&hem spanku ditéte
(Charpark a kol., str. 515, 2005). Nejvyznamnéjsi vyhodou klokankovani je podpora
pocinajici laktace a zvySeni zdsob matetského mléka u matek (Arnold L. D. W, str. 490,

2010).

V péci o nedonosené déti se metoda klokankovani vyuziva dvéma zptsoby. Prvnim
zpusobem je nepferusovana metoda, jez je puvodni metodou nahrazujici inkubator
VvV rozvojovych zemich. Je poskytovana nedonoSenym détem v idedlnim piipadé 24 hodin
denn¢, 7 dni v tydnu, které dokazaly piekonat hlavni adaptacni problémy souvisejici
S extrauterinnim zivotem, a jsou schopni dobie polykat i sat. Poskytovatelé (pfevazné rodice
dité¢te) se mnohdy stfidaji v nepferusované variant¢ metody klokédnkovani, protoze
nepieruSovana varianta klokankovani vede ke znaénému snizeni komfortu poskytovatele.
Naptf. musi spat v polosed¢ z divodu zabranéni refluxu, ktery se vyskytuje Ccastéji

U nedonoSenych déti (Charpark a kol., str. 515, 2005).

Druhym zplsobem je pferuSovana metoda klokdnkovéni vice pouzivana v soucasné
dob& v rozvinutych zemi (i v Ceské republice) nez predchozi popsana metoda. Pierusované
klokankovani je uskute¢iiovano v fadu nékolika hodin, nejcasteji v rozmezi jedné az tii hodin,
ne nutné kazdy den. Metoda prerusen¢ho klokdnkovani mize byt pouzivana kdykoliv, pokud

je ditétem dobie snasena (Nyqvist K., a kol., str. 816, 2010).

Cilem metody klokankovani je zlepSeni fyziologického stavu a neurologického vyvoje
nedonosenych déti, které velmi dobie reagovaly na tuto metodu. Klokdnkovani ma rovnéz
psychologicky pfinos pro rodi¢e dlouhodobé hospitalizovanych déti. Vyjadtili spokojenost
S umoznénim piimého kontaktu s jejich détmi. Pfimy kontakt s ditétem podporuje interakci

matka — dité, respektive dité — rodice (Sikorova, L., Suszkova, M., str. 503, 2012).
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Zavér
Tato bakalaiska prace je zaméfena na faktory ovliviyjici pé¢i o nedonosSené
novorozence, mezi které se fadi: vyziva, vliv prostiedi, schopnost termoregulace, péce o kizi
a podpora rodicu ditéte. Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo shromazdéni co nejvice
informaci o problematice péce o nedonoseného novorozence. Bylo stanoveno 5 cild, kterymi

se tato prace zabyva.

Prvnim cilem bylo ptfedlozeni poznatkti o klasifikaci novorozence a o problematice
nedonoSen¢ho novorozence. Novorozenecké obdobi trva do 28. dne zivota ditéte. Je
charakterizovano adapta¢nimi zménami na extrauterinni Zivot. Novorozenci jsou rozd¢leni dle
gesta¢niho véku, porodni hmotnosti a podle zralosti. Podle gesta¢niho véku jsou novorozenci
rozliSeni na: donosené, nedonosené a prenasené. Podle porodni hmotnosti se déli novorozenci
na: makrozomni, s normalni porodni hmotnosti, s nizkou porodni hmotnosti, s velmi nizkou
porodni hmotnosti a s extrémné nizkou porodni hmotnosti. Dle zralosti se rozd¢€luji na: zralé,
lehce nezralé, stifedné nezralé, velmi a extrémné nezralé (Fendrychova J., str. 26, 2012).
Nedonoseny novorozenec je narozeny pied 37. t. g., obvykle s porodni hmotnosti pod 2500 g.
Je zatiZen vy$Sim rizikem mortality a morbidity. Mezi problémy souvisejici s nedonoSenosti
novorozence patii: obchova nestabilita, respirani problémy, ob&hova nestabilita, vyzivoveé
problémy, neefektivni termoregulace, metabolické problémy, riziko infekce, zvySena

dispozice ke krvaceni 1 zvySend tinavnost ditéte (Dort J., str. 16, 2014). Prvni cil splnén.

Druhym stanovenym cilem bylo pifedlozeni poznatkli o vyzivé nedonoSeného
novorozence. Faktor vyZivy je jednim z nejdileZitéjSich v péci o nedonoSeného novorozence.
Vyziva nedonoSenych novorozencii ma sva specifika, kterd jsou striktné¢ dodrzovana na
jednotkach intenzivni péfe o novorozence. NedonoSeni novorozenci jsou Castéji zatiZeni
zdravotnimi potizemi, které zabranuji plnohodnotnému kojeni. Z téchto divodi jsou
nedonoSeni novorozenci krmeni alternativnimi metodami napt. krmeni po 1zi¢ce. U extrémné
nezralych novorozenci je cCasto zavaddéna  parenterdlni vyziva z  divodu
nezralosti gastrointestinalniho traktu (Fendrychova, str. 165-166, 2012). Na zakladé studii je
V problematice vyZivy nedonoSenych novorozencli vyznamné vcasné zahdjeni enteralni

vyzivy 1 minimalniho mnoZstvi poddvaného enteralng. Podavéani enteralni vyZivy sniZuje
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vyskyt nekrotizujicich kolitid novorozencu (Klingenberg C., a kol., 56-61, 2012). Druhy cil

splnén.

Ttetim stanovenym cilem bylo pfedlozeni poznatkl o vlivu prostfedi na nedonoSeného
novorozence. Nedonoseni novorozenci mivaji velké problémy se adaptovat na nové prostiedi
pIné hluku, svétla o ostatnich stimuli (Fendrychova, 2012, str. 81). Cilem studii zabyvajicimi
se péci o novorozence na jednotkach intermedidlni péce a jednotkach resuscitacni a intenzivni
péce je stanoveni bezpecné hladiny hluku (Hisham, Ahmed, 2016). AAP doporucuje, aby
hladina akustického tlaku na jednotkach intenzivni péce o novorozence dosahovala maximalni
hodnoty 45 db (AAP, 1997). Vysoké urovné hluku jsou skodlivé pro pied¢asné narozené déti
vedouci ke zvySeni fyziologického stresu. Bylo prokézdno, ze expozice hluku ptsobici na
nedonoSené novorozence, zpusobuje u téchto déti zvyseni tepové frekvence, dechové
frekvence a krevniho tlaku. Rovnéz bylo prokazano, ze v disledku expozice hluku se snizila
saturace kyslikem. Naopak expozice hluku neméla vliv na télesnou teplotu (Hisham, Ahmed,
2016). Stejné jako hluk i svétlo ovliviiuje zdravotni stav nedonoSeného novorozence. Neustéle
pusobici svétlo na nedonosené novorozence miize mit negativni vliv na jejich rlst a vyvoj.
Proto se na jednotkach intenzivni péce ptizpisobuje prostiedi svételnym naroktum
nedonosenych novorozencl. Ukladaji se dale od zdrojii svétla. Tlumi se svétla, pouzivaji se

lampy se stinidly a piekryvaji se inkubatory (Fendrychova, str. 83, 2012). Tteti cil splnén.

Ctvrtym stanovenym cilem bylo pfedlozeni poznatkii o termoregulaci a pééi o kizi
nedonosen¢ho novorozence. Normalni télesnd teplota novorozencii se pohybuje v rozmezi
36,5-37,5 °C. Pokud si novorozenci télesnou teplotu udrzuji v mezich normy, nachazi se
novorozenec v tzv. termoneutrdlnim prostfedi. Termoneutrdlni prostiedi je v ptipadé
donosené¢ho novorozence ddno rozmezim teplot 32-35 °C, u nedonoSenych novorozenctl je
vy$$i. Termoneutralni prostfedi nedonoSenym novorozenciim je mozné zajistit pomoci
inkubatori nebo vyhtivanych lizek (Zoban P., str. 203-208, 2012). Po narozeni je ktize
novorozence pokryta mazkem tvofici tzv. ochranny film. Mézek se podili se na acidifikaci
kize. Pomoci acidifikace dochazi ke sniZzeni pH kiize novorozence, které zajiStuje vyssi
ochranu pred infekci. Mazek podporuje rychlejsi hojeni kiize po porodu novorozence (Panek
M., str. 364, 2013). Proto se v soucasné dobé doporucuje mazek pii prvni koupeli
novorozence po porodu zcela neodstraiiovat, vstieba samovolné¢ do 5 dni po porodu

(Fendrychova J., str. 276, 2015). Ctvrty cil splnén.
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Patym stanovenym cilem bylo ptfedlozeni poznatkli o dulezitosti podpory rodict
nedonosenych novorozencti. Pred¢asné narozeni ditéte zpusobuje psychickou zatéz rodiny
ditéte zejména jeho rodicli. Podpora rodict spociva v poskytovani dostatku informaci o stavu
ditéte, zapojeni rodici do poskytované péce a pieneseni castecné zodpoveédnosti za péci o dité

na rodi¢e (Chlebounova M., Cermak L, str. 307-314, 2013). Paty cil splnén.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AAP — American Academy of Paediatrics

db — decibely

ESPGHAN — European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition
IgA — imunoglobulin A

JIPN — jednotka intenzivni péce o novorozence

napf. - naptiklad

str. — strana

t.g. — tyden gravidity

tzv. — tak zvany

WHO — World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace
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