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from complications associated with preterm birth. The final objective focuses on summarizing
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Uvod

Nedonosené dité je velmi nachylné na ptisobeni stresorti Z 0koli, jako je hluk, pronikavé
svétlo, bolestivé procedury ¢i zmény teploty prostfedi. NedonoSeny novorozenec se
z matetského lina, kde je teplo, ticho, tma a vnima kolébavy pohyb, ocitd necekané a zcela
vyvojove nepiipraven V naprosto odlisném prostiedi, v prostiedi jednotky intenzivni péce (JIP).
Piivétivé prostiedi na novorozenecké JIP zkvalitiiuje adaptaci novorozencti. Rady studii
dokazuji, Ze rusivé podnéty, jako je pronikavé svétlo, hluk ¢i necitliva manipulace s ditétem,
vyvolava fyziologické zmény s negativnim dopadem na zdravotni stav ditéte. Ovliviiuji nejen
dychaci systém a kardiovaskularni funkce, ale také i endokrinni systém a metabolismus
novorozence. Neptiznivé vlivy prostfedi mohou snizovat schopnost ditéte reagovat na kontakt
s rodi¢i a naruSovat tak vytvoreni pouta rodi¢i k ditéti. Proto je tfeba respektovat pravo ditéte
na individualni pé¢i, odpocinek, ochranu pied bolesti a negativnimi vlivy prostiedi (Dort, 2018,
s. 42).

Pied¢asny porod ma komplexni dopad na vyvoj ditéte a jeho rodinu. Velmi nezralé déti
jsou vétsinou po porodu odkazany na intenzivni pristrojovou pomoc, kdy je kvalita a brzkost
intenzivni pé¢e zasadni pro pieziti novorozence. Hranice, ktera déli zivot ditéte od smrti, i
celozivotniho postiZeni, je velmi kiehka. Sou€asna technika umozinuje zachranit déti, které by
diive v minulosti nemé&ly nad¢ji na pteziti. Vyvojova péce zahrnuje postupy mediciny zalozené
na dikazech. Tato opatieni podporuji fyziologickou stabilitu ditéte, respektuji jeho rytmy,
spankové stavy a pomahaji nezralému organismu v ristu a zrani. Vyvojova péfe zahrnuje
oSetfovatelskou péci i péci 1é¢ebnou, jejimz cilem je zmirnit dopad odliSnosti podminek JIP na
dité. Reaguje individudlng¢ na potfeby nezralého novorozence a jeho rodice. Individualizovana
péfe o piedCasné narozeného novorozence (NIDCAP — Newborn Individualized
Developmental Care and Assessment Program) respektuje piirozené vyvojové potieby ditéte a
vyhybé se nadmérné stimulaci stresu, bolesti a izolaci. NIDCAP podporuje neurobehavioralni
vyvoj, zrani mozku, autoregulaci ditéte a kompetenci rodi¢t (Markova, 2021, s. 469-470).

V souvislosti s vyse uvedenymi fakty je mozné si polozit otazku: Jaké jsou
aktualni dohledané publikované poznatky tykajici se individualizované vyvojové péce o
pfed¢asné narozené¢ho novorozence?

Cilem bakalarské prace je predlozit a sumarizovat aktualni dohledané publikované
poznatky tykajici se problematiky individualizované vyvojové péce o predcasn¢€ narozené¢ho

novorozence. Dil¢imi cili jsou:



l. Explikace pii¢in predéasného porodu v CR a v zahrani¢i a specifickych
problémil pfedcasné narozeného novorozence.

Il. Sumarizace statistickych udajt miry pted¢asnych porodii v CR a v zahraniéi.

I1. Sumarizace  dohledanych  publikovanych  aktualnich  poznatki o

individualizované péci o nezralé novorozence.

Pted tvorbou bakalaiské prace byly prostudovany tyto publikace:

DORT, Jiti, Eva DORTOVA a Petr JEHLICKA. Neonatologie. 3. vydani. Praha: Univerzita
Karlova, nakladatelstvi Karolinum, 2018. ISBN 978-80-246-3936-9.

MARKOVA, Daniela a Magdalena CHVILOVA-WEBEROVA. Pied¢asné narozené dité:
naslednd péce - kdy zacina a kdy konci?. Praha: Grada Publishing, 2021. ISBN 978-80-271-
1745-1.

MUNTAU, Ania. Pediatrie. 2. ¢eské vyd. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4588-6.

PROCHAZKA, Martin. Porodni asistence. Praha: Maxdorf, [2020]. Jessenius. ISBN 978-80-
7345-618-4.

TAKACS, Lea, SOBOTKOVA, Daniela a Lenka SULOVA, ed. Psychologie v perinatalni pé¢i:
praktické otazky a naro¢né situace. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-5127-6.
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2 Predc¢asny porod

Ptedcasny porod je podle svétové zdravotnické organizace (WHO) definovan porodem
pted dokoncenym 37. tydnem gestace a poji se S nim zna¢né riziko morbidity a mortality. Ro¢né
se predCasné narodi piiblizné 15 milionu déti, coz predstavuje prumérné 11 % celosvétove.
PtedCasny porod je klasifikovan jako extrémné piedCasny (do 28. tydne gestace), velmi
predcasny (28. az 32. tyden gestace), stiedn¢ predcasny (32. — 34. tyden gestace) a pozdni
pred¢asny (34. az 37. tyden gestace). Nejvétsi procento predCasnych porodu se vyskytuje
Vv zemich snizkymi a stfednimi piijmy, zejména v jihovychodni Asii a v Africe. Mira
pfedcasnych porodii v mnoha zemich stale nartistd. Analyza dat z 38 zemi mezi lety 2000 a
2014 ukazala, Ze mira pied¢asnych porodd vzrostla ve 26 zemich svéta (Walani, 2020, s. 31).
Dé&ti narozené s velmi nizkou porodni hmotnosti (do 1500 g) tvoti 1-2 % vSech porodd, ale tvori
az polovinu vSech imrti novorozenct a kojenct (Persson, 2018, s. 868).

Na komplikace spojené s pifed¢asnym porodem umira az tfetina novorozenci. U déti
narozenych pred 25. tydnem gestace dosahuje umrtnost 50 % a i pfezivsi maji vysoké riziko
trvalych nasledki. Nicméné 50 % déti narozenych pied 25. tydnem téhotenstvi nema zavazné
zdravotni problémy a ma normalni psychomotoricky vyvoj. U déti narozenych po 25. tydnu
gestace se zna¢n¢ snizuje umrtnost a riziko vaznych trvalych nasledki (Prochazka, 2020, s.
693). V poslednich dvou desetiletich doslo k celkovému poklesu umrti u déti do véku 5 let v
disledku snizeni umrtnosti souvisejici s infekénimi chorobami, jako je zapal plic, prijem,
malarie a spalnicky. Proto nyni tvofi nejvétsi procento vSech umrti déti do 5 let komplikace
souvisejici s predCasnym porodem, a to az v 18 % piipadi. Béhem prvnich 28 dni zivota umira
priblizné 35 % vSech predCasné narozenych déti na svété. V severni Americe a v zépadni
Evropé umrtnost tvoii 28 %, v subsaharské Africe je to ptiblizné 13 % a v jizni Asii 25,5 %. V
zemich s vysokymi pfijmy se porodu ucastni kvalifikovany personal a diky tomu tak piezije
50 % déti narozenych jiz ve 24. tydnu, zatimco v zemich s nizkymi pfijmy ma dité narozené ve
32. tydnu pouze 50 % Sanci na pieziti kvili nedostatecné anebo malo kvalitni péci potiebné k
preziti ditéte narozeného piili§ brzy (Walani, 2020, s. 31-32).

Viabilita, neboli schopnost piezit, je vyvojovy stupen, vnémz se plod stava
zivotaschopnym a s pomoci dokaze prezit mimo télo matky. Tento termin je uzce spjat
s problematikou potratu, jelikoz do hranice viability mize byt provedeno legitimni ukoncéeni
gravidity. V Ceské republice v minulosti hranice viability oscilovala mezi 22. a 26. gestaénim
tydnem. V soucasné dobé je v Ceské republice, stejné jako v fadé zapadoevropskych zemi, dana

hranice viability 24. tydnem gravidity. V jednotlivych zemich se objevuje z klinického hlediska

11



vyznamny rozdil, naptiklad v Némecku je hranice viability 24. tyden gravidity, v Holandsku je
to 25. tyden a Vv Japonsku je hranice preziti 22. tyden gravidity. V Ceské republice se
novorozenec muze zachraiovat i dfive nez ve 24. tydnu, nebyva to ale pravidlem
(Kufte, 2015, s. 70-71).

U pred¢asné narozeného novorozence muzeme sledovat znamky nedonosenosti. Patii
mezi n¢ tenkd, jemnd, syté ¢ervend kize s prosvitajicimi cévami, dale je patrny nedostatek
podkozniho tuku a husté lanugo (Prochazka, 2020, s. 695). Lanugo je jemné ochlupeni na téle,
které¢ se vyskytuje u predCasné¢ narozenych novorozencii. Toto ochlupeni muze byt patrné
zvlasteé na zadech, ramenou, na cele, na usich a na obli¢eji novorozence. Lanugo do n¢kolika
tydna zmizi (Paris et al, 2022). Novorozenec ma tenké, dlouhé koncetiny, které jsou natazené,
nejsou tedy Vv klasickém flekénim drzeni donoseného novorozence. Usni chrupavka je mékka,
nedrzi tvar. Genital je nezraly, u chlapct nejsou varlata sestoupla ve skrotu a u divek velké
stydké pysky nepresahuji malé stydké pysky. Ryhovani na ploskach nohou bud’ upln€ chybi,

nebo je jen velmi slabé naznaceno (Prochazka, 2020, s. 695).

2.1 Priciny predéasného porodu

Literatura uvadi, Ze spontadnni piedCasny porod tvoii zhruba 70 % vSech ptfed¢asnych
porodii a 30 % piedstavuje piedéasny porod iniciovany zdravotniky. Udaje o piedéasnych
porodech dostupné pro odhad globalni zatéZe pochazeji pfevazné z narodnich systémi evidence
obyvatel a statistik miry pfed¢asnych porodt v zemich s vyssimi piijmy. Tyto tdaje se mohou
liSit v zemich s nizkymi a stfednimi piijmy s rozdilnymi demografickymi tdaji. V zemich s
absenci statistiky miry pfed¢asnych porodu a evidence obyvatel se provadi vyzkumné studie.

Dle studie pfedcasnych porodi se potvrdilo, Ze zvySené riziko pied¢asného porodu hrozi
u téhotnych zen v pokrocilém veku (35 let a vice) a u velmi mladych Zzen prvorodicek (méné
nez 18 let) (Vogel et al., 2018, s. 5-7). Kozuki et al. ve své studii popsali vzajemny vztah parity
a véku na vyskyt pfedcasného porodu. Data byla porovnana ze 14 kohortovych studii a bylo
zjisténo, Ze nejvyssi riziko predcasného porodu vykazovaly nullipary ve véku do 18 let (Kozuki
et al., 2013, s. 5-6). Zjisténi souvislosti pfedcasného porodu s pokro¢ilym vékem vyplyva ze
studie ve Svédsku a Norsku z let 1990-2010, kde bylo analyzovéno celkem 955 804 Zen.
Zahrnuty byly vSechny nullipary starsi 25 let s jednocetnym téhotenstvim. Odhadovana rizika
pred¢asného porodu byla v obou zemich piiblizné stejna. Bylo zjisténo, Ze u jednotlivych zen
ve véku 30-34 let byla absolutni rizika pifed¢asného porodu velmi mala. Oproti tomu tato studie

potvrzuje, ze je pokrocily vék matky (nad 35 let) spojen se zvySenym rizikem predcasného

12



porodu (Waldenstrom et al., 2014, s. 104-112). Dalsim dualezitym faktorem je vyskyt
pred¢asného porodu v ptedchozim téhotenstvi. Mezi hypotetické mechanismy, které mohou
zpusobit predCasny porod patii nedostatecny nutricni piijem matky, cervikalni insuficience
nebo také vertikalni ptrenos infekce. Mezi infekce v téhotenstvi, které mohou byt spojeny
s predCasnym porodem patii onemocnéni HIV, bakteridlni vagindza, chlamydia trachomatis,
hepatitida C, malarie a syfilis. Rizikem je i chorioamnionitida nebo infekce mocovych cest.
Mezi dalsi stavy, které komplikuji téhotenstvi, se fadi preeklampsie, pregestacni a gestacni
diabetes mellitus, anémie, hypertenze, obezita a nizkd hladina vitaminu D v téle matky.
S pfed¢asnym porodem je spojovana také zkracena délka cervixu — délka mensi nez 25 mm.
Cim je délka cervixu kratsi, tim je vys§i riziko pedéasného porodu. Koufeni v téhotenstvi,
uzivani rekreacnich a nelegalnich drog, jako je uzivani alkoholu, marihuany, kokainu, taktéz
zvySuje pravdépodobnost piedcasného porodu (Vogel et al, 2018, s. 5-7). Mezi pii¢iny
pied¢asného porodu dale patii pfedCasna aktivace hypotalamo-hypofyzo-adrenalni osy matky
nebo plodu, kdy je nejcastéjsi pricinou stresova reakce. Tuto osu mohou aktivovat stresové
nebo psychologické faktory, jako naptiklad uzkosti nebo deprese. PfedCasna aktivace této osy
muze byt vyvolana stresem z uteroplacentarni vaskulopatie, v tomto ptipad¢ mize byt pfic¢inou
napiiklad preeklampsie. Abrupce placenty je urgentni stav, kdy dochazi ke krvaceni
z porodnich cest nebo ke vzniku retroplacentarniho hematomu pii odlouceni placenty. Tento
stav vede ke snizenému mnozstvi kysliku v krevnim ob¢hu ditéte, coz vede k vyplaveni
stresovych hormont a spusténi porodu. Za nejcastéjsi projevy spusténi predéasného porodu se
povazuje predCasna porodni ¢innost, pied¢asny a pfedterminovy odtok plodové vody (PPROM)

(Prochazka, 2020, s. 693-694).

2.2 Specifické problémy nedonosenych novorozenci
Nedonosené déti maji vyssi riziko mortality a morbidity nez déti donosené. Mezi
byt ohroZen nitrokomorovym krvacenim, posthemoragickym hydrocefalem a periventrikularni

leukomalécii, postihujici hlavné velmi nezralé novorozence. Tyto morbidity mohou vést

24

Chvilova — Weberova, 2021, str. 61-69).
Ptfedcasn€ narozeny novorozenec je ohrozen podchlazenim. To je zplisobeno relativné
velkym povrchem téla a neschopnosti novorozence teplo vytvaret. Déti narozené pred 32.

tydnem gestace se hned po narozeni polozi do termofolie bez predchoziho osuseni, ktera zamezi
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ztratdm tepla. Dulezitd je také regulace vlhkosti, ktera ovliviiuje ztraty vody kiizi nezralého
novorozence. Teplota i vlihkost se v inkubatoru méni podle hmotnosti a stafi ditéte. V prvnich
dnech po narozeni se vlhkost v inkubatoru pohybuje kolem 80 %. Pozdé&ji je doporucovana 50-
60 %, pod 50 % se vlhkost novorozenclim snizovat nema.

Nezrali novorozenci jsou bezprostiedné po porodu ohrozeni syndromem dechové tisné,
ktery je zpisoben nedostatkem plicniho surfaktantu. Surfaktant je latka fosfolipidové povahy,
ktera snizuje povrchové napéti v alveolech. Incidence syndromu dechové tisné je 93 % u
skupiny novorozenct s velmi nizkou porodni hmotnosti 1000-1500 g. Nezrali novorozenci jsou
také ohrozeni vznikem bronchopulmondlni dysplazie (BPD) nebo novéji CLD (chronic lung
disease). BPD je definovana jako pretrvavajici zavislost pivodné¢ nezralého novorozence na
kysliku nebo ventila¢ni podpoie déle nez 28 dni po porodu nebo déle nez do 36. gestaéniho
tydne (Prochazka, 2020, s. 696).

Apnoe se vyskytuje prumérné u 4-7 % predcasné narozenych déti a ve 2 % u déti
narozenych v terminu. Na zvysené respira¢ni morbidité se podili piedevsim nezralost plicnich
sklipkt a kapilér ditéte, inaktivace surfaktantu a vy$si vnimavost k infekci dychacich cest.

Gastrointestinalni systém je ohroZen vznikem nekrotizujici enterokolitidy a senzoricky
systém ohrozuje retinopatic nedonoSenych, ktera mulze v extrémnich piipadech vést
k zavaznému postiZeni zraku.

Hypoglykémie se u ptedCasné narozenych déti vyskytuje 7 x cCastéji nez u déti
donosenych. Hypoglykémie byva nejrizikovéjsi v prvnich 24-48 hodinach zivota ditéte, kdy
dochazi k nahlému preruseni ptivodu cukru od matky. Maze dojit k zavazné hypoglykémii a
k nutnosti parenteralniho piivodu glukozy.

Hyperbilirubinémie neni u nezralych novorozenct vyjimkou. Pfi¢inou je vyssi obsah
fetadlniho hemoglobinu, ktery zplsobuje krat$i pfeZzivani erytrocytl a dale nedostate¢na
hepatalni konjugace bilirubinu, a také vyssi enterohepatalni cirkulace bilirubinu v disledku
opozdéného a obtizné¢ho krmeni.

Pro lehce nezralé déti je optimalni vyzivou matetské mléko. Opozdény nastup laktace u
matky (napf. po sectio caesarea) nebo horsi koordinace polykani a sani ohrozuje uspésnost
kojeni. Nezraly novorozenec ma vys§i nutricni ndroky neZz zraly novorozenec. Problémy
s krmenim byvaji ¢astou pticinou prodlouzené hospitalizace ditéte.

Syndrom ndhlého umrti se u téchto déti vyskytuje Castéji nez u novorozencit donosenych
z dGvodu nezralosti autonomniho nervového systému a zvySenému riziku bradykardie a

nasledné apnoe.

14



V pozdé¢jsim veéku jsou dalsimi obtizemi poruchy motorické, mize dojit k celkovému
vyvojovému opozdéni, intelektudlni nedostatecnosti, poruchy vyvoje fe¢i. Tyto déti mohou mit
niz§i IQ a poruchy ucéeni (Markova, Chvilova-Weberova, 2021, str. 61-69). Zavazné
dlouhodob¢ problémy spojené s pred¢asnym porodem piedstavuje vyskyt détské mozkové
obrny, epilepsie, onemocnéni plic a dalsi (Prochazka, 2020, s. 696).

V roce 2022 WHO zvefiejnila nova doporuceni tykajici se péce o predcasné narozené
déti. Ta odrazeji nové dukazy o tom, Ze jednoduché intervence, jako je klokankovani
bezprostfedné po porodu, v€asné zahdjeni kojeni, pouzivani CPAP a Iéky, jako je kofein, na
dychaci potize, mohou vyrazné snizit umrtnost pred¢asné narozenych déti. Pokyny WHO
zduraznuji potfebu zajistit, aby matka a rodina pievzaly klicovou roli Vv péci o své dité. Matky
a novorozenci by méli od narozeni zlstavat spolu a neméli by byt oddélovani, pokud to stav
ditéte dovoluje. Doporuéeni dale vyzyvaji ke zlepSeni vzdélavani a poradenstvi K vzajemné

podpofe a domacich navstévach vyskolenych zdravotnickych pracovnikt (WHO, 2022).
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3 Statistické udaje miry predéasného porodu

Mira pied¢asné porodnosti je celosveétoveé 10,6 %, v rozmezi od 8,7 % do 13,4 % déti
narozenych v riznych zemich svéta. V jednotlivych zemich se mira vyskytu pred¢asnych
porodd vyrazné lisi a ve vét§iné pramyslovych zemi ma rostouci trend. Pfed¢asny porod lze
pokladat za globalni problém, ptestoze k vice nez 60 % ptedéasnych porodt dochazi v Africe
a jizni Asii. Od roku 1990 do roku 2019 se celosvétove pocet predcasnych porodi snizil o 5 %
(Cao, Lin, 2022). Odhaduje se, Ze se kazdy rok pted¢asné narodi asi 15 miliont déti a piiblizné
1 milion déti roén¢ zemie na komplikace spojené s pfed¢asnym porodem (Lincetto, Banerjee,
2020, s. L871). Pied¢asny porod je tedy hlavni pti¢inou détské umrtnosti. Cilem Organizace
spojenych narodu je do roku 2030 zamezit imrti novorozencii a déti mladsSich 5 let, kterym lze
predejit. Skutecna prevalence predcasnych porodii neni zndma kviili nedostatku skute¢nych dat
v mnoha zemich, hlavné v zemich sniz§imi piijmy (Walani, 2020, s. 31-32). V zemich
S nizkymi pfijmy umird polovina narozenych déti pod 32. tyden tchotenstvi Vv dusledku
nedostatku proveditelné a nakladové efektivni péce. Novorozenciim se nedostava dostatku
tepla, efektivnimu kojeni, podpoife dychani a nejcastéji tyto déti umiraji na infekci. V zemich
s vysokymi piijmy preziji témét vSechny piedc¢asné narozené déti (Lincetto, Banerjee, 2020, s.
L871).

Z 15 miliont pfed¢asnych porodii se vice nez 84 % vyskytuje v rozmezi 32. az 36. tydne
gravidity, 10 % déti se narodi mezi 28. az 32. tydnem gravidity a asi 5 % déti do 28. tydne
gravidity. Indie, Cina, Nigérie, Pakistdn, Indonésic a Spojené staty predstavuji 50 %
z celkového poctu predcasnych porodl na svéte.

Studie Walani et al. prokazala, Ze se primérna ptedéasna porodnost v zemich s nizkymi
piijmy blizi 12 %, ve srovnani se zemémi se stfednimi ptijmy, kde je to 9,4 % a zemémi
s vysokymi piijmy, které tvoii 9,3 %. Existuji vSak vyjimky. Napiiklad Ekvador, zem¢ se
sttednimi pii{jmy ma miru pfedCasnych porodi 5 %, coz je méné nez v mnoha zemich
s vysokymi piijmy.

Modelova analyza dat z roku 2014 ukazala, ze 80 % ptedcasnych porodu se vyskytuje
v subsaharské Africe a vjiZzni Asii. Naptiklad v subsaharské Africe je mira ptedCasné
porodnosti v Ugandé pouze 6,6 % a je tedy nizs$i nez v mnoha zemich s vysokymi pfijmy,
véetné Spojenych statl, zatimco sousedni zem¢ Ugandy, Tanzanie, ma odhadovanou miru
pfedcasné porodnosti 16,6 %.

Také jsou pozorovany rozdily v mife pfedcasnych porodii na zakladé vzdélani matek,

rasy a etnického ptivodu. Napiiklad ve Spojenych statech americkych tvotily predcasné porody
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v roce 2016 14 % u Afroameri¢anek a 9 % u Zen bilé rasy (Walani, 2020, s. 31-32). Cerna rasa
je zavedenym rizikovym faktorem pro spontanni pfedcasny porod a mira predcasnych porodii
ve Spojenych statech je o 48 % vyssi u CernoSek, ve srovnani s zenami jinych rasovych skupin.
Mira pted¢asnych porodii mezi ernoskami s roce 2015 mirn¢ vzrostla na 13,4 % ve srovnéani
s 13, 2 % v roce 2014 (Purisch, Gyamfi-Bannerman, 2017, s. 388).

Rozdily v ramci regionu jsou patrné také v Evrop¢, kde se pred¢asné porody vyskytuji
v rozmezi 5-10 %. Analyza miry pted€asnych porodu ve 12 evropskych zemich ukazala, ze
zemi byly tyto rozdily statisticky vyznamné. Rozdily v mite pfedcasnych porodu podle vzdélani
matek byly nejvyznamnéjsi v Nizozemsku a Norsku. V Nizozemsku byla mira pfed¢asného
porodu u Zen s nizkym vzdélanim 7,0 %, ve srovnani s Zenami s vysokym vzdélanim, kde
pred¢asné porody tvoii 4,9 %. V Norsku byla tato mira 9,7 % u Zen s nizkou Grovni vzdélani a
5,9 % u zen s vysokou trovni vzdélani (Walani, 2020, s. 31-32).

V Ceské republice se pocet i podil predtasné narozenych déti snizil. V roce 2020 se
pfedcasné narodilo 7,2 tisice déti, coz je o 1,5 tisice déti méné nez v roce 2011. V roce 2011
tvofilo procento predéasnych porodii v Ceské republice 8 % a v roce 2020 je to 6,7 %. Nejvyssi
podil se vyskytuje mezi mladymi matkami do 20 let, a to je vice nez 10 %. Druhy nejvyssi podil
tvoii matky stardi 40 let, kterym se V roce 2020 narodilo 8,5 % déti predéasné (CSU, 2021).
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4 Individualizovana péce o predc¢asné narozeného novorozence

Synaktivni teorie vyvoje byla formulovana americkou neuropsycholozkou Heidelise
teorie popisuje u novorozence existenci péti vzajemné zavislych a propojenych subsystémui.
Zamérem Alsové bylo pochopit, jak vznikd a jak se rozviji schopnost nezralych novorozencu
organizovat a kontrolovat své chovani. Do té¢ doby byla medicinska soustfedénost u nezralych
novorozenctl upiena pouze na fyziologické funkce a jejich stabilizaci (CNeoS, 2022).

Program individualizované vyvojové péce a hodnoceni novorozencti (NIDCAP) byl
poprvé vyvinut na zakladé vyzkumu profesorky Heidelise Alsové v roce 1986 a poté, v roce
2000, byl vytvoren vyukovy skolici program. NIDCAP je model vyvojové a rané intervence,
ktery je zalozen na pozorovani chovani novorozence a rozvijeni vztahli mezi novorozencem,
rodi¢i a poskytovateli péce. Tato péce snizuje vyvojové problémy vysoce rizikovych
novorozencu. Profesorka Alsova se zabyvala funkci péti behavioralnich subsystémd, vcetné
motorického, autonomniho, organiza¢niho systému, dale systému pozornosti a interakce, a
V neposledni fad¢é regula¢niho systému u piedCasné narozenych novorozenct a Sledovala
vzajemnou interakci mezi témito subsystémy. K udrZzeni normalniho ristu a vyvoje vyzaduji
vSechny tyto propojené systémy podptrnou péci (Mirlashari et al, 2019, s. e80). Vyvojova péce
je trendem v fizeni péle o predCasné narozené dité. Zahrnuje pouziti specifickych tprav
prostiedi a ptistupli k pé€i navrZzenych tak, aby minimalizovaly stres pred¢asn¢ narozené¢ho
ditéte a podpofily pokracujici vyvoj subsystému. ProtoZe uroven vyvoju subsystémil kojence je
pozorovatelnd prostiednictvim rGzného chovani, Alsova vyvinula dvé metody pro
dokumentovani relativni urovné organizace nebo dezorganizace ditéte. Toho lze dosahnout
pouzitim bud’ systematického pozorovani chovani, oznacovaného jako pozorovani NIDCAP,
nebo formalnéjSiho pozorovani pomoci hodnoticiho nastroje hodnoceni chovani pfedcasné
narozenych kojenci (AIPB). VysSkoleni praktici NIDCAP mohou tyto nastroje pouzivat
k systematickému hodnoceni silnych stranek predcasné narozeného ditéte a jeho vyvojového
usili v pravidelnych intervalech. Na zaklad¢ tohoto priibéZzného hodnoceni vypracuje tym
NIDCAP individualizovany, vyvojové vhodny plan péce o kazdé¢ dité. Tento plan poskytuje
pfilezitost pro podporu vyvoje prostfednictvim navrhii na strukturovani prostiedi, organizovani
1¢ékatskych a oSetfovatelskych intervenci, rodicovské péce a koordinaci péce poskytované
poskytovateli specialnich sluzeb (Nelson, Bedford, 2016, s. E272). Pfed¢asné narozené déti
jsou na jednotkdch intenzivni péfe ovlivnény riznymi smyslovymi spoustéci, vcetné

hmatovych a ¢ichovych podnétl, bolesti, nepfijemnych chuti, svétla a zvuku. U pfedcasné
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narozenych déti jsou jasné prokazany vétsi cerebralni zmény ve srovnani s donoSenymi détmi.
Pii vysetfeni mozku zobrazovaci metodou magnetickou rezonanci bylo prokézano, ze mozkova
klra vystavend nevhodnym podnétiim mé mensi primér ve frontalni a parietalni oblasti a
méfitelné zmény jsou pozorovany také v komunikacni funkci temporalniho laloku. Tyto déti
také vykazuji viditelné zmény chovani pii neurovyvojovych vySetfenich. Hospitalizace
nedonosené¢ho novorozence na jednotce intenzivni pée miize byt i v fddu nékolika mésict a
jakakoliv pozitivni nebo negativni stimulace mize mit trvaly ucinek na vyvoj nervovych bunék.
Azu 15-25 % nedonoSenych déti piijatych na JIP se rozvine néjaky typ z poruch ristu a vyvoje,
vcetné motorickych, sluchovych, zrakovych, kognitivnich, behaviordlnich a verbalnich
problémi, véetné poruchy hybnosti.

Casna vyvojova péée o dité zahrnuje Sirokou $kalu intervenci, jako je monitorovéani
fyzickych aktivit, kontrolu svétla, zvuku a polohy a provadéni nenutri¢niho kojeni spolu
s dal§imi behavioralnimi aktivitami. Bezprostfedni poporodni vyvojové a podplirna péce pro
nedonosené déti je stale vice zavadéna a studovana. Podporuje zapojeni rodici a jejich ucast na
péci. Je prokazano, Ze zapojeni rodicli do systému NIDCAP zlepSuje vyvoj nervového systému
a mozku nezralych novorozenctil. Sestry a l¢kati hraji zasadni roli ve spolupraci pti zménach
v prostiedi poskytovani zdravotni pé¢e. Usp&$na implementace rané vyvojové péce
prostiednictvim NIDCAP ve zdravotnickych zatizenich musi byt v souladu s kulturnim,
socialnim a terapeutickym kontextem zdravotni péce v dané zemi (Mirlashari et al, 2019, s.
e80). Kompetence pracovniktl provadejici NIDCAP musi byt ovétena certifikovanymi Skoliteli
NIDCAP. Prvni evropské stiedisko bylo otevieno ve Stockholmu v roce 1999. Skolici proces
kombinuje obecné skoleni zaméstnanci a individualni certifikaci NIDCAP, kterou obdrzi
pfiblizné 10 % zaméstnanct (Haumont, 2014). Skolici stfediska jsou celosvétové rozsifena.
V USA jich je 6, poté je v jizni Americe a dalsi je v Kanad€. V Evropé se Skolici stiediska
nachdzeji v Rakousku, Belgii, Dansku, Italii, Francii, Némecku, Nizozemsku, Norsku,
Portugalsku, Spanélsku, Svédsku a ve Velké Britanii. Dal§i $kolici stfedisko se nachazi
V Izraeli, Australii a Japonsku. (NIDCAP) Program Family and Infant Neurodevelompmental
Education (FINE) je komplexni, multidisciplinarni vzdélavaci cesta na podporu zlepSovani
kvality vyvojové péce zamétené na kojence a rodinu. Tento program si klade za cil Siroce
zptistupnit vysoce kvalitni vzdélavani a Skoleni neonatologickym profesionaliim a vSech oborti
Vv oblasti sluzeb pro pfedcasné narozené novorozence vyzadujici specializovanou l€katrskou
péci. FINE nabizi vzdélavaci a skolici cestu zaloZenou na Bennerové modelu oSetfovatelského

vzdélavani, kterd postupuje od ,,zacateCnika“ ke ,kompletnimu praktikovi“. FINE cerpa
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z mnoha modeli péce, véetné NIDCAP a zahrnuje také znalosti a zkuSenosti od specialisti na
neonatologii. Model FINE je zalozen na 3 vzijemné souvisejicich principech a to na
neuroprotekci, vztazich a individualni péci, kdy je tteba brat v tivahu, ze je kazd¢ dité jedine¢né
a individualni potfeby lze interpretovat pozorovanim znak® chovani ditéte. Skolici kurzy
programu Family and Infant Neurodevelompmental Education jsou strukturovany kolem 6
klicovych témat které jsou navrzeny tak, aby pokryly mezery ve znalostech a dovednostech
zdravotnikd, které se objevily béhem vyvoje programu. Klicovymi slovy jsou: pfed¢asny a
novorozenecky vyvoj, pozorovani chovani, zapojeni rodiny, reflektivni praxe, organizace
systému, teoretické a empirické diikazy. (Warren et al, 2019, s. 94)

Hodnoticim néstrojem NIDCAP je opakované pozorovani chovani ditéte pred, béhem a
po pé¢i o n&. Toto sledovani popisuje reakci ditéte, smyslové vnimani a schopnost
seberegulace. Zptisob manipulace s ditétem se piizpisobuje podle ptiznak, které dité vykazuje
(Haumont, 2014).

4.1 Jednotlivé intervence

Manipulace souvisejici s 1é€ebnymi procesy a péci poskytovanou predcasné narozenym
détem preruSuje spankové cykly a je zvlasté stresujici. Spankovy cyklus piimo souvisi
S neurovyvojem piedCasné narozené¢ho novorozence. Rozvoj smyslového vnimani, dlouhodoba
pamét a uceni jsou také zavislé na dokonceni spankovych cykli. Delsi obdobi spanku bez
preruSeni sniZzuje energeticky vydej a fyziologicky stres novorozence. U novorozence muze
pferuSovany spanek zpiisobit hypoxémii, apnoi, bradykardii, hyperventilaci a zvySeny
intrakranialni tlak. Studie Lavallée et al. popisujici typ, frekvenci a trvani manipulaci u
predcasné narozenych déti, dosla k zavéru, ze v priabéhu 24 hodin na JIP dochazi u jednoho
ditéte k mnoha intervencim. Seskupeni péce a postupti by bylo strategii, ktera by zajistila tiplné
spankové cykly a snizila se stresem vyvoland fyziologicka nestabilita (Lavallée et al,
2019, s. 4-5). Observacni studie, provadéna v letech 2008-2009 u ptfedCasné narozenych
novorozencu na neonatologické JIP univerzitni nemocnice ve staté Sdo Paulo, zahrnovala 20
deti, které byly star§i nez 1 den a nemély neurologické poskozeni. Cilem studie bylo zméfit
frekvenci a trvani kazdé manipulace s ditétem. Frekvence manipulaci S novorozencem se
pohybovala od 14 do 71 za 24 hodin. Primérna celkova doba manipulace béhem 24 hodin byla
2 hodiny, pfi¢emz nejdelsi doba manipulace trvala 5 hodin a nejkrat$i 53 minut (Pereira et al,
2013, s. 1273-1277). Nasledujici doporuceni se tykaji neuroprotektivni vyvojové podpurné

péce v oblasti spanku na neonatologické JIP. Zdravotnicky personal, rodic¢e a dalsi pecovatelé
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by méli byt vzdélavani prostiednictvim vyukovych programi, aby mohli podporovat a chrénit
spanek novorozencti na JIP. Manipulace s novorozencem by méla byt provadéna pouze v dobé,
kdy je novorozenec probuzeny, aby nedoslo k pferusovani spankovych cyklu (Griffiths, 2019).

Polohovani, pouzivani ptikryvek nebo polohovacich prostifedkii ma ptiznivy vliv na
kognitivni funkce novorozence. Dité tak zaujima polohu v mirné flexi, krk a hlava jsou
zarovnané se zbytkem téla, ramena jsou piedsunuta doptfedu. Polohovani kojenci zlepsSuje
neurovyvoj, fyziologickou stabilitu a spanek, snizuje stres. Nedostatek terapeutického
polohovani pfedCasné narozeného novorozence na JIP mize zplisobit zavazné komplikace pro
motoricky systém, jako jsou rizné polohové deformity zplisobené natazenim nebo zkracenim
vazu, §lach, posturalni asymetrie, a neurobehavioralni komplikace (Lavallée et al, 2019, s. 4—
5). Obvykla fyzioterapeuticka péce je nabizena béhem pobytu na JIP a zahrnuje alespon jednu
navstévu za Ucelem masaze novorozencu a poradenstvi ohledné polohovéni. Program rané
fyzioterapeutické intervence je zalozen na tradi¢nich programech vyvojové péce ke zlepSeni
vysledkl vyvoje predCasné narozenych déti a byla navrzena s preventivnim piistupem. Jeho
cilem je zlepsit motoricky vyvoj pfed€asné narozenych déti, zlepsit vztah mezi rodici a ditétem,
poucit rodi¢e o podnétech jejich ditéte a zmirnit stres rodi¢t. Studie Ochandorena et al.
dokazuje, Ze intervence by mohla zlepSit jemnou motoriku kojencli, komunikaci, feSeni
problémtli a osobnostné-socialni rozvoj pii néasledném sledovani po intervenci. Intervence
zac¢inajici béhem obdobi na JIP a pokracujici po novorozeneckém obdobi maji nejsilngjsi vliv
na dlouhodoby motoricky vyvoj kojencl. Kojenci rodich, kteti provadéli ranou
fyzioterapeutickou intervenci, vykazuji optimaln&jsi hruby motoricky a globalni vyvoj
(Ochandorena et al., 2022). Nasledujici doporuceni se tykaji neuroprotektivni vyvojové
podpirné péce v oblasti polohovani. Neexistuji dostate¢né dikazy pro urceni benefitl
polohovani téla na vyskyt apnoe, bradykardie a miry saturace kysliku u pfedcasné narozenych
déti. Poloha na bfiSe mirn¢ zlepSuje oxygenaci u novorozencl, ktefi jsou odkdzani na
mechanickou ventilaci plic a Ize ji povaZovat za alternativni polohu k poloze vleZe na zadech.
V neposledni fadé by se mélo podporovat zavinovani novorozence do deky, aby byl snizen
fyziologicky stres novorozence. Pouziti posturalnich podpér pomuize zajistit funkéni oporu téla.
Mélo by byt také zavedeno preventivni polohovani (stfidani poloh), aby se piedeslo
komplikacim, jako jsou polohové deformity, které mohou snizit pohyblivost téla a omezit tak
zkoumani okoli novorozencem (Griffiths, 2019).

Kojeni je nejpfirozenéj$si metodou vyzivy. Matefské mléko usnadiiuje traveni, je

ptizplisobeno potfebam nedonoSenych kojenct, posiluje jejich imunitni systém a chrani je pied
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gastrointestinalnimi onemocnénimi, ke kterym jsou nachylnéjsi, nez donoSeni novorozenci.
Hromadi se dikazy, ze spotfeba matetského mléka behem hospitalizace na JIP ma pozitivni
dopad na neurovyvojové vysledky predCasn€ narozenych déti. AvsSak naucit se koordinaci
dychani, sani a polykani je u nezralych novorozencli problém, a proto dostavaji stravu
nasogastrickou sondou, nez jsou schopni nutri¢niho sani (Lavallée et al, 2019, s. 5). Nasledujici
doporuceni se tykaji neuroprotektivni vyvojové podptirné péce v oblasti krmeni. Prvni volbou
zpusobu krmeni na JIP je kojeni a mélo by byt podporovano jeho v¢éasné zahajeni. Prvni sani
kazdého novorozence na JIP by mélo byt pii kojeni, pokud to zdravotni stav ditéte dovoli.
Prechod z vyzivy podavané nasogastrickou sondou na kojeni by mél byt proveden v souladu
s chovanim ditéte, dité by na to mélo byt pripraveno (Griffiths, 2019).

Péce zaméfend na rodinu je nedilnou soucasti vyvojové péce. Ma ptiznivé Gcinky na
neurovyvoj predCasné narozenych déti. Osobni kontakt rodiCe s ditétem souvisi s menSim
stresem kojence a se zlepSenym vyvojem mozkové kiiry. Vyhody pro rodice predstavuje snizeni
stresu a vytvareni hlubsiho citového pouta (Lavallée et al, 2019, s. 5). Piestoze je vyznam
ranych vztahl mezi matkou a ditétem jiz dlouho zndm, ptistup rodica k JIP byl velmi Casto v
minulosti omezen. Dnes sice maji rodi¢e moznost byt stale s ditétem, avSak odpor ze strany
personalu vici tomuto pravidlu stale existuje. Jednotky intenzivni péce a porodnice jsou vedeny
riznym oSetfovatelskym a Iékatfskym persondlem a ne vZdy je neonatologickd JIP soucasti
stejné budovy jako porodnice, a proto je fyzicka blizkost mezi matkami a détmi od narozeni az
po propusténi konkrétni vyzvou pro moderni neonatologii. Citova a fyzickd blizkost spolu
souviseji. Matka, ktera je odd€lena od svého novorozeného ditéte, mize citit tzkost, stres a
depresi. V nékterych porodnicich ve Svédsku maji dlouhodobé zkusenosti s pé&i o kojence a
pfitomnosti rodi¢t a plné obnovenou vazbou mezi matkou a kojencem. V téchto zafizenich
»paroveé péce” Ziji rodiCe s kojenci spolecné od prvnich minut po narozeni. Je zfejmé, Ze tomu
musi byt pfizpisoben design neonatologické JIP a porodnice. Ve skandinavském skolicim
stiedisku NIDCAP v mésté Karolinska ,,parova péce“ vyrazné zkratila délku hospitalizace.
V soucasné dobé¢ existuje v Evropé vyznamna poptavka ze strany porodnic, aby zménily
postupy smérem k vyvojové podplrnéjsi péci. Péci zaméfenou na rodinu dlirazné prosazuje
také Evropska nadace pro péci o novorozence (EFCNI), a to i smérem k politickym organtim
v EU (Haumont, 2014). Nasledujici doporuceni se tykaji neuroprotektivni vyvojové podptrné
péce v oblasti zaméfené na rodinu. Doporucuje se 24hodinovy pfistup rodici na JIP denné.

Praktiky, postupy a fyzické prostfedi musi byt organizovéany tak, aby podporovaly blizkost
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rodice a ditéte a Casny, dlouhodoby kontakt kiize na kizi. Zajisténi rodinnych pokoji v blizkosti
JIP umozni rodi¢im byt neustale nablizku svému ditéti (Griffiths, 2019).

Skupina vyzkumnika studovala zazitky rodic¢d, ktefi méli dit€¢ na novorozenecké
jednotce intenzivni péce, kde dité dostavalo standardni péci oproti péci NIDCAP.
V Nizozemsku (2006) pouzili polostrukturovany dotaznik k méfeni spokojenosti rodi¢a u 50
rodi¢l déti narozenych do 30. tydne gestace ve skupiné NIDCAP oproti skupiné s tradi¢ni péci.
Bylo zjisténo, Ze spokojenost rodict souvisejici s péci byla vétsi ve skupiné NIDCAP. Ve druhé
studii provedené ve Svédsku (2007) zkoumali 20 matek déti mladsich 32. tydne gestace
dostavajici péci programu NIDCAP oproti standardni péci. Zjisténi ukdzala, ze matky ve
skupiné¢ NIDCAP pocitovaly vétsi blizkost ke svému ditéti, ale také vétsi uzkost nez matky ve
skupiné se standardni pé¢i s détmi narozenymi ve 36. tydnu gestace (Nelson, Bedford, 2016, s.
E273). Podle zjisténi se matky ve skupiné NIDCAP citi sebejistéji, dokazi mluvit o svych
obavach, porozumét svému ditéti a postarat se o néj. Kromé toho matky ve skupiné NIDCAP
1épe komunikuji s personalem na novorozenecké jednotce intenzivni péce a lze spekulovat o
tom, Ze tyto vysledky mohou byt zplisobeny skutecnosti, Ze matky ve skupiné NIDCAP byly
vice zapojeny do procesu péce o své déti ve srovndni s matkami déti, které dostavaly standardni
péci. Vzdélavani vedené zaméstnanci novorozenecké JIP podporuje mateiskou roli a zaroven
sniZzuje stres matky souvisejici s fyzickym prosttedim JIP a s tim souvisi také vySsi Groven
spokojenosti rodict. Zapojeni matky do péce o své dit€¢ podporuje navazani dobrého vztahu
mezi matkou a ditétem a lze jej povazovat za jeden z faktorti, ktery miZe snizit traumaticky
zazitek z predCasného porodu a pozitivné€ ovlivnit vyvoj pred€asné narozen¢ho ditéte. Autoti
prokazali, Ze matky v ramci programu NIDCAP se citily blizsi ke svému ditéti, protoZe jejich
vCasné zapojeni jim umoZznilo komunikovat s ditétem prostfednictvim oc¢niho kontaktu.
V disledku toho bylo podporovano jak spojeni mezi matkou a jejim ditétem, tak rozvoj
zrakového systému (Sannino, Gianni, De Bon, 2016, s. 19). Velmi pted¢asné narozeny
novorozenec je po porodu umistén do inkubatoru, ktery tvoti fyzickou bariéru mezi rodi¢em a
ditétem. Vzhledem Kk tomu, Ze tito novorozenci potiebuji specializovanou péci a oSetfovatelské
postupy na JIP, se mohou rodice citit bezmocni, mohou mit potize s uréenim své rodi¢ovské
identity. Rodice prozivaji na JIP nes¢etné mnozstvi emoci souvisejicich s pied¢asnym porodem
1 se zdravotnim stavem ditéte. Je prokazano, ze verbalni interakce rodice s ditétem ma ptiznivé
ucinky na regulaci autonomnich a fyziologickych reakci pfed¢asn€ narozeného ditéte (Richter

etal., 2022).
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Autoti Pallas a Garcia et al. uvadéji, ze zrak dozravéa jako posledni, a proto jsou
predcasné narozené déti zvlaste citlivé na svételné podnéty. Rizné studie ukazaly, Ze pti snizeni
intenzity svétla dochazi ke snizeni srdecni frekvence, sniZzeni vitalni aktivity, zlepSeni
spankového rezimu, snizeni stresu a zlepSeni pifijmu potravy. Nahlé zmény intenzity svétla
mohou navic vést ke snizeni saturace kyslikem. Spané&lskd neonatologicka spole¢nost
doporucuje nastavit intenzitu svétla mezi 10 a 600 luxy. Zaméstnanci neonatologické jednotky
intenzivni péce by méli vyuzivat svétlo pfirozené, pozvolné a s plynulym piechodem v cyklech
svétlo-tma, m¢ly by se vyuzivat piikryvky na inkubatory, svétla by méla mit moznost nastavit
intenzitu (Acevedo, Becerra, Martinez, 2017, s. 593). Vyzkum provedeny s ohledem na
osvétleni se soustfedil na studium cyklovaného osvétleni a dosel k zavéru, ze cyklované
osvétleni spociva v respektovani 12hodinového cyklu den a noc. Touto intervenci dochazi ke
zkracovani dnl hospitalizace pfedcasné€ narozenych déti ve srovnani s nepfetrzitym osvétlenim.
Cyklované osvétleni ma podle analyzy pfiznivéj$i vliv pro narust hmotnosti a pro snizeni
vyskytu retinopatie a zkraceni &asu straveného placem (Lavallée et al, 2019, s. 6). U¢elem
studie (2014) v mexické vefejné nemocnici bylo zhodnotit pfinosy cyklovaného svétla na JIP
na piirustek hmotnosti a ¢asné propusténi do domaci péce u predcasné narozenych déti. Studie
byla provedena s 38 pied¢asné narozenymi détmi s praimérnym vékem narozeni od 28. tydne
gestace do 36+3. Vsichni kojenci byli umisténi v inkubatorech, byli krmeni a ptebalovani kazdé
3 hodiny sestrami. Osvétleni na JIP na trovni inkubatori bylo ptiblizné 249 luxt, pfi¢emz
svétlo zajisSt'ovaly stropni zafivky bilé barvy. Novorozenci byli rozdéleni na 2 ¢asti, kdy jedna
Cast kojencti byla vystavena stalému osvétleni a druha ¢ast cyklovanému osvétleni, tedy rezimu
svétlo/tma. Témto kojencim byly od 19:00 do 7:00 zakryty o€i latkou, coz ma za nasledek
snizené osvétleni s intenzitou svétla pfiblizné€ 27 luxi v trovni o¢i. Kojenci obou skupin ztratily
télesnou hmotnost po narozeni od 20 g do 100 g. Dé&ti vystavené stalému osvétleni zacaly
ptibirat na vaze po 11. dni a dosahly své porodni hmotnosti 20. den hospitalizace na JIP.
Kojenci v podminkach s cyklovanym svétlem zacali pfibirat na vaze po 8 dnech na JIP a své
porodni hmotnosti dosahli 10. den hospitalizace. Kojenci vystaveni stalému osvétleni
vykazovali nepravidelnou tepovou frekvenci. Na rozdil od toho kojenci pod cyklovanym
osvétlenim vykazovali stabilni srdecni frekvenci ve dnech pocinaje 3. dnem po narozeni.
ZlepsSeni periferni saturace kyslikem, monitorované pulznim oxymetrem, bylo u skupiny déti
se stalym osvétlenim po 7. dni pobytu na JIP, zatimco ve skupiné déti s cyklovanym osvétlenim
bylo zlepseni periferni saturace kyslikem jiz 3. den na JIP. Prvni dité ze skupiny ovliviiované

stalym osvétlenim bylo propusténo z nemocnice 20. den po narozeni (35. tyden gestace). Na
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rozdil od skupiny déti s cyklovanym osvétlenim, ve které bylo prvni dité¢ propusténo
z nemocnice 11. den po narozeni (36. tyden gestace). Primérné dny pobytu na JIP byly tedy
vyznamné nizs$i u kojencu vystavenych stiidavému cyklu svétlo/tma (Vasquez-Ruiz et al, 2014,
s. 535-540). Na pracovistich JIP jsou nezbytné intervence kontrolujici intenzitu svétla a hladinu
hluku, kterym jsou pifedcasné déti na JIP vystaveny. Nésledujici doporuceni se tykaji
neuroprotektivni vyvojové podptrné péce v oblasti osvétleni. Cyklické osvétleni je vhodnéjsi,
nez nepietrzité jasné osvétleni a mélo by byt pouzito na zakladé cyklu den/noc (Griffiths, 2019).

Mira hluku by méla byt ptrizptisobena gestacnimu véku ditéte (Lavallée et al, 2019, s.
6). Kojenci na novorozenecké jednotce intenzivni péce jsou vystaveni stresu, véetné zvuku
vysoké intenzity. Americka akademie pediatrii stanovila maximalni pfijatelnou uroven
intenzity zvuku na 45 decibelti (dB), avSak na novorozenecké jednotce intenzivni péce je tato
hladina zvuku Casto pfekracovana, a to az do 120 dB. Hluk mtze zplsobit apnoe, hypoxémii,
zvySenou spotiebu kysliku v disledku zvysené srde¢ni a dechové frekvence. Cilem je snizit
hladiny zvuku na 45 dB nebo méné. Toho Ize dosdhnout oSetfovanim novorozence v inkubétoru
nebo pomoci chranict sluchu ¢i Spuntti do usi. SniZzenim hladiny zvuku lze sniZit vysledny stres
a zlepsit funkci kardiovaskularniho, neurologického a endokrinniho systému. Porucha sluchu
je diagnostikovana u 2-10 % ptedcasn¢ narozenych déti oproti 0,1 % bézné détské populace.
Zvukové (hlukové) podnéty zplisobuji hypoxémii, bradykardii, zvySeny intrakranidlni tlak,
arteridlni hypertenzi, apnoe, stres, dezorganizované, neefektivni a neadaptivni chovani a
metabolickou nestabilitu. Dale se u novorozence, zejména nedonoSeného, objevuji poruchy
spanku, podrazdénost, Unava, zvraceni a nechutenstvi (Almadhoob, Ohlsson, 2015).
Nasledujici doporuceni se tykaji neuroprotektivni vyvojové podptrné péce v oblasti miry
hluku. Zvukové senzory by mély byt na JIP jako soucast snahy poskytnout vhodné zvukové
prostiedi. Personal by se mél zamétovat na snizovani hluku na hodnotu 45 dB a méné pii péci
0 novorozence i mimo ni (Griffiths, 2019).

V souCasné dobé se na neonatologickych jednotkach intenzivni péce uplatituje
muzikoterapie, a to diky svym vyhoddm, jako jsou nizké naklady, nefarmakologi¢nost a
neinvazivnost. Muzikoterapie je vyuziti intervenci zalozenych na hudbé v ramci terapeutického
vztahu Kk dosazeni individudlnich cili. Jako soucast vyvojové podpurné péce byla
muzikoterapie na JIP Siroce adaptovana. Vékoveé priméfena akustickd stimulace snizuje
dlouhodobé¢ nasledky a prospiva neurologickému vyvoji pred¢asné narozenych déti na JIP.
Muzikoterapie prokazuje vyhody ve zlepSeni srdecni frekvence pfed¢asné narozenych déti a

dechové frekvence, zvySuje saturaci kyslikem a zlepsuje funkce parasympatického nervového
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systému. Jako uZzite¢ny nastroj pfi snizovani stresu predcasné narozenych déti je muzikoterapie
obvykle poskytovana spole¢né¢ s klokankovanim. Podle Andersona a Patela (2018) mé hudba
vyznamny vliv na limbicky a autonomni nervovy systém nedonosenych déti. Relaxacni hudba
rovnéz ovliviiuje spotfebu energie kojencii, coz miize byt piiznivé pro zvyseni objemu oralniho
krmeni (Yue et al., 2021, s. 636).

Jednotky intenzivni péce se nachazeji v obdobi diilezitych koncepcnich zmén. Ukazalo
se, ze tradi¢ni neonatologické JIP jsou nedostatecné a maji Skodlivé u¢inky na vyvoj mozku
V tomto obzvlasté zranitelném obdobi. Odklon od tradi¢nich JIP smérem k JIP zamétenych na
rodinu a podporujicim vyvoj je vyzvou pro moderni neonatologii. Dulezitymi prvky rané
vyvojové péCe jsou fyzickd a emociondlni blizkost rodi¢a ditéte, strategie ke snizeni stresu
novorozence a design JIP pfizplsobeny k poskytovani tohoto typu péce. V soucasné dobé je
NIDCAP nejkomplexné&jsim nastrojem K dosazeni téchto zmén. Prioritou by méla byt blizkost
rodi¢l k ditéti pocinaje narozenim a pochopeni individuality chovani novorozencii. Rana
vyvojova péce je prvnim krokem, ktery ma rodi¢im pomoci v porozuméni jejich détem, coz je

ukol, ktery nekonci propusténim z JIP domt (Haumont, 2014).

4.2 Bolest novorozence

Lécba neonatéalni bolesti je 1 nadale vyzvou pro neonatology. B&hem 80. a 90. let se
vétilo, Ze novorozenci neciti bolest kviili nezralosti jejich nervového systému. Tato nespravna
presvédceni ovlivnila hodnoceni neonatdlni bolesti béhem desetileti. Dalsi vyzkumy
dokumentovaly velkou zranitelnost pfed¢asné narozenych novorozencu vic¢i metabolickym a
klinickym u¢inkiim bolesti, a proto se 1é€ba bolesti zacala u této populace ménit. Jak ukazaly
¢etné studie, novorozenci nejen trpi bolesti, ale bolest novorozenctim zptisobuje kratkodobé a
dlouhodobé nasledky, jako je metabolicky a hormonalni stres, a v neposledni fadé jsou to
nasledky neurovyvojové. Do 23. - 25. tydne jsou volna nervovéa zakonceni a miSni vybézky
pln¢ zralé, takze pocit bolesti je teoreticky mozny ve 24. tydnu gestace. Neonatalni bolest,
zvlasté u predcasné narozenych deti a u téch, ktefi jsou vystaveni vice bolestivym proceduram,
ovlivituje dozravani mozku, snizuje integritu bilé hmoty a souvisi se ztratou neuronti. Krom¢
neurovyvojovych u¢inkl, které bolest vyvolava v této populaci, bylo také prokazano, Ze
vyrazné bolest ovliviiuje novorozenecky rust, coz vede k nizSim percentiltim télesné hmotnosti
a obvodu hlavy ve 32. tydnu gesta¢niho véku, bez ohledu na dals$i zdravotni matouci faktory
(Mantecon Lareu-Vidal, Gonzalez-Lopéz, 2023, s. 454). Nekompenzovana bolest ma

dlouhodobé dlsledky na nezraly CNS a neurovyvoj pred€asné narozenych déti.
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Hypersenzitivita na bolest byla doloZena u déti ve Skolnim véku, které v novorozeneckém véku
podstoupily na JIP fadu bolestivych procedur (Mantecon, 2023, s. 454).

Americka pediatrickd akademie doporucuje pouzivat k hodnoceni neonatalni bolesti
nasledujicich 5 Skal: Neonatalni kédovaci systém obliceje (NFCS), Revidovany profil bolesti u
predasného kojence (PIPP-R), Skala neonatalni bolesti, agitovanosti a sedace (N-PASS),
Behavioralni indikatory kojenecké bolesti (BIIP) a Akutni bolest u novorozenci (APN).
Nepanuje shoda na tom, které skaly by mély byt pouZzity pro hodnoceni bolesti a navic vnimani
bolesti pomoci téchto skal je zcela subjektivni.

Nefarmakologicka 1é¢ba bolesti se u této populace doporucuje jako 1écba prvni volby.
Je preferovana pro jeji minimalni riziko a velky pfinos. Nefarmakologickd intervence k ulevé
od bolesti u novorozencli by mohla byt rozdélena do tii kategorii na zédklad€ predpokladaného
mechanismu u¢inku. Prvni kategorii tvoifi environmentélni strategie a patfi zde snizeni hluku,
sniZeni intenzity svétla, jemné zavirani dvifek inkubatoru, zakryvani povrchti inkubétoru pro
sniZeni intenzity osvétleni nebo pouhé nastaveni alarmii na uroven, ktera neni stresujici. Dalsi
je kognitivni strategie, ktera zahrnuje rozptyleni novorozence hrackami. Tteti, behavioralni
strategie se sklada z pfimé a nepifimé manipulace novorozence, jako je kontakt skin to skin,
nenutriéni sani (prst nebo dudlik), zavinuti ditéte do zavinovacky, houpani, kojeni, sladké
roztoky, stimulovany hlas matky, zahtivani paty novorozence pied procedurou odbéru krve
Z paty novorozence, muzikoterapie nebo dotykani se hackovanych hracek (chobotnice) béhem
bolestivych procedur. Kombinace riznych technik se ukazala byt vyhodné&jsi neZ pouZiti jedné
a méla by byt pouZita nejen béhem bolestivého vykonu, ale také pfed nim (Mantecén Lareu-
Vidal, Gonzalez-Lopéz, 2023, s. 454).

K farmakologické intervenci by se mélo pfistupovat pii 1écbé stfedné silné a silné
bolesti. Podavani morfinu kojencim narozenym mezi 24. a 32. tydnem té€hotenstvi ma vliv na
rust mozku, motoricky a kognitivni vyvoj v 18 mésicich v&ku. Jak glukédza tak sachar6za mohou
byt povazovany za farmakologickou nebo nefarmakologickou terapii bolesti. Koncentrace,
nacasovani a zpusob podani se 1i§i od raznych publikovanych ¢lanka. Ukazalo se, Zze podavani
sachardzy v koncentraci 24 % snizuje dobu place ditéte a tak by méla byt podavana 2 minuty
pfed bolestivym zdkrokem (Mantecon, 2023, s. 454). Existuji dikazy, ze sachardza
v kombinaci s jinymi nefarmakologickymi intervencemi, jako je nenutriéni sani je uc¢innéjsi,
nez samotna sacharéza. PfedCasné narozené déti ve véku méné nez 31 tydnti gestacniho veku,
které byly vystaveny vice nez 10 opakovanym davkdm sachardzy denné, byly nachylnéjsi

K hor$i pozornosti a motorickému vyvoji v raném véku. Ackoliv 24% nebo 25% roztoky
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sachar6zy jsou nejrozsitenéjSimi koncentracemi pro 1€cbu proceduralni bolesti v klinické praxi,
existuji zna¢né rozdily v objemech sacharozy, které jsou uvadény jako ucinné pfi zmiriovani
bolesti, a vice nez 20nasobné rozdily v davkach pouzivané v klinické praxi. V soucasné dobé
neexistuje jasné doporuceni ohledné¢ optimalniho objemu sachar6zy pro analgezii u kojencu
nebo pro pouziti sachardzy v piitomnosti opioidni analgezie béhem pobytu na JIP. V idealnim
ptfipad¢ by mélo byt hldSeno mnozstvi podané sachardézy (mg/kg télesné hmotnosti). Malé
davky 24% sacharozy (0,01 g az 0,02 g) jsou G€¢inné U piedCasné narozenych déti a vétsi davky
(0,24 g az 0,50 g) snizuji podil Casu, ktery déti narozené v terminu stravi placem. Optimalni
davka sacharézy pro ulevu od bolesti u donosenych a pred¢asné narozenych déti dosud nebyla
stanovena (Stevens et al, 2016).

Udaje z kanadskych a evropskych studii ukazuji, ze kojenci mohou pfi hospitalizaci na
jednotce intenzivni péce podstoupit az 17 bolestivych procedur denné, pficemz nejbéznéjSimi
procedurami jsou nasotrachealni a endotrachealni odsavani, venepunkce a zavadéni perifernich
zilnich katetrti, intramuskuldrni a subkutanni injekce. Dit¢ mutze pti bolesti projevovat rizné
znamkKy chovani jako jsou rizné pohyby t€la a svalové napéti, pla¢ (Campbell — Yeo, Erickson,
Benoit, 2022, s. 244).

Oftalmoskopie je dal$im z nejcastéjSich provadénych zakrokd na novorozeneckych
jednotkach intenzivni péce a piestoze je bolestiva, je zdsadni pro prevenci zrakovych poruch,
které by mohly pfejit ve slepotu. Diagnostika retinopatie nedonoSenych zahrnuje abnormalni
vyvoj retindlnich krevnich cév a vyskytuje se béhem prvnich dnli Zivota u predCasné
narozenych déti (Ribeiro et al, 2013, s. 1039-1040). Retinopatie je hlavni pfi¢inou détské
slepoty. Onemocnéni nejzavaznéji postihuje nedonoSené¢ deti s velmi nizkou porodni
hmotnosti, pfi¢emz je onemocnénim postizeno 15,6 % nedonosenych novorozenct. Retinopatie
postihuje az 68 % kojenct s porodni hmotnosti do 1250 g (Brady, D’ Amico, Campbell, 2020,
S. 556). V Latinské Americe a Karibiku pfiblizné 42000 kojenct s porodni hmotnosti niz§i nez
1500 gramt vyzaduje kazdoro¢né screening na retinopatii a 4300 déti vyzaduje 1é¢bu. Pokud
se retinopatie nedonosenych déti neléci, nebo je 1é€ba nedostatecna, 50 % kojencii postizenych
retinopatii muze oslepnout. Bolest pii oftalmoskopii spousti kompenzacni mechanismy
zahrnujici autonomni nervovy systém, coz zpusobuje zmény srdecni frekvence, dechové
frekvence, arteridlniho tlaku a saturace kyslikem, stejné¢ jako vazokonstrikci, poceni, dilataci
zornic a zvySené uvolilovani katecholamini a adrenokortikosteroidi. Kromé fyziologickych
zmén dochazi k reakcim chovani, jako je plac, zmény vyrazu obli¢eje a zménéné vzorce spanku

a bdéni. Mezi zkoumanymi metodami ke sniZeni bolesti spojené s oftalmoskopii u pired¢asné
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narozenych déti systematicky ptehled zahrnoval pouziti topickych anestetik, sacharézy,
vyvojové péce a program NIDCAP. Bylo zjisténo, ze aplikace jedné nebo dvou kapek 5%
proparakainu do spojivkového vaku snizuje skore na profilu bolesti predCasné narozeného
kojence 0 2,5 ve srovnani s fyziologickym roztokem. Vyvojova pé¢e zahrnujici nenutri¢ni sani,
24% sachar6zu, ptisavani k bradavce a drzeni ditéte v naruc¢i a NIDCAP nezkratily dobu
pottebnou k navratu vitalnich funkci na vychozi hodnotu, avsSak slinny kortizol pied a po
oftalmoskopii byl niz§i u pfedfasné narozenych déti podrobenych NIDCAP. Peroralni
sachar6za Vv koncentraci 24 % nebo 33 % V jedné nebo opakované davce, v kombinaci
S nenutricnim sanim snizilo primérné skore na profilu bolesti pfed€asné narozeného ditéte 0
1,8 ve srovnani s destilovanou vodou anebo fyziologickym roztokem. Autofi vySe uvedeného
systematického ptehledu dospéli k zavéru, Ze skére na profilu bolesti pfedCasné narozené¢ho
ditéte ziistalo béhem oftalmoskopie vysoké.

Bylo prokazano, ze lidské matefské mléko mé analgetické ucinky pfi procedurach, jako
jsou odbér z paty a ze zily novorozence a autoii dospéli k zavéru, ze mateiské mléko muize byt
pouzito k tlevé od bolesti u novorozenci, a to s podobnymi Gcinky, jako sachardza a glukdza
(Ribeiro et al., 2013, s. 1039-1040).

V ramci farmakologické 1é¢by bolesti jsou nejvice studovanymi 1é¢ivy opioidy — morfin
a fentanyl. Fentanyl 1 morfin za¢nou Uc¢inkovat zhruba za 5 minut a je vhodné&jsi je pouzit u
novorozencl s mechanickou ventilaci a béhem terapeutické hypotermie. Morfin je vhodnéjsi
pfi pooperacni bolesti, ale existuji u néj obavy z jeho pouZiti u extrémné pred¢asné narozenych
novorozencl. Mezi neopioidy se fadi midazolam, ktery je nejrozsifenéjSim benzodiazepinem
Vv novorozeneckém obdobi. Pouziva se jako sedativum, protoze ma maly analgeticky ucCinek.
Midazolam miiZe vyvolavat kratké nezadouci G€inky a, stejné jako u n€kterych opioidd, existuji
obavy z dlouhodobych uc¢inkd na neurovyvoj. Krom toho je midazolam vysoce spojovan
s deliriem, zvlasté u predCasné narozenych déti a u pacientl podstupujicich paliativni 1écbu.
Paracetamol (Acetaminofen) je dalsi alternativou k pooperacni 1é€bé mirné az sttedni bolesti.
Ve srovnani s morfinem nebyly zjistény Zadné rozdily pii pouziti skore stupnice hodnoceni
akutni bolesti u novorozenct. Je tfeba poznamenat, Ze nema nepiiznivé ucinky, jako je jaterni
toxicita a nevyvolava abstinencni pfiznaky jako opioidy. Existuji urc¢ité farmakokinetické udaje
paracetamolu u pfedcasné narozenych novorozencu do 24. tydne, kde byly zaznamenany
dlouhodobé nepfiznivé ucinky, jako je neurokognitivni poSkozeni, jako jsou poruchy
autistického spektra. Jiné nesteroidni antiflogistika (NSAID), jako je indometacin nebo

ibuprofen, se u téchto novorozencti pouzivaji pouze k uzavieni otevieného ductus arteiosus.
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Prestoze se ketamin, metadon nebo propofol bézné uzivaji na neonatologické JIP, je tieba

provést dalsi studie (Mantecon, Lareu-Vidal, Gonzalez-Lopéz, 2023, s. 454).

4.3 Neuromeotoricky vyvoj

Kazdy smyslovy zazitek, pfiméfeny ¢i nepifiméfeny, v mozku kojence vyvola
behavioralni reakci, kterd sama o sobé vede k dal§imu smyslovému vjemu. Nedavna studie
Soleimani et al. (2020) ukazala, ze vice nez 25 % novorozencti narozenych mezi 28. a 32.
tydnem gestacniho véku trpi vyvojovymi poruchami ve véku 2 let a tento pomér dosahuje 40 %
ve véku 10 let. Pokud ma predcasné narozené dité smyslové zkusenosti, které jsou neptfimérené
jeho vyvojovému stadiu, bude se jeho neurovyvoj lisit od toho, kdyz bylo v ochranném prostiedi
délohy. Proto neni ptekvapivé, Ze jsou u piedCasné narozenych déti pozorovany odlisné
vysledky neurologického vyvoje ve srovnani s donosenymi détmi. Kromé toho je nervovy
systém plodu ve tfetim trimestru ve velmi aktivni fazi vyvoje. Proto je nervovy systém
zranitelny v dtsledku nezralosti u pied¢asné narozenych déti.

K hodnoceni ucinnosti vyvojovych vysledki u kojenct a déti se pouzivaji rtizné
hodnotici néstroje. Tyto nastroje maji riznou piesnost a platnost a existuje koncepce, Ze tyto
nastroje nemusi mit dostatecnou citlivost pro identifikaci nebo sledovani zlepseni drobnych
problémi jako dlouhodobych neurovyvojovych vysledki. Bayleyho Skala vyvoje kojenct
(BSID) je nejlepsim méfitkem pro hodnoceni kojenci a nejpouzivangjSim méfitkem pro
hodnoceni zlepseni vyvoje. BSID je Casto povazovan za konecny bod sledovani u vysoce
rizikovych kojencti. BSID-I/II zahrnuje dvé skaly, véetn€ indexu mentalniho vyvoje (MDI) a
indexu psychomotorického vyvoje (PDI), Bayley-III se sklada ze tfi skal, véetné kognitivni,
jazykové a motorické slozky. Pti zahajeni intervence u kojencti ohrozenych vyvojovymi
poruchami se intervence zameéifuje na prevenci a obsahuje strategie, které minimalizuji
vyvojové komplikace. Pro poskytovatele péce je tedy dulezité, aby u ohrozenych kojenct
posoudili i¢innost téchto programu (Soleimani et al, 2020).

Pokud jde o kognitivni vyvoj, vyzkum jasné ukazuje, ze 30 az 60 % velmi ptedCasné
narozenych déti se v pribéhu svého vyvoje potyka s riznymi kognitivnimi problémy a obtizemi
pfi uCeni. Na zaklad€ analyz se zjistilo, Ze 1Q déti se zvySuje s rostouci porodni hmotnosti a
dale se potvrdilo, Ze tyto déti mohou mit ve Skolnim véku potize s uc¢enim, uchovavanim nebo
zpracovavanim informaci. Nedavné diikkazy naznacuji, ze vyvojova péce na JIP vyznamné
ovliviiuje mentalni vyvoj predasné€ narozenych déti tim, ze zlepSuje jejich index kognitivniho

vyvoje. Index kognitivniho vyvoje byl vyssi u kojenct, kterym byla poskytovana péce podle
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programu NIDCAP, coz naznacuje, zZe péce zalozena na NIDCAP muze mit pozitivni vliv na
kognitivni vyvoj velmi pfedcasné narozenych déti (lonio et al, 2022, s. 115-116).

Pecovatelé vyvinuli programy vyvojové péce zaméefené na kojence a rodinu, které maji
za cil zlepsit vysledky této vysoce zranitelné populace kojencti. Randomizovana studie (2021),
ktera studovala kojence s primérnym gestatnim vékem 27 tydnl, zaznamenala zlepSeni
neurovyvoje v 18 mésicich postmenstruacniho véku, ackoliv dlouhodobé tucinky tohoto
programu jsou stale nejisté. Implementace postupli neurovyvojové péce na urovni jednotlivych
center vzrostla diky specifickému Skoleni Vv oblasti neurovyvojové péce a strategiim, které
podporuji program vyvojové péce zaméteny na rodinu. Zejména existuji dikazy, ze NIDCAP
mél pozitivni dopad na Casné zahajeni kontaktu skin to skin a kojeni u velmi predcasné
narozenych déti v novorozeneckych centrech ve Francii. Celostatni popula¢ni studie ve Francii
ukézala, ze ptistup k rodin€, zapojeni rodicl do péce o déti a v€asné zahajeni kontaktu kiize na
kazi (SSC — skin to skin contact) se mezi lety 2004 a 2011 zvysily, i kdyz mezi centry byly
rozdily (Klein, 2021). V roce 2004 bylo klokankovani bézné podporovano ve 14 francouzskych
neonatologickych JIP a vroce 2011 b&Zn€ podporovalo klokankovani 28 francouzskych
neonatologickych JIP. Od roku 2004 do roku 2011 se vyrazné zvysil pocet jednotek intenzivni
péce, které umoziuji navstévy 24 hodin denné (neomezen¢) a to z 28 zatfizeni neonatologické
JIP na 38 (Pierrat et al, 2016). Zahajeni péée Studie ve Svédsku, kterd aktivné propaguje
praktiky programu vyvojové péce zamé&feného na rodinu uvadi, ze primérné zahajeni skin to
skin pro extrémné nezralé novorozence bylo Sesty den Zivota v sedmi regionalnich nemocnicich
béhem roku 2011. Delsi ptitomnost rodi¢t na JIP a zvySena mira skin to skin kontaktu byly
zaznamenany také v zemich severni Evropy (Klein, 2021). Mezi jednotlivymi JIP jsou velké
rozdily. Nejdelsi doba ptitomnosti rodi¢i na neonatologické JIP byla zjisténa ve §védském
mésté Huddinge, a ¢inila primérné 22 hodin denné. Nejkrat$i doba ptitomnosti rodic¢u byla
zjisténa v italském mést¢ Comu, ktera trvala 3,3 hodiny denné. Na oddélenich, kterd
poskytovala rodi¢iim moznost zlistat ptes noc, byla zaznamendna dels$i ptitomnost rodict. Mezi
jednotlivymi zemémi jsou také velké rozdily, co se tyce skin to skin kontaktu. Nejdelsi trvani
skin to skin kontaktu byl zaznamenan ve $§védském mésté Uppsala a trval 6,5 hodiny denn¢ a
nejkratsi doba trvani byla 0,3 hodiny denné v Tartu, v Estonsku. Doba stravena SSC je také
ovlivnéna tim, zda je rodi¢im nabidnuta moznost ztstat na JIP pies noc (Raiskila et al., 2017,
5.878-888).

Implementace NIDCAP vyzaduje Cas, jak naznacuje postupné zlepSovani postupt

programu vyvojové péce zamefeny na rodinu a vyZaduje také zmény v nemocni¢nim systému.
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NIDCAP je tedy komplexni intervence, jejiz implementace miize byt narocnd. Sledovani
implementace postupll programu zaméfeny na rodinu by mélo pokra¢ovat a mélo by se pouzivat
jako standard pro hodnoceni kvality péée na vSech novorozeneckych oddélenich, protoze muize
vést k lepSim vysledkiim neurovyvoje pfedCasné narozenych déti. PIna integrace obou rodicu
do péce o své dit¢ v rodinnych pokojich na novorozeneckych jednotkach intenzivni péce od
pfijeti po propusténi poskytla kojenciim 1écebny piinos v tom smyslu, Ze vyznamné zkratila
dobu pobytu v nemocnici a snizila vyskyt onemocnéni bronchopulmonalni dysplazie. Evropské
smérnice tak doporucuji poskytovani rodinnych pokoji béhem prvnich 14 dna zivota (Klein,
2021). Retrospektivni kohortni studie Moody et al. (2017) méla za cil zjistit vliv péce zaloZzené
na NIDCAP na délku hospitalizace kojencti s gestatnim vékem do 32. tydne t€hotenstvi nebo
méné. Kritérium pro zafazeni do této studie, kterym byl gestacni vék, splnilo 44 kojencii. 21
novorozencl obdrzelo péci NIDCAP do 6 dni od piijeti na JIP a druhé sledované casti
novorozencl, kterych bylo 23, se dostalo péce NIDCAP po 6 dnech od pfijeti na JIP.
Vyznamny rozdil v délce hospitalizace byl zjistén v Casnosti zatazeni ditéte do programu
NIDCAP. U kojenct, kterym byla péce programu NIDCAP poskytnuta do Sesti dni od piijeti
na JIP, je doba hospitalizace primérné o 25 dni kratsi nez u kojencu, kterym se dostala péce
NIDCAP $est nebo vice dni po ptijeti na JIP. U déti zafazenych do NIDCAP do méné nez 6 dni
po pfijeti na JIP je délka hospitalizace pramérné 57 dni a u déti zatazenych do NIDCAP po vice
nez 6 dnech po pfijeti na JIP je to primérné 82 dni (Moody et al., 2017, s. 62).
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4.4 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Bakalarska prace se zabyva individualizovanou péci o pied¢asné narozené novorozence.
Prace se zamétuje na nejcastéjsi problémy novorozenct spojené s predc¢asnym porodem a na
potiecby téchto nedonoSenych déti. Piinosem mize byt pro studenty a absolventy
oSetfovatelskych obori a také pro vSeobecné sestry ¢i porodni asistentky pracujici na
novorozeneckych jednotkach intenzivni péce. VSeobecné sestry a porodni asistentky by mohly
zjisténé informace zminéné v této praci vyuzit pro poskytovani kvalitni pé¢e na JIP a mohly by
pomoci pochopit emoce rodin piedcasné narozeného novorozence. Analyza statistickych udaji
o mife pred¢asnych porodi a pfi¢in pted¢asného porodu miize pomoci zdravotnickym
pracovnikiim ziskat okamzity nahled na tuto problematiku. Individualizovana péce o predéasné
narozeného novorozence se také zamétuje na poskytovani podpory rodiny tohoto novorozence.
Pro rodinu ptedstavuje ptedCasny porod a rizika pro novorozence s Nim spojena stres, strach a
obavy, proto je potfeba poskytovat podporu jak rodindm predcasné narozenych déti, tak i
oSetfujicimu personalu.

Tato bakalatska prace vSak ma svd omezeni. Vyznamny je fakt, Ze v piehledové praci
je vyuzito zejména zahraniCnich studii, a odlisné prostfedi mlze mit vliv na moznost
implementace programu NIDCAP v Ceské republice. Vétsina studii je provedena v zemich
S vysokymi piijmy, tudiZz nemusi byt pouzitelnd ve vSech prostfedich, zejména v zemich
s nizkymi piijmy. Na zakladé¢ vyzkumného Setfeni byly zjistény rezervy, které se objevily
v souvislosti s individualizovanou vyvojovou péc¢i o piedCasné narozené novorozence. Jde
predevsim o tvorbu a realizaci plant individualizované vyvojové péce, hodnoceni a tlumeni
bolesti ditéte pti oSetfovatelském zakroku, respektovani spanku a bdéni a vhodné na¢asovani a
slouceni vykont dle individuélnich potfeb ditéte. Tyto rezervy naznacuji, Ze individualizovana
péfe neni zatim oSetfujicim persondlem vniména komplexné. Dilezita je také velikost
zkoumané populace. Naptiklad studie z roku 2009 provadéna ve mésté Sdo Paulo popisujici
frekvenci a trvani intervenci na JIP zahrnovala pouze 20 déti. Studie z mexické nemocnice
(2014) tykajici se cyklovaného osvétleni na JIP zahrnovala 38 déti a studie Moody et al. (2017)
popisujici vliv ¢asné implementace programu NIDCAP na snizeni délky pobytu zahrnovala 44
déti. Vétsina studii tedy prob&hla na malém vzorku novorozencu a diky tomu muzeme
vyvozovat jen omezené zavery. Tato prace ma také omezeni v dataci dohledanych poznatkd,
které byly ve vétsiné ptipadl star$i nez 10 let a nemohly tak byt pouZity v této praci. Publikace,

které byly pouzity, se ¢asto odkazuji na studie, provedené pied rokem 2013.
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Zavér

Predcasny porod piedstavuje vysoké riziko novorozenecké mortality a morbidity.
Béhem prvnich 28 dni zivota umird pfiblizné 35 % vSech pfedcasné narozenych déti na svéte.
Umrtnost u novorozenctl narozenych pied 25. tydnem gestace dosahuje 50 %. Déti s velmi
nizkou porodni hmotnosti (do 1500 g) sice tvoti 1-2 % vSech porodd, ale také tvoii az polovinu
vSech timrti novorozencii a kojencl. Rozdily jsou patrné mezi jednotlivymi zemémi, kdy
V zemich s vysokymi pfijmy umird méné déti nez v zemich s nizkymi piijmy.

Cilem piehledové bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované
poznatky o problematice vyvojové péfe o nedonoSené novorozence. Hlavni cil byl dale
specifikovan ve tfech dil¢ich cilech.

Prvnim diléim cilem bylo piedloZit pti¢iny piedtasného porodu v Ceské republice a
v zahranici, stejné jako specifické zdravotni problémy, kterym musi nezrali novorozenci celit.
Spontanni pfedcasny porod tvoii zhruba 70 % vSech predCasnych porodi a 30 % tvofti
predCasny porod iniciovany zdravotniky. Mezi rizika pred¢asného porodu patii predchozi
predcasny porod, zkracena délka cervixu pod 25 mm, chorioamnionitida, vék Zeny nad 35 let
nebo naopak pod 18 let, ¢i viceCetné t€hotenstvi. Nezrali novorozenci jsou ohrozeni predev§im
syndromem dechové tisné, kdy incidence ¢ini 93 % u skupiny novorozenct s velmi nizkou
porodni hmotnosti 1000-1500 g. Dil¢i cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat statistické tidaje o mife piredcasnych poroda
v Ceské republice a v zahraniéi, aby bylo mozné lépe porozumét rozsahu tohoto problému. Mira
predéasné porodnosti celosvétové &ini zhruba 11 %, v Ceské republice se v roce 2020 predéasné
narodilo 6,7 % déti. Odhaduje se, ze se kazdy rok predCasné narodi asi 15 milionti déti a
priblizn€ 1 milion déti roéné zemie na komplikace predcasné¢ho porodu. Cilem OSN je do roku
2030 zamezit umrti novorozencti a déti mladsich 5 let. Dil¢i cil byl splnén.

Ttetim dil¢im cilem bylo shrnout publikované aktualni poznatky o individualizované
péci o nezralé novorozence, zejména pak o systému NIDCAP. NIDCAP je program, ktery se
zamétuje na individualni péc¢i a hodnoceni vyvoje novorozenc. Az u 15-25 % nedonoSenych
déti na JIP se rozvine néjaky typ z poruch ristu a vyvoje. Tyto déti proto vyzaduji specialni
individualni péci, aby pifekonaly rizika spojend s jejich ranym narozenim. Cil se zaméfil na
souhrn publikovanych vysledkli vyzkumt, které se tykaji upravy svétla a miry hluku,
polohovani, spankovych cykl, lécbou bolesti a neurovyvojem nezralého novorozence.

Nedilnou soucésti programu NIDCAP je péfe zaméiena na rodinu. Dil¢i cil byl splnén.
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Seznam zKkratek

AIPB - Assessment of Preterm Infants' Behavior

APN - Acute Pain in Newborns

BIIP - Behavioral Indicators of Infant Pain

BSID - The Bayley Scales of Infant Development

CNS - centralni nervovy systém

CNeoS - Ceska neonatologicka spolegnost

CsU - Cesky statisticky arad

dB - decibel

FINE - Family and Infant Neurodevelompmental Education
g - gram

JIP - jednotka intenzivni péce

mm - milimetr

N-PASS - Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale

NFCS - Neonatal Facial Coding System

NIDCAP - Neonatal Individualized Developmental Care And Assessment Program
NSAID - Non-steroidal anti-inflammatory drugs

PIPP-R - Premature Infant Pain Profile-Revised

SSC - Skin to Skin Contact

WHO - World Health Organization
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