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UvVoD

Pted¢asné narozeni predstavuje celosvétovy problém a zpiisobuje velké mnozstvi
umrti. Ro¢né se na celém svété predcasné narodi pifiblizné 15 miliont déti. (WHO, 2018)

V Ceské republice na svét ptijde piiblizné 7 az 8 tisic nezralych novorozencii kazdy
rok. (CSU, 2021) Piestoze se imrtnost nedono$enych novorozencii v poslednim desetileti
snizuje, nedonosenost a jiné stavy vzniklé v perinatdlnim obdobi jsou zafazeny na prvni
misto piiin tmrti u déti do 1 roku. (CSU, 2017) P¥i¢iny predasného porodu jsou riizné a
mnohdy matkou neovlivnitelné. Nejcastéjsimi rizikovymi faktory jsou vicecetné
téhotenstvi a abnormalni reprodukéni systém zeny. Urcitou roli hraje i fakt soucasného
zivotniho stylu véetné obezity, koufeni, piti alkoholu, uzivani nelegalnich drog, a také
vysoky vek rodicek. (Green at al, 2021, s. 172-179) Nov¢ piibyvaji dikazy o moznosti
negativniho vlivu onemocnéni COVID- 19 na porod. (Dubey at al, 2020, s. 490-501)

PtedCasné narozené déti v mnohych piipadech stravi své prvni mésice Zivota
hospitalizovani v nemocnici na jednotce intenzivni péce. Mnohdy jsou ihned po narozeni
vystavovani spoustou zakroki, jako je intubace, zavadéni perifernich Zilnich katétru ¢i
odstraniovani lepeni. (Campbell-Yeo, 2022, s. 244) Tito jedinci, véetné jejich rodict
prozivaji fyzicky ale i psychicky naro¢né obdobi. (Veenendaal at al, 2020, s. 593-600)
Détska sestra ma za cil nejen oSetfovat novorozence, ale i poskytovat podporu a
povzbuzeni rodi¢tim. (Fendrychova, Borek, 2012, s. 29)

V souvislosti s timto je mozno si polozit otazku: ,,Jaké jsou aktudlni, validni
poznatky o oSetfovatelské péci nedonosenych novorozencti?*

Cilem bakalaiské prace je sumarizovat dohledané publikované aktualni poznatky
ve vybranych oblastech oSetfovatelské péce u nedonoSeného novorozence.

Cil bakalaiské prace byl dale specifikovan ve dvou dil¢ich cilech:

Cil 1: sumarizovat dohledané publikované poznatky 0 problematice nedonoSenych
novorozencl a charakterizovat zakladni pojmy spojené s nezralosti.

Cil 2: sumarizovat dohledané¢ publikované poznatky o oSetfovatelské péci
Vv oblastech vyzivy, ochrany kiize, nemocni¢niho prostfedi a bolesti u nedonoseného

novorozence.

Jako vstupni literatura byly prostudovany publikace:
1. DORT, Jiti, Eva DORTOVA a Petr JEHLICKA. Neonatologie. 3. vydani. Praha:
Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum, 2018. ISBN 978-80-246-3936-9.


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/preterm-birth
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8869922/

2. FENDRYCHOVA, Jaroslava a Ivo BOREK. Intenzivni péce o novorozence. Vyd. 2.,
pfeprac. Brno: Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort,
2012. ISBN 978-80-7013-547-1.

3. MARKOVA, Daniela a Magdalena CHVILOVA-WEBEROVA. Piedcéasné narozené
dité: nasledna péce — kdy zacina a kdy konci? Praha: Grada Publishing, 2020. ISBN
978-80-271-1745-1.

4. STRANAK, Zbyndk a Jan JANOTA. Neonatologie. 2., pfepracované a rozsifené
vydani. Praha: Mlada fronta, 2015. Aeskulap. ISBN 978-80-204-3861-4.
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https://www.sciencedirect.com/journal/international-journal-of-pediatrics-and-adolescent-medicine

Pro tvorbu bakalaiské prace bylo pouzito 63 dohledanych ¢lankd a 3 knizni

publikace.

Pro tvorbu bakalaiské prace byly déle pouZity 2 statistické udaje z Ceského statistického ttadu,
které jsou citovany v referencnim seznamu. Z divodli obsahu zékladnich informaci jinde

nezjisténych byla pouzita 1 publikace z roku 2011.
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2  NEDONOSENY NOVOROZENEC

Nedonosenym novorozencem je nazyvan kazdy novorozenec narozeny pied 37.
tydnem gestace. Tento bod se nazyva hranice donoSenosti. NedonoSené¢ho novorozence je
mozno taktéz nazyvat nezralym novorozencem, nebot’ pojmy nedonoSenost a nezralost
prakticky vyjadiuji totéz a lze je tedy zaménovat. (Dort, 2018, s. 40)

Nedonosené novorozence klasifikujeme dle jejich porodni hmotnosti a gesta¢niho
véku. Porodni hmotnost znamend prvni méfend hmotnost po porodu. Idedlni doba méteni
je béhem prvnich hodin po narozeni, jest¢ pied tim, nez dojde k postnatalnimu
hmotnostnimu ubytku. WHO (2014) definuje nizkou porodni hmotnost (LBW) 2499 g a
nize bez ohledu na gestacni vék. Novorozenci, ktefi vazi méné nez 1500 g jsou ozna¢ovani
jako novorozenci s velmi nizkou porodni hmotnosti (VLBW). 1000 g a méné¢ maji
novorozenci s extrémné nizkou porodni hmotnosti (ELBW). Nizka porodni hmotnost je
dasledkem predCasného narozeni €i intrauterinniho omezeni ristu plodu a predstavuje
dvacetinasobné vyssi riziko umrti, nez porodni hmotnost vyssi nez 2500 g. Dale je
spojovana s dlouhodobymi nasledky v podobé neurologického postizeni, naruseného
vyvoje jazyka, zhorSenych studijnich vysledkii a zvySeného rizika chronickych
onemocnéni véetné kardiovaskularnich a onemocnéni diabetes mellitus. (Cutland at al,
2017, s. 6492-6500)

Gestacni stafi znamena veék plodu. Urcuje se na zakladé délky trvani t€¢hotenstvi
Vv tydnech, kdy méfeni zacina od prvniho dne posledni menstruace. Termin porodu je
standartné definovan jako 37 az 42 tydnl gestace. Lze se setkat s navrhem NICHD o
zahrnuti nové podskupiny 37. az 29. tyden jako tzv. brzky termin narozeni. Obdobi
nedonoSenosti je specifikovano na pozdni predcasné 37. az 34. tyden gestace, stiedné
predcasné 34. az 32. tyden gestace, velmi predCasné 32. az 28. tyden gestace a extrémné
mozno se setkat u nedonoSenych novorozenct, jSou maly pro dany gestacni vék (SGA) a
velky pro dany gestacni vék (BGA). Definuji stav, kdy hmotnost novorozence je nizsi nez
10. percentil ¢i vys$si nez 90. percentil v daném gesta¢nim véku. (Glass at al, 2015, s. 1337-
1351) Znalost gestacniho véku je u nedonoSenych novorozencti nezbytny udaj pro
pfedpoklad potenciondlnich diagnéz, rozhodovani o Urovni neonatologické péce a
stanoveni progndzy novorozence. K pfesnému zhodnoceni gestaéniho véku je vyuzivana
Skala dle Ballarda. Je jednoduchd, spolehlivd a upravena i pro extrémné nezralé

novorozence. (Singhal at al, 2017, s. 489-490) Lze ji vyuzit do 4 dnti po narozeni, obvykle
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cutland%20CL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29150054
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4438860/

je vSak pouzita vprvnich 24. hodindch zivota. Vychdzi zkritérii fyzické a
nervomuskuldrni zralosti novorozence. Obsahem Ballardovy $kély je hodnoceni kvality
ktize, pritomnost laguna a chrupavky usniho boltce, vyvoj prsni zlazy, ptitomnost
plantarnich ryh, délka nehtl a vzhled vnéjSiho genitdlu. Nervomuskuldrni zralost je
posuzovana podle drzeni t¢la a reakci na pasivni pohyby. Gesta¢ni vek je posléze ur¢en na
zakladé¢ souctu bodu. (Balest, 2021)

Viabilita plodu piedstavuje bod ve vyvoji, kdy ma plod Sanci na mimod¢lozni
preziti. Definice hranice viability se v disledku zdokonalovani péce Casem méni. Vyspélé
zemé se shoduji na tvrzeni, Ze novorozenci narozeni po 25. tydnu a 0 dnech gestacniho
veéku maji vysokou Sanci na pieziti, zatimco u novorozencu narozenych do 22. tydne a 0
dnech gestacniho v€ku pravdépodobnost pteziti vyrazné klesa. V obdobi 22. tydne a 0 dnti
do 24. tydne a 6 dnil gestacniho v€ku se vyznamné snizuje riziko umrti a zvySuje se Sance
na preziti bez t€zkého poskozeni zdravi. V ramci intenzivni péce je stanoveni viability
plodu sco nejvyssi presnosti kliCové k poskytnuti moznosti pieziti novorozence a
zabranéni nezadouci zatéZe rodici. Jedna z povinnosti tymu novorozenecké intenzivni
péce je nalézt shodu pfi spolecném rozhodovani s rodici extrémné predcasné narozené¢ho
ditéte o situacich béhem a po porodu. Rozhodovani je ovliviiovano na zaklad¢ kulturniho,
socioekonomického a nabozenského pozadi. Velky diraz je ze strany neonatologii a
détskych sester kladen na formu komunikace. Komunikacni strategie pfindsi vyznamny
vliv na rozhodovani ¢lovéka pii téZkych situacich jako je pteziti a neurovyvojové postizeni
extrémné predc¢asné narozenych deti. Profesni zaujatost, porozuméni rodi¢ii a proces
poskytovani informaci byly oznaeny jako aspekty, které¢ mohou mit dopad na zpiisob,
jakym se rodi¢e nasledné rozhoduji. (Stanak, Hawlik, 2019, s. 204)

NedonoSenost lze charakterizovat anatomickymi a funk¢énimi  znaky.
Anatomickymi znamky nezralosti jsou tenkd, syté cervena klZze s malym ¢i zadnym
tukovym polStaftem, nepatrné ryhovani plosek nohou 1 rukou. Usni boltce maji mékkou
chrupavku a nehty neptesahuji konce prstli. Hrudnik je m&kky a poddajny. Chlapci nemayji
sestoupld varlata, u dévcatek neptekryvaji labia majora labia minora. Funkénimi
znamkami nezralosti jsou poruchy udrzovani télesné teploty, nedostate¢na vybavnost
novorozeneckych reflext, kiehkost cév, nezralost ledvin a jater, nizsi produkce travicich
enzymiu a nezralost plicni tkané. (Klima, 2016, s.107-108) Nedonoseni novorozenci se od
donosenych odlisuji nejen anatomickymi a funkénimi znaky, ale také onemocnénimi, které

jsou zptisobené nezralosti.
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Syndrom respira¢ni tisné (RDS), diive také nazyvan syndrom idiopatické
respiracni tisn€ ¢i hyalinni membranova nemoc byl pfejmenovan na RDS poté, co bylo
zjisténo, ze pii¢inou je nedostatek surfaktantu. (Luca, 2021, s. 3-9) RDS se zacne
projevovat ihned po narozeni a postihuje az 95 % extrémné piedCasné¢ narozenych
novorozencu. (Patel, 2016, s. 318-328) Dité narozené na hranici viability prochazi velkou
¢ast vyvoje plic az po narozeni. Mezi 6. az 16. tydnem t€hotenstvi se vytvari t¢émeét vSechny
prvky plic, ale samotné dychani je mozné od 26. tydnu gestace. Surfaktant je povrchové
aktivni latka, ktera vyrovnava povrchové napéti v plicnich sklipcich a brani jejich kolapsu.
Vlastni surfaktant je tvofen od 32. tydne téhotenstvi, a proto plicni sklipky predcasné
narozenych novorozencli maji tendenci kolabovat. (Sindelara, 2022) Trendem v lécbé
RDS u ptfedcasné narozenych novorozencti je v poslednich letech trojita terapie v podobé
prenatalni aplikace steroidll, poskytnuti kontinuélni terapii pozitivni tlakem v dychacich
cestach (CPAP) a podani surfaktantu co nejdiive po narozeni, a to pouze v ptipadech
selhani CPAP. Vyuziti ¢asné, nepierusované a optimalné aplikované CPAP pfi narozeni
muze predejit nahradé surfaktantu. Pfedasné narozeni novorozenci potiebuji 4 az 5 dni
na produkci endogenniho surfaktantu, béhem tohoto obdobi udrzuje CPAP plice oteviené.
Tato trojita terapie je vysoce ucinna i u extrémné pred¢asné narozenych novorozencu a lze
diky ni ptedejit invazivni ventilaci i podani surfaktantu. Mechanicka ventilace je méné
vyuZivana, nebot je spojena s negativnimi klinickymi vysledky, avS§ak mize byt potfebna,
pokud RDS neni hlavni pfi¢inou respira¢niho selhani. (Luca, 2021, s.3-9)

Bronchopulmonarni dysplazie (BPD) je také znama jako chronické onemocnéni
plic a fadi se mezi onemocnéni s nejvétsimi faktory nemocnosti, mortalitou a dlouhodobou
morbiditou pfedCasné narozenych novorozencl. PfestoZze v moderni mediciné doSlo
k zasadnimu zlepSeni respiraéni péce u pfedCasné narozenych déti, vysoky vyskyt BPD
pretrvava. (Healy, 2021, 101201) Podle potieby oxygenoterapie délime BPD na mirnou,
sttedni a tézkou, kdy vyzaduje-li dité koncentraci kysliku nad 30 %, mluvime o t&zké
form¢. BPD v soucasnosti postihuje spiSe extrémné nezralé novorozence jako nasledek
tézké RDS, zatimco u novorozencti narozenych po 32. tydnu gestace je vyskyt minimalni.
Na vzniku BPD se podili anatomicka i funkéni nezralost plic s plisobenim zanétlivého
poskozeni plic a poruchou plicni reparace. Onemocnéni se rozviji béhem prvnich mésici
zivota jako disledek vlivu podpory dychani umélou plicni ventilaci a oxygenoterapie na
plicni tkan. Riziko vzniku BPD vyznamné snizuje podavani kofeinu béhem prvnich 10

dnt zivota. (Jensen, 2020, 101176) Dusledky BPD jsou hyperaktivita dychacich cest,
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snizena funkce plic a obstrukce dychacich cest. U mnoha kojencti se ptiznaky onemocnéni
Casem zlepSuji, avsak mohou pietrvavat do dospélosti. (Patel, 2016, s.318-328)

Neonatalni apnoe (AOP) znamena zastava dechu trvajici alespon 20 vtefin ¢i
krat$i pauza doprovazena bradykardii, cyandzou nebo bledosti. Incidence je téméer 100 %
u novorozencu narozenych pted 28. tydnem gestace, zatimco u novorozencl narozenych
po 34. tydnu je vyskyt mensi nez 20 %. AOP muze byt obstrukéni, centralni ¢i smiSena,
ktera u predCasné narozenych novorozencti dominuje. Lécba AOP spociva v podavani
kofeinu. Soucasti 1éCby je monitorovani srdecni frekvence a saturace kyslikem pomoci
bedside kardiorespira¢nich monitord. (Quitadamo, 2020, s. 723-729)

Nekrotizujici enterokolitida (NEC) je akutni zanétlivé onemocnéni, které je
charakterizované tézkym stfevnim zanétem a systémovou metabolickou acidozou.
PtedCasné narozené déti s nizkou porodni hmotnosti jsou timto onemocnénim obzvlast’
ohrozeni. Nezralost traviciho systému zptisobuje snizen¢ traveni a vsttebavani zakladnich
zivin. Nezrala je také stfevni bariéra, coz umoznuje bakteriim ¢i virim snadngéji pronikat
do tkani. Systémovymi projevy NEC jsou teplotni nestabilita, letargie, apnoe ¢i
bradykardie a hypotenze. Napéti biicha, zména barvy bficha, zvraceni a krev ve stolici se
fadi mezi projevy gastrointestinalni. Lécba spociva v zavedeni parenteralni vyzivy, podani
sirokospektralnich antibiotik, Upravy acidézy, hypotenze a hrazeni krevnich ztrat. Dalsi
moznosti je 1écba chirurgickd, kterd zahrnuje resekci nekrotického stfeva, dekompresi
proximalniho tseku stfeva s enterostomii. (Clark, Munshi, 2014, s.29-34) Mnohdy je
interval mezi projevenim klinickych pfiznakl a vzniku rozsahlé stfevni nekrozy kratky.
Terapeutické intervence maji nasledné omezenou ucinnosti, a proto je diilezita prevence.
Hlavni strategie v prevenci NEC je kojeni a probioticka terapie. (Patel, 2016, 5.318-328)
Mezi nasledné komplikace jsou zahrnuty syndrom kratkého stfeva, striktury, sristy nebo

peritonealni abscesy. (Clark, Munshi, 2014, s.29-34)
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3  OSETROVATELSKA PECE U NEDONOSENEHO
NOVOROZENCE

Typ péce poskytované nedonosenym novorozenclim na jednotce intenzivni péce ma
vyznamny vliv na miru nemocnosti. PfedCasné narozené déti se béhem hospitalizace
setkavaji s mnoha negativnimi faktory jako je nadmérné svétlo, hluk, stres a bolest. Jejich
pusobeni vyrazné ovlivituje cely nezraly organismus a zplsobuji ¢asné i dlouhodobé
komplikace. Vyvojova péce je ptistup, ktery zahrnuje oSetfovatelské intervence, jejichz
cilem je co nejvice piiblizit mimod¢lozni prostiedi intrauterinnimu, snizit stres a pomoct
predCasné narozenym novorozenciim vyrovnat se s prostifedim jednotky intenzivni péce.
Zabyva se prevenci pusobeni Skodlivych uc€inkli na mozek nedonosenych déti a podporou
jejich vyvoje. (Pavlyshyn at al, 2022) Zaroven piihlizi na fyzickou, psychickou a
emocionalni zranitelnost nedonoSenych novorozenct véetné jejich rodin. (Lucas, 2015,
s.45) Vyvojova péce zahrnuje péci o spanek, zvladani bolesti, podporu krmeni véetné
kojeni, ptizpisobeni prostiedi s omezenim enviromentalnich stresorii, neomezeny ptistup
rodi¢li na jednotku intenzivni péce a jejich zapojeni do péfe a uplatinuje metodu
klokankovani. (Pavlyshyn at al, 2022) Vyvojovou péci se zaméfenim na rodinu se zabyva
program NIDCAP (newborn individualized development care and assesment program).
Jedna se o program individualizované vyvojové zaméfené péce na jednotkach intenzivni
péce. Vznikl v 80. letech v Bostonu a zakladatelkou je détska psycholozka a psychiatricka
Dr. Heidelise Als, PhD. Cile NIDCAP spocivaji v poskytovani individualizované
vyvojové podporujici péce kazdému nezralému novorozenci, zlepSeni dlouhodobych
vysledkl ditéte i jeho rodiny a pfedchdzeni iatrogennim nasledkiim intenzivni péce.
Zalozen je na Ctyfech ptedpokladech. Prvnim pfedpokladem je zevrubné pozorovani
reakci novorozence na kazdodenni pé¢i. Druhym piedpokladem je podpora rodicd,
rodinnych pfisluSniki a ptatel, ktefi poskytuji novorozenci adekvatni oporu. Tretim
predpokladem je vzd€lavani a emocionalni podpora oSetfujicim pracovnikim pro
zpracovani jejich pociti béhem poskytovani odbornych intervenci. Poslednim
predpokladem je vysledné vyhodnoceni péce, které¢ vede k vylepSeni danych ukonl a
osobnimu rozvoji zdravotnického persondalu. Zakladni myslenka NIDCAP je spoluprace
zdravotnického persondlu s rodi¢i a zapojeni rodict do péce o dité, a to jiz béhem jeho
hospitalizace. Diky podpote aplikace pfirozené rodicovské role i u extrémné nezralych
novorozencli maji rodiCe moznost nabyt intimni vztah, véetné fyzické i emocionalni

slozky, k novorozenci a poznat jeho potieby a naroky. Principem programu je podrobné
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pozorovani chovani kazdého novorozence na JIP. Na zékladé zhodnoceni tohoto chovani
je jedinci pfizpusobeno prostfedi a vytvofen plan péce, jez je nezbytny k podpoic a
posileni jeho zdravi. Metodologii NIDCAP je observational sheet neboli pozorovaci list
obsahujici 13 kategorii, ve kterych lze charakterizovat chovani novorozence. Zaznam
hodnot je dokumentovan ve dvou minutovych intervalech. Tento list je uréen K pisemnému
popisu vzhledu a chovani novorozence a nasledné je vyuzivan K vypracovani planu péce
prizpasobené¢ho konkrétnim pozadavkim ditéte. NIDCAP timto hleda nejadekvatné;si
zpusob planovani péce tak, aby byla zohlednéna individualita novorozence a jeho aktuélni
stav. Na svéte¢ je vybudovano 16 Skolicich stfedisek a v ramci Evropy se nachazeji
v Belgii, Francii, Italii, Holandsku, Norsku, Svédsku a Velké Britanii. Cely kolici proces
je dlouhodoby a naro¢ny. Zaklad je tvofen vzdélavanim, vycvikem a implementaci do
praxe. Vycvik se sklada z teoretické a praktické casti. Certifikat o zafazeni pracovisté
s péci podle zasad NIDCAP je mozné ziskat po absolvovani kurzu. (Als, 2011, s. 288-301)

3.1 Vybrané oblasti oSetfovatelské péce u nedonoseného novorozence

Nezrali novorozenci, obzvlasté extrémné nezrali, jsou ihned po narozeni vystaveni
vysokému riziku vzniku hypotermie, hypoglykémie, hypotenze a respira¢nimu selhéni.
(Croop, 2020, s. 530) Koncept zlata hodina je strategie, ktera zajistuje péci o predcasné
narozené 1 donoSené novorozence v prvni hodin€é poporodniho Zivota. Jedna se o casové
obdobi, ve kterém ma provedena péfe vyznamny vliv na aktualni stav, ale 1 pozdé&;si
vysledky novorozence. Zahrnuje novorozeneckou resuscitaci, poresuscitacni péci,
transport na jednotku intenzivni péce, respiracni a kardiovaskularni podporu. Cilem je
zajistit efektivni zplisob péce s umyslem co nejrychleji stabilizovat stav novorozence.
Diiraz je kladen na vykonavani intervenci, jez jsou zalozené na dikazech. Za dulezité je
také pokladano dodrZovani Setrnych a vcasnych intervenci s omezenim invazivnich
postupll, nebot’ prvni hodina je ¢as kritické adaptace a doba nejvysSsiho rizika Gmrti.
(Sharma, 2017, s.16)

V ramci zlaté hodiny je zahrnuta prevence hypotermie. Hypotermie je definovana
jako télesna teplota méné nez 36,5 °C. Béhem prvni hodiny po narozeni je nejvyssi riziko
vzniku hypotermie, kterd mize pfivodit pfedCasné narozenym novorozenciim zavazny
stav. Kazdy zaznamenany pokles té€lesné teploty o jeden stupenn zpusobuje vyssi riziko
neonatalni mortality. Po narozeni dochéazi u novorozencii k rychlé ztraté tepla, a to az o 2-

3 °C za 30 minut, nasledné hypotermii, ktera zapticini snizeni Apgar skére pod hodnotu
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7. Ditvodem vzniku hypotermie je rozdilna teplota v déloze a prostiedi, vétsi télesny
povrch na jednotku télesné hmotnosti, zvySené ztraty tekutin odpafovanim z kize a
pritomnost tenké vrstvy podkozniho tuku. Prevence hypotermie tkvi v udrzovani teploty
prostiedi v rozmezi 26-28 °C, pouzivani vyhtatych plen a eliminace privanu. Porodni sél
je vybaven igelitovymi foliemi, inkubatorem, ohiivaci a teplymi zvlhéenymi plyny.
Extrémné ptredcasné narozeny novorozenec je po porodu bez osuSeni zabalen do
vinylového saCku a je mu nasazena pletena Cepice pro prevenci hypotermie. Po provedeni
potifebnych resuscitacnich krokii je novorozenec pievezen na jednotku intenzivni péce,
kde je po stabilizaci stavu ze sacku vyndany. (Sharma, 2017, s.16)

Podpora dychani je dilezitou soucasti zlaté hodiny. Cilem podpory dychani je
pomoc dychacimu systému s vyménou plynii v mimodéloznim prostiedi. Predstavuje
dilezitou ¢ast péce béhem zlaté hodiny, protoze nedonoseni novorozenci jsou nachylni
K rozvoji syndromu respiraéni tisn¢ ihned pii narozeni. Cilem poskytovani casné
respiracni podpory je dosdhnout funkcni rezidudlni kapacity plic, poskytnout vhodny
dechovy objem (4-6 ml/kg) a minutovou ventilaci, snizit dechovou praci a vyhnout se
apnoe. MozZnosti podpory dychaciho sytému je mechanicka ventilace, kontinudlni
pozitivni tlak v dychacich cestach (CPAP), smiSeny zahtaty kyslik ¢i podani ¢asného
zachranného surfaktantu. Vyuziti, co neméné invazivnich a Setrnych postupi vede
Kk prevenci BPD. Idealni varianta je vyuziti CPAP misto mechanické intubace. (Sharma,
2017, s.16)

Soucasti zlat¢ hodiny je 1 kardiovaskularni podpora. Cilem kardiovaskularni
podpory je zajisténi normalnich hodnot kapilarniho navratu, srde¢ni frekvence a krevniho
tlaku. Hodnoceni kapilarniho navratu se provadi pomoci stlaceni kiize na hrudni kosti po
dobu 5 sekund. Za abnormalni stav je stanoven ¢as men$i nez 3 sekundy. Srdecni
frekvence se méfi spocitanim poctu tepti za 6 sekund a naslednym vynésobenim cislem
10, poptipadé¢ pomoci 3svodového EKG. Pfi¢iny Soku u ptfedCasné narozenych
novorozencu zahrnuji nezralost, asfyxie, ¢asna sepse, dysfunkce myokardu, hypovolemie,
arytmie a pneumotorax ¢i fetalni krevni ztrata. Béhem zlaté hodiny je vyuZzivana funkéni
echokardiografie, ktera pomaha zjistit pficinu Soku a vyhodnotit funkci ob&hového
systému. (Sharma, 2017, s.16)

Nedilnou soucasti zlaté hodiny je vedeni dokumentace. V dokumentaci se
Vv pravidelnych intervalech zaznamendavaji vitalni hodnoty jako jsou srde¢ni frekvence,
dechové frekvence, kapilarni navrat, invazivni ¢i neinvazivni tlak krve, pulzni oxymetrie

a glykémie. Nové hodnoceny parametr se nazyva NIRS neboli blizka infracervena
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spektroskopie. (Sharma, 2017, s.16) NIRS je bezbolestna metoda, ktera umoznuje
neinvazivni kontinualni monitorovani mozkové oxygenace a perfuze tkani. Vyuziti
metody NIRS je pfinosnéjsi nez pulzni oxymetrie, nebot’ ta neumoznuje monitorovani
mozku, jednoho z nejzranitelnéjsi organti u novorozenci. V neonatologii je NIRS nejvice
vyuzivano k sledovani hodnot CrSPO které udavaji informace o rovnovaze mezi
dodavkou a spotiebé kysliku v tkanovém kompartmentu. (Bruckner, Pichler, Urlesberger,
2020, 101079) U nedonosenych novorozencu vyhodnocuje vliv nezralosti a poskytované
péce narany vyvoj mozku. Dalsi udaje, které se uchovavaji do dokumentace jsou zdznamy
o vSech provedenych zasazich béhem resuscitace, porodni hmotnost, Apgar skore, télesna
teplota, doba zahdjeni ventilace a CPAP, Cas zahdjeni intravenozni terapie, ¢as podani
antibiotik, popfipad¢ Cas podani surfaktantu ¢i pupecni katetrizace. Dulezité je
dokumentovani jakychkoliv vzniklych komplikaci a vS§echny provedené intervence véetné
jejich nacasovani. Uvedené informace jsou uréeny K hodnoceni zlepSeni ¢i zhorSeni stavu
novorozence béhem zlaté hodiny. (Sharma, 2017, s.16)
OSetrovatelska péce o kiizi a zilni vstupy, koupani, prebalovani

KizZe je nejvétsi organ lidského téla. Funkce klize spociva v ochranné, regulacni a
smyslové roli, dale funguje jako bariéra mezi t€lem a vnéj$im prostfednim. Sklada se
z povrchové vrstvy epidermis a hlub$i vrstvy dermis. Epidermis se s pribyvajicim
gestanim stafim stava vicevrstvou. Ve 32. tydnu gestace ma vice nez 15 vrstev a podoba
se kizi dospé€lého. Novorozenci, ktefi se narodi pied 32. tydnem gestace nemaji kizi
natolik zralou, aby dostate¢n¢ zabranovala transepidermalni ztraté vody, absorpci vnéjSich
latek a invazi mikrobu. (Jurica, 2016, s. 21-24) Osetfovatelska péce o kuzi predCasné
narozené¢ho novorozence vyZaduje specializovany pfistup, nebot’ ma vyznamny vliv na
jeho celkovy stav. Z diivodu nezralé podkozni a svalové tkané veetn€ slabé kozni bariéry
je jedinec ohrozen snadné&jSimu poskozeni klize a lokdlni ¢i systémovou infekei, ktera
zvysuje riziko imrti. Rutinni postupy jako koupdani, ptevlékani ¢i prebalovani vyzaduji
vysoce Setrnou péci, nebot’ piedstavuji zvySené riziko k tvorbé koznim 1ézim. (Evidence-
Based Medicine G, Neonatologist S, Chinese Medical Doctor A, 2021, S.659-670)

Stav kiize je dan gestacnim vékem jedince. Extrémné nedonosené déti ve srovnani
S donoSenymi détmi maji kiizi velmi kiehkou a prisvitnou. Z divodu tidkych a nezralych
elastickych vlaken, které se nachazi v dermis, jsou vice ohrozeni poranénim kize.
Zejména béhem prvnich tydnil Zivota Ize pokozku extrémné nezralého novorozence
snadno poranit i standartnimi vykony jako je odstranéni satura¢niho ¢idla ¢i naplasti.

Obsahuji lepidla, kterd mohou zptlsobit naruSeni kozni bariéry, a proto je Zadouci omezit
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vyuzivani pasek a naplasti na minimum. (Thernstrdm, Agren, Karlsson, 2021, 151542)
K upevnéni sond a hadic¢ek je doporucovano vyuzit hedvabné nebo papirové pasky.
V mistech, kde dochazi k ¢asté adhezi a dlouhodobému kontaktu s pfistroji, jako jsou
masky ¢i nosni katetry se vyuziva ochranné adhezivni hydrokoloidni lepeni s pektinem.
Toto lepeni chrani kiizi pfed mikroorganismy, zastavuje ztraty vody a napomaha hojeni.
(Jurica, 2016, s. 21-24) Stiedné nezrali novorozenci jsou na rozdil od donoSenych
novorozencll pifi narozeni obvykle pokryti vernix. Jestlize je pifitomno, nechava se
piirozené absorbovat, nebot’ zlepsSuje hydrataci pokozky, podporuje hojeni ran a snizuje
kyselost pokozky. Na podporu funkce pokozky u predasné narozenych déti je
nejvhodnéjsi masirovani slunecnicovym ¢i kokosovym olejem. Diive hojné vyuzivany
hot¢i¢ny olej neni doporucovan, protoze zvySuje podrazdénost pokozky a snizuje
bariérovou funkci pokozky. (Horan, 2020) N¢které jednotky intenzivni péce vyuzivaji
V péci o kiizi nedonosenych novorozenci zmékcovadla, jako jsou krémy, masti, parafin a
dalsi oleje. Ty snizuji transepidermalni ztraty vody a chrani pted mikroby, ptesto je jejich
pouzivani doporucovano pouze v piipadech, kdy je kiize extrémné suché ¢i popraskana.
(Jurica, 2016, s. 21-24) Détska sestra hodnoti aktualni stav kiize a pupe¢niho pahylu,
kontroluje mozna rizika poruSeni kozni integrity, kona intervence na podporu a ochranu
optimalni funkce klize, zasychani a odpadnuti pupecniho pahylu, normalniho vyvoje kiize,
sniZeni transepidermalnich ztrat vody, minimalizaci senzibilizaci kliZze a zabranéni vzniku
a Sifeni infekce. Hodnoceni stavu ktize provadi détska sestra jednou denné nebo castéji
podle potieby ditéte. Zametuje se na barvu kiize, stav hydratace, vyskyt morf, erozi a 1ézi,
kvalitu kiize a koznich adnex. (Evidence-Based Medicine G, Neonatologist S, Chinese
Medical Doctor A, 2021, S.659-670) Bleda, zarudnuta ¢i mramorovana kiize mize byt
znamkou novorozenecké patologie. Saturace krve kyslikem, prokrveni a hustota krve ma
vliv na vzhled kiize a miZe poukazovat na stavy jako jsou vrozené srde¢ni vady, hypoxie,
ischemie, anemie, hyperviskozita, krvaceni, hypotenze, Sok, sepse, hypotermie a dalsi.
Dotykem pokozky lze vnimat, zda je tepld, studend, suchd, mokra, zpocena ¢i drsnd, coz
predstavuje jeden z dalsich ukazatell stavu novorozence. (Jurica, 2016, s. 21-24) Proces
hodnoceni zac¢ina dikladnou dezinfekci rukou hodnotitele. Hodnoceni se provadi vzdy od
hlavy pfes trup, koncetiny, perianalni oblast a genital, mista vstupil a fixaci k patam ditéte.
Zvysenou pozornost détska sestra vénuje o¢im, usim, zahlavi a okoli pupku. Vysledné
hodnoceni je nasledné¢ zapsdno do denniho hlaSeni zdravotnické dokumentace
novorozence. V procesu hodnoceni lze vyuzit hodnotici $kalu Neonatal skin condition

score (NSCS). (Evidence-Based Medicine G, Neonatologist S, Chinese Medical Doctor
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A, 2021, S.659-670) Obsahem NSCS jsou tfi oblasti: suchost, erytém a poskozeni kize,
které jsou hodnoceny ¢isli 1 az 3, pfiCemz hodnota 1 znamend normdlni stav kize.
(Brandon at al, 2022, s.7) U pupecniho pahylu se hodnoti jeho zasychani, které se
projevuje zménou barvy, zmen$ujicim se stupném vlhkosti na povrchu, ztvrdnutim,
vysychanim a naslednym odpadnutim. Détska sestra sleduje pupecni pahyl pro pfitomnost
lokalni nebo celkové infekce. Jestlize pupecni pahyl neprojevuje znamky infekce, neni
poticba jej dezinfikovat. Nebyly nalezeny piesvéd¢ivé dikazy o benefitech
uptfednostnovani pravidelné dezinfekce pupecniho pahylu dezinfekénim prostfedkem
oproti prostému udrzovani pahylu v suchu. (Evidence-Based Medicine G, Neonatologist
S, Chinese Medical Doctor A, 2021, S.659-670)

V ramci terapie na jednotce intenzivni péce vyzaduji nedonoSeni novorozenci
dlouhodoby nitrozilni  pfistup. Nejcastéji se zilni katétry vyuzivaji k
intravendznimu podani antibiotik, parenteralni vyzivy a tekutinové resuscitace. (Brasher,
Malbezin, 2018, s.4-5) U novorozencii je v prvnich dnech zivota nejvhodnéjsi varianta
zavedeni umbilikdlniho venozniho katétru. Jednd se o Setrny plastovy katétr, ktery je
zaveden pies pupecni zilu do hlavni krevni cévy jedince. Vyhodou umbilikélniho katétru
je moznost podani tekutin s vysokou osmolaritou, kontinualni méteni krevniho tlaku a
pravidelna analyza krve pro zjisténi saturace. (Gibson at al. 2022, s. 89-101) Existuje
doporuceni zavedeni umbilikdlniho katétru u kazdého nedonoSeného novorozence
narozeného pred 28. tydnem gestace, u vSech novorozenct s mechanickou ventilaci ¢i u
novorozenci s potfebou FiO2 vice nez 40 % pfi kontinudlnim pozitivnim tlaku
v dychacich cestach. (D'Andrea at al, 2022, s. 1-9) Piestoze se jednd o nejvhodné;si
variantu pro novorozence, muze zpusobit fadu komplikaci. NejCasteji se lze setkat s
poranénim a perforaci cévy, trombdzou, jaternim abscesem, ischemii ¢i infekci krevniho
fecisté. To je divod, pro€ péce o novorozence s umbilikalnim katétrem vyZaduje vysokou
uroven. Tento fakt je dlleZité mit neustale na paméti, nebot’ postnatilné ziskana infekce
ma negativni vliv na neurovyvojové 1 rustové vysledky jedince. Je nezbytné denni
hodnoceni mista zavedeni, antiseptické oSetfovani kize pomoci 2 % chlorhexidinu
Vv 70procentnim isopropylalkoholu, proplachnuti fyziologickym roztokem a uzavieni
katétru, vcetné¢ vedeni dokumentace. Dal§i moZnou prevenci infekce je vyuZiti
polyuretanovych umbilikdlnich katétrti se schopnosti uvoliiovat aktivni ionty stiibra,
namisto polyethynelovych katétra. Tyto katétry jsou doporu¢ovany vyhradné u predcasné
narozenych novorozencii narozenych pied 30. tydnem gestace a planovanym pouzitim

katétru déle nez 7 dni. (D'Andrea at al, 2022, s. 1-9) Problematika zavadéni a udrzovani
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centralnich zilnich katetr je se zvySujici se mirou pfeziti i extrémné nezralych
novorozencu stfedem zajmu vSech neonatologt. (Brasher, Malbezin, 2018, s.4-5)
Diskutovanym tématem je nejoptimalnéjsi pocet dnii zavedeni umbilikélniho katétru.
Nekteré studie prokazuji, ze riziko infekce krevniho feCisSté se piimo umérné zvysuje
s poc¢tem dnil jeho zavedeni. Systematicky piehled provedeny autorem Keir a spol. (2014)
tvrdi, ze umbilikélni katétr by mél byt nahrazen, jestlize je nezbytny centralni piistup vice
nez 5 az 7 dnti. INS (infusion therapy standards of practice) uvadi pokyny k doporuceni
omezeni doby zavedeni umbilikalniho katétru na 7 az 10 dni s naslednym vyuziti PICC
jako prevence infekce. (Gorski at al, 2016, 5.60-61) PICC je periferni centralni katetr, ktery
je zaveden pres periferni zilu na pazi, dolni koncetiné ¢i pokozce hlavy, do horni nebo
dolni duté zily. (Pei-RuYan at al, 2021) Péc¢e o PICC zahrnuje kazdodenni sledovani
znamek bolestivosti, otoku, zarudnuti ¢i zblednuti a celkovych znamek infekce. Dilezité
je pravidelné PICC proplachovat pro udrzeni jeho prichodnosti. Proplachnuti se provadi
pomoci 2-3 ml fyziologického roztoku v 10 az 20ml injekéni stiikacce metodou Start-Stop
neboli prerusovana aplikace, jejiz princip spo¢iva ve vytvoreni viru pii prutoku katetrem,
¢imz snaze stény katetru proplachne. (Fendrychova, 2018, s. 296-300)
Koupani

Dle pokyni WHO z roku 2013 je doporuc¢ovano odlozit prvni koupel pred¢asné
narozené¢ho ditéte o 24 hodin po porodu. OdloZeni prvni koupele ptindSi novorozenci
mensi riziko prochladnuti, prodluzuje retencni dobu fekalniho tuku, chrani pokozku pred
infekei, brani ztraté transdermalni vlhkosti, udrzuje pokozku zvlh¢enou a pomaha ji
vytvaret vhodné pH. Pozitivné plisobi 1 na stabilizaci télesné teploty. (Zhongguo, 2021,
5.659-670). PiedCasné narozeny novorozenec nema zraly termoregulaéni mechanismus a
je obzvlaste citlivy na tepelné ztraty. Denni koupel miiZe vyvolat stav podchlazeni a ¢asto
vede ke klinickym komplikacim, jako je hypoglykemie, apnoe, hypoxie, acidoza, zhorSeny
neurologicky stav nebo krvaceni. Dal§im negativnim G¢inkem je vystavéni novorozence
zvySenému stresu, ktery mize negativné pusobit na spravny riist a vyvoj novorozence.
Vysoka mira stresu miize zplsobit negativni vliv na zmény spanku a neurovyvojovy rust.
Z t&chto divodi 1ze uvést doporuceni o minimalizaci koupele prvnich 30 dnti Zivota ditéte.
(Fernandez, 2018, s.52-57)
Piebalovani

Casta vyména plen je diilezitym oSetfovatelskym vykonem zejména u piedéasné
narozenych déti, nebot’ kontakt jejich nezralé kize s exkrementy a moci je rizikovym

faktorem vzniku dermatitidy. K o¢isténi hyzdi je vhodné uptednostnit détské jednorazové
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ubrousky oproti bavinénym plendm, nebot’ jsou me&k¢i a zajistuji celistvost pokozky a
brani ztrat¢ transdermalni vody. Po kazdém oSetfeni hyzdi lze vyuzit krémy obsahujici
vazelinu ¢i oxid zine¢naty, jenz podporuji hojeni kiize a mize zabranit vzniku plenkové
dermatidy. Pozitivni €inky na oSetieni kiize novorozence po piebaleni byly pozorovany
u vyuzivani masti s kyselinou tfislovou, kterd ma stahujici uc¢inky a snizuje podrazdéni od
moci a exkrementti. Neni doporucovano rutinni pouzivani antibiotické masti k zabranéni
vzniku plenkové dermatitidy, nebot’ mize zhorsit lokalni kozni 1éze. (Fernandez, 2018,
5.52-57)

VyZziva

Vyziva je nezbytnou soucasti osetfovatelské péce o pred¢asné narozené dité, nebot’
vyznamné ovliviiuje jeho rist a vyvoj. Cilem vyZivy u nedonoSenych novorozenci je
dosazeni rastovych a nutri¢nich parametri, které jsou obdobné plodu ve tietim trimestru.
(Jimramovsky, 2020, s. 20) Pokud ditéti neni tato potieba zajisténa, je ohrozeno selhanim
rustu, zvysenou nachylnosti k infekci, respiraénimi potizemi, nedostate¢nou rozvinutosti
organu véetné stiev, kosterniho svalstva a mozku. (Hay, 2017, s. 1-21)

PiedCasné narozené déti trpi zvySenym rizikem rozvoje nesnaSenlivosti krmenti,
obtizi pti pfijmu potravy, oralné motorickych dysfunkci, neorganického poklesu pod treti
percentil a dysfagie zddvodu nezralosti gastrointestinalniho traktu. Jednou
Z doporucenych metod, jak tomuto ptedejit je bfiSni masaz. Vysledky studie ukdzaly
vyznamny vliv masaze bficha u pfedCasné narozenych déti s gestacnim vekem 28-34
tydnd. U respondentii doslo ke zvyseni gastrointestinalni funkce, zvySeni motility stfev a
zaludku a zvySeni produkce travicich hormont. Intervence spociva v provadéni
15.minutové masaze biicha 2krat denné 30 minut po podani stravy s polohou hlavy 30-45
stupniil. Pfi bfiSni masazi je vyuZzivana technika mirné tlakové masaze pomoci détského
oleje. Postup masaze spociva v Sesti krocich. Détska sestra zacne pohybovat jednou rukou
od hrudniho kose smérem doli. Druhou rukou provadi pohyb podobny padlovani.
V druhém kroku provadi kruhovity pohyb ve sméru hodinovych rucicek. Tteti krok
masaze se nazyva | love you. Nejprve détska sestra kopiruje pismeno I na levé strané
bficha. Poté obracené L pohybem z pravé strany na levou. Nasleduje obracené pismeno U
na pravé stran¢ smérem nahoru, kolem pupku a pokracuje dolit po levé stran¢ bficha.
V patém kroku détska sestra uchopi kolena a jemné je ptitiskne K biichu. V Poslednim
kroku umisti ruku na bficho a kolébkovitym zptisobem pohybuje ze strany na stranu.
Metoda masirovani bficha neni vhodna u déti, které nemaji zcela zahojeny pupecni pahyl.

(Ardiansyah, 2021, s.890-897)
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Enteralni vyZiva znamena krmeni oralné¢ pomoci lahve anebo nasogastrickou ¢i
orogastrickou sondou. Pfi vybéru metody se zohlediiuje gesta¢ni vék novorozence,
klinicky stav a schopnost oralniho krmeni. Orélni krmeni Ize aplikovat u novorozenct,
ktefi se narodili alespont v 34. gestaCnim véku, jsou klinicky stabilni a s koordinaci saciho
a polykaciho reflexu. Novorozenci, ktefi nespliuji tyto kritéria jsou krmeni pomoci
zalude¢ni sondy. Vyziva se novorozenci podava v pravidelnych intervalech po 2 az 3
hodinach gravitaénim vlivem po dobu 20 az 25 minut. (Oznur, Dilara, Tiirkan, 2019, s.
107-110) S enteralni vyzivou by se mélo zacit co nejrychleji po narozeni ditéte. Optimalni
zdroj vyzivy pro predCasné narozené déti predstavuje matetské mléko. Poskytuje silnou
ochranu proti novorozenecké sepsi, infekcim a ptisobi jako prevence pied NEC. V situaci,
kdy u matky ditéte doslo k absenci matetského mléka, je vyuzivano matetské mléko
darované, které se pied podanim ditéti pasterizuje. (Kim, 2016, s. 466-470) Nutritivni i
nenutritivni slozky matefského mléka maji vyznamny vliv na optiméalni hmotnostni
prirastky, podili se na maturaci nezralého centralniho nervového systému, stimuluje a skoli
imunitni systém a urychluje zrani gastrointestinalniho traktu. NedonoSeni novorozenci
s velmi nizkou a extrémné nizkou porodni hmotnosti patii do rizikové skupiny pro
postnatalni ristové zaostavani. Teorie fikajici, Ze dynamika rtstu téchto novorozenct by
méla napodobovat rust intrauterinni komplikuje fakt, ze jejich piijem energie by musel
dosahnout 110-130 kcal/kg/den s ptijmem bilkovin 3,8-4,4 g/kg/den. Takovy pfisun
energie je pro nedonoSené novorozence takika nedosazitelny ¢i v nékterych piipadech
nevhodny. Tento proteino-energeticky deficit muze zcasti kompenzovat fortifikace
matefského mléka. (Burianova at al, 2018, s. 3) Vyhodami fortifikace matefského mléka
jsou zlepSena mineralizace kosti, absorpce Zivin, riist do délky, a také ma pozitivni vliv na
celkové prospivani organismu a psychomotoricky vyvoj. Fortifikace je indikovéana
kazdému novorozenci narozenému pied 32. tydnem gestace, novorozenclim s porodni
hmotnosti pod 1500 grami, anebo neprospivajicim hypotrofickym novorozenciim
s porodni vahou 1500 az 2000 gramt. V soucasné dob¢ jsou dostupné fortifikatory na bazi
kravského mléka ¢i matetského mléka, ktera vSak vyzaduji vyss$i finan¢ni naklady a
naroky na pfipravu. Dle publikovanych studii pracovni skupinou EMBA (European Milk
Bank Association) nebyly zaznamenany rozdily v toleranci stravy, vahovém ptibytku a
morbidité véetné NEC pifi vyuzivani obou variant fortifikatori. Nejvice vyuzivanou
fortifikaci je fortifikace standartni. Vychdzi z primérné hodnoty obsahu nutrient

vV matetském mléce a jeji princip spociva v doplnéni pozadovaného mnozstvi fortifikace
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pfimo do matetského mléka ve form¢ praskové nebo tekuté a jednoslozkové Ci
viceslozkové. (Jimramovsky, 2020, s.20)

Parenteralni vyziva je zplsob podavani zivin piimo do krevniho fecisté. Lze
vyuzit periferni intravenozni katétry, centralni katétry nebo perkutanni katétry. Cilem
parenteralni vyzivy je poskytnout novorozenci energii potfebnou pro metabolické déje a
rust. Tato metoda krmeni je vyuzivana u novorozencu, ktefi enterdlni vyzivu netoleruji
nebo jako jeji doplnék. Nejcastéji je indikovana u déti, které maji extrémné nizkou vahu a
jsou dlouhodobé ptipojeni na dychaci zafizeni. Obsah podavaného roztoku zavisi na plose
povrchu téla, gestaénim stari, schopnosti aktivity, celkovém stavu a laboratornich hodnot
novorozence. Intervence, které vykonava détska sestra zahrnuji hodnoceni, pldnovani,
vytvoteni vhodného prostiedi, podani vyzivy a podporu rodict novorozence. Détska sestra
pfed podanim stravy zhodnoti stav novorozence. Zméii vitalni funkce a saturaci kyslikem.
Béhem podani stravy sleduje chovani novorozence a ukazatele stresu. U novorozenct,
kteti jsou krmeni sondou, détska sestra pecuje o sondu, kontroluje zbytkové mnozstvi a
pfedchédzi moznym komplikacim, jako jsou distenze, prijem, zacpa, zvraceni a ulcerace,
které se mohou objevit v misté zavedeni sondy. (Oznur, 2019, s. 107-110)

Bolest

Vsichni novorozenci jsou béhem par hodin ¢i dnii po narozeni vystaveni
akutni bolesti. Pficinou akutni bolesti byva odbér krve pro novorozenecky screening
metabolickych vad ¢i jiné intervence jako naptiklad intramuskularni podani vitaminu K,
anebo odbér krve pro stanoveni celkového sérového bilirubinu. NedonoSeni novorozenci
hospitalizovani na jednotce intenzivni péce jsou bolesti vystavovani vice. (Campbell-Yeo,
Eriksson, Benoit, 2022, s. 244) Autor Chen (2012) ve své studii uvadi, ze predéasné
narozené déti na jednotce intenzitni péce prozivaji 6 bolestivych procedur denné. (Chen,
2012, s.700-704) Autoii Cruz, Fernandes, Oliveira (2016) zjistili, Ze denn¢ nedonoSeni
novorozenci podstupuji 7 az 17 bolestivych procedur, pficemz nej€astéjSimi intervencemi
jsou nasotracheélni ¢i endotrachealni odsavani, odbér krve z paty a zavadéni perifernich
zilnich katétri. (Cruz, Fernandes, Oliveira, 2016, s. 489-498) Nedostate¢né tiSeni ¢i
prodlouzend doba expozice bolesti U nedonosenych novorozencti je spojeno s okamzitymi
i dlouhodobymi negativnimi dusledky, jako je fyziologicka nestabilita a vyssi citlivost na
bolest, Spatné kognitivni i exekutivni funkce a zrakové schopnosti. Nejcastéj$imi
behaviordlnimi projevy bolesti u novorozenct jsou plac, specifické pohyby téla, svalové
napéti a zmény mimiky v podobé¢ vyklenutého oboci, ptivienych oc¢i, zvednutych tvaii,

napjatych ust a prohloubeni nasolabialni brazdy. NedonoSeni novorozenci mohou mit
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potize s hlasovym projevem, a proto muze byt pla¢ zaznamenan jako slabé sténani.
Fyziologickymi projevy bolesti jsou zména srdecni frekvence, apnoe, zmény v saturaci
kyslikem a zvySena hladina kortizolu. Ukazatele bolesti byvaji vyjadieny rizn¢ na zakladé
gestaCniho stéafi, diagnozy a stavu bdé¢losti. Nedonoseni novorozenci v hlubokém spanku
Casto reaguji tlumenymi projevy ve srovnani s donoSenymi bdélymi novorozenci.
(Campbell-Yeo, Eriksson, Benoit, 2022, s. 244)

Jednim ze zpisobl tiSeni bolesti je farmakologicka 1écba. Vyuzivany jsou
neopiodni latky a jejich alternativy, lokalni analgetika a opiody. Nejpouzivanéjsi
neopiodni latkou je Paracetamol, u kterého vsak nebylo prokazano, ze by poskytoval
ucinnou ulevu od proceduralni bolesti i pfes ¢asté podavani. Méné Casté je vyuzivani
alternativnich neopiodnich latek. Jejich uzivani je v poslednich letech rozsifené u starsi
pediatrické populace, avSak pro novorozence nebylo schvaleno. Lokalni analgetika 1ze
podéavat u bdélych novorozenci pii mensich operacich. Jejich pouziti je spojeno se
snizenou bradykardii a apnoe. Opiody jsou zakladem 1é¢by silné bolesti. Davkovani
opiodi je u nedonoSenych novorozenct naro¢né, nebot’ jejich neurovyvojové stadium je
citlivé na uc¢inky 1éka. Jejich naduzivani je spojeno s prodlouzenou dobou ventilace a
nezddoucimi U€inky. Vysokd expozice opioidi piindsi vys§i vyskyt Gmrti,
intraventrikularni krvaceni, hypotenzi, intoleranci krmeni a hors$i motorické a kognitivni
skore v 18. mésicich. (Campbell-Yeo, Eriksson, Benoit, 2022, s. 244)

Druhou moznost ptedstavuje nefarmakologicka 1é€ba bolesti. Hlavnimi vyhodami
nefarmakologického tiSeni bolesti je snadna proveditelnost, bezpe¢nost a nenaro¢né uceni
jednotlivych intervenci. (Mangat at al, 2018, s.130) Studie provedena Ann Naughton
(2013) prokazuje, ze nejefektivnéjsi zmirnéni proceduralni bolesti u pred¢asné narozenych
novorozencl piedstavuje kombinaci uzivani peroralniho roztoku sachardzy, kojeni a
nenutri¢ni sani dudliku. Roztok sachar6zy ma analgetické ucinky diky své sladké chuti,
dit¢ uklidni a pfestane plakat. Doba plsobeni je kratkodoba, vrcholi po 2 minutach po
podéani a trva pfiblizné 5 minut. Jejimi vhodnymi zpiisoby vyuziti jsou jednorazové
intervence, jako je intramuskuldrni injekce, zavedeni nasogastrické sondy a venepunkce.
Ditéti je podavana v podob¢ 24% roztoku oralni cestou 1 az 2 minuty pied vykonem.
Kojeni a nenutri¢ni sani je v porovnani jinymi nefarmakologickymi metodami a topickymi
analgetiky povazovano za nejucinnéjsi zpusoby tiSeni bolesti. Matetské mléko pusobi
podobné jako roztok sachar6zy. U této metody tiSeni bolesti je vSak G€innéjsi pritomnost
matky, néz samotné matefské mléko. (Naughton, 2013, s. 9-19) Dalsi nefarmakologickou

metodou tiSeni bolesti je fetalni poloha z anglického vyrazu containment holding. Metoda
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spociva v umisténi novorozence do polohy vleze na boku a polozeni jedné ruky pecovatele
na hlavu ditéte a druhé ruky kolem nohou. Dité nemava koncetinami a citi se v bezpeci,
nebot’ simuluje polohu plodu v déloze. Dle studie Herringtona (2014) byly pozorovany
pozitivni ucinky fetalni polohy na stabilitu srde¢ni frekvence, ktera predstavuje dilezity
indikator bolesti u novorozenct. (Herrington, 2014, 107-115)

Lécba bolesti u novorozencli rovnéz zahrnuje pravidelné hodnoceni bolesti.
Existuje vice nez 40 publikovanych nastroji k hodnoceni bolesti v heonatologii. Bolest
ma subjektivni a komplexni charakter, a tak hodnoceni ¢ini naroénym. U novorozencii je
dalsi komplikaci neptitomnost schopnosti vyjadrit se slovné ¢i ukazat intenzitu bolesti na
obrazkové Skale. Détské sestry musi rozpoznat indikatory bolesti a v piipadé potieby
zahajit tiSeni. Vysoka citlivost, vysoka specificita, validita, spolehlivost a Gi¢innost jsou
parametry, které by méla mit kvalitni Skala pro hodnoceni bolesti. (Campbell-Yeo,
Eriksson, Benoit, 2022, s. 244) Nejvice propagovana $kala bolesti se nazyva NIPS
(neonatal infant pain scale). Dalsi skala, kterou lze vyuzit je PIPP (The premature infant
pain profile). Novorozenecka skala détské bolesti (NIPS) je nastroj slouZici k hodnoceni
bolesti u déti do jednoho roku Zivota. Zalozena je na Sesti ukazatelii v podobné
behavioradlnich slozek: pla¢, vyraz v obliceji, poloha pazi a nohou, stav vzruseni a
fyziologického indikatoru dechovy vzorec. Behavioralni slozky maji mozné skore 0 nebo
1, u place je i varianta 2. Horni ¢ast §kély je urcena pro sloupce s jedenacti zdznamy pro
pozorovani ditéte v jednominutovych intervalech, konkrétné pted, béhem a po provedené
intervence. Dité mtize dosahnout celkového vysledku 0 az 7 bodti. Hodnota 0 az 2 znamena
zadna az mirna bolest. Hodnota od 3 do 4 bodi znamena mirnou az stiedné t¢zkou bolest,
u které je vhodné vyuzit nefarmakologické metody tiseni bolesti. Hodnota vyssi nez 4
ptredstavuje silnou bolest, kterd vyZaduje farmakologickou 1é¢bu. (Obiedat, 2020, s.186)
PIPP je kompozitni Skéla bolesti, jejimZ obsahem jsou tfi behavioralni slozky: vyklenuté
obo¢i, seviené o€i, nasolabidlni brazda, dvé fyziologické slozky: srde¢ni frekvence a
saturace kyslikem a dvé kontextualni slozky: gesta¢ni v€k a zakladni stav chovani. Kazda
slozka je bodovana na empirické ¢tyftbodové stupnici od nuly po hodnotu ¢tyfi. Nejvyssi
mozné skore je 21. (Stevens, 2014, s. 238-243)

Klokankovani

Metoda klokankovani je soucasti standardizovaného systému péce, ktery ma za
ucel fesit problém separace ditéte od matky. PiestoZe je intenzivni péce pro predCasné
narozené déti nezbytna k zachrané jejich zivota a ochrané zdravi, separace ditéte od matky

mize negativné pusobit na jeho psychické ale i fyzické zdravi. Cilem klokankovani je
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dosdhnout intimniho kontaktu mezi ditétem a rodi¢i a naplnovat fyzické i emocionalni
potieby ditéte. Tato metoda byla poprvé aplikovana v roce 1968 Reyem Martinezem
v Kolumbii. Jeho cilem bylo pfedlozit navrh feSeni pieplnénosti tamnich
neonatologickych odd¢€leni, nedostatku vybaveni i zdravotnického persondlu. Nazev
klokankovani neboli kangaroo mother care vychazi na zédklad¢ podobnosti péce, kterou
poskytuji klokani svym mlad’atiim. Klokani prostfednictvim nepietrzitého kontaktu kiize
na ktizi poskytuji svym nezralym mlad’atim stabilni télesnou teplotu, lze je tedy nazvat
piirozenymi inkubatory. Tento princip je hlavni doménou klokankovani, kdy novorozenci
jsou umisténi na holou hrud’ matky, poptipadé otce, a piikryti jejim odévem. Novorozenci
je navozovan pocit bezpeci, nebot’ je v teple a mize vnimat tlukot srdce své matky. U
novorozencl, u kterych byla aplikovana metoda klokankovani kazdy den alespon 2
hodiny, byly pozorovany pozitivni G¢inky na jejich kratkodobé i dlouhodobé zdravotni
vysledky, vcetné¢ zmirnéni nékterych kardiorespiracnich, neurofyziologickych,
senzorickych, gastrointestindlnich, muskuloskeletalnich, renalnich, metabolickych a
imunologickych dopadi. Novorozenciim navozuje klidnéjsi spanek, stabilni télesnou
teplotu a snizuje vyskyt apnoe. Klokankovani ptinasi blahodarné u¢inky nejen ditéti, ale
také matce. Stimuluje produkci matefského mléka, kterého mohou mit matky predcasné
narozenych déti nedostatek. Snizuje se tak riziko podvyzivy a nedostate¢ného vahového
ptibytku ditéte. Potencialnimi nezadoucimi u€inky klokankovani jsou neimyslna extubace
¢i naruSeni Zilnich vstupll, coZ mlize mit vliv na rozhodovéani implementace klokdnkovani
détskymi sestrami. DalSimi komplikacemi vyuziti klokankovani jsou nedostate¢na
informovanost zdravotnického personalu ¢i pasivni ptistup rodi¢u. (Al-shehri, 2021, s. 29-
34)
Polohovani

Polohovéni je nemén¢ dulezitou soucésti oSetfovatelské péce o predcasné narozené
déti, nebot’ jejich slaby svalovy tonus a ochablé drzeni téla jim neumoznuje samostatné
zménit svou polohu. (Toso, 2015, s.835-841) Zatazeno je do vyvojové podptrné péce a je
a zlepSeni komfortu. (Kahram at al, 2018, s. 352-359) Nevhodna poloha ditéte mutize
zpusobit Spatny neurobehavioralni vyvoj a zvysit tak riziko vzniku nepozornosti, Spatné
rovnovahy a rozruSené¢ho temperamentu. DalSim rizikem Spatného polohovani
novorozence je apnoe a vznik nitrolebniho krvaceni. Plod v déloze zaujima flek¢éni drzeni
téla. Tato poloha podporuje uklidnéni ditéte a behavioralni chovani, ¢imz stimuluje

motorickocentralni nervovou koordinaci a neurobehavioralni vyvoj. Podpora drZeni téla

28



mize zlepsit plynulé pohyby téla. (Toso, 2015, s.835-841) Pozice nabizené predcasné
narozenym novorozencim by mély byt pohodiné, bezpetné a mély by podporovat
fyziologickou stabilitu a udrzovat koncetiny ve stiedni ¢afe béhem zachovani flekéniho
drzeni téla. Polohovani pomoci hnizdéni zajistuje ditéti flekéni drzeni téla v intrauterinni
poloze, podporuje rozvoj smyslového systému a ptsobi na kvalitu spanku. Nejvhodnéjsi
polohou metody hnizdéni byla zjisténa poloha vleze na bfise, nebot’ snizuje bolest, stres a
dobu place u predéasné narozenych déti. (Kahram at al, 2018, s. 352-359) K zajisténi
adekvatni polohy Ize vyuzit polohovaci pomitcky. Zajistuji ditéti podporu drzeni téla
podobnou té, kterou zaujimali v d€loze. Pfedcasné narozené déti, u kterych byly pouzivany
polohovaci pomuicky mély néasledné plynulejsi pohyby téla, lepsi drzeni téla a vyssi
frekvenci v cyklovani spanku a bdéni. U ptedCasné narozenych déti, které nejsou
pravidelné¢ polohovany lze pozorovat znamky neurobehavioralniho stresu, ktery se
projevuje zvySenou ospalosti, tfesem téla a dezorganizovanymi pohyby téla. (Toso, 2015,
5.835-841)
Prostredi

Pro plod je pfirozenym prostfedim déloha, kde je vystaveny zrakovym podnétim
nizké intenzity a nizkofrekvenénim zvukim. PfedCasné narozeny novorozenec musi
kritické obdobi vyvoje mozku travit v nepfirozeném mimodéloznim prostredi, kde se
setkdva s nadmérnym jasnym svétlem, vysokou vizudlni stimulaci a vysokofrekvenénimi
zvuky. Ovlivnéna je i hmatova stimulace, nebot' na misto délozniho prostiedi je
novorozenec v inkubatoru, kde se setkava s umélymi tkaninami a musi se potykat s mnoha
zdravotnickymi intervencemi. Vlivem rozdilného piisobeni kvality a intenzity smyslovych
podnétl mize potencionalné nepitiznivé ovlivnit normalni zrani smyslového systému.
(El-Metwally, Medina, 2020, s. 161-162)
Ochrana pred hlukem

Plod uvnitt délohy vnima zvuky pomoci vibraci. Je schopen zaznamenat hlas
matky, tlukot jejiho srdce nebo stievni peristaltiku. Zvuky z mimodélozniho prostiedi jsou
v d¢éloze matky vedeny nejprve plodovou vodou, a poté kostnim systémem ditéte, pticemz
se dostavaji do fetalniho sluchového organu velmi utlumenym zptisobem a neptesahuji 30
dB. (Bertsch at al, 2020) Vyzkumy, které métily hladiny hluku na JIP prokazaly vyrazné
vys$8i hodnoty doporu¢ované maximalni hladiny akustického tlaku. Bézn¢ se zde hodnoty
hluku pohybuji okolo 70-80 dB. Samotny chod oddé¢leni, v€etné pfistrojii, alarml a
chovéani zdravotnického personalu miize zpiisobit zvySeni hodnot hluku na 90 az 110 dB.

AAP (1997) doporucuje, aby hladina akustického tlaku na jednotce intenzivni péce
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nepiekracovala hodnoty vyssi nez 45 dB pies den a v noci 35 dB. (Aly, Ahmed, 2016, s.1-
6) Hluk Ize definovat jako nezadouci zvuk o vysoké intenzité, ktery mize mit neptiznivé
ucinky na novorozence. PfedCasné narozené déti jsou v diisledku nezralosti centralniho
nervového systému a snizené schopnosti autonomity pii zvladani stresu nachylni
Kk negativnim u¢inktim hluku. Hluk u pfed¢asné narozenych déti miize zptisobit stresovou
reakci, ktera se nasledné projevi apnoi, hypoxémii, kolisani saturace kyslikem a
bradykardii nebo tachykardii. Studie o této problematice prokazuje pfitomnost poruchy
sluchu zptisobenou hlukem u poloviny predCasné narozenych déti 1é¢enych v inkubatorech
na jednotce intenzivni péce. Dlouhodobé pusobeni hluku predstavuje zvySené riziko
Spatného rastu, abnormalniho spankového vzorce, bronchopulmonarni dysplazii a
intraventrikularni krvaceni. (Almadhoob, 2020) Vysledky vyzkumu zaméfeného na
hodnoceni vlivu hluku na vitalni funkce a chovani novorozenci prokazaly rozdilny vliv
na nedonosené a donosené novorozence. U nedonoSenych novorozenci doslo ke zvySeni
tepové frekvence, dechové frekvence a krevniho tlaku. Déle byla zaznamenana nizsi
saturace kyslikem po vystaveni nedonoSenych novorozencli hlukem. Jedinym
parametrem, ktery nevykazoval rozdil pfed a po vystaveni hluku byla télesna teplota.
Chovani novorozencii pted a po expozici hluku bylo vyhodnoceno pomoci Brazeltonovy
neonatalni $kaly. Obsahem stupnice je 27 kritérii. Niz$i skore méli po expozici hlukem
ptredCasné narozené déti a novorozenci s hyperbilirubinemii. (Aly, Ahmed, 2016, s. 1-6)
Intervence, které lze aplikovat ke sniZzeni tvorby hluku zahrnuji architektonickou
prestavbu, vzdélavani zdravotniki, presunuti hluéného zatfizeni od inkubatord, piikryti
inkubatori a dlouhodobé monitorovani hluku pomoci zvukoméru. je dulezité, aby
monitorovani probihalo na rtiznych mistech, véetné uvniti inkubatori. Snizenim hladin
zvuku lze snizit vysledny stres, ktery negativné plsobi na kardiovaskularni, respira¢ni,
neurologicky a endokrinni systém ditéte. Snizenim hladin hluku Ize docilit lepSimu ristu
jedince a sniZeni nepfiznivych vysledki. (Almadhoob, 2020)

Jednou z dalsich mozZnosti je poskytnuti novorozenci mateisky hlas. Plod dokaze
vnimat zvuky a reagovat na n€ od 26. az 28. tydne gestace. Matetsky hlas ma dulezity vliv
na vyvoj plodu. Ve 35. tydnu gestace je dit¢ schopno zahdjit prenatalni uceni a osvojeni
jazyka. Poskytnuti matetského hlasu novorozenciim na JIP je spojeno s lepsi toleranci
krmeni, stabiln€jSimi hodnotami saturace kyslikem a srdecni frekvence. Jina studie
prokdzala, ze vhodnéjsi variantou je poskytnuti matetského hlasu pomoci kostniho vedeni
novorozence. Jedna se totiz o napodobeni zpiisobu, jakym plod vnima hlas matky v déloze.

Jedinclim, jez byli 1éCeni timto zpiisobem méli nizsi variabilitu srde¢ni frekvence a lepsi
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skore v neurofunkénim hodnoceni ve tiech mésicich korigovaného véku. matefsky hlas
prosttednictvim kostniho vedeni miize podporovat fyziologické zrani sluchového systému
kojence. (Santos, Pearce, Stroustrup, 2015, s. 254-260)

Muzikoterapie je metoda, kdy jsou novorozencum poskytovany ruzné zvuky
z reproduktort ¢i zivad muzika. Cilem muzikoterapie je snizit novorozenciim stres, ktery
jim piindsi hospitalizace na jednotce intenzivni péce. Muzikoterapie ma relaxacni a
stabiliza¢ni ucinek na celkovy stav novorozence véetné spankového vzorce na vitalnich
funkci, a to bez ohledu na stav bdé€losti. Prestoze sila i¢inku muzikoterapie je nejasna, byl
pozorovan vyrazny vliv na vitalni funkce u klinicky stabilnich déti, kterym byla umoznéna
ziva hudba a zpivani ukolébavek dvakrat tydn¢ od druhého tydne Zivota do propusténi
Z nemocnice. Détem byla dokumentovana srde¢ni frekvence, dechové frekvence, saturace
kyslikem a stav bdélosti ptfed a po aplikaci muzikoterapie. Po ukonceni muzikoterapie se
srde¢ni frekvence praimérné snizila o 4,9 tepii za minutu, dechova frekvence se snizila o 7
tepl za minutu a saturace kyslikem byla o 1,5 % vyssi. Vysledky muzikoterapie provadéné
béhem spanku byly jest¢ vyraznéjsi. Muzikoterapie byla u kazdého nedonoSen¢ho
novorozence sestavena z individualizovaného, improvizovaného zpévu muzikoterapeuta ¢i
pomoci hudebniho nastroje sansula po dobu 10 az 50 minut. Zpév byl korigovan na zaklad¢
dechu a reakce ditéte. (Kobus, 2021, s. 8245) Dalsimi vyuzivanymi zvuky jsou hlas matky
¢i tlukot jejiho srdce. Muzikoterapie umoziiuje novorozenci multismyslovy zazitek, ¢imz
je stimulovén a podporovéan rozvoj smyslového systému jedince. Muzikoterapie ma i
pozitivni vliv na rodice, ktefi maji timto moznost se vice zapojit do péce. Pomaha jim 1épe
se vyrovnat s uzkosti, stresem, a také funguje jako podpora pii obnové vztahu mezi ditétem
a rodi¢i prostfednictvim hlasovych intervenci. (Vitale, Chirico, Lentini, 2021, s. 334)
Ochrana pred svétlem

Mira osvétleni je jedna ze slozek prostfedi, kterou je potieba regulovat, nebot
piedcasné narozeni novorozenci jsou citlivi i na malé zvySeni hladin svétla. (Zores, 2018,
s. 1191-1197) Pro plod je ptirozené tlumené svétlo, které prosvita skrz btisni sténu. Jeho
vyvoj tak probiha témét ve tmé. Nedonoseni novorozenci jsou kvili pfedCasnému narozeni
vystaveni nefyziologickému svétlu dopadajici na nezralé sitnice, které spolecné
S nervovym systémem nejsou piipraveny adekvatné zareagovat. (Vitale, Chirico, Lentini,
2021, s. 334) APP je doporucovano, aby hodnoty osvétleni na JIP nepiekracovaly 10-600
luxti. Pfesto nemocni¢ni osvétleni bézné dosahuje 400 az 1000 luxd. Predpoklada se, Ze
vystaveni nedonoSeného novorozence nepietrzitému svétlu muize branit rozvoji

cirkadianniho rytmu, coZ muze vést ke vzniku stresu, abnormalni produkci kortizolu a
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vzorcim spanku a bdéni. (Santos, Pearce, Stroustrup, 2015, s. 254-260) Z téchto divoda
by meélo byt okolni svétlo ptfizpisobeno potiebam kazdého piedCasné narozeného
novorozence. Intervence, kterymi lze redukovat nadmérné osvétleni jsou pouziti zaluzii,
zhasnuti stropniho osvétleni a zakryti inkubatort pokryvkou. (Lavallée, 2019, s.160-165)
Zvoleni vhodného osvétleni novorozenecké jednotky intenzivni péfe mulze byt
komplikované, jelikoz se odviji od denni doby a odlisnych narokii novorozenct, rodict ¢i
zdravotnickému personalu. Rozmanitost potfeb miry osvétleni proto vyzaduje peclivé
promysleni navrhu osvétleni. (Reaphd, Figueirophd, 2016, s.195-202)

V dnesni dob¢ je spoustu nazord, jak by prostiedi JIP mélo byt osvétlené. Jednou
Z moznych strategii je cyklované svétlo, tedy stfidani doby svétla a tmy. Cyklické svétlo
ve srovnani s konstantni svétlem ¢i tmou muze zkratit dobu hospitalizace a mize mit
pozitivni vliv na pfibirani ¢i sniZeni vyskytu retinopatie nedonoSenych. Jedna ze studii
zkoumajici cyklované svétlo uvadi, ze zaznamenali rozdil mezi hladinami melatoninu v
rannich a vecernich hodinach u novorozencd, u kterych byla zavedena metoda
cyklovaného svétla na rozdil od novorozenct vystavenych nepfetrzitému svétlu nikoliv.
Toto zjisténi mize vést k tvrzeni, ze zavedeni cyklu svétla a tmy podporuje cirkadidlni
rytmus. ZlepSeni cirkadialniho rytmu u nedonoSenych novorozencli muze vést
K pevnéjsim cyklim spanku a bdéni, coz by byl piinos pro rodi¢e po propusténi

z porodnice. (Hazelhoff, 2021)

3.2 Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Z dohledanych studii vyplyva, Ze oSetfovatelskd péfe U nedonoSeného
novorozence by méla byt komplexni, tedy s pfihlédnutim jak na fyzické, tak 1 psychické
zdravi. Prvnich nékolik hodin az dni po porodu ptfedstavuji pro nedonosené novorozence
nejvyssi riziko imrti a jsou obzvlast’ citlivi na teplotni nestabilitu, problémy s krmenim,
hypoglykémii, infekci a vznik dychacich potizi. To ptedstavuje diivod, pro¢ oSetfovatelska
péce 0 nedonoSené novorozence vyZzaduje specidlni a Setrny pfistup. Byl prokézan
pozitivni vliv metody klokankovani, polohovani a muzikoterapie na celkovy stav
nedonosenych novorozencl. Vysledky studii ukazuji stabilnéj$i hodnoty vitalnich funkci,
klidnéjsi spanek a vytvofeni intimniho vztahu mezi ditétem a matkou.

V ramci péce jsou nedonoSeni NOVOrozenci monitorovani riznymi piistroji, které
ma jedinec pomoci pasek ¢i naplasti ptilepené na kazi. Nasledné odstraiiovani muze

narusit jejich kozni bariéru. Alternativou misto naplasti s lepidly jsou hedvabné ci
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papirové naplasti. V mistech dlouhodobého kontaktu kiize s maskou ¢i sondami, je vhodné
pouzit adhezivni hydrokoloidni lepeni s pektinem.

Velkym pfinosem pro preziti nedonoSenych novorozencu je zapojeni rodicii do
péce, které je hlavni doménou konceptu vyvojové péce. Diky pratelskému piistupu
k détem a zvySeného piistupu rodict, dochdzi k snadnéj§imu vytvareni vazby mezi rodici
a ditétem. V zahrani¢i se vyvojovou pé&i zabyva program NIDCAP. V Ceské republice
neni zadné¢ certifikované NIDCAP pracoviste, avsak jejich principy jsou bézné aplikovany
na mnoha neonatologickych odd¢leni.

Limitaci této prehledové bakalaiské prace je nedostatek Ceskych ¢lankt tykajicich
se osetfovatelské péce u nedonosenych novorozenct.

Dalsi limitace byla popséna autory jednotlivych vyzkumi, ze kterych bylo pfi
tvorbé prace Cerpano. Jedna se o maly vzorek respondentt. Tyto studie mohou byt
povazovany za kvalitativni, ne kvantitativni.

Tyto limitace by mohly slouzit jako voditko pro dals$i vyzkumy zaméiené na vétsi
vzorek respondenti.

Ptehledova bakaldiska prace zaméfend na oSetfovatelskou péci u nedonoSenych
novorozencl mize slouzit jako podnét pro vytvoreni Ceskych studii, které by se mély
zam¢étit na hodnoceni osetfovatelskych intervenci u nedonosenych novorozenci. Vyzkum

by mé&l byt vytvoreny tak, aby byly sesbirdny informace od vice respondentt.
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ZAVER

Pro tvorbu ptehledové bakaldiské prace jsem si zvolila téma vybrané oblasti
oSetfovatelské péce U nedonoseného novorozence. Pied¢asné narozeni obvykle obnasi
dlouhodobou hospitalizaci, coz piedstavuje naro¢né obdobi nejen pro samotného jedince,
ale 1 pro jeho rodinu. Hlavnimi parametry, které maji vliv na ¢asny i dlouhodoby stav
novorozence jsou porodni hmotnost a gestacni stafi. V dnesni dobé vSak prezivaji i
extrémné nezrali novorozenci, a to bez vaznych nasledkli. Péce o tyto novorozence
vyzaduje komplexni individudlni pfistup S ohledem na jejich biologické potieby. Je
dalezité, aby détska sestra zajistila vSechny nezbytné kony a zaroven dodrzovala Setrny
ptistup. V oblasti vyzivy jsou nedonoseni novorozenci obzvlasté ohrozeni nesnasenlivosti
krmeni a potizemi s pfijmem potravy. Dillezité je podpora kojeni, protoze matetské mléko
je nejlepS§im zdrojem Zzivin, a také v kombinaci s nenutri¢énim sanim, polohovanim ¢i
vyuzitim roztoku sachardzy piedstavuje nejlepsi zplisob nefarmakologického tiSeni
bolesti. V ramci péce o kuzi je dulezité myslet na jeji nezralost a upfednostnit vyuziti
papirového, hedvabného ¢i hydrokoidni lepeni. Dal$im nezbytnym bodem v pééi o
nedonoSené novorozence je ptizpisobeni mimodélozniho prostiedi, ve kterym se musi
potykat s hlukem, nadmérnym svétlem ¢i umélymi tkaninami. Tyto nepfijemné okolnosti
jsou v dnesni dobé feSeny polohovanim, muzikoterapii ¢i klokankovanim, které mimo jiné
blahodarné pasobi i na matku ditéte.

Béhem mého studia jsem absolvovala odbornou praxi na neonatologickém
oddéleni, kde jsem méla mozZnost setkat se s nedonoSenymi novorozenci. Dle mého nazoru
je neonatologie v Ceské republice na vysoké trovni. Velkou zasluhu ma zdravotnicky tym,
ktery nejen pecuje o novorozence, ale poskytuje i psychickou podporu rodi¢im. Na druhou
stranu lze upozornit na finan¢ni a prostorovou limitaci, kterd omezuje nepfetrzity kontakt
rodicu s ditétem. Déle 1ze pozorovat psychické zatizeni détskych sester, které se museji
potykat i s fadou naro¢nych situaci, jako je smrt novorozence.

Dohledané informace a jejich sumarizace by mohly byt piinosem pro
neonatologickd oddéleni v nemocnicich, ktera diky témto poznatkim wuvidi, které
intervence jsou pro pred¢asné narozené novorozence prosp&$né. Dal§im vyuzitim téchto
publikovanych poznatkii by mohlo byt pokladem pro dal$i vyzkumy a studie, které by se

m¢ély zaméfit na problematiku pfed€asné narozenych déti.
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SEZNAM ZKRATEK

AAP
AOP
BGA
BPD
CPAP
EKG
ELBW
EMBA
JIP
LBW
NEC
NIDCAP
NICHD
NIRS
NSCS
PICC
RDS
SGA
Tzv.
VLBW
WHO

American academy of paediatrics
Apnea of prematurity

Big for gestational age
Bronchopulmonarni dysplazie
Continuous Positive Airway Pressure
elektrokardiografie

Extremely low birth weight
European Milk Bank Association
Jednotka intenzivni péce

Low birth weight

Necrotizing enterocolitis

Newborn individualized development care and assesment program
National Institut of Child Health and Human Development
Blizké infracervena spektroskopie
Neonatal skin condition score
Peripherally inserted central catheter
Respiratory Distress Syndrome
Small for gestational age

takzvané

Very low birth weight

World Health Organization
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