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Abstrakt

Respiracni stabilita je jednim ze zakladnich pilifi Gspésné adaptace novorozence po porodu, a pravé détska sestra hraje v jeji podpore
zasadni roli. V. moderni neonatologii uz nejde jen o sledovani zivotnich funkci — oSetrovatelska intervence ma potencial aktivné ovlivnit
zdravotni stav ditéte. Tento clanek se zaméruje na tri klicové nefarmakologické postupy, které prokazatelné prispivaji ke zlepSeni
dechové funkce u novorozenci: polohovani, odsavani dychacich cest a kontakt kiize na kazi (skin-to-skin). Kazda z téchto intervenci je
analyzovana z hlediska praktického provedeni, klinické Uc¢innosti i specifik pFi péci o pred¢asné narozené nebo kriticky nemocné déti.

Soucasti ¢lanku je také pohled na dalsi podplrna opatreni, jako je monitoring, termoregulace, vyziva a prevence poskozeni kize,
kterd tvori nedilnou soucast komplexni péce o novorozence s respira¢nim rizikem. Clanek vychdzi z principl praxe zalozené na di-
kazech (EBP) a opira se o aktualni odbornou literaturu, véetné nejnovéjsich zahranicnich studii. Nabizi tak ¢tenari nejen teoretické
poznatky, ale i praktické souvislosti a doporuceni aplikovatelna v kazdodennim provozu neonatologickych jednotek. Diraz je kladen
na aktivni roli sestry jako kvalifikované odbornice, kterd svym rozhodovanim, nacasovanim a citlivym pristupem dokaze pozitivné
ovlivnit prilbéh onemocnéni i proces zotaveni. Osetrovatelské intervence zde prestavaji byt vnimany jako doplnék medicinské péce
— stavaji se samostatnym, Ué¢innym nastrojem podpory zdravi a Zivotnich funkci novorozence. Clanek tak prinasi inspiraci i potvrzeni

toho, ze kazdodenni prace sester ma zdsadni dopad na kvalitu neonatologické péce.

Klicova slova: détska sestra, novorozenec, dychani, odsavani, kontakt skin-to-skin, polohovani.

Uvod

Respiracni stabilita predstavuje jeden z nejvyznamnéjsich pred-
pokladl Uspésné adaptace novorozence na mimodélozni Zivot.
Po porodu dochdzi k zasadni fyziologické preméné, béhem niz
se musi novorozenecky organismus vyrovnat s ndhlym ukon-
¢enim placentarni cirkulace a zahéjit samostatné dychani (Dort
et al, 2013). Proces, ktery u zdravych donosenych novorozenct
probiha spontanné a bez komplikaci, mze byt u pred¢asné na-
rozenych déti nebo u novorozencu s perinatalni zatézi vyrazné
narusen (Kachlova et al, 2022). Nestabilita dechové ¢innosti, re-
spiracni insuficience nebo syndrom dechové tisné tak predsta-
vuji ¢asty divod hospitalizace na neonatologickych jednotkach
intenzivni nebo intermediarni péce (Fendrychova, 2020).

V péci o tyto pacienty hraje nezastupitelnou roli détska sestra,
kterd se podili nejen na kontinualnim sledovani vitalnich funkci,
ale také aktivné realizuje radu oSetrovatelskych intervenci za-
mérenych na podporu a stabilizaci dechové aktivity (Kapounova,
2020). Soucasti jeji prace je schopnost véas rozpoznat zmény
v klinickém stavu ditéte, vyhodnotit potiebu intervence a apli-
kovat vhodny postup s ohledem na individualni potfeby novo-
rozence (Klima et al., 2016). V kontextu moderni neonatologické
péce je klicové, aby tyto intervence vychazely z principl praxe
zaloZené na dlkazech (evidence-based practice), tedy aby byly
odborné podlozené a Géinné (Kachlova et al., 2022).

Vyznam téchto oSetrovatelskych intervenci dnes daleko presa-
huje pouhou technickou rutinu — predstavuji aktivni nastroj pod-
pory zdravi, komfortu a preziti nejzranitelngjsich pacientl neo-
natologické péce (Kristoffersen et al., 2023). Je proto nezbytné
jim vénovat nalezitou odbornou pozornost i prostor v klinickém
uvazovani zdravotnického personalu.

Tento ¢lanek se zaméruje na tri vybrané oSetrovatelské inter-
vence, které prokazatelné ovliviuji kvalitu dychani novorozen-
cl - polohovani, odsavani dychacich cest a kontakt skin-to-skin.
Kazda z téchto intervenci predstavuje samostatny nastroj pod-
pory respiracni funkce, jejichz spravna aplikace mlze prispét
ke snizeni potreby ventilacni podpory, zkraceni hospitalizace
i ke zlepseni klinickych vysledk( (Bedetti et al., 2023). Vzajemné
propojeni téchto postupd, jejich promyslené nacasovani a citlivé
provedeni v souladu s aktualnim stavem ditéte, tvori zadklad in-
dividualizované péce o novorozence s respiraénim rizikem (Lo-
renz et al., 2017).

Cilem clanku je priblizit vyznam uvedenych intervenci v kazdo-
denni klinické praxi, shrnout dostupné poznatky o jejich efek-
tivité a podporit jejich uvédomélou aplikaci v oSetrovatelském
procesu. Text vychdzi ze syntézy aktualni odborné literatu-
ry a zkusenosti z neonatologické praxe, pricemz klade diraz
na roli sestry jako kvalifikovaného clena multidisciplinarniho
tymu, ktery zdsadné prispiva ke stabilizaci dychani a celkové
adaptaci novorozence na mimodélozni prostredi.
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Vymezeni problému
Respira¢ni onemocnéni novorozenct

Respiracni onemocnéni novorozenclG patfi mezi nejcastéj-
Si komplikace poporodni adaptace a mohou mit velmi rychly
a dramaticky prabéh. NejohroZenéjsi jsou predcasné narozené
déti, novorozenci po cisarském rezu, s novorozeneckou infek-
ci, vyvojovou vadou ¢i komplikovanym téhotenstvim (Pajerek,
2016). Klinické projevy, jako je zrychlené dychani, cyandza, za-
tahovani mezizebfri, grunting nebo apnoe, vyZaduji rychlé rozpo-
znani a lé¢bu (Dort et al., 2013). Mezi nejcastéjsi diagndzy patri
syndrom dechové tisné (RDS), tranzitorni tachypnoe a adnatni
pneumonie (Kachlova et al., 2022). Terapeutické moznosti zahr-
nuji oxygenoterapii, podani surfaktantu a rGzné formy dechové
podpory — od méné invazivnich metod, jako je kontinualni pozi-
tivni tlak v dychacich cestach (Continuous Positive Airway Pre-
ssure — CPAP) ¢i terapie vysokym pratokem pres nosni kanylu
(High Flow Nasal Cannula — HFNC), aZ po umélou plicni ventilaci
(UPV). Klicova je vsak v€asna identifikace obtizi, mezioborova
spoluprace a peclivé sledovani klinického stavu ditéte, které
muze rozhodnout o jeho dalsim vyvoji (Fendrychova, 2020).

Role détské sestry v podpore dychani novorozence

Osetrovatelskd péce o novorozence s respira¢nimi obtizemi je
vysoce individualizovand. Odrazi aktualni klinicky stav ditéte,
typ dechové podpory a pritomnost dalSich komplikujicich fak-
tord. Mezi kli¢ové oSetrovatelské intervence, které prokazatelné
ovliviuji kvalitu dychani novorozencd, patfi odsdvani dychacich
cest, polohovani a kontakt kiZe na kizi. Jejich spravné nacasova-
ni, provedeni a propojeni s dalsi péci tvori zaklad efektivni pod-
pory dechové funkce (Kachlova et al., 2022).

Polohovani

Polohovani novorozence predstavuje jednu z nejefektivnéjSich
a zaroven neinvazivnich moznosti podpory dechové cinnosti.
Vhodné zvolend poloha muze zlepSit dechovou souhru, zvy-
Sit dechové objemy, zlepsit okysli¢eni a snizit dechovou praci.
Nejcastéji pouzivanou polohou je pronacni poloha, ktera zvysu-
je funkéni rezidualni kapacitu plic a snizuje vyskyt apnoickych
pauz (Kachlova et al., 2022). V indikovanych pripadech je dopo-
ru¢ovdna i poloha s podlozenym hrudnikem, kterd podporuje
symetrii hrudniku a usnadnuje dychani.V prabéhu hospitalizace
je dllezité polohy stridat s ohledem na prevenci dekubitd a pod-
poru spravného neurologického vyvoje. Polohovani novorozenct
na dechové podpore vyZaduje zkuSenost, citlivost a neustalou
spolupréci celého oSetfovatelského tymu (Dort et al., 2013).

Odsavani dychacich cest

Odsavani sekretu z dychacich cest je ¢asto nezbytnd intervence
u novorozencu s respiracnimi potizemi. Indikace k odsavani vy-
chdzi vzdy z individualniho klinického zhodnoceni, zahrnujiciho
dechovou aktivitu, auskultaéni nalez, aktudlni hodnoty saturace
krve kyslikem, ventilacni parametry nebo hodnoty krevnich ply-
nu (Kachlova et al., 2022). Podle Svétové zdravotnické organi-
zace (WHO) se po porodu rutinni odsavani u novorozencu, kteri
spontanné dychaji a plodova voda byla ¢ira, nedoporucuje (Fen-
drychova, 2020,).

Vykon by mél byt vzdy provadén za prisné aseptickych podmi-
nek, s adekvatni hloubkou zavedeni katétru a nastavenym od-
savacim tlakem (60-80 mmHg). Hloubka se odviji od délky en-
dotrachealni kanyly a pouzitého systému odsavani (Kachlova et
al., 2022). Pokud to klinicky stav ditéte dovoluje, doporuéuje se
pléanovat odsavani mimo krmeni. Po odséati nasleduje disledna
kontrola klinického stavu novorozence - dechové frekvence,
barvy klize, saturace krve kyslikem, srdecni frekvence i nasta-
veni ventilace (Fendrychova, 2020).

Kontakt kiize na kazi (skin-to-skin)

Kontakt klze na kazi, tedy priloZzeni nahého novorozence na holy
intervenci v péci o novorozence s respirac¢nim rizikem. WHO do-
porucuje tuto praxi i u nedonosenych déti, jelikoz prispiva ke sta-
bilizaci srdec¢ni i dechové frekvence, zlepsuje okyslic¢eni, snizuje
stres a podporuje termoregulaci. Skin-to-skin kontakt se osvéd-
¢il i u déti na ventilaéni podpore, za podminky dikladného moni-
torovani a zajisténi bezpecného pokracovani ventilace. Zaroven
ma prokazatelny pozitivni vliv na psychicky stav rodic(, posiluje
jejich kompetenci a podporuje vznik rané vazby s ditétem (Kach-
lova et al., 2022).

Dalsi dilezité oSetfovatelské intervence

Mezi dalSi zasadni oSetrovatelské intervence patri kontinualni
a peclivy monitoring vitalnich funkci novorozence, kdy je nezbyt-
né sledovat dechovou frekvenci, dechové usili, saturaci krve
kyslikem i srdecni aktivitu za pomoci pulzni oxymetrie. Tento
monitoring umoznuje v€éasné odhaleni zhorSeni zdravotniho sta-
vu a rychlou reakci na pripadné komplikace. Velky dlraz je rov-
néz kladen na udrzZeni termoneutrdlniho prostredi, tedy takového
teplotniho rezimu, ktery zabranuje vzniku hypotermie nebo hy-
pertermie, jeZz mize negativné ovlivnit respirac¢ni stabilitu novo-
rozence. Vhodnou intervenci je spravné zahrati zdravotnickych
pomlicek, udrzovani optimalni teploty v mistnosti v rozmezi 22
az 25 °C a podavani ohraté a zvlhcené kyslikové smési u déti lé-
¢enych oxygenoterapii. Péce o vyzivu je rovnéz klicova, zahrnuje
sledovani nutri¢niho stavu ditéte, podporu kojeni a bezpecnou
aplikaci enteralni nebo parenteralni vyzivy v zavislosti na zdra-
votnim stavu novorozence, coz vyznamné prispiva k jeho celko-
vé stabilizaci a zotaveni (Kachlova et al., 2022). Podpora integrity
kidZe je nezbytna zejména u novorozenct lééenych neinvazivni-
mi metodami, jako je CPAP nebo HFNC; proto je nutné pravidelné
kontrolovat mozné otlaky a pravidelné stridat polohy i pouziva-
né pomlcky, aby se predeslo poskozeni jemné novorozenecké
kGze (Fendrychova, 2020). Neméné dulezita je i psychosocialni
podpora rodicu, kterd spociva v pravidelném a srozumitelném
informovani o aspektech oSetrovatelské péce o dité, aktivnim
zapojeni rodi¢l do péce a citlivé komunikaci, coz posiluje jejich
rodicovskou roli a pomaha zmirnit stres spojeny s hospitalizaci
novorozence (Kachlova et al., 2022).

Metodika a soubor

Clanek je zpracovan formou odborného prehledu s vyuzitim
principti EBP. Vybér informaci vychazi z reSerse dostupné od-
borné literatury zamérené na respiracni stabilitu novorozenct
a souvisejici oSetrovatelské intervence. Byly analyzovany aktu-
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alni védecké ¢lanky publikované v recenzovanych ¢asopisech,
doporucené postupy a odborné monografie. Dlraz byl kladen
na novorozence v podminkach intenzivni a intermediarni péce.
Vysledkem je syntéza teoretickych poznatki a praktickych dopo-
ruceni pro klinickou oSetfovatelskou praxi.

Reserse odbornych zdrojl probihala v databazich PubMed, EB-
SCO-MEDLINE, CINAHL Plus with Full Text, ProQuest a ceské
Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC). Hledani bylo ¢asové
omezeno na obdobi 2013-2023 a zaméreno vyhradné na élanky
v plném znéni, publikované v ¢eském nebo anglickém jazyce.
Klicova slova zahrnovala kombinace pojmu: osetrovatelska péce,
novorozenec, respiracni systém, polohovani, odsavani, kontakt
skin-to-skin / nursing care, newborn, respiratory system, positio-
ning, suction, skin-to-skin contact.

Celkem bylo identifikovano 4909 odbornych publikaci. Po od-
stranéni duplicit, nerelevantnich témat a ¢lankl nedostupnych
v plném znéni zGstalo 4467 zaznami. Naslednou selekci podle
predem stanovenych zahrnovacich a vyluéovacich kritérii bylo
do zavérecné analyzy zarazeno 16 odbornych studii, které od-
povidaly zaméreni na nefarmakologické oSetiovatelské inter-
vence v péci o novorozence s respiracnim rizikem. Vyrazené
publikace se nejcastéji netykaly cilové skupiny, nezahrnovaly
oSetrovatelské intervence nebo nespliovaly jazykova a formal-
ni kritéria.

Zarazené studie byly dale rozclenény do tri tematickych oblas-
ti: polohovani, odsavani dychacich cest a kontakt kiiZze na kizi
(skin-to-skin). Tento vybér vytvoril zdklad pro shrnuti poznatk
vyuzitych v tomto élanku.

Vysledky
Polohovani

Polohovani patfi mezi zakladni, presto velmi G¢inné nefarma-
kologické nastroje podpory respiracni stability u novorozencu.
Spravné zvolena poloha zlepsuje dechovou mechaniku, snizuje
dechovou praci a napomaha stabilizaci srdecni ¢innosti i satura-
ce krve kyslikem. Nejcastéji se vyuziva pronacni poloha, kterou
doporucuje i Americkd pediatrickd akademie. Tato poloha zvy-
Suje funkéni rezidudlni kapacitu plic a snizuje vyskyt apnoickych
epizod, zejména u predcasné narozenych déti (Besiktas a Efe,
2022; Gouna et al., 2013). Pronacni poloha prispiva ke zvyseni
parcialniho tlaku kysliku (Pa0,) a zlepsuje dechovy objem. Vy-
zkumy rovnéz potvrzuji jeji pozitivni vliv na prodlouzeni spanku,
snizeni stresu a podporu saciho reflexu, coz je zasadni pro cel-
kovou stabilitu novorozence. V nékterych studiich se ukazalo, ze
postupné stridani poloh v pfesné daném poradi —nejprve poloha
nez opacné poradi. Alternativni pozice, jako je poloha na levém
boku, se u novorozencl s potrebou kyslikové terapie rovnéz
osvédcily. Vedou ke zlepSeni distribuce ventilace, snizeni decho-
vého Usili a mensi ¢etnosti hypoxickych epizod. U ventilovanych
déti s gastroezofagedlnim refluxem se doporucuje pravostran-
na lateralni poloha, kterd muze snizit riziko mikroaspirace za-
ludeéniho obsahu do dychacich cest (Shafik Imam et al., 2018).

Polohovani ma vyznam také z behavioralniho hlediska — vhodna
poloha pomaha redukovat bolest a stresové reakce, podporuje
hlubsi a del3i spanek a celkové zvysuje komfort ditéte (Santos et
al., 2017). Souéasné neovliviiuje provadéni diagnostickych a te-
rapeutickych vykond, jako je ultrazvukové vysetreni plic, které
lze bezpecné provést i v pronacni poloze bez nutnosti manipula-
ce s ditétem. Béhem hospitalizace je dllezité polohy pravidelné
stridat. Tato variabilita ma preventivni Gcinek proti dekubitim
a deformacim hlavi¢ky (plagiocefalii) a zaroven podporuje rov-
nomeérny rozvoj svalového napéti a posturalnich vzorcd (Louis et
al., 2019). Vyznamnym pomocnikem jsou v tomto sméru poloho-
vaci pomtcky — podkovy, kliny nebo tzv. hnizda - které napoma-
haji udrzet dité ve fyziologickém postaveni a usnadnuji dychani
(Besiktas a Efe, 2022).

Efektivni polohovani vzdy vyZaduje zkusenost a spolupraci celé-
ho osetrovatelského tymu. Klicova je schopnost vnimat aktudlni
klinicky stav ditéte, sledovat jeho signaly a prizplsobit interven-
ci jeho potiebam. Polohovani tak prestava byt vnimano jako ru-
tinni Ukon - stava se cilenou, individualizovanou a vysoce odbor-
nou intervenci, kterd maze vyrazné ovlivnit dechovou stabilitu
a celkovy vyvoj novorozence (Gouna et al., 2013).

Odsavani

Odsavani dychacich cest patfi k nezbytnym, ale zaroven velmi
citlivym zakrokdm v péci o novorozence, zejména téch na me-
chanické ventilaci. Endotrachealni trubice narusuje prirozeny
systém cisténi plic, coz vede k hromadéni sekretu a zvysuje
riziko jeho aspirace. Pravidelné odsdvani pomaha tyto sekrety
odstranit a zajistit prichodnost dychacich cest, ¢imz snizuje ri-
ziko zavaznych komplikaci. Pfesto v8ak neni odsavani bez rizik
—muze vyvolat bolest, stres, kratkodobé ovlivnit srdec¢ni ¢innost
a saturaci krve kyslikem, cozZ je zvlast rizikové u déti s nizkou
porodni hmotnosti. Proto je klicové peclivé zvazit indikaci vy-
konu na zakladé klinického stavu a objektivnich parametri
(Cardoso et al., 2015; Pirr et al., 2013). V praxi se vyuZivaji dvé
zakladni techniky: otevifené odsavani, kdy je nutné prerusit ven-
tilaci a zavést sterilni katétr do endotrachedlni trubice, a uza-
vieny systém, ktery umoziuje odsavani bez preruseni ventilace
diky katétru v ochranném plasti. Tento uzavreny zpusob je Setr-
néjsi a stabilnéjsi, zejména u predc¢asné narozenych a kriticky
nemocnych déti (Cardoso et al., 2015).

Studie z Brazilie potvrdila, Zze ackoliv mezi obéma technikami
nebyly vyrazné rozdily v klinickych parametrech ¢i intenzité bo-
lesti, oteviené odsavani bylo doprovazeno mirné vyssim skére
bolesti a zvysenou srdeéni a dechovou frekvenci (Cardoso et al.,
2015). Podobna turecka studie zaznamenala u otevireného od-
sdvani mirné vyssi bolestivost, i kdyZ statisticky nevyznamnou
(Acikgoz a Yildiz, 2015). Naopak némecky vyzkum u novorozen-
cl s nizkou porodni hmotnosti ukazal vyrazné vyhody uzavre-
ného odsavani — nizsi vyskyt hypoxickych epizod, vyssi saturaci
krve kyslikem béhem odsavani i lepsi celkovou oxygenaci po vy-
konu (Pirr et al., 2013). Tento pfistup tak pfispiva ke zvyseni bez-
pecnosti a stabilizaci pacienta. DalSim vyznamnym pristupem je
koncept ,Four-handed Care”, kdy béhem odsdvani novorozence
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aktivné podporuje druha osoba - jemné ho drzi, stimuluje a po-
maha udrzovat optimalni polohu. Tato metoda prokazala snizeni
stresové odpovédi ditéte se zvySenim srdecni frekvence, aniz by
byla ovlivnéna saturace krve kyslikem ¢&i chovani (Niaraki et al.,
2022).

Celkové tedy vysledky zdlraziuji, Ze Uspéch odsdvani spociva
nejen v technice, ale i v citlivém a individualnim pristupu, ktery
minimalizuje stres a bolest, a tim podporuje lepsi prabéh a zo-
taveni novorozence.

Skin-to-skin kontakt

Kontakt skin-to-skin predstavuje nejen zakladni prvek podpory
rané vazby, ale také odborné podloZeny nastroj zlepsSeni fyziolo-
gické stability novorozence. Tato metoda je bezpecné pouzitelnd
i u déti na ventila¢ni podpore, za predpokladu disledného moni-
toringu a tymové pripravy.

Australska studie u novorozenct mladsich 33. gestacniho tyd-
ne ukazala, ze béhem kontaktu skin-to-skin zlstava saturace
krve kyslikem, tepova frekvence i cerebralni oxygenace stabilni.
Studie také potvrdila, Ze zadné klinicky vyznamné zmény téchto
parametr( nenastaly ani v zavislosti na typu respiracni podpo-
ry, coz potvrzuje bezpecnost a proveditelnost této intervence
i u velmi nezralych déti (Lorenz et al., 2017). Finsky vyzkum
prinesl dalsi dulezité poznatky o pozitivnim vlivu péce skin-to-
-skin na dechové usili u mechanicky ventilovanych novorozencd.
Béhem kontaktu s rodicem byla pozorovdna lepsi stabilizace
respiracnich funkci, pficemz zadny z novorozencd neprerusil
péci kvali fyziologické nestabilité. Tento fakt podporuje nazor, ze
skin-to-skin péce muze byt bezpecné integrovana i do komplex-
ni péce o déti na ventilacni podpore (Lee et al., 2022). Norska ran-
domizovana studie sledovala 108 velmi nezralych novorozencl
(28. - 31. tyden), a potvrzuje, Ze kontakt kize na kGzi v prvnich
hodinach Zivota nevede k Zadnému zvyseni vyskytu hypotermie
¢i jinému zhorseni klinického stavu. Tato skutecnost je velmi vy-
znamna, protoze obava z hypotermie ¢asto brani sirSimu vyuziti
této metody v kritickych okamzicich po porodu (Kristoffersen et
al., 2023). Italska studie navic prokazala bezpecnost péce skin-
-to-skin i u déti s invazivnimi vstupy a na ventilacni podpore.
Béhem dlouhodobych relaci nebyly zaznamenany apnoe ani
desaturace, coz podtrhuje moznost vyuziti této metody i v pro-
stfedi intenzivni péce, kde jsou déti vystaveny vysokému rizi-
ku respiraénich komplikaci (Bedetti et al., 2023). Svédsti autofi
ukazali, Zze stabilizace velmi pred¢asné narozenych déti mize
probéhnout prfimo v naruci rodicd béhem prvni hodiny Zivota.
Klicovym predpokladem vSak z(stava udrzeni normalni télesné
teploty, coz vyzaduje peclivy dohled a koordinaci zdravotnické-
ho tymu (Linnér et al., 2019). Nizozemska studie pfinesla ino-
vativni pohled na transport stabilnich novorozencd. Ukazala, Ze
preprava déti z porodniho salu v kontaktu skin-to-skin mGze byt
bezpecnou alternativou k tradi¢nimu transportnimu inkubatoru,
pricemz sledované fyziologické parametry béhem i po transpor-
tu byly srovnatelné a riziko komplikaci minimalni (Van Den Berg
etal,, 2021).

Tato intervence tak vyrazné presahuje hranice emocionalni-
ho aspektu — ma prokazatelné fyziologické prinosy, podporuje

psychickou pohodu rodi¢l a zaroven posiluje jejich kompetenci
v péci o dité. V moderni neonatologii by proto mél byt kontakt
kize na kizi chapan jako standard, nikoliv vyjimka, zejména
u déti s rizikem respiracnich probléma.

Diskuze

Vysledky potvrzuji, Ze role détské sestry v podpore dychani no-
vorozencl je zasadni a vysoce odborna. Sestra se stava klio-
vym ¢lenem tymu, ktery v redlném ¢ase rozhoduje o nacasovani,
provedeni a bezpecnosti intervenci, jako je polohovani, odsdva-
ni ¢i kontakt skin-to-skin. Tyto vykony nejsou pouze technické.
Vyzaduji klinicky usudek, empatii i schopnost reagovat na in-
dividualni potreby ditéte. Skin-to-skin kontakt dnes presahuje
ramec podpory vztahu mezi ditétem a rodicem. Vyzkumy ukazuji
jeho pozitivni vliv na respiracni stabilitu i u ventilovanych novo-
rozencl. Pri spravném zajisténi dohledu a monitorace lze tuto
péci bezpecné poskytovat i velmi nezralym détem (Lorenz et al.,
2017; Lee et al., 2022; Kristoffersen et al., 2023). Podobné ma
své pevné misto i polohovani a odsavéani - nejen kvdli zlepseni
saturace krve kyslikem nebo dechové frekvence, ale také diky
vlivu na snizeni bolesti, stresu a energetické zatéze. Intervence
jako metoda ,four-handed care” ¢i védomé stridani poloh uka-
zuji, Ze sestra mGze zasadné prispét k celkové stabilité a po-
hodli ditéte. Kvalitni péce vychazi ze spojeni odbornosti, prace
s aktudlnimi dikazy a citlivého vnimani potreb ditéte. Vysledky
zdlraznuji dulezitost kontinualniho vzdélavani sester a podpory
jejich aktivni role v rozhodovani o péci. Détska sestra tak ma
v rukou silny ndstroj. Je tedy evidentni, Ze intervence vycha-
zeji z praxe zaloZzené na dikazech a mohou vyznamné prispét
k lepsi adaptaci, zotaveni i dlouhodobému vyvoji novorozencd.

Doporuceni pro praxi vyplyvajici z této prehledové prace
lze shrnout nasledovné:

» Doporucuje se pronacni poloha pro novorozence na jednot-
kach intenzivni péce, zejména pro ty, ktefi jsou ventilovani.
Tato poloha muze pozitivné ovlivnit oxygenaci a snizit riziko
respira¢nich komplikaci.

» Je vhodné zvazit pouziti pronac¢ni polohy nasledované supi-
nacni polohou pro stabilizaci saturace krve kyslikem.

* Poloha na levém boku a na bfise mize mit pozitivni vliv
na funkci plic u predcasné narozenych novorozenc.

* Poloha na pravém boku se ukazala jako prostredek ke sni-
Zeni rizika aspirace u novorozenctl s respiracnimi problémy.

» Ultrazvukové vysetreni plic je proveditelné i v jinych polo-
hach nez na zddech. To poskytuje dalsi moznost pro diagnos-
tiku a sledovani novorozencl s respira¢nimi obtizemi.

» Uzavreny systém odsavani muze snizit vyskyt hypoxémie
u novorozenctl s nizkou porodni hmotnosti.

» Kontakt skin-to-skin je proveditelny i u pfedéasné naroze-
nych novorozencl vyzadujicich podporu dychani a ma pozi-
tivni vliv na jejich fyziologické parametry.

» Transport novorozencl pri kontaktu skin-to-skin maze byt
alternativou k tradi¢nim transportnim inkubatortm za pred-
pokladu, Ze jsou novorozenci fyziologicky stabilni.
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Zavéry

Prehled soucasnych poznatk( potvrzuje podstatnou roli dét-
ské sestry pri podpore dychani novorozencl prostrednictvim
odbornych osSetrovatelskych intervenci. Spravné polohovani
zlepsuje dechovou mechaniku a okysli¢eni, ¢imz snizuje rizi-
ko respiracnich komplikaci, zejména u predc¢asné narozenych
déti. Odsavani dychacich cest, at uz otevirenou nebo uzavienou
metodou, je nezbytné pro udrzeni prichodnosti, pficemz citlivy
a individualni pristup minimalizuje stres a rizika pro dité. Kon-
takt skin-to-skin predstavuje nejen podporu rodicovské vazby,
ale i efektivni a bezpec¢nou metodu stabilizace dechové aktivity
i u déti na ventilacni podpore. Vyzkumy prokazuji, ze lze tuto péci
bezpecné poskytovat i velmi nezralym novorozenclm pfi zajis-
téni monitoringu vitalnich funkci. Klinickd praxe by méla tyto
intervence vnimat jako vzajemné se doplnujici nastroje, které
vyznamné prispivaji k lepsi adaptaci a zotaveni novorozence.
Role détské sestry jako odbornice schopné tyto postupy spravné
nacasovat, provést a upravit podle individualnich potreb ditéte
je nenahraditelna. Systematické vzdélavani a podpora sester
v multidisciplindrnim tymu jsou proto klicové pro dosazeni co
nejlepsich vysledkl péce o nejzranitelnéjsi pacienty.
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