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DESATERO VYVOJOVE PECE
U NEZRALYCH A NEMOCNYCH
NOVOROZENCU

V/yvojova péce je koncept, ktery spociva v planovani
péce o dité, zapojeni rodicli do péce a prizplsobeni
prostredi ditéti. Cilem je podporovat optimalni vyvoj

a chranit vyvijejici se mozek ditéte pred nadmérnou
nebo nevhodnou stimulaci. Vyvojova péce je ditéti
poskytovana nejen zdravotniky, ale také rodici. Prvky
vyvojové péce jsou voleny nejen s ohledem na zdravotni
stav ditéte, jeho gestacni stari a vék po narozeni,

ale pfedevsim musi zohlednovat toleranci ditétem.
Osetfujici personal Vam pomdze pochopit chovani
Vaseho miminka a doporuci, kdy zaradit jednotlivé prvky
do péce o dité. Zékladem je Desatero vyvojové péce.




1. Rodinna pohoda

PFitomnost rodi¢d u miminka je Zadouci. Podporuje rozvoj
vzdjemného vztahu, zvySuje pocit bezpedi a zlepSuje
komfort ditéte. Rodi¢im umozriuje porozumét chovani
ditéte a reagovat na jeho potfeby. Cas stréveny s ditétem
u rodi€l sniZuje stres a zlepSuje pfijeti rodicovské role.
Proto rodice nepovazujeme za navstévu, ale usilujeme

0 neomezeny pristup k ditéti.

2. Zapojeni rodicii do péce

Zapojeni rodict do péce o miminko je obvykle mozné brzy po narozeni
miminka. Maminka zahaji odsavani materského mléka, pod vedenim
nebo dohledem oSetfovatelského persondalu se oba rodice uci své
dité prebalovat, polohovat, mérit télesnou teplotu, poskytovat
hygienickou péci nebo krmit. Je-li to mozné, méla by byt co nejdrive
zahdjend spolecna hospitalizace matky a ditéte, ktera usnadni
individudlni pFistup k ditéti a podpofi budovani vzajemného vztahu
matky a ditéte, ktery miize byt z divodu odlouceni ztiZen.




3. Zmirnéni bolesti

Bolesti miZe byt dité vystaveno pfi nezbytnych procedurach,
jako jsou krevni odbéry, odsavani nebo dalsi diagnostické nebo
lécebné vykony. Zmirnit vnimani bolesti lze jednoduchymi
technikami, u kterych mohou asistovat rodice. Jestlize to
umozni klinicky stav ditéte, je mozné provést odbér kapilarni
krve z paticky ditéte v naru€i maminky. PFi odbérech krve

ze zily mohou rodice dité drZet na opacné strang, nez je
provadén odbér krve. Pfi odsavani mohou rodice poskytnout
tzv. terapeuticky dotek, pri kterém drzi miminko za celo

a v podbFisku. Zmirnit bolest mdzZe i nonnutritivni sani formou
Stéticky s nékolika kapkami materského mléka nebo
sachardzy (sladkého roztoku) nabidnuté miminku k sani.
JestliZe nejsou rodice u bolestivych vykon( pritomni, na tiSeni
bolesti se podili asistujici sestra.



4. Ticho

Miminku Skodi hluéné prostredi, které mlze negativné ovlivnit

jeho komfort a spanek. Proto jsou na jednotce intenzivni péce
umistény monitory hluku, které barevnym symbolem ucha odliSuji
bezpecnou nebo Skodlivou troven hluku. V téchto prostorach je
zadouci ticha komunikace a vypnuti mobilnich telefond. Nezadouci
hluk zplsobuje nesSetrné zavirani okynek inkubatoru, opirani se

a klepani na inkubator nebo hluéné posouvani kfesla. Pro nezralého
novorozence neni vhodné ani prostredi zcela zbavené zvukd.
Adekvatnim podnétem je hlas rodic, ktery dité zna z prenatalniho
obdobi. Optimalni pro vnimani nezkresleného hlasu rodice je otevreni
manipulacniho okynka inkubatoru. Tiché promlouvani na dité je
doporucovano priblizné od 28. tydne gestace. Predevsim hlas matky
pozitivné ovliviiuje vyvoj novorozence a snizuje u néj stresové
reakce. Pro rodice je ¢asto, z divodu ostychu nebo nenalezeni
vhodného tématu, obtizné hovorit na dité pred personalem. Proto
rodice podporujeme ve éteni knih. Vyuzit mohou knihy z knihovnicky
nebo si mohou prinést vlastni knihu.




5. Tma

Nejen sluch, ale také zrak nezralého novorozence

je potreba chranit. Nadmeérné osvétleni podporuje
fyziologickou nestabilitu, narusuje spanek a mlize
negativné ovlivnit vyvoj zraku. Do 32. tydne gestace by
mélo byt miminko chranéno pred svétlem. Pokoj ditéte
je clonén zaluziemi, inkubatory chréni pred svétlem
latkové kryty, které tlumi také hluk z okoli. Latkovy

kryt pfi péci o dité je doporuceno odkryvat pomalu,
jelikoZ se zrak ditéte Spatné pfizplsobuje nadhlé zméné
intenzity svétle. Cilena stimulace zraku neni u nezralych
novorozenctl do 32. tydne gestace Zadouci. Hracky
proto nemaiji byt umistovany v zorném poli ditéte.

Po 32. gestacnim tydnu je za nejlepsi vizualni stimul
povazovana lidska tvar. Rodi€e maji byt ditéti nablizku,
jakmile je dité bdélé.




6. Klokankovani

Jakmile je zdravotni stav ditéte stabilizovany, je mozné zahdjit
klokankovani. Je to kontakt kiize na kizi, kdy se nahé miminko, pouze

v plenkovych kalhotkach a €epicce, prikldda na obnazeny hrudnik

matky nebo otce. Klokdnkujici rodi¢ sedi v relaxacnim kresle v pololeze.
Jeho priprava spociva pouze v uspokojeni svych fyziologickych potreb
(pFijem jidla, piti a vyprézdnéni) jesté pfed zahajenim klokankovéni. Pro
zvySeni bezpedi ditéte pri klokankovani je mozné pouzit i tzv. Nedovalk,
specialné navrzené tricko pro tyto tcely, ktery zajisti bezpe€nou pozici
ditéte, a to i v pripadé, Ze rodi¢ béhem klokdnkovani usne. Rodice planuji
klokdnkovani spolecné s osetrujici sestrou obvykle na méné rusnou ¢ast
dne. Nejlepsi doba na klokankovani je v casech tésné pred krmenim,

kdy je spojeno s prebalenim miminka a krmenim a neni nutné miminko

z ddvodu klok&nkovani rusit ze spanku. Minimalni délka klokankovani je
jedna hodina, idedlné vsak déle. Prekazkou klokankovani neni ani dechova
podpora miminka, jestlize je zdravotni stav ditéte stabilizovany. V pripadé
netolerovanivsak mlize byt klokdnkovani pferuseno.




7. Jemny dotek

K podnétiim, které podporuji vyvoj novorozence, patii doteky. PFestoZe se setkdvame
se zcela prirozenym strachem rodic( dotykat se v prvnich dnech po porodu svého
kFehkého miminka, sestra jim pomuize tuto pocatecni nejistotu pfekonat. Vzhledem

k tomu, Ze persondl ¢asto pristupuje k ditéti pfi mnoha cinnostech z jeho pravé
strany, je dité zatiZzeno rizikem predilekce, kdy staci hlavicku na pravou stranu, ze
které pFichazi vétSina podnétd. To nasledné ovlivni i upFfednostiovani jedné ruky.
Tomu lze pfedejit vyvazenim poskytovani podnétii rodi€i z levé strany. Jakakoliv
manipulace s miminkem by méla byt zahajena a ukon¢ena vzdy uvitacim (inicidlnim)
dotekem. Obvykle je voleno odliSné misto uvitaciho doteku pro personal a rodice.
Rodice se s personalem domluvi na zvoleném mistu uvitaciho doteku, které béhem
hospitalizace nebudou ménit. Sestra rodice seznami, jak budou tento dotek provadét.
Také je seznami s charakterem dalSich dotekd, které by mély byt voleny s ohledem
na nezralost miminka. Mezi 23. a 30. tydnem gestace je pro miminko nejvhodné;jsi
dotek uchopenim jeho rukou nebo dotek na obliceji. Pozdéji je mozné dité hladit

a dotykat se jej na celém téle. Sestra mize rodice naucit také jemnou masaz, ktera
muZe byt do péce o dité zafazena. PFi kontaktu s ditétem by mély byt ruce rodicd
nebo personalu teplé.



Optimalni je uloZeni nezralého
novorozence do meékkého peliSku

s ohrani¢enim prostoru. Dité by mélo

byt schouleno v mirném ,klubicku". Tuto
pozici nejlépe udrzuje peliSek doplnény

o0 objimaci ruce, do kterych je mozné
miminko zabalit. PFi polohovani je
dalezité udrzovat hlavu ve stredni pozici,
popripadé stFidat strany, na které je
hlava natocena. Také ruce ditéte jsou
udrZovany ve stredni pozici a mély by
byt ponechany v blizkosti oblic¢eje. Poloha
miminka je v pravidelnych intervalech
ménéna. Dité tak stfida polohu na zadech,
bocich a brisku. V poloze na bFiSku je vSak
nutny monitoring vitalnich funkci nebo
pouziti monitoru dechu.

8. Peliskovani



9. Relaxace

Na jakékoliv manipulaci s ditétem je potfeba domlouvat
se s persondlem. Ten rodice seznami s rezZimem ditéte,
ktery respektuje dobu neruseného spanku a bdéni.
Dodrzovani téchto cykl( je pro vyvoj ditéte naprosto
zasadni. Proto také personal planuje péci o dité béhem
hospitalizace tak, aby se vyvaroval opakovaného
vyrusovani ditéte ze spanku. Obvykle jsou planovany
vizity, krevni odbéry nebo ultrazvukova vysetreni na cas,
kdy se s ditétem manipuluje z ddivodu krmeni nebo
hygienické péce. Také s rodici se personal domlouva

na poskytovani péce o dité tak, aby nebyl narusSovan jeho
odpocinek. Jakékoliv narusovani spdnku mdze negativné
ovlivnit vitalni funkce ditéte, jeho dychani. Béhem spanku
je pro dité idedlni pouze polozeni dlané rodic¢d na hlavicku
nebo télo ditéte bez dalSiho hlazeni, coz doda miminku
pocit bezpeci.




10. PFijemné podnéty

Mezi stimuly, pfijemné pro dité, patfi podavani malého mnoZstvi
materského mléka na jazyk a sliznici dutiny dstni béhem vyZzivy gastrickou
sondou. Pouziva se Stéticka, smocend v materském mléce, kterd je
nabidnuta ditéti k sani. PfestoZe dité je obvykle schopné icinné sat nebo
koordinovat sani, dychani a polykani az okolo 32. tydne gestace, vnima
chutovy podnét, ktery je pfi vyZivé pfirozeny. Dalsim pFijemnym podnétem
m0ze byt nonnutritivni neboli nevyzivné sani miminka. Jedna se o aktivitu,
kterd nevede k prijmu mléka, ale podporuje dité v sani a tim usnadnuje
prechod k ordlnimu krmeni. NejpfirozengjSi metodou je pfiloZzeni ditéte

k vyprazdnénému prsu matky. Optimalné je tato intervence realizovana
béhem klokadnkovani, je vSak nutné ponechat ditéti dostatek c¢asu, aby mohlo
samo projevit zadjem o prs nebo sani.

Znamky stresu

Néktera miminka pocituji stres, jestliZe je jim poskytovano pFilis
mnoho stimuld. Zvl&5té u velmi nezralych novorozencl je
doporuceno poskytovat v jednu chvili pouze jeden stimul (dotek,
promlouvani nebo chovani v naruci).

Stres se projevuje zménou dechové nebo srdecni frekvence,
zménou barvy kiize, mracenim nebo grimasami, pla¢em nebo
neklidem, zivanim, Sirokym roztaZzenim prstud.




Kontakty

Telefon: +420 597 371 404

Email: neonatologie@fno.cz

Primar: MUDr. Hana Wiedermannova, Ph.D.
Telefon: +420 597 371 401

Email: hana.wiedermannova@fno.cz

Vrchni sestra: Mgr. Jana Kucova, Ph.D.

Telefon: +420 597 371 405
Email: jana.kucova@fno.cz
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