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Vyvoj nezralého novorozence je ovlivnén nejen terapeutickym pfistupem, ale také managementem a kvalitou poskytované o3et-
fovatelské péce. Cilem vyvojové péce u predcasné narozeného novorozence je podpofit jeho spravny vyvoj a omezit negativni
dopad stresujicich intervenci. Koncept vyvojové péce predpoklada individudlni pfistup, jednotny postoj personalu, ktery se na
péci o novorozence podili, Gpravu prostredi a vnimani rodicl jako partner(i v péci o dité.

Kli¢ova slova: nezraly novorozenec, individualizovana péce, vyvojova péce.

The development of a premature newborn is influenced not only with the applied therapeutic approach but also with the mana-
gement and quality of the provided nursing care. The aim of developmental care for premature newborns is to support the cor-
rect development of the newborn and limit the negative impact of stressful interventions. The concept of developmental care
assumes individualized approach, uniform attitude of the staff participating upon the care for the newborn, adjustment of the

environment, and perception of parents as partners in childcare.
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BéZnou soucasti péce o nezralého novo-
rozence je vyvojova péce. Abychom zajistili
novorozenci komfortni prostredi, je nutné
mit poznatky nejen o vrozené kvalité, ale také
o fyziologickém vyvoji smysl. U plodu do-
chazi k postupnému dozravani senzorickych
systému v poradi: taktilni, propriocepce, ves-
tibuldrni, chutovy, ¢ichovy, sluchovy a zrakovy
systém (1). Poskytované podnéty by mély toto
poradi vyvoje respektovat. Vyvojova péce je
zaméfena nejen na poskytovani vhodnych
stimuld, ale také eliminaci skodlivych podnétl
z hlediska kvantity i kvality.

Péce o nezralého novorozence mize byt
zapocata jesté pfed porodem. Zeng, u které se
predpoklada predcasny porod, jsou poskytnu-
ty informace. Jejich rozsah je zavisly zejména

na stupni nezralosti ditéte. Zahrnuji nejen na-
stinéni rizik pro novorozence, které vyplyvaji
z nezralosti, ale také oc¢ekavanou péci o no-
vorozence po porodu. Informace poskytuje
|ékar a détska sestra/laktacni poradkyné dle
odbornych kompetenci. Sou¢asti informaci
rodi¢ky jsou moznosti antenatélniho odstfi-
kani kolostra, aby mohla byt u novorozence
co nejdfive zahdjena enteralni vyziva. Jestlize
zena souhlasi, pomuze ji détska sestra/laktac-
ni poradkyné odstfikat kolostrum. Zaroven
maminku informuje o dalSich moznostech za-
chovani laktace a odstfikavani ¢i odsavani ma-
tefského mléka v dalsim obdobi. Viechny tyto
ustné poskytnuté informace Iékare a détské
sestry/lakta¢ni poradkyné mohou byt vhod-
né doplnény informacemi tisténymi formou
edukacnich materidld. Timto pfistupem je
vhodné navéazan kontakt s matkou, kterd je
vnimana jako soucast péce o dité.

Pti porodu nezralého novorozence, bez
ohledu na to, zda jde o porod spontanni ¢i
porod cisaiskym fezem, je snahou zdravotnik
odlozit podvaz pupecniku. Vybaveni [izkem
pro pozdni podvaz pupecniku umoziuje od-
lozit pferuseni pupecniku také u déti s nut-
nosti stabilizace vitalnich funkci po porodu.
Diky tomu mUze byt navazan fyzicky nebo
alespon vizudlni kontakt matky s ditétem po
porodu, po jeho Uvodni stabilizaci a preruseni
pupecniku, bez nutnosti okamzité separace
ditéte ze zdravotnich dlvodu.

Také dalsi kontakt matky ¢i otce s ditétem
po porodu je nutné podpoit. Cilem personélu
je ¢asné zapojeni rodi¢l do osetrovatelské
péce o novorozence. Tento pFistup muze
vyznamné snizit stres rodi¢d a podpofit vza-
jemnou interakci s ditétem. S ohledem na
zdravotni stav ditéte, tiZi nezralosti a reakci
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samotnych rodicl, je vhodné zapojeni do
péce o dité smysluplné planovat. V pribéhu
hospitalizace se rodice uci nejen jednotlivym
intervencim souvisejicim s béznymi dennimi
aktivitami péce o dité, jako je hygienickd péce,
polohovani, krmeni, ale také rozpoznavat sig-
naly ditéte a porozumét jeho projeviim. Stejné
dllezité, jako postupné vzdélavani rodicq, je
i poskytnuti zpétné vazby, kterad podpofi di-
véru rodicu ve vlastni kompetence a snizi moz-
né sebeobvinovani matky ze selhani. Rodice
nejsou vnimani jako navstéva ditéte, nybrz
jsou povazovani za partnery, ktefi jsou aktivné
integrovani do péce o dité a spolurozhoduji
o jejim poskytovéni. Komunikace zdravotni-
kd s rodic¢i poméha budovat jejich vzajemny
vztah zalozeny na ddvére. Ta predstavuje dule-
zity psychologicky prvek vzhledem ke strachu
rodi¢h o zdravi kiehkého ditéte.

Pro spravny vyvoj ditéte je rovnéz dilezita
eliminace stresu zplGsobeného bolestivymi
intervencemi. Na nefarmakologickém tiseni
bolesti se mohou podilet rodice. K odpouta-
ni pozornosti se pouzivaji techniky fyzikalni
a behavioralni. Vhodné je provadéni krevnich
odbérl v ndru¢i matky nebo s vyuzitim jiné
metody nefarmakologického tiSeni bolesti
(dotek na kontralaterdlni strané, poloha v klu-
bi¢ku, swadling, nutritivni nebo nonnutritivni
sani, sacharoza aplikovana peroralné), u které
matka ¢i rodice asistuji (2). V pfipadé nepfi-
tomnosti rodi¢t by mély byt algické ¢i stresu-
jici intervence provadény v pfitomnosti dvou
osob, kdy jedna osoba zajistuje nefarmakolo-
gické intervence.

U stabilizovanych novorozencd je vyu-
zivdn minimalni handling. Neni-li davod
k ¢astéjsi manipulaci (kontrola distenze bfis-
ka, preventivni zména polohy nostril nebo
nosni masky, zavedeni cévnich vstupl apod.),
nemusi byt dité ruseno po dobu 6 hodin po
manipulaci. Dostate¢né dlouhy ¢as odpocinku
s respektovanim cykld spanku a bdéni ma
protektivni vliv na rozvoj struktury a funkce
nezralého mozku. Po manipulaci by méla byt
dodrzena minimalni doba klidu 60 minut, coz
odpovidé délce spankového cyklu nezralého
novorozence (3). Persondl, stejné jako rodi-
Ce pedujici o dité, by mél umét rozlisit stavy
spanku a bdéni u ditéte, které jsou pro po-
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skytovani vyvojové péce zdsadni. Pozadavku
na neruseny spanek by mél byt prizpGsoben
pldn péce o dité. Nutna je Uprava Casu vizit Ci
diagnostickych intervenci. Sjednoceni péce
do blok je v tomto ohledu zasadni.

Dalsim predpokladem spravného vyvoje
nezralého novorozence je vhodnd poloha, kte-
rou dité dobfe toleruje a brani jeho poskozeni.
Ovliviiuje jeho spének, pohodli, fyziologickou
stabilitu, socialni interakci. Pfi nevhodné po-
loze se mUze zvysit riziko gastroesofagealni-
ho refluxu, riziko zhorseného pritoku krve
mozkem a zvyseného intrakranialniho tlaku.
Nevhodna poloha ditéte mdze vést k naruseni
kozni integrity, k posturainim deformitdm ne-
bo nezddouci zméné tvaru lebky (4).

U novorozencli mlze byt vyuzivana polo-
ha pronacni, supinacni nebo poloha na boku.
Je vak nezbytné vyvarovat se chyb, které
mohou vést ke zdravotnim komplikacim nebo
odchylkdm ve vyvoiji. Ditéti musi byt umoz-
nén pohyb a podpofeno vnimani svého téla.
Lezi-li na pfilis mékké podlozce, mize ztra-
tit orientaci a schopnost zménit polohu (5).
Pronacni poloha mize podporovat dychaci
pohyby, snizit reflux nebo prodlouzit klidny
spanek. Poloha je vhodnd pro nestabilni no-
vorozence. V této poloze by mélo byt branéno
v nadmérné abdukci kyc¢elniho kloubu. To
Ize zajistit ohrani¢enim prostoru polohova-
cimi pomuckami. Zabranit bychom méli také
hyperextenzi krku. Z dlvodu bezpecnosti
by mél byt novorozenec v této poloze vzdy
monitorovan. Bezpecnéjsi pro spanek ditéte
z pohledu rizika syndromu nahlého umrti je
supinacni poloha. Také v této poloze vsak musi
byt eliminovan zaklon hlavy. Télo ditéte nesmi
byt rotovano, ruce ditéte maji zlistat uvolnény
tak, aby byl umoznén sebeuklidriujici pohyb
ruce-usta. Vhodna opora hlavicky usnadnuje
jeji drzeni ve stfedni pozici, coz umoziuje rov-
nomérné plsobeni tlaku na hlavi¢ku a brani
jejim deformitam. Poloha na boku v klubi¢ku,
tzv. fetdlni poloha, je z hlediska seberegulace
a uklidnéni pro nezralé novorozence nejlepsi.
Je vhodna pro stabilnéjsi novorozence. Poloha
na levém boku snizuje vyskyt gastroesofage-
alniho refluxu. Optimalni je ulozeni nezralého
novorozence do mékkého pelisku s ohrani-
¢enim prostoru. Dité by mélo byt schouleno
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v mirném ,klubi¢ku”. Flexe vSak nesmi byt
nadmérna, aby nebylo kompromitovéno dy-
chani a traveni. Také v této bocni pozici musi
byt hlava a ruce udrzovany ve stifedni pozici
a ruce ponechany v blizkosti obliceje (4, 6).

Pro spravny vyvoj novorozence je vel-
mi dalezita také spravna manipulace.
Doporucena je Setrnd manipulace s velmi
pomalymi zménami polohy. Zvedani ditéte
z podlozky nebo jeho pokladani je idealni
pfes polohu na boku a pfes polohu v polo-
sedé. Tim dojde k postupné zméné zatéze
arozlozeni hmotnosti, dité neztraci orientaci
o svém téle. Rychlé zmény polohy vedou
k podrazdéni vestibuldrniho systému s na-
slednym neklidem ditéte. Pfi manipulaci by
méla pecujici osoba vzdy poskytnout ditéti
vhodnou oporu, kterd mu poskytne infor-
mace o svém téle a vede k jeho stabilité.
Nevhodnd je zvysend poloha, kterd vede
k nechténym pohyb(im ditéte po podlozce
smérem dol@. Casto je tomuto nezadouci-
mu pohybu ditéte branéno polohovacimi
pomuckami, které ,kotvi” urcitou ¢ast téla,
zatimco na ostatni ¢asti téla gravitace pUsobi.
Dusledkem této nevhodné polohy je snizena
pohyblivost nékterych &asti téla a zvysené
svalové napéti (5). Manipulace ma byt za-
hajena a ukonc¢ena vzdy jemnym inicidlnim
kontaktem. Ten zlepsuje fyziologickou sta-
bilitu a organizaci chovani ditéte (6). Misto
inicidlniho kontaktu je ur¢eno po domluvé
zdravotnikl a rodicud. Informace o misté to-
hoto kontaktu musi byt dostupnd celému
multidisciplindrnimu tymu. Pfi poskytovani
oSetfovatelské péce je preferovana mani-
pulace pfes polohu na boku, s omezenym
zvedanim koncetin (4).

Pti dlouhodobé hospitalizaci je nezraly
novorozenec zatizen rizikem predilekce pfi
jednostranné poskytovanych stimulech. Proto
je nutné zajistit poskytovani stimuld z obou
stran téla ditéte. Moznosti je pfistup osetfu-
jicitho personalu zprava, coz je pro pfesnou
a citlivou manipulaci preferovano u vétsiny
pecujicich. Stimuly z levé strany pak mohou
poskytovat rodice a vymezeni ¢lenové multi-
disciplindrniho tymu, naptiklad fyzioterapeuti.
Takto je zajisténa rovnomérna stimulace ditéte

zobou stran. Jinou variantou miize byt zména
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strany pfistupu k ditéti v pravidelnych inter-
valech. Také v tomto piipadé je nutnd infor-
movanost celého multidisciplindrniho tymu.
Vhodna taktilni stimulace mize byt posky-
tovéana formou jemnych dotek(l, masaze nebo
klokankovani. Pfestoze nékteré déti mohou
na fyzicky kontakt reagovat fyziologickou
nestabilitou, popisovany jsou castéji bene-
fity. Pozitivni vliv je zfejmy nejen u déti, ale
také u rodicu, ktefi taktilni stimulaci provadi.
Zvysuje jejich sebevédomi, zlepsuje naladu
a usnadnuje navadzani vztahu s ditétem.
Jednim z prvnich aktivit rodi¢ po po-
rodu nezralého novorozence byva kontakt
skin to skin. Pro fadu benefitd je podporo-
véan i u nejmensich déti, od 23. tydne gestace.
Podminkou je zdravotni stabilita novorozence.
Kontakt skin to skin by mél byt zvaZzen u no-
vorozencl s umbilikalnimi vstupy. Dale pak
také tehdy, jestlize neni mozné v danou chvili
zajistit klidné, tiché prostredi, které je pro po-
zitivni dopad této intervence na dité zdsadni.
Vyznamnou roli hraje edukace rodict. Jejich
pfiprava zahrnuje seznameni se zpGsobem
a délkou trvani klokdnkovéni a upozornéni na
mozné negativni vnimani nadmérnych ¢icho-
vych stimuld ditétem (parfémy, cigarety). Pro
snizeni obav rodicl je mozné pouzit zrcatko,
které jim umozni zkontrolovat polohu nebo
reakce ditéte. Vhodna pozice rodice pro skin
to skin kontakt je v pololeze. Tato poloha musi
byt pohoding, aby v ni rodice mohli setrvat
pozadovanou dobu. Pro pozitivni vliv na di-
té je doporuceno klokdankovani minimalné
1 hodinu. Zajisténa musi byt pfimérena tep-
lota prostredi, dité je na hrudniku rodice pre-
kryto dec¢kou, na hlavi¢ce mize mit cepicku.
Personal musi kontrolovat vitalni funkce a po-
lohu ditéte, aby nebylo negativné ovlivnéno
dychani. Pfi zndmkach dyskomfortu nebo pfi
zvysenych ndrocich na oxygenoterapii béhem
klokédnkovanije doporuéeno intervenci ukon-
¢it. Z dlivodu pozitivniho vlivu na laktaci je po
ukonceni skin to skin kontaktu doporu¢eno
maminkam odstfikani matetfského mléka (4).
Jestlize neni z jakéhokoliv diivodu moz-
na ¢i zadouci nadmérna manipulace s dité-
tem, kterd je pfi presunu na hrudnik rodice
nezbytna, mize byt tento kontakt zajistén
alternativné. IdedlIni je odstranéni dvitek hyb-
ridniho inkubdtoru, ve kterém je dité ulozeno,
se soucasnou transformaci inkubatoru na vy-
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hrivané [0zko. Vyska inkubatoru je upravena
tak, aby mohl byt rodi¢ pohodIné usazen. Po
této Upravé je mozné naklonéni rodi¢e nad
dité tak blizko, aby bylo dosazeno fyzického
kontaktu.

Vyhodou jemného doteku je snadna rea-
lizace a dobrd tolerance i vice nezralymi no-
aktivita a niz$i mira behavioralniho distresu.
Jemny dotek je mozné provadét u novorozen-
cll mezi 23. a 30. tydnem gestace uchopenim
rukou nebo doteky na obliceji ditéte. Tyto
oblasti jsou nejcitlivéjsi pro vnimani. V dalSim
obdobi je vhodné dité hladit nebo pokracovat
s doteky na celém téle ditéte (6, 7).

Pozitivni vliv na novorozence ma také ma-
saz. MGze byt realizovana denné u novorozen-
cll od 31. tydne gestace, je-li ditétem dobre
tolerovana. Vede k vy$sim hmotnostnim pfi-
rdstk(im, snizeni stresovych reakci, zvysené
srdecni frekvenci, zlepseni autonomni stability
a regulaci behavioralnich stavll. Po masazi
byva pozorovan delsi spanek (7).

Mezi prvky vyvojové péce patii také olfak-
torické a oralni stimuly. Dité hospitalizované
na JIP mGze byt casto zatizeno negativnimi
stimuly. Ochuzeno je naopak o stimuly pfiro-
zené. Tim je napfiklad chut mléka pfi vyzivé
sondou. Eliminovany by mély byt nepfijemné
vjemy z dezinfekce, ¢isticich prostredk, ciga-
ret nebo parfému. Podporovény jsou Cichové
vjemy z viiné mateiského mléka nebo pfiro-
zené vUné téla matky. Vhodnou intervenci
je klokdnkovani nebo ulozeni tkaniny nebo
polohovaci pomlcky k ditéti po jeho pred-
chozim ponechani na téle matky po urcitou
dobu (8). K vhodnym olfaktorickym stimu-
IGm patfi zprostfedkovana viiné mateiského
mléka, kterou dité preferuje. Tento podnét
podporuje nonnutritivni sani u ditéte. Mize
byt poskytovan aplikaci matefského mléka na
gazu s naslednym ulozenim v blizkosti obliceje
ditéte pfed a béhem krmeni. Riziko infekce Ize
snizit odstranénim gazy s mlékem po kazdém
krmeni (6, 7).

S podanim vyzivy gastrickou sondou by
mél byt poskytnut také chutovy stimul. Ditéti
muze byt zprostiedkovan pomoci stéticky
nebo smotku z gazy s nékolika kapkami ma-
tefského mléka vloZzeného do st ditéte (8).

Nonnutritivni sani je technika, kterd je
vhodna nejen ke zmirnéni bolesti nebo nepo-
hodli ditéte, ale je také uzivana jako doplnujici
podnét pfi krmeni sondou nezralych novoro-
zencl. K nonnutritivnimu sani je mozné vyuzit
sani prstikl ditéte, sani Siditka nebo saniz vy-
prazdnéného prsu matky. Tato technika po-
maha u ditéte rozvijet saci reflex, podporuje
peristaltiku a pomaha zmirnit gastroesofage-
alni reflux. U nezralych novorozenct snizuje
dobu prechodu od vyzivy gastrickou sondou
k zahdjeni ordlniho krmeni a dale pak dobu
nutnou k dosazeni pIného oralniho krmeni
(9). Nonnutritivni sani navic poskytuje ditéti,
které je Ziveno sondou, také pozitivni oralni
zkusenost, jejiz absence vede casto k ordlni
averzi zpuisobené negativnimi stimuly v ob-
lasti Ust (endotrachedlni kanyla, orogastricka
sonda, odsavani) (6). Mezi benefity nonnutri-
tivniho sani novorozence, realizovaného pred
zahdjenim oralniho krmeni, patfi snizeni sr-
decni frekvence a vy3si saturace krve kysli-
kem béhem a po krmeni (10). Nonnutritivni
sani na vyprazdnéném prsu matky podporuje
u matky laktaci, podporuje saci aktivitu dité-
te a ziskanymi zkusenostmi u novorozence
zvysuje uspéch pfi kojeni v dalsim obdobi
(11). Vyhodné je poskytovani této stimulace
béhem kontaktu skin to skin (6). Tento prvek
péce je indikovan po dobu, kdy novorozenec
neni schopen peroralni vyzivy (4).

Citlivé prostiedi nezahrnuje pouze po-
zitivni stimuly, ale také maximalni eliminaci
Skodlivych stimuld. Mezi né patii nadmérny
hluk, ktery mGze poskodit vlaskové bunky
a vést k poskozeni sluchu ditéte. Jde zejména
o vysokofrekvencni hluk (napfiklad alarmy).
Hluk m0ze byt pfic¢inou stresu, ovliviiovat spa-
nek nebo rozvoj jazyka a feci v budoucnosti.
Dalsi reakce na vyssi uroven zvuku zahrnuji
zvysenou srdecni frekvenci, zvyseny krevni
tlak, kolisani intrakranidlniho tlaku, zménu
vzorce dychani, apnoe, zvysenou spotrebu
energie. Rizikovi jsou zejména novorozenci
mladsi nez 35. tyden gestace (4, 8).

Za bezpeclnou je povazovana uroven hluku
do 45dB, s pfijatelnymi pfechodnymi hladinami
hluku do 65-70dB. Dité uloZené v inkubatoru
je chranéno pred zvukem s nizkou frekvenci

(konverzace) z okoli. Urover hluku se tak snizi
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0 5-18dB. Vy3si tény nejsou inkubatorem tlu-
meny. Naproti tomu zvuky generované v inku-
batoru jsou zesileny. CPAP v otevieném I{izku
generuje hluk o sile 55 dB, zatimco v inkubatoru
je hladina hluku 64 dB. Uvnitf inkubatoru muize
byt hluk eliminovan ldzkovinami, zvendi tlumi
hluk latkové pfehozy (4, 12).

Vzhledem k poskytovani akutni péce, kte-
rd vyzaduje komunikaci, manipulaci s mate-
ridlem ¢i pfistroji, je zddouci hladinu hluku
monitorovat. Vyuzivan je monitor hluku, kte-
ry signalizuje pfekroceni bezpecné urovné
akustickych podnétl vizualnim alarmem. Ten
upozorni persondl nebo navstévy jednotky in-
tenzivni péce na nutnost zménit chovani, kte-
ré je zdrojem hluku. Nutnost udrzovat nizkou
uroven hluku mohou persondlu i navstévam
pfipomenout symboly, upozornujici na ticho,
umisténé v blizkosti inkubatoru ¢i llzka ditéte
nebo na dverich pokoje ditéte.

Bezpecné prostiedi z hlediska hluku vy-
zaduje jednoducha opatieni, kterad hluk eli-
minuji. Konverzace by neméla byt vedena
v blizkosti ditéte, v nezbytnych pfipadech je
nutné hovofit tise. Je-li to mozné, nemély by
byt vyfizovany telefonni hovory v blizkosti
ditéte. Uroven alarm( pFistroji by méla byt
snizena a najiz spusténou akustickou signali-
zaci pristroji by mél personél reagovat bezod-
kladné. Stejné rychld ma byt reakce personalu
na plac jiného ditéte. Doplhovani materia-
lu na pokoji ditéte je vhodné provadét bez
zbyte¢ného hluku. Velkym zdrojem hluku je
zvuk odsévacek. Ty by mély byt zastaveny co
nejdrive po ukonceni odsavani. Samoziejmé
je tiché otevirani dvefi, okynek inkubatoru
a nepokladani predmétd na inkubator. Stejné
dllezité je ¢asté odstranovani kondenzované
vody z okruhu ventilatoru.

Také rozmisténi pacientl na jednotce in-
tenzivni péce by mélo zohlednovat riziko po-
skozeni nebo zdravotnich komplikaci zpUso-
benych hlukem z prostiedi. Nejhlu¢néjsi byva
obvykle misto blizko dvefi nebo umyvadla.
Proto by novorozenci s vy$sim rizikem méli byt
ulozZeni co nejdéle od téchto rusnych mist (12).
Nejohrozenéjsi extrémné nezrali novorozenci
maji byt, je-li to mozné, umisténi na pokoji sa-
mostatné, aby byl eliminovén pohyb pecujicich
osob v jeho bezprosttedni blizkosti, ktery je
zdrojem hluku. Vhodné je vymezeni ¢asti dne
na dané jednotce intenzivni péce, kterd bude ur-
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¢ena pro odpocinek novorozence. V této dobé
by nemélo probihat bézné vysetieni novoro-
zencd. Rovnéz by v této dobé mél byt omezen
pohyb persondlu, ktery mlize narusovat spanek
déti. Naproti tomu neni Zadouci prerusovat v tu-
to dobu kontakt rodicud s ditétem (4).

Moznosti poskytnuti vhodnych akustic-
kych stimult je tiché promlouvani k ditéti.
To je doporucovano od 28. tydne gestace (6).
Optimalni pro vnimani nezkresleného hlasu
rodice je otevieni manipula¢niho okynka in-
kubatoru (12). Hlas matky pozitivné ovliviiu-
je vyvoj novorozence a snizuje u néj vyskyt
stresovych reakci (13). Vzhledem k tomu, ze
se rodice Casto ostychaji na dité mluvit nebo
nedokdazou nalézt vhodné téma, jsou pod-
porovani ve ¢teni knih ditéti. Novorozenec,
ktery vnimal hlas rodic¢l jiz prenatélné, ¢asto
reaguje uklidnénim, coz se projevi Upravou fy-
ziologickych funkcich nebo navozenim span-
ku. V nepfitomnosti rodicl Ize poustét ditéti
nahravky hlasu rodi¢t. Nevyhodou vsak je ri-
ziko zatizeni novorozence nevhodné zvolenou
intenzitou akustickych podnéti a omezena
moznost okamzité reakce pfi negativni odezvé
ditéte na poskytovany stimul (12).

Pouziti reprodukované hudby neni u déti
do 37. gestacniho tydne doporuc¢ovano. | po
dosazeni tohoto stéii je vSak nezbytné sle-
dovani reakce ditéte na zvolenou stimulaci
s pfipadnou Upravou ¢&i eliminaci aktivity pfi
jeji intoleranci (12).

Nejen sluch, ale také zrak nezralého novo-
rozence je potieba chranit. Nadmérné osvétleni
podporuje fyziologickou nestabilitu, narusuje
spanek a mudze negativné ovlivnit vyvoj zraku.
Diky nezralosti ditéte mlze svétlo pronikat i pres
zaviené odi skrze velmi tenkou kdzi o¢nich vicek.
Také chybéjici (pted 30. tydnem gestace) nebo
nedostate¢né vyvinuty pupilarni reflex (do 34.
tydne gestace) je rizikem pro poskozeni zraku
nadmérnym svétlem (14). Do 32. korigovaného
tydne gestace je nutné plné chranit zrak ditéte
vSemi dostupnymi intervencemi (6, 15). Poté
je mozné dité postupné vystavovat okolnimu
svétlu v dobé bdéni (6). Ochrana zraku nezralych
novorozencl pred jasnym svétlem by méla po-
kracovat do 37.-40. tydne gestace (4).

Pokoj ditéte mUize byt clonén zaluziemi, in-

kubdtory mohou chranit pred svétlem originalni
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ldtkové kryty, které tlumi také hluk z okoli. Pfi
manipulaci s ditétem je mozné odkryt pouze
c¢ast latkového krytu, ktery je pro manipulaci
nezbytny. S ohledem na ostatni novorozence,
ktefi jsou na spole¢ném pokoji, se pfi manipulaci
nebo kontrole ditéte pouzivaji individualizova-
né lampicky. IdedIni jsou svétla se stmivacem.
Doporucoviéna je intenzita denniho osvétleni
100-300 luxt, v noci pak 50 luxd. Soucasné by
méla byt zachovdna moznost zvysit intenzitu
osvétleni na 600 luxt pfi nutné kontrole ditéte
nebo nezbytnych intervencich. Preferovéno by
mélo byt denni svétlo pfed umélym. Pfi osvét-
leni novorozence se snazime o ochranu zraku,
coz je mozné pretazenim Cepicky pres odi ditéte
nebo prekrytim oci krytim. Toto je praktikovano
také po screeningovém vysetieni retinopatie ne-
donosenych. Po farmakologicky navozené myd-
ridze maji byt oci novorozence chranény krytim
¢i fototerapeutickymi brylemi. Pro nedostatek
doporuceni pfesného vymezeni ¢asu ochrany
zraku by méla byt zvolena jako minimalni doba
Ucinku mydriatik, tedy 3—-6 hodin. Néktefi autofi
vsak doporucuji prodlouzit ochranu zraku na
12-18 hodin. Toto opatieni mlize vést ke snizeni
bolesti, desaturaci nebo k eliminaci zmén srdec-
ni frekvence (4, 6, 8, 16, 17, 18).

Diskutovano je pouziti cyklického svétla
u nedonosenych novorozenct. Ackoliv né-
které studie naznacuji pozitivni dopad tohoto
opatieni na nezralého novorozence v mnoha
ohledech (rist, aktivita, délka hospitalizace),
neni zcela jasné, kdy a v jakych intervalech
je bezpecné cyklické osvétleni pouzivat.
Zahajeni pouziti cyklického svétla s nizkou
intenzitou u novorozenct od 28. tydne gesta-
ce mUze podporovat cirkadianni rytmy a byt
vhodnym stimulem (6, 19, 20).

Cilena stimulace zraku neni u nezralych
novorozencd do 32. tydne gestace zadou-
ci. Neurologické procesy nejsou urychleny
pred¢asnym porodem. Neméni se poradi ani
nacasovani neurovyvoje. Hracky by proto ne-
mély byt umistovany v zorném poli ditéte.
Po 32. korigovaném gesta¢nim tydnu je za
nejlepsi vizualni stimul povazovéna lidska tvar.
Rodice maji byt pouceni o poskytovani tohoto
stimulu, jakmile je dité bdélé (6, 21).

Konkrétni prvky vyvojové péce musi byt
voleny s ohledem na zdravotni stav ditéte,
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jeho gestacni stafi, postnatalni vék a toleranci
ditétem. Ocekavanym benefitem vyvojové pé-
Ce u ditéte je fyziologicka stabilita, eliminace
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