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ABSTRAKT

Uvod: Prace se zabyva oSetfovatelskymi postupy v ramci vyvojové péce, které chrani nezraly

mozek novorozence pred negativnimi vlivy vnéjSiho prostfedi na jednotkach intenzivni péce.

Cile: Cilem je shrnout teoretické zaklady neuroprotektivni péce a zmapovat redlnou miru uplatnéni

téchto specifickych postupt do klinické praxe.

Metody: Pro sbér dat je vyuzit kvantitativni vyzkum formou anonymniho dotazniku vlastni
konstrukce, ktery je uréen pro nelékaiské zdravotnické pracovniky na neonatologickych oddéleni
(n=32)

Vysledky: Setieni ukazuje, ze 72 % sester vnima vyvojovou pééi jako standardni soudast své prace
a aktivné vyuziva jeji prvky. Zasadnim zjisténim je vSak absence oficialnich pisemnych standardt
na pracovisti (u 47 % respondentil) a stoprocentni shoda sester na potieb¢ tyto postupy ukotvit.

Jako nejvetsi bariéry personal identifikuje nedostatek casu a nedostatek personalu.

Zaver: Prace potvrzuje dobrou troven praktickych dovednosti sester z kvalitniho zaSkoleni.
Zaroven poukazuje na nutnost systémové podpory vedeni a potfebu sjednoceni oSetfovatelskych

standardt, které posili metodickou oporu sester a vyznam neuroprotektivni péce v tymu.

KLICOVA SLOVA

Vyvojova péce, nedonoseny novorozenec, neurologicky vyvoj, osetfovatelské postupy



ABSTRACT

Introduction: This study examines nursing procedures within neonatal care that protect the
immature brain of newborns from the negative effects of the external environment in intensive

care units.

Objectives: The objective is to summarize the theoretical foundations of neuroprotective care and
to assess the actual extent to which these specific practices are applied in clinical practice.

Methods: Data were collected using quantitative research in the form of an anonymous, self-
designed questionnaire intended for non-physician healthcare professionals in neonatal units
(n=32)

Results: The survey shows that 72 % of nurses perceive developmental care as a standard part of
their work and actively utilize its elements. A key finding, however, is the absence of official
written standards in the workplace (reported by 47 % of respondents) and 100 % agreement among
nurses on the need to formalize these procedures. Staff identify lack of time and staff shortages as

the greatest barriers.

Conclusion: The study confirms the high level of practical skills among nurses resulting from
quality training. At the same time, it highlights the necessity of systemic support from management
and the need to unify nursing standards, which will strengthen methodological support for nurses

and the importance of neuroprotective care within the team.

KEYWORDS

Developmental care, preterm newborn, neurological development, nursing procedures
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

CNS Centrélni nervovy systém

EFCNI European Foundation for the Care of Newborn Infants (Evropska nadace pro péci
0 novorozence)

JIP Jednotka intenzivni péce

NIDCAP Newborn Individualized Developmental Care Program
NIPS Neonatal Infant Pain Scale

PIPP Premature Infant Pain Profile

WHO World Health Organization (Mezinarodni svétova organizace)



Uvob

Narozeni ditéte pied terminem porodu piedstavuje pro novorozence i jeho rodinu ndhly a naro¢ny
pfechod z bezpecného a stabilniho prostfedi délohy do vysoce technického a intenzivniho
prostfedi jednotky intenzivni péce (dale jen JIP). V poslednich desetiletich prosla neonatologie
bouflivym rozvojem, ktery umoznil pieziti déti narozenych na hranici viability. S klesajicim
gestacnim vékem prezivajicich novorozencl se vSak do centra zajmu dostava nejen otazka
samotné zachrany zivota, ale predev§im kvalita jejich budouciho neurologického

a psychosocialniho vyvoje (Zakova a kol., 2022).

Nezraly mozek novorozence prochdzi v poslednim trimestru téhotenstvi kritickou fazi
strukturdlniho a funkéniho zrani. Pokud je tento proces preruSen ptredCasnym porodem, stava
se centralni nervova soustava (dale jen CNS) extrémné zranitelnou vici vnéjsim vlivim. Tradi¢ni
péce, zaméfena primarné na stabilizaci vitalnich funkci, je v moderni mediciné dopliovana
0 koncept vyvojové péce (Developmental Care). Tento pfistup vnima novorozence jako
aktivniho ucCastnika péce a usiluje o minimalizaci negativnich dopadi nemocni¢niho prostiedi,
jako jsou nadmérny hluk, intenzivni osvétleni, bolest a socialni izolace

(Phillips, 2014; EFCNI, 2018).

Stézejni postava v realizaci vyvojové péce je oSetfovatelsky personal — détské sestry a porodni
asistentky. Pravé jejich odborné kompetence, schopnost pozorovani a spravna aplikace
specifickych postupt, naptiklad klokankovani, terapeutické polohovani ¢i ochrana spankového
cyklu, tvofi zakladni pilife neuroprotekce. PrestoZe jsou principy vyvojove péce teoreticky dobie
popsany a podloZeny standardy mezinarodni svétové organizace (dale jen WHO) a evropské
nadace pro péci o novorozence (dale jen EFCNI), jejich dusledné za¢lenéni do kazdodenni praxe
mize narazit na rizné bariéry, od personalniho vytizeni az po technické vybaveni pracovist

(EFCNI, 2018; WHO, 2022)

Tato bakalaiska prace se zamétuje na problematiku specifickych osetfovatelskych postupti, které
sméfuji k ochrané neurologického vyvoje ptredCasné narozenych déti. Teoretickd Cast prace
popisuje soucasné poznatky o vlivu prostifedi na nezraly organismus a definuje klicové pilife
VyVojoVé péce. Praktické ¢ast je realizovana formou kvantitativniho Setfeni mezi zdravotnickymi
pracovniky na neonatologickych pracovistich. Cilem vyzkumu je zmapovat redlnou miru
zavadéni téchto postupt v praxi, identifikovat piipadné nedostatky v dodrzovani standardi

a zjistit subjektivni vnimani piekazek, které plnému rozvinuti vyvojové péce brani.
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TEORETICKE VYCHODISKA

Zakladem prace je koncept komplexni neonatologické péce (Janota a Stranak, 2023), ktery
spojuje Spickovou intenzivni medicinu s individualizovanou vyvojovou podporou. Klicovym
cilem je ochrana nezralého mozku, ktery je mezi 24. az 32. gestaénim tydnem v nejrychlejsi fazi

zrani, a tedy extrémné¢ citlivy na jakékoli vykyvy homeostazy.

Prace dale vychazi z modernich oSetfovatelskych pistupti (Zackova a kol., 2022), které vnimaji
novorozence jako aktivniho ucastnika péce. Sestra zde neplni pouze technické Ukony, ale
je klicovym pozorovatelem, ktery na zakladé projevi ditéte adaptuje prostiedi a manipulaci

tak, aby minimalizoval stres a podpofil zdravou neuroplasticitu mozku.

14



1 PREDCASNE NAROZENY NOVOROZENEC

Nedonoseny novorozenec je definovan jako dit¢ narozené ptfed ukoncenym 37. tydnem
organovych systémt a nizké porodni hmotnosti. Pfedcasny porod je v soucasné neonatologii
vniman jako komplexni patologicky syndrom s multifaktorialni etiologii, jehoz incidence
v Ceské republice ziistava dlouhodobé stabilni a pohybuje se v rozmezi 7-8 % vsech porodi

(Janota a Stranak, 2023, s. 42).

Vzhledem k vysoké biologické zranitelnosti nezralého organismu je v rdmci oSetfovatelského
procesu nezbytné zajistit maximalni stabilitu vnitiniho prostfedi a ochranu vyvijejicich
se organovych soustav. Moderni oSetfovatelsky piistup se proto opira o koncept tzv. Setrné péce,
jejimz cilem je odstranéni negativnich podnétii z vnéjSiho prostiedi, jako je nadmérny hluk,
intenzivni osvétleni ¢i bolestivé vstupy. KliCovymi neuroprotektivnimi postupy v této oblasti
jsou zejména respektovani spankového cyklu novorozence, vyuzivani terapeutického polohovani
pomoci fixa¢nich pomticek a aktivni zapojeni rodiny do osetfovatelského procesu jako ptirozeny

zdroj analgezie a bezpeci (Fendrychova a kol., 2018, s. 15; Fendrychova, 2023, s. 21).

1.1 Priciny a rizikové faktory vzniku syndromu piedéasného porodu

Etiologie zahrnuje Siroké spektrum gynekologickych a matetskych rizik, jako jsou infekce,
anatomické deformity délohy, insuficience hrdla, preeklampsie i gestacni diabetes. Vyznamny
vliv maji rovnéz faktory socioekonomické a psychologické, zejména extrémni vék rodicky,
chronicky stres a ablzus navykovych latek, které mohou vyvolat patologickou aktivaci

porodnich mechanismi (Janota a Stranak, 2023, s. 44-46).

Specifickou skupinu pfedstavuji indikované (lé¢bou vyvolané) piedéasné porody, kdy
je téhotenstvi ukonéeno ze zdravotni indikace z divodu ohrozeni Zivota matky ¢&i plodu,
naptiklad p#i Kritické placentarni insuficienci. V¢asna identifikace téchto rizikovych faktoru
je v . moderni perinatologii zasadni pro zahajeni adekvatniho managementu, transportu in utero

a v€asnou aplikaci neuroprotektivni terapie (Janota a Stranak, 2023, s. 48).

1.2 Klinicky obraz a péce o pred¢asné narozene déti

Klinicky obraz se projevuje nestabilitou termoregulace, dechovou tisni a fragilitou cévniho
feCisté. Tyto déti vyzaduji kontinualni monitorovani na specializovanych pracovistich, kde
je cilem osettovatelské péce stabilizace vnitiniho prostfedi a prevence akutnich komplikaci, jako

jsou apnoické pauzy ¢i hemodynamicka nestabilita (Borek a kol., 2020, s. 72).
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Péce vychazi z principtl individualizované vyvojové péce, ktera minimalizuje stres z vnéjsiho
prostiedi simulaci nitrodéloznich podminek. Kli¢ovym prvkem je vytvofeni mikroprostiedi
pomoci fixa¢nich pomicek (hnizdecek), které podporuji fyziologické drzeni téla. Nezbytna
je rovnéz regulace senzorickych podnétd pro zajisténi optimalniho neurologického vyvoje
a dozrdvani CNS (Dokoupilova a kol., 2021, s. 31).

Nedilnou soucasti je psychosocidlni podpora rodiny a podpora rané interakce. I pfes nutnou
separaci po porodu pomaha aktivni zapojeni rodi¢i a kontakt kize na kizi stabilizovat
fyziologické funkce novorozence a posilovat citovou vazbu. Tento pfistup prokazateln¢ snizuje
stresovou zatéz matky i ditéte a pripravuje rodinu na naslednou domaci péci
(Sobotkové a kol., 2021, s. 54).
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2 VYVOJOVA PECE O PREDCASNE NAROZENE NOVOROZENCE

Vyvojova péce, také znama jako developmental care, je piehled postupi mediciny, které jsou
zaloZené na dikazech (evidence-based medicine). Jsou to opatieni, ktera vedou k fyziologické
stabilité ditéte, respektuji jeho rytmy, také poméhad nezralému organismu v ristu a zrani.
Je to péce jak lécebna tak oSetfovatelska usiluje o snizeni dopadd specifickych podminek
JIP na dozravajici dité. Pfizpsobuje se individudlnim potfebam jak ditéte tak také matky
(Markova a Chvilova Weberova, 2021, s. 19).

Cilem této péce je zajistit a poskytnout prostiedi takoveé, které pozitivné podporuje a usmeriuje
vyvoj nezralého novorozence. Také se snazi 0 snizeni potencidlnich kratkodobych
a dlouhodobych zdravotnickych komplikaci, které souviseji s pobytem na novorozenecké
JIP (Zackova a kol., 2022, s. 232).

Vyznamnou roli ve vyvojové péci hraje ochrana spanku; jako dal$i oblast opatieni predstavuje
omezeni zatézujicich podnétt ze zevniho prostiedi (pfedevsim zvukovych, zrakovych, ¢ichovych
a chutovych). Dale neodd¢litelnou slozkou péce jsou adekvatni polohovani a handling ditéte.
Zavadéni jednotlivych postupii vyzaduje zejména spolupracujici oSetifovatelsky personal, zménu
pristupu k péc¢i o nezralého novorozence a nutnost vétSiho zohlednéni jeho potieb s adekvatni

reakci na n¢ (Kasparova, 2023, s. 4).

Dulezitou soucasti péce je podpora rodici, ktera pomaha snizovat stres z odlou¢eni a podporuje
jejich zapojeni do péce o dité, coz prispiva ke zlepSeni vzajemné interakce. Poskytovani tohoto
typu péce ma ptiznivy vliv na rist, funkéni adaptaci a délku hospitalizace. Uvedeny ptistup ma
pozitivni dopad nejen na dité, ale také na rodinu a soucasné¢ mize mit pfiznivé ekonomické

dusledky (Markova a Chvilova Weberova, 2021, s. 43).

2.1 Historie a vyvoj konceptu vyvojoveé péce

Novorozenecké oSetfovatelstvi prosSlo transformaci od ¢Cist€é technocentrického modelu,
zaméfeného na bazalni preziti a stabilizaci vitalnich funkci, k holistickému a neuroprotektivnimu
ptistupu. Soucasna filozofie vyvojové péce nahlizi na nezralého novorozence jako na dynamicky
organismus citlivé reagujici na vngjsi prostfedi. Cilem moderniho managementu jiZ neni pouze
zachrana zivota, ale predevsim podpora optimalniho neurovyvojového potencidlu a minimalizace
postnatalniho  stresu  prostfednictvim  individualizovanych  osetfovatelskych — postupt
(Kaye, 2016, s. 12).
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Kofteny tohoto piistupu sahaji do 60. let 20. stoleti k teorii ,,holding environment* Donalda
Winnicotta, ktery zdiraznoval respekt k individualité novorozence. Na tento koncept navazal
v 70. letech Marshall Klaus, prukopnik humanizace neonatologie, jenz prosazoval aktivni
zapojeni rodiny do procesu lé¢by a zakladal prvni specializovana centra podporujici vazbu mezi
rodici a hospitalizovanym ditétem (Bahn, 2022, s. 45; Fanaroff a Martin, 2017, s. 89).

Kli¢ovy obrat v diagnostice chovani novorozenci pfinesl Thomas Berry Brazelton (1973)
se svou Skidlou NBAS (Neonatal Behavioral Assessment Scale), kterd umoZnila objektivné
predstavuje synaktivni teorie vyvoje Heidelise Als, kterd se stala zakladem Newborn
Individualized Developmental Care Programu (dale jen NIDCAP). Tento systém hodnoceni
se zaméfuje na vzajemnou interakci autonomniho, motorického a behavioralniho subsystému

ditéte s cilem eliminovat stresové podnéty prostiedi (Nugent, 2023).

V Ceském kontextu vedla implementace vyvojové péce od 90. let k modernizaci architektury
JIP, apravé svételnych a hlukovych reziml a integraci rodiny do oSetfovatelského procesu.
Soucasné trendy potvrzuji, Ze kvalita oSetfovatelské péce je urcujicim faktorem dlouhodobého

zdravi a prosperity pfedcasné narozenych déti (Kosta a Butler, 2022, s. 14).
2.2 Modely vyvojove péce

Modely vyvojové péce nahlizeji na novorozence jako na dynamicky organismus, jehoz systémy
jsou ovlivitovany vnéj$im prostiedim a biologickymi rytmy. Stfedem veSkerého osetfovatelského
asili jsou dité a jeho rodina, které maji zasadni vliv na jeho stabilizaci. Zdravotnicky personal

vV tomto konceptu vytvaii ochranné zazemi, které posiluje vztah mezi ditétem a rodici

(Markova a Chvilova Weberova, 2021, s. 16-17).

Pro hlubsi pochopeni S$irsich souvislosti v neonatologické péci slouzi synaktivni model
dle Heidelise Als (1992). Tento model (viz Ptiloha ¢. 4) znazornuje hierarchické uspotadani
vztahli od samotného novorozence pies rodinu a zdravotnicky tym az po vlivy celého
nemocni¢niho prostfedi a spole¢nosti. Na tento teoreticky zaklad navazuje program NIDCAP,
ktery vyuziva pozorovani projevu ditéte k sestaveni individualniho planu péce, ¢imZ podporuje

jeho neuroplasticitu a schopnost autoregulace (Markovéa a Chvilovad Weberova, 2021, s. 18-19).

Praktickou aplikaci téchto principii v oSetfovatelské rutiné nejlépe vystihuje model ,,Vesmir

vyvojové péce (Phillips, 2014). Tento koncept (viz Ptiloha ¢. 3) definuje pét pilifa: chranény
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spanek, management bolesti, podporu aktivit denniho zivota, 1é¢ebné prostredi a rodinnou péci.
Sestra zde vystupuje jako mentor rodiny, kterd se stava aktivnim partnerem v péci, nikoliv
pouhou navstévou. Harmonické propojeni téchto oblasti je kliCové pro ochranu vyvojového

potencialu nezralého mozku (Phillips, 2014; EFCNI, 2018).

Moderni oSetfovatelstvi se tak v konceptu Family-Centered Care (péce soustiedéna na rodinu)

posouva k zaclenéni rodi¢t pfimo do procesu oSetiovani. Tento piistup prokazatelné vede K lepsi

vvvvvv

kojeni, coz v koneéném disledku zvySuje kvalitu Zzivota piedCasné narozeného ditéte
(Markova a Chvilova Weberova, 2021, s. 20-21; Pérez-Rodriguez a kol., 2021, s. 1120).
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3 NEUROLOGICKY VYVOJ PREDCASNE NAROZENYCH DETI

Piedcasné narozeni predstavuje vyznamny rizikovy faktor pro vyvoj CNS. Mozek nedonosenych
déti se nachazi ve fazi intenzivniho zréani a jeho vyvoj muze byt narusen jak samotnou nezralosti
organismu, tak i riznymi perinatalnimi komplikacemi. Pfestoze moderni neonatologicka péce
vyrazné zlepsila prezivani pfed¢asné narozenych déti, riziko neurologickych a neurovyvojovych

obtizi ziistava nadale zvysené.

U velmi pfed¢asné narozenych déti mize dochéazet nejen k ptimému poskozeni mozku, ale také
k naruSeni jeho pfirozen¢ho procesu zrdni. Vyzkumy vyuZzivajici moderni neurozobrazovaci
metody ukazuji, Ze vyvoj mozkovych struktur, jejich funkce a metabolismus mohou probihat
odlisné nez u déti narozenych v terminu. Tyto zmény se mohou projevit naptiklad v oblasti
motorickych schopnosti, kognitivnich funkci, jazyka nebo socialniho chovani a v nékterych

piipadech mohou pfetrvavat az do pozd¢jSiho vé€ku (Duerden, Taylor a Miller, 2013, s. 927).

Vedle biologickych faktort hraji v procesu dozravani mozku zésadni roli také charakter vnéjsiho
prostiedi a kvalita senzorickych podnéti, jimZ je novorozenec vystaven. Vyzkumy potvrzuji, ze
mozek nedonosSenych déti vykazuje vysokou miru neuroplasticity, coz umoziiuje, aby cilené
intervence — jako je naptiklad metoda ,.klokankovani* (Kangaroo Care) nebo v¢asna kognitivni
stimulace — pozitivné ovlivnily strukturalni a funk¢ni propojeni mozkovych siti. Ukazuje se, ze
aktivni zapojeni rodi¢t do péce a minimalizace stresovych faktoru v prosttedi novorozeneckych
jednotek mohou vyznamné podpofit dozravani bilé hmoty a zlepSit budouci neurovyvojové

vysledky (Provasi a kol., 2021, s. 10).

3.1 Kognitivni a motoricky vyvoj pred¢asné narozenych déti

Ptedcasny porod s sebou piinasi riziko naruSeni fyziologické maturace plodu, coz se muize
projevit v sirokém spektru zdravotnich komplikaci postihujicich rtizné organové soustavy. Mezi
nejcastejs$i nasledky patii neurosenzorické poruchy, jako jsou vady zraku a sluchu, ale také

specifické opozdéni v psychomotorickém vyvoji (Hoffmannova a BureSova, 2022, s.131).

Kognitivni oblast: U nedonosenych déti se ¢asto objevuji obtize v oblasti vykonnych funkci,
kam fadime pracovni pamét’, inhibici nebo kognitivni flexibilitu. Studie naznacuji, Ze tyto déti
mohou skorovat v kognitivnich a jazykovych testech htife nez jejich donoseni vrstevnici, pticemz
deficit byvd patrny i v pozornosti, vizuoprostorovém zpracovani a logickém uvazovani.

(Hoffmannova a Buresova, 2022, s. 131)
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Motorickd oblast: | bez pfitomnosti konkrétniho neuromotorického onemocnéni byva
u predéasné narozenych déti zasazen vyvoj hrubé a jemné motoriky. Casto se setkavame
se zhorSenim taktilniho vnimani, hors$i volni kontrolou pohybi rukou nebo nedostatky
v motorické paméti. U skolnich déti se tyto deficity mohou projevovat nizsi manualni obratnosti

¢i problémy s rovnovahou. (Hoffmannova a BureSova, 2022, s. 131)

Vyvojové trajektorie: Vyzkumy ukazuji, Ze vyvoj nedonoSenych déti nemusi byt linearni.
Existuji rizné typy trajektorii — od vzrustajicich, kdy déti postupné své vrstevniky v uréitych
oblastech dohanéji (tzv. ,,catch-up“ efekt), az po stabilni ¢i proménlivé. Napiiklad u exekutivnich
funkci se ukazuje, Ze nedonoSené déti potiebuji k dozréani vice ¢asu a proces u nich probiha

az do mladé dospélosti (Hoffmannova a BureSova, 2022, s. 132-134).
3.2 Rizika spojena s pired¢asnym narozenim

Postnatalni adaptace nezralého novorozence je komplikovana vysokou zranitelnosti CNS
a nezralosti autoregulace mozkového pritoku. Kolisani krevniho tlaku a hladin kysliku muaze
vest k poskozeni fragilnich cév v oblasti germinalni matrix ¢i bilé hmoty, coz Usti v intrakranialni
hemoragii nebo periventrikularni leukomalacii. Tato poskozeni predstavuji zasadni riziko pro
budouci rozvoj détské mozkové obrny a tézkych poruch motoriky, pficemz ochrana CNS
vyzaduje strategii ,,minimalni manipulace* a udrzovani neutralni polohy k zamezeni vykyvi

nitrolebniho tlaku (Plavka, 2014, s. 182; Dort a kol., 2013, s. 54).

Moderni koncept ,,encefalopatie nezralych® vysvétluje, Ze riziko pred¢asného porodu spociva
piredevsim v celkovém naruSeni maturace mozku, vCetn¢ migrace neuronti a tvorby synapsi.
PiedCasné vyjmuti z chranéného nitrodélozniho prostfedi a nasledné senzorické pietizeni
na JIP vede k redukci objemu mozku a hor§imu funkénimu propojeni struktur. To objastiuje Casty
vyskyt kognitivnich ¢i behavioralnich potizi i u déti, u kterych nebyl pii ultrazvukovém vysetieni

prokazan pifimy loziskovy néalez (Volpe, 2019, s. 312).

Neurologicka rizika se z dlouhodobého hlediska promitaji do specifickych vyvojovych
trajektorii, které casto zahrnuji deficity ve vykonnych funkcich, pozornosti a jemné motorice.
Jelikoz vyvoj nedonoSenych déti vykazuje vysokou miru neuroplasticity, je nezbytna v€asna
identifikace 1 mirnych odchylek. Zahdjeni efektivni rané intervence muiZe trajektorii vyvoje
pozitivné ovlivnit a minimalizovat dopady nezralosti na budouci kvalitu Zivota ditéte

(Hoffmannova a BuresSova, 2022, s. 86).

21



4 OSETROVATELSKE POSTUPY VE VYVOJOVE PECI

Moderni neonatalni péce se transformovala z technickeého oboru na koncept zalozeny
na mediciné podlozené dikazy (evidence-based practice). OSetfovatelské postupy dnes tvofi
uceleny systém standardt kvality, které garantuji prdvo novorozence na bezpecnou
a kompetentni péci respektujici jeho specifické biologické potieby

(Kachlova, Kucova a Petraova, 2022, s. 14).

Zakladem narodnich 1 mezinarodnich protokoll je osm standardd WHO a doporuceni EFCNI,
které zduraziuji klinickou bezpeénost, kontinuitu péce a neuroprotekci nezralého mozku.
V &eském prostiedi tento ramec doplituji odborna stanoviska Ceské neonatologické spole¢nosti
a Narodni o3etfovatelské postupy Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, které slouzi jako
zévazny podklad pro kazdodenni praxi na oddé€leni JIP

(Kachlova, Kucova a Petrasova, 2022, s. 15-16).

Neuroprotektivni model vyzaduje integraci ochrany spanku, managementu bolesti a eliminace
stresu. Sestra v ném zastava roli ,,advokata ditéte®, kterd odborné modifikuje vnéjsi prostiedi
S cilem maximaln¢ podpofit individudlni vyvojovy potencidl novorozence a predchazet

sekundarnimu neurologickému poskozeni (Coughlin, 2014, s. 28; Altimier a Phillips, 2016, s. 4).

4.1 Ochrana spanku

spankové cykly Gzce souviseji s gesta¢nim veékem, zdravotnim stavem i vlivy okolniho prostiedi.
Kvalitni a dostatecny spanek podporuje fyziologickou stabilitu, ptispiva k lepSimu vahovému
ptirastku a k dosazeni pIného peroralniho piijmu potravy. Soucasné pozitivné ovliviiuje utvaieni
vazby mezi ditétem a rodici, ktera byva v disledku hospitalizace a separace Casto narusena

(Markova a Chvilova Weberova, 2021, s. 112).

Spéanek je kliCovy pro intenzivni vyvoj CNS, zejména v obdobi mezi 23. a 40. tydnem
téhotenstvi, kdy probihd organizace mozkové klry a neurosenzoricky vyvoj. U piedCasné
narozenych déti tato faze probiha v prostiedi JIP, které se svymi stimuly (hluk, svétlo) vyrazné
1isi od nitrodélozniho prostiedi. Nerespektovani ptirozenych rytmi ditéte v tomto kritickém okné
mize vést k naruSeni vyvoje mozkovych struktur a budoucim kognitivnim deficitim

(KaSparova, 2023, s. 4).
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V moderni neonatologii sestra organizuje pé¢i v cyklech tak, aby veskerou stimulaci ptizptsobila
individualnimu rytmu novorozence. Stézejni oSetiovatelskou strategii je ,,minimal handling®
a efektivni seskupovani vykonu, ¢imz sestra aktivné predejde prerusovani spanku. V roli , strazce
spanku‘ sestra nejen provadi intervence, ale pfedevsim vyhodnocuje ptipravenost ditéte na zatéz
a v pripadé potteby odklada rutinni postupy ve prospéch zachovani procesii neuroplasticity

(Bennett a kol., 2020, s. 315; Z4ackova a kol., 2022, s. 234).

Sestra dale aktivné vytvari prostiedi lizka s cilem eliminovat nadmérny hluk a svételnou zatéz
na odd¢leni. Mezi jeji specifické kompetence patii precizni polohovani do ,hnizdecek®, které
simuluje oporu délohy a snizuje stresovou reakci. RovnéZ edukuje rodi€e v technice
nenutritivniho sani a koordinuje klokankovani, které prokazateln¢ prodluzuje hluboké faze
spanku, stabilizuje dychani a posiluje roli rodiny v oSetfovatelském procesu
(Kachlova, Kucova a PetraSova, 2022, s. 22).

4.2 Svétlo — ochrana zraku

Svételné podminky na neonatologické JIP zéisadné ovliviiuji neurovyvojovou stabilitu
novorozence. Do 32. tydne gestace neni vyvinut pupilarni reflex a vicka jsou velmi tenka,
coz ¢ini z intenzivniho svétla vyznamny stresovy faktor pro nezraly zrakovy aparat. Nadmérna
vizualni stimulace prokazatelné naruSuje cirkadianni rytmy, zvysuje hladinu stresovych hormonti
a vyvolava nestabilitu vitalnich funkci

(Vazquez a kol., 2024, s. 5, Markovéa a Chvilova Weberova, 2021, s. 108).

Osetfovatelska péce se proto zaméiuje na regulaci osvétleni tak, aby umoznovalo klinické
posouzeni ditéte, ale zamezovalo pfimému oslnéni. Sestry vyuZivaji individualné regulovatelné
zdroje svétla u kazdého ltizka, coz dovoluje prizptsobit intenzitu aktualnimu spankovému cyklu
novorozence. U extrémné nezralych déti se striktn€ omezuje nadbytecnd vizudlni stimulace
hrackami, pficemz za nejvhodnéjsi formu podnétu je povazovana tvai matky ve vzdalenosti
20 - 30 cm (Kachlova, Kucova a Petrasova, 2022, s. 36; White a kol., 2020, s. S24; Kasparova,
2023, s. 5).

Zasadnim neuroprotektivnim postupem je zavedeni cyklického svétla v dvanactihodinovych
intervalech, které simuluje pfirozené stiidani dne a noci. Tento rezim vede k lepSimu ristu,
prospivani a efektivnéj$i regulaci chovani v kojeneckém ve€ku. Moderni studie doporucuji

cyklické osvétleni jako standard oSetfovatelské péce, nebot ma na celkové vysledky
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neonatologické péce pozitivnéjsi vliv nez trvalé zatemnéni
(Markové a Chvilova Weberov4, 2021, s. 110; Brandao a kol., 2022, s. 8).

4.3 HIuk - ochrana sluchu

Sluchovy systém prochazi od 25. tydne téhotenstvi kritickou fazi vyvoje, kdy novorozenec
po predéasném porodu ztraci piirozenou bariéru délozni stény. Na JIP je vystaven chronickému
hluku (napt. piistroj CPAP ¢&i alarmy), ktery mize dosahovat az 64 dB, pfi¢emz narazové zvuky
nad 80 dB vyvolavaji tzv. toxicky stres. Ten se projevuje fyziologickou nestabilitou, jako jsou
apnoe, kolisdni krevniho tlaku a pokles saturace. Dlouhodobé plisobeni navic poSkozuje
spankoveé cykly, vycerpava energetické rezervy a zvySuje riziko abnormalniho vyvoje bilé hmoty
mozkové (Ka$parova, 2023, s. 14; Kachlovd, Kucova a Petrasova, 2022, s. 52; Markova
a Chvilova Weberové, 2021, s. 42; Khan a kol., 2023, s. 3).

Sestra v ramci neuroprotektivni péce aktivné fidi akustické klima oddéleni s cilem udrzet hladinu
hluku pod 45 dB. Mezi klicové oSetiovatelské intervence patii kontrola a okamzita reakce
na alarmy monitort, Setrné zavirani dvifek inkubatoru a eliminace pokladani predmétt na jeho
horni kryt, ktery funguje jako ozvucnice. Sestra rovnéz koordinuje provoz na pokoji — vyfizuje
telefonaty mimo lazkovou ¢ast, vyuziva tichou mluvu a edukuje ostatni ¢leny tymu i rodice
0 vyznamu tichého prostiedi. Dilezitym nastrojem sestry je sledovani vizualnich monitora hluku
(napft. ,,protihlukové ucho®), které poskytuji okamzitou zpétnou vazbu pro Upravu chovani
personalu. Tato nizkonakladova, ale vysoce U¢inna opatieni chrani spanek a podporuji plynulé
fyziologicke zrani CNS (Kachlova, Kucova a Petrasova, 2022, s. 54; Wachman a Lahaye, 2020,
s. 112; Vazquez a kol., 2024, s. 421; Smith a kol., 2018, s. 145).

4.4 Polohovani a manipulace

V pribéhu nitrodélozniho vyvoje je plod vymezen sténami délohy, které mu poskytuji stalou
hmatovou stimulaci a jasné opérné body. Typicka intrauterinni pozice je charakterizovana flexni
polohou, ktera je zasadni pro spravny vyvoj svalového tonu a formovani nervosvalovych spojeni.
Po ptedéasném porodu je vsak novorozenec vystaven gravitaci v otevieném prostoru,
coz ma negativni vliv na jeho posturu. Dité nezvladne zaujmout vyvojové pfiméfenou polohu

samo a je ohroZeno rizikem tonusové dysbalance

(Kasparova, 2023, s. 7; Markova a Chvilova Weberova, 2021, s. 114).

Cilem osettovatelského polohovani v hnizdé ¢i peliSku je napodobit nitrod€lozni prostiedi

a podpofit organizaci télesného schématu. Snaha o udrzeni optimalni polohy vlastnimi silami
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je pro nezralé dit¢ energeticky velmi naro¢na. Adekvatni poloha pomoci pomicek proto Setii
drahocennou energii, kterou muze novorozenec vyuzit K rustu, a =zaroven prispiva
k termoregulaci zmensenim odkrytého povrchu téla (Markovd a Chvilovd Weberova, 2021,
S. 115; EFCNI, 2018). Polohovani v hnizd¢ dodava ditéti pocit ohrani¢eného prostoru, stabilitu

a vyrazn¢ snizuje tepelné ztraty (Dort a kol., 2013, s. 38).

Pti jakékoliv manipulaci musi sestra postupovat jemné¢ a pomalu pifimo na podlozce, priCemz
se vyhyba manipulaci ve volném prostoru a exten¢nim posturam koncletin, které zvysuji
stresovou zatéz (Markova a Chvilovd Weberova, 2021, s. 116). V ramci oSetfovatelskych
postupt se proto zdlraziuje technika ,baleni do plenky ¢i deCky, ktera nebrani klinické
observaci, ale umoznuje ditéti prozivat bezpeci sttedové ¢ary a zadouci kontakt rukou s oblicejem
(Dort a kol., 2013, s. 40).

4.4.1 Klokankovani

Specifickou a nenahraditelnou soucasti oSetfovatelské péce zaméfené na neuroprotekci
je klokankovani. Tento postup, zaloZzeny na piimém kontaktu ktze na kiizi mezi novorozencem
a rodi¢em, predstavuje nejvyssi formu vyvojoveé péce. Podle Hankové klokankovani poskytuje
ditéti komplexni bazalni stimulaci — od hmatovych vjemu pfes vnimani tepla a tlukotu srdce

rodiCe az po synchronizaci dechového rytmu (Hankova, 2018, s. 84).

Klinické ptinosy klokankovani zahrnuji stabilizaci srde¢ni frekvence, zlepSeni saturace kyslikem
a efektivnéjsi termoregulaci, coz primo Setii energetické rezervy nezralého organismu.
Z neurologického hlediska je dulezité snizovani stresoveé zatéze; béhem kontaktu dochazi
k poklesu hladiny kortizolu a naopak k vyplavovani oxytocinu, ktery podporuje tvorbu
neurondalnich spojeni a upeviiuje citovou vazbu

(Bastecka a kol., 2014, s. 312; Muillerova, 2020, s. 46).

Sestra v tomto procesu hraje roli koordinatora, ktery pomaha s bezpeénym pielozenim ditéte
Z inkubatoru na hrud’ rodice a dohlizi na komfort a bezpecnost obou ucastnikti. Klokankovani
tak pfeménuje vysoce technické prostiedi JIP na prostor, ktery respektuje biologické

a emocionalni potfeby pred¢asné narozeného ditéte (Zatkova a kol., 2022, s. 230).

4.5 Management bolesti a hodnoceni bolesti

Novorozenci jsou denné vystaveni ¢etnym invazivnim zdkrokiim. Vzhledem k nezralosti

inhibi¢nich drah v CNS vnimaji bolest velmi intenzivng, pfi¢emz kazdy bolestivy podnét
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vyvolava komplexni stresovou reakci. Tato reakce se projevuje zménami mimiky, motorickym
neklidem i hlubokymi metabolickymi a hormonalnimi vykyvy. Opakovana a nelé¢ena bolest
muze vést k trvalému poskozeni vyvijejicich se neuronti a ke vzniku tzv. ,bolestivé paméti‘,
ktera negativné ovliviiuje vnimani bolesti v pozdé&jsim véku

(Janota a Stranak, 2023, s. 412; Kachlova, Kucova a Petrasova, 2022, s. 49).

Zakladem péce je objektivni hodnoceni bolesti pomoci validovanych skal, které eliminuji
subjektivni dojem persondlu. V praxi se nejcastéji vyuziva Skala Neonatal Infant Pain Scale
(dale jen NIPS) sledujici mimiku, pla¢, dychani a pohyby (viz Pfiloha ¢. 6). Pro nedonosené déti
je uréena multidimenzionalni skala Premature Infant Pain Profile (dale jen PIPP), ktera navic
zohlediiuje gestacni vék a zmény fyziologickych funkci, jako jsou srde¢ni frekvence a saturace

(viz Priloha €. 5; Lindy a Stein, 2019, s. 142).

Sestra piedchazi diskomfortu novorozence predev§im nefarmakologickymi metodami. Vysoce
efektivni je kombinace nenutritivniho sani s 24% sachardzou, ktera aktivuje endogenni opioidni
systém. Mezi dalsi postupy patii kontakt ,skin-to-skin“, muzikoterapie ¢i polohovani
do ,hnizda“. Dle konceptu trauma-informované péce sestra minimalizuje toxicky stres
z prostiedi JIP a zapojuje rodinu jako klicovy zdroj bezpeCi a piirozené analgezie
(Coughlin, 2014, s. 86; Dort a kol., 2013, s. 115).
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SOUHRN TEORETICKYCH VYCHODISEK

Teoretické poznatky potvrzuji, ze moderni neonatologicka péce musi eliminovat negativni vlivy

prostiedi JIP prostfednictvim integrace tii klicovych oblasti:

e Objektivizace projevii novorozence: Vyuzivani skérovacich systému (napi. PIPP)
k vcasné detekci bolesti a ochran¢ stability ditéte.

e Management prostiedi: Regulace hluku a svétla spolu s terapeutickym polohovanim,
které simuluje intrauterinni prostiedi (Janota a Strandk, 2023).

e Rodinné orientovana péce: Aktivni zapojeni rodi¢t jako nezbytny piedpoklad

pro optimalni neurologicky vyvoj (Zackova a kol., 2022).

Tato vychodiska tvofi pfimy podklad pro praktickou ¢ast prace, ktera zjistuje, jak jsou uvedené

principy uplatiiovany v realné klinické praxi.

27



VYZKUMNA CAST

5 HLAVNI ADILCI CILE

Hlavni cil:

Hlavnim cilem bakalaiské prace je popsat realnou miru realizace prvka vyvojové péce
Vv oSetfovatelské praxi na neonatologickych pracovistich a identifikovat kli¢ové faktory a bariéry,

které ovliviiuji proces jejich zavadéni z pohledu oSettovatelského personalu.
Dil¢i cile:
e Dil¢i cil 1: Analyzovat profesni slozeni oSetfovatelského tymu a posoudit zapojeni
ruznych nelékatskych profesi do konceptu vyvojové péce.
e Dil¢i cil 2: Zhodnotit miru vyuzivani konkrétnich osSettovatelskych intervenci v oblasti
polohovani a rodinné orientované péce.
e Dil¢i cil 3: Prozkoumat miru metodického ukotveni vyvojové péce a postoj personalu
k zavadéni oficidlnich oSetfovatelskych standardu.
e Dilcicil 4: Identifikovat nejvyznamnéjsi systémové a mezilidské bariéry branici efektivni

realizaci neuroprotektivnich postupt.

5.1 Vyzkumny probléem

Vyvojova péce o predCasné narozené dité je v souCasné neonatologii povazovana za klicovy
standard, jehoz cilem je minimalizace negativnich dopadi vnéjsiho prostiedi na vyvijejici
se mozek. Ackoliv moderni technologie umoziuji pieziti déti na hranici viability, samotna
technicka podpora nezajistuje optimalni neurologicky vyvoj. Zékladem k prevenci budoucich
deficitti jsou specifické oSetfovatelské postupy, jako jsou ochrana spanku, terapeutické
polohovani a redukce senzorické zatéze, které stimuluji nitrodélozni prostiedi a respektuji

fyziologické potfeby novorozence.

V odborné literatuie existuje shoda na prospéSnosti téchto intervenci, avSak hlavni vyzkumny
problém nastava v moment¢ jejich pfenosu do kazdodenni klinické praxe. Na JIP a JIMP jsou
détské sestry a porodni asistentky Casto konfrontovany s vysokou pracovni zatéZzi, technickymi
limity pracovist a nutnosti upfednostnit akutni terapeutické tkony pifed preventivni
oSetfovatelskou péci. Existuje tedy zfejmy rozpor mezi dulezitosti neuroprotektivnich postupii

a jejich realitou u lizka nemocného ditéte.
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Tato prace se proto zaméfuje na analyzu soucasného stavu zavadéni vyvojové péce z pohledu
oSetfujiciho persondlu. Cilem vyzkumu je identifikovat, které konkrétni postupy jsou v praxi
nejvice opomijeny a jaké faktory nejvice brani tomu, aby se vyvojova péce stala nedilnou
soucasti standardizované oSetfovatelské péce. Prace se rovnéz snazi zmapovat miru zapojeni

rodict, ktefi jsou v konceptu vyvojové péce povazovani za nedilnou soucast.

5.2 Vyzkumné otazky
VO 1: Jaké konkrétni prvky vyvojové péce jsou v kazdodenni praxi sester nejvice stanoveny

a jak jsou vniméany z hlediska profesionality tymu?

VO 2: Existuje rozpor mezi praktickou realizaci vyvojové péce a jejim formalnim vymezenim

v podobé pisemnych oSetfovatelskych standarda?

VO 3: Jaké faktory v oblasti provozu, personalniho zajisténi a komunikace ptedstavuji podle

personalu hlavni limity zavadéni principti neuroprotekce?
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6 METODA

V této kapitole je detailn¢ popsan metodologicky postup, ktery byl zvolen pro naplnéni cil
bakalafské prace. Prizkum se zaméfuje na analyzu a zmapovani specifickych osetiovatelskych
postupty, které sestry aplikuji v ramci neuroprotektivni péce o predasn¢ narozené novorozence

v podminkach intenzivni péce.

6.1 Volba metody k dosazeni cili prace
Pro dosazeni stanovenych cili byl zvolen kvantitativni prizkum formou anonymniho
dotaznikového Setfeni. Toto Setfeni bylo vybrano jako nejvhodnéjsi nastroj pro osloveni sester

v praxi a ndslednou kvantitativni analyzu jejich odpovédi.

Jako nastroj byl pouzit nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce, ktery obsahoval celkem

18 otazek. Byly pro piehlednost rozdéleny do ¢tyt tematickych blokd:

1. Zékladni udaje o respondentovi: Tato cCast (otazky 1-3) mapovala demograficke
charakteristiky souboru, konkrétné nejvyssi dosazené vzdélani, pracovni pozici
(détska sestra/porodni asistentka) a délku odborné praxe v oboru neonatologie.

2. Organizace a uplatiovani vyvojove péce: Blok (otazky 4-7) se zaméfoval na systemoveé
zaclenéni vyvojove péce do systému pracovisté, existenci pisemnych standarda a zpisob
seznameni personalu s touto problematikou.

3. Praktické provadéni a oSetiovatelské postupy: Kli¢ova ¢ast dotazniku (otazky 8-13)
zkoumala konkrétni prvky péce, jako jsou tlumeni hluku a svétla, polohovani, podpora
spanku a zapojeni rodici do péce.

4. Podminky a kontrola dodrzovani postupi: Zavérecny blok (otazky 14-18) hodnotil
materialni vybaveni pracovisté, vnimané prekazky v péci a postoje sester k povinnému

zavedeni standardl vyvojové péce.

Otazky byly vypracovany jako uzaviené s vybérem jedné odpovédi. U otazek €. 8 a €. 16. byla

respondentim umoZnéna volba vice odpovédi.

6.2 PilotdZ prizkumného nastroje

Pred zahdjenim hlavniho sbéru dat byla v listopadu 2025 realizovana pilotaz u 2 sester z oboru
neonatologie. Cilem této faze bylo ovétit srozumitelnost, casovou naro¢nost vyplnéni a logickou
navaznost otdzek. Na zaklad€ zpétné vazby od respondentl pilotdZe nebylo nutné provadét

zasadni zmény v obsahu, pouze byly doladény stylistické nejasnosti.
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6.3 Charakteristika prizkumného prosti‘edi a souboru

Sbér dat byl realizovan ve dvou perinatologickych centrech Ceské republice:

e Perinatologické centrum v Libereckém kraji — prizkum probihal na neonatologické JIP.
Zde byla zvolena forma tisténych dotaznikd, které byly sestram distribuovany pifimo na
pracovisti. Z celkového poctu 14 distribuovanych dotaznikti se vratily vSechny a po
kontrole byly vyhodnoceny jako ipIné a vhodné k dal§imu zpracovani

e Perinatologické centrum v Praze — data byla sbirana na oddéleni neonatologie, konkrétné
na usecich RES, JIP a na oddéleni intermediarni péce. V tomto zafizeni byla distribuce
realizovana elektronickou formou prostfednictvim platformy Google Forms.

Prizkumny soubor tvofilo celkem 32 respondentti z fad nelékaiskych zdravotnickych pracovniki
Konkrétné se jednalo se o détské sestry a porodni asistentky. Pii vybéru respondenti nebyla
stanovena zadna striktni vyfazovaci Kritéria, jako je napiiklad minimalni delka praxe
nebo ukonceni adaptacniho procesu. Jedinym zafazovacim Kritériem pro ucast v pruzkumu
byl vykon povolani détské sestry nebo porodni asistentky na neonatologickém pracovisti v dobé

probihajiciho prizkumu.

6.4 Organizace pruzkumu a ¢asovy harmonogram

Ptfed zahdjenim Setieni byl vyzadan a ziskan oficidlni souhlas od vedeni obou zicastnénych
zdravotnickych zafizeni. Soucasti téchto souhlast bylo rovnéz povoleni ke zvefejnéni nazvi
obou pracovist’ v textu bakalaiské prace. Samotny sbér dat probihal v obdobi od prosince 2025

do konce Unora 2026.

I pres delsi ¢asovy usek sbéru dat byl kone¢ny pocet respondentlt ovlivnén vysokou pracovni
vytizenosti persondlu na usecich intenzivni péce a specifickymi pozadavky na odbornost
respondentt. Celkovy soubor 32 sester je vsak vzhledem k Uzké specializaci vybranych pracovist

povazovan za dostacujici pro provedeni analyzy.

6.5 Etické aspekty pruzkumu

Prizkum byl realizovan v souladu se zakladnimi etickymi principy védecké prace. VSichni
respondenti byli v ivodu dotazniku informovéni o dobrovolnosti ucasti na Setfeni a o naprosté
anonymité. Vyplnénim a odevzdianim dotazniku vyjadfili svij souhlas se zpracovanim

poskytnutych udajii pro ucely této bakalarské prace.
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6.6 Metodika zpracovani dat
Data ziskan4 z tisténych dotazniki byla manualné piepsana do elektronické podoby a sjednocena
s daty z elektronického sbéru do spole¢né databaze. Pro analyzu a statistické zpracovani dat

byl vyuzit program Microsoft Excel.

Ziskané odpovédi byly zpracovany pomoci metod popisné statistiky. Vysledky v kapitole
7 uvadim ptehledné pomoci tabulek a graft, které jsou vyjadieny ve formé absolutni ¢etnosti
(pocet respondentil) a relativni Cetnosti (procentualni podil). Hodnoty relativni Cetnosti byly
pro zachovani ptesnosti zaokrouhleny na jedno desetinné misto. Z tohoto divodu nemusi

byt soucet v nékterych tabulkach roven piesné 100,0 %.
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7 VYSLEDKY
V této kapitole jsou prezentovéna data ziskana z dotaznikového Setieni, kterého se zucastnilo
32 respondentu. Vysledky jsou rozdéleny do étyi celkti podle struktury pouzitého priazkumného

nastroje.

7.1 Zakladni charakteristika souboru respondenti
V této Casti prace jsou prezentovany demografické Udaje o priazkumném souboru. Sledovanymi
parametry byly nejvyssi dosazené vzdélani sester, jejich konkrétni pracovni pozice a celkova

délka odborné praxe v oboru neonatologie.

7.1.1 Vzdélani respondentii
V réamci prvni otazky byl zjistovan vzdélanostni profil respondentt. Cilem bylo zjistit,

jakou kvalifikaci maji sestry pracujici na usecich intenzivni neonatologické péce.
Otazka ¢. 1: Nejvyssi dosazené vzdélani:

Tabulka 1 Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti

Odpoved’ Pocet (n) %

Stiedoskolské 7 21,9 %
Vyssi odborné 12 37,4 %
Bakalarské 10 31,3%
Magisterské 3 9,4 %
Celkem 32 100 %

Z vysledka vyplyva, Ze nejvétsi skupinu respondentt tvoii sestry s vy$§im odbornym vzdélanim
(37,4 %). Vyznamny podil souboru piedstavuji také sestry s vysokoskolskym vzdélanim,
kdy 31,3 % respondentli dosahlo bakalaiského vzdélani a 9,4 % vzdélani magisterského.
Stiedoskolské vzdélani uvedlo 21,9 % dotazanych. Celkove lze konstatovat, Ze vice nez dvé
tietiny personalu na sledovanych pracovistich maji vyssi nebo vysokoskolskou kvalifikaci,

coz odpovidéa vysokym narokiim na péci v perinatologickych centrech.

7.1.2 Pracovni pozice
Druhé otdzka byla zaméfena na odbornou specializaci respondentti. Cilem bylo zjistit zastoupeni

jednotlivych nelékaiskych profesi, které se podileji na péci o novorozence.

Otézka €. 2: Pracovni pozice:
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Tabulka 2 Pracovni pozice respondenti

Odpoveéd’ Pocet (n) %

Détska sestra 30 93,7 %
Porodni asistentka 2 6,3 %
Celkem 32 100 %

Z hlediska pracovni pozice tvofi naprostou vétSinu prizkumného souboru détské sestry,
konkrétné 93,7 %. Zbyvajici ¢ast souboru tvofi porodni asistentky, které predstavuji 6,3 %

respondentli

Tento vysledek je ocekavany, nebot’ oddéleni neonatologické intenzivni péce jsou primarne
personalné zajiStovana détskymi sestrami se specializovanou zptsobilosti. Porodni asistentky
se na péci o novorozence podileji v mensi mite, coZ odpovida jejich zdkonnym kompetencim.
Ty zahrnuji piedevs§im péci o fyziologického novorozence a prvni oSetfeni na porodnim sale,
véetné pripadné neodkladné resuscitace. Na Usecich intenzivni péce pak mohou ptisobit zejména
Vv ramci osetfovatelské péce o stabilizovaného novorozence, ¢imz dopliuji multidisciplinarni tym

neonatologického pracovisté.

7.1.3 Délka odborné praxe
Tato otdzka mapovala délku profesnich zkuSenosti respondenti. Délka praxe je dilezitym
faktorem, ktery mize ovlivilovat miru osvojeni principii vyvojové péce a zkuSenosti s jejich

aplikaci v praxi.
Otazka ¢. 3: Délka praxe v neonatologii/pediatrii:

Tabulka 3 Délka odborné praxe respondenti

Odpoved Pocet (n) %

<1 rok 2 6,3 %
1-5 let 3] 18,8 %
6-10 let 4 125 %
11-20 let 8 25,0 %
>20 let 12 37,4 %
Celkem 32 100 %

Z vysledk Setfeni vyplyva, Ze prizkumny soubor je tvofen zkuSenymi pracovniky.
Nejpocetnéjsi skupinu predstavuji sestry s praxi delsi nez 20 let (37,4 %). Spolecné se sestrami
s praxi v rozmezi 11-20 let (25,0 %) tvoii zkuseni profesionalové vice nez 60 % celého souboru.

Sestry s praxi do 5 let tvofi ptiblizné ¢tvrtinu respondentd. Tato vékova a profesni rozmanitost
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souboru umoziuje nahlizet na problematiku vyvojové péce jak z pohledu dlouholeté praxe,

tak z pohledu nejnovéjsich trendu, se kterymi se setkavaji zacinajici sestry v ramci studia.

7.2 Organizace a uplatnéni vyvojové péce v praxi

V této Casti prace se zamétuji na to, jakym zplsobem je vyvojova péCe zakotvena v ramci
pracovist respondentd. Sleduji jeji pfitomnost v oSetfovatelskych standardech, zplsob
seznamovani personalu s témito postupy a pravidelnost jejich uplatihovani v kazdodennim

provozu.

7.2.1 Vyvojova péce jako soucast standarda
Cilem otazky ¢. 4 bylo zjistit, zda je vyvojova péce na danych oddélenich vnimana jako oficialné

stanoveny postup, nebo zda zavisi pouze na uvazeni personalu
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Otézka ¢. 4: Je vyvojovéa péce na Vasem pracovisti soucasti standardni oSetirovatelské péce?

® Ano @ Casteénd

Graf 1 Zarazeni vyvojové pée do standardi pracovisté

Z vysledka vyplyva, ze vétsina respondent (71,9 %) povazuje Vyvojovou péci za pevnou soucast
standardni oSetfovatelské péce na svém pracovisti. Zbyvajicich 28,1 % sester vnima tuto péci
jako soucast standardt alespon ¢aste¢né. Vyznamnym zjisténim je fakt, ze ani jeden z dotazanych
nezvolil zapornou odpovéd’. To potvrzuje, ze vybrana pracovi§té maji principy péce systémove

oSetfeny a persondl je s touto skutec¢nosti ztotoznén.

7.2.2 Existence pisemnych standardi pro vyvojovou péci
Nasledujici otazka ovérovala, zda maji respondenti k dispozici konkrétni metodické pokyny

v tiSténé ¢i elektronické podobe, o které se mohou pii vykonu péce opfit.
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Otézka ¢. 5: Existuji na VaSem pracovisti pissmné postupy/standardy pro vyvojovou péci?

9 (28,1%)

® Ano @ Me Mevim

Graf 2 Dostupnost pisemnych standardi pro vyvojovou pé¢i

Vysledky u této otazky vykazuji znacnou rozdilnost. Pouze 34,4 % respondentii potvrdilo
existenci pisemnych standardd na svém pracovisti. Nejvetsi ¢ast souboru (37,5 %) uvedla, Ze
pisemné postupy vypracovany nejsou, a celych 28,1 % sester nevi, zda takovy dokument existuje.
Pti srovnani s piedchozi otdzkou lze vyvodit, ze ackoliv je vyvojova péce v praxi uplatnovana
a povazovana za standardni, sestry ¢asto postradaji jeji formalni ukotveni v podobé konkrétniho

pisemného protokolu.

7.2.3 Zpusob seznameni personalu s principy péce
V dalsi oblasti prizkumu bylo zjisténo, kde sestry ziskavaji kli€ové informace o principech
vyvojove péce. Tato otdzka méla za cil rozlisit teoretickou ptipravu béhem studia od praktického

zaSkoleni na pracovisti.
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Otézka ¢. 6: Byl/a jste s principy vyvojové péce seznamen/a v ramci vzdélavani nebo praxe?

Ano, v ramci
zaskoleni

e

Ano, pfi studiu

Graf 3 Zdroje informaci o vyvojové pé¢i

Vysledky ukazuji, Ze nadpolovi¢ni vétSina sester (53,1 %), tedy 17, ziskala znalosti o vyvojové
péci az diky zaSkoleni pfimo na pracovisti. Mensi ¢ast respondentt 11 (34,4 %) se s témito
principy setkavala béhem studia, coz lze v kontextu moderniho oSetfovatelstvi vnimat
jako pomérné nizky podil. Varujicim zjisténim je, ze 4 sestry (12,5 %) uvedly, ze se o této
problematice nikde naucily ani neprosly odbornym zaSkolenim. Tato data potvrzuji Ze, hlavni

odpovédnost za vzdélani personalu v této oblasti momentalné nesou samostatné nemocnice.

7.2.4 Cetnost provadéni vyvojové péce
Posledni otdzka v tomto bloku zjistovala realnou frekvenci uplatfiovani prvkd vyvojové péce
u hospitalizovanych nedonosSenych novorozenct. Cilem bylo ovéfit, zda je tato péce rutinni

soucasti kazdodenni smény.
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Otazka €. 7: Jak Casto se vyvojova péce u nedonoSenych novorozencii na Vasem oddéleni

skuteéné provadi?

Zridka

3.1%

Nékolikrat tydné
12,5%

Denné
84,4%

Graf 4 Cetnost realizace prvkii Vyvojové péce v praxi

Ziskana data jednoznacné potvrzuji vysokou miru realizace vyvojové péCe. Naprosta vétSina
respondentli (84,4 %) uvedla, Ze tyto prvky provadi denné. Mensi €ast souboru (12,5 %)
uplatiiuje vyvojovou péci nékolikrat tydné a pouze jeden respondent (3,1 %) zvolil moZnost
'ztidka'. Ptiznivym zjiSténim je, Ze nikdo z dotdzanych neuvedl, Ze by se vyvojova péce
neprovadéla vibec. Tyto vysledky koresponduji s daty z otazky €. 4 a potvrzuji, Ze vyvojova

péce je pevnou a frekventovanou soucasti osetfovatelského procesu na sledovanych pracovistich.

7.3 Realizace konkrétnich prvkua vyvojove péce

Tato stéZejni ¢ast kapitoly se podrobné zabyva praktickou aplikaci jednotlivych komponenti
vyvojové péce v kazdodennim oSetfovatelském procesu. Pozornost je vénovana nejen metodam
neuroprotektivni péce, jako je polohovani ¢i hnizdeckovani, ale také managementu vnéjSiho
prostiedi (hluk, svétlo), respektovani spankovych cykld a mife zapojeni rodiny do péce

0 hospitalizovaného novorozence.

7.3.1 Vyuzivané prvky neuroprotektivni péce

V ramci otazky €. 8 jsme zjistovali, které konkrétni prvky vyvojové péce jsou na sledovanych
pracoviStich uplatiiovany v kazdodenni praxi. Jelikoz respondenti méli moZnost zvolit vice
odpovédi soucasné, jsou vysledky v nésledujicim grafu vyjadieny jako podil sester, které¢ dany

prvek vyuzivaji, z celkového poctu 32 dotdzanych.
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Otézka ¢. 8: Pouzivaji se na Vasem oddéleni nasledujici prvky vyvojové péce? (moznost

vybéru vice odpovédi)

B Poiet B %

ZHlumené osvétleni 31 96,8%
Tlumeni hluku 26 B1.2%
Polohovani a0 03,7%
kKangaroo care 28 87.5%
maamﬁlzaecn; Al B1.7%
Zapojeni rodicd 31 96,8%
Podpora spanku 26 B1.2%
Ogetfovani v cyklech 23 71,8%
Jing: B 3%
0 10 20 a0 40

Graf 5 Konkrétni prvky vyvojové péée realizované v praxi

Z vysledki vyplyva, Ze sledovana pracovisté uplatnuji Siroké spektrum prvka neuroprotektivni
vyvojoveé péce. Mezi nejfrekventovanéjsi intervence patii ztlumené osvétleni a zapojeni rodich
do péce, které uvedlo shodn¢ 31 respondenti (96,8 %). Velmi vysokou miru zastoupeni
ma také polohovéani do hnizdecek (93,7 %) a metoda Kangaroo care (87,5 %). | ostatni sledované
prvky, jako je tlumeni hluku ¢i podpora spanku, jsou vyuzivany vétsinou personalu. Toto zjisténi
demonstruje, ze vyvojova péce neni na sledovanych oddélenich pouze teoretickym pojmem, ale
je komplexné a prakticky realizovana. Jeden respondent v oteviené odpovédi zdiraznil historicky

kontext svého pracovisté jako prikopnika t&chto metod v CR.

7.3.2 Management stresu a spankovych cykla
Tato podkapitola se vénuje schopnosti personalu minimalizovat negativni vnéjsi stimuly
a respektovat pfirozené biorytmy novorozence. Cilem bylo zjistit, do jaké miry sestry uplatiiuji

zasady klidného pfistupu a pomalé manipulace.
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Otazka ¢. 9: Jsou pri oSetfovani novorozence dodrZovany zasady minimalizace stresu

(nap¥. klidné prostredi, pomalé pohyby)?

® vidy @ Casto

Graf 6 Dodrzovani zdsad minimalizace stresu u noverozenci

Z analyzy odpovédi na otazku €. 9 vyplyva velmi vysoka mira shody v uplatiiovani Setrnych
postupt. Vice nez polovina respondentt (53,1 %) uvadi, ze zasady minimalizace stresu
(klidné prostiedi, pomalé pohyby, zvedani telefont atd.) dodrzuje Casto a zbyvajicich 46,9 %
respondentu je dodrzuje vzdy. Skute¢nost, ze zadny z dotdzanych nezvolil odpovéd’ 'nikdy' nebo
'ztidka', sv&€d¢i o vysoké odborné urovni persondlu a hlubokém povédomi o kiehkosti
nedonoSenych déti. Tyto vysledky potvrzuji, Ze Setrnd manipulace je povazovdna za naprosty

standard oSetfovatelské péce.
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Otézka ¢. 10: Jsou oSetfovatelské vykony provadény v souladu se spankovym cyklem ditéte

(nap¥. odklad vykonu p¥i spanku)?

15

10

Ano, vidy Zidka Casto

Graf 7 Respektovani spankovych cykli p¥i oSetiovatelské péci

v v

Ziskana data ukazuji, Ze nejpocetnéjSi skupinou tvoii sestry, které oSetfovatelské¢ ukony
ptizplsobuji spankovému cyklu ditéte s frekvenci ,Casto‘ kontrétné 14 sester (43,8 %). Idedlni
varianta by vSak méla byt, Ze se spankovym cyklem tidi ,vzdy*, to vSak uvedla pouze ¢tvrtina
dotazovanych coz je 8 respondentd (25,0 %). Moznost ,Ziidka“ oznacilo 21,9 % tedy

Trespondentll a zbyvajici 3 respondenti (9,4 %) uvedlo, Ze se spankovym cyklem neftidi.

I pfes ndrocnost organizace prace na oddé¢lenich intenzivni péce lze konstatovat, Ze vice nez
dvé tretiny personalu (68,8 %) se snaZi biorytmy novorozencii aktivné respektovat. Kritickym
zjisténim vSak ziistava zbyvajicich 31,3 % sester, které tyto zasady dodrzuji pouze ziidka nebo
viibec, coZ je vzhledem k vyznamu spanku pro neurologicky vyvoj pfed¢asné narozenych déti

oblast vyZadujici pozornost.

7.3.3 Polohovani a monitorovani reakci novorozence

Tato cast Setfeni Se zaméfuje na technické zabezpeceni péce a schopnost personélu interpretovat
signaly ditéte.

Otazka ¢. 11: Pouzivaji se pravidelné polohovaci pomicky (nap¥. hnizdecka, polohovaci
kliny)?
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Absolutni shoda respondentli v otdzce vyuzivani polohovacich pomicek vypovida o vysoké
kvalit¢ materialné-technického vybaveni sledovanych pracovist. Pravidelné pouzivani
hnizdecek a polohovacich klina je nezbytnou podminkou pro prevenci vzniku deformit, podporu
fyziologického drzeni téla a celkového zklidnéni novorozence. Skutecnost, ze vSech 32 sester
(100,0 %) tyto pomucky vyuziva, potvrzuje, Ze se polohovani stalo nedilnou soucasti
oSetfovatelského standardu a personal si plné uvédomuje jeho benefit pro stabilitu nezralého

organismu.

Otézka ¢. 12: Je persondl veden k monitorovani a zaznamenavani reakci ditéte pii oSetfeni
(napf¥. stres, bolest, inava)?

16 (50,0%)

® ne @ Casteing Ano

Graf 8 Vedeni personalu k monitorovani a zaznamu reakci ditéte

Otazka €. 12 zjiStovala, zda je personal systematicky veden k sledovani projevil stresu, bolesti
¢1 unavy u novorozence. Pfresné polovina respondentl (50,0 %) odpovédéla kladné, zatimco
37,5 % sester uvadi, Ze k tomuto monitoringu jsou ¢astecné vedeny. Zneklidfiujicim zjiSténim
muze byt 12,5 % zapornych odpovédi. Vysledky naznacuji, Ze ackoliv sestry s détmi manipuluji
Setrné (viz otdzka ¢. 9), formalni vedeni k systematickému zaznamendvani téchto reakci

do dokumentace by mohlo byt na n€kterych tsecich jesté posileno.

7.3.4 Zapojeni rodiny do oSetfovatelského procesu

Otézka ¢. 13: Jsou rodic¢e zapojovani do péce o své dité (krmeni, kontakt, polohovani)?

Stejné jako v ptipadé vyuzivani polohovacich pomucek, i u otdzky zaméfené na zapojeni rodica

do péce se vSichni respondenti shodli v kladné odpovédi. Celkem 100 % dotazanych potvrdilo,
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ze rodice jsou aktivné zapojovani do kliovych Cinnosti, jako je krmeni, polohovani ¢i kontakt

s ditétem.

Tento vysledek je pro Setieni velmi vyznamny. Ukazuje, ze model péce zamétené na rodinu
(Family-Centered Care) je na sledovanych pracovistich pIn¢ realizovan. Rodi¢ jiz neni vniman
jako pouha navstéva, ale jako rovnocenny partner oSetfovatelského tymu. Stoprocentni shoda
persondlu v této otazce svédéi o vysoké profesionalité a pochopeni benefitt, které ptitomnost

a aktivita rodicl prinaseji pro stabilizaci a zdarny vyvoj nedonosené¢ho novorozence.

7.4 Podminky pro poskytovani vyvojové péce a vnimane prekazky

Tato zavérecna Cast vysledkové kapitoly je vénovana analyze vnéjSich faktort, které piimo
ovliviiuji kvalitu a rozsah poskytované vyvojové péce. Zaméiuje se na subjektivni hodnoceni
materidlné-technického zdzemi pracovist’ ze strany sester a identifikaci bariér, které v béZném

provozu limituji plnohodnotné uplatinovani neuroprotektivnich principti.

7.4.1 Materialné-technické vybaveni pracovisté
Aby mohla byt vyvojova péce realizovana v plném rozsahu, musi mit persondl k dispozici
adekvatni pomiicky (hnizdecka, polohovaci kliny, pichozy ptes inkubatory) a technické moznosti

regulace prostiedi (stmivace svétel, akustické senzory).

Otazka ¢. 14: Ma vaSe pracovisté dostatené vybaveni pro realizaci vyvojové péce

(hnizdecka, stmivani, odstinéni hluku)?

® Ano @ Casteénd

Graf 9 Hodnoceni dostateénosti materialniho vybaveni
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Z vysledkt otazky ¢. 14 plyne, Ze vétSina respondentd vnima vybaveni svého pracovisté jako
plné vyhovujici. Tti ¢tvrtiny dotdzanych (75,0 %) odpoveédély, ze maji dostatecné vybaveni
pro realizaci vyvojové péce. Zbyvajici Ctvrtina (25,0 %) pak vnima vybaveni jako dostateéné
Castecné. Pozitivnim zjiSténim je, ze zadna ze sester nepovazuje materialni podminky za zcela
nedostate¢né. Tato vysokd mira spokojenosti s technickym zdzemim ptimo koreluje s vysledky

v kapitole 7.3.1, kde byla potvrzena vysoka Cetnost vyuzivani konkrétnich pomucek v praxi.

7.4.2 Kontrola dodrZovani postupi a dalsi vzdélani
Tato Cast Setfeni se zamétuje na to, jakou podporu a zpétnou vazbu dostavaji sestry od vedeni
pracovisté. Kvalita vyvojové péce je pfimo zavisla na systematické kontrole a na ptilezitostech

k prohlubovani odbornych znalosti personalu.

Otazka €. 15: Probih& na Vasem pracovisti kontrola nebo hodnoceni dodrzovani vyvejové

péce?

9 (28,1%)

@ Piileiitostng @ Ano, pravidelné Mevim @ Me

Graf 10 Frekvence kontroly dodrZovani principt vyvojové péce

Vysledky poukazuji na zna¢ny nesoulad ve vniméni kontrolnich mechanisma. Pouze 25,0 %
respondentti uvadi, Ze kontrola probiha pravidelné. Stejny pocet sester (25,0 %) vniméa kontrolu
jako pftilezitostnou. Pomérné vysoké procento odpovédi Nevim' (28,1 %) a Ne' (21,9 %)
naznacuje, Ze v oblasti formalniho hodnoceni kvality vyvojové péce existuji na pracovistich

rezervy nebo neni tento proces persondlu jasn€ komunikovan.
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Otézka ¢. 17: Méate moznost ucastnit se odborného vzdélavani k vyvojové péci?

4 (12 5%)

@ Ano @ Mevim Me

Graf 11 Dostupnost odborného vzdélavani pro persondl

Z vysledka Setfeni vyplyva, Ze nadpoloviéni vétSina sester (62,5 %) ma moznost ucastnit
se odborné¢ho vzdélavani. Pouze 12,5 % respondentti uvedlo, Ze tuto moznost nema, zatimco
zbyvajicich 25,0 % dotazovanych na otdzku odpovédélo, ze nevi, zda jim je takové vzdélani

umozneéno.

V této oblasti je tedy situace vnimana pievazné optimisticky, nebot’ dostupnost informaci
a ochota pracovisté investovat do odborného rastu personalu jsou klicové. Pomérné vysoky podil
odpovédi ,,nevim* vSak naznacuje urCitou rezervu v informovanosti o nabizenych vzdélavacich

aktivitach.
7.4.3 Bariéry branici plné realizaci vyvojové péce

Identifikace konkrétnich bariér pomahd pochopit, pro¢ nékteré prvky vyvojové péce nelze
realizovat vzdy na 100 %. Respondenti v této otazce oznacovali faktory, které je v praxi nejvice

limituji, pfi€emZ méli mozZnost uvést i vlastni zkuSenost.
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Otazka €. 16: Jaké prekazky nejvice brani plnému dodrZovani vyvojové péce? (miiZete

oznacit vice odpovédi)

B % M Pofet
20

46,8%

Medostatek Medostatek Medostatek Mewyhovujici  Mezdjem Zadné Jiné:
personalu tasu zZnalosti prostfedi vedeni piekazky

Graf 12 Hlavni bariéry v implementaci vyvojové péce

Z analyzy dat u otazky ¢. 16 vyplyva, Ze nejvyznamngjsi bariérou v poskytovani vyvojové péce
je nedostatek casu, ktery uvedlo 15 respondentti (46,8 %). Druhou nejéastéjsi piekazkou
je nedostatek personalu, ktery pocituje 11 dotazanych (34,3 %). Dal$im limitujicim faktorem
je pro 28,1 % sester nevhodné prostfedi oddéleni. Shodné po 12,5 % respondentd vnima

jako prekazku nedostatek znalosti a nezajem ze strany vedeni.

Zcela zasadni vhled do problematiky pfinesly volné odpovédi v kategorii 'Jiné' (9,3 %).
Respondenti zde oteviené popsali hlubsi systémové problémy, jako jsou ignorace ze strany
konziliarnich 1ékait a nedostatena podpora od vedeni. Sestry uvadéji, ze ackoliv
je osetfovatelsky personal pravidelné kontrolovan, v pfipadé tlaku jinych profesi nema zastani
a nemiliZze situaci ovlivnit. Zminéna byla také neochota n€kterych kolegl ¢i nezajem starSich
pracovniki ménit zavedené postupy. Tyto odpovédi naznacuji, Ze kromé casu a lidi

je bariéroui celkova kultura pracovisté a mezioborova spoluprace.
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7.4.4 Postoje sester k povinnému zavedeni standarda
Zavéretna otazka dotaznikového Setfeni sméfovala na subjektivni pfesvédéeni sester o vyznamu
a efektivité prvku vyvojové péce pro piedcasné narozené déti. Postoj personélu je totiz kliGovym

faktorem pro dlouhodobou udrzitelnost a kvalitu poskytované péce.

Otézka ¢. 18: Méla by byt vyvojova péce souéasti povinnych standardi oSetfovatelské péce

0 novorozence?

@ Ano @ Spiseano

Graf 13 Nazor respondentii na povinné standardizovani vyvojové péce

Vysledky zavére¢né otazky potvrzuji velmi pozitivni postoj persondlu k metodam vyvojoveé péce.
Celkem 71,9 % respondenti je jednoznaéné presvédéeno 0 jejim pozitivnim vlivu
na novorozence a zbyvajicich 28,1 % zvolilo odpovéd’ 'spise ano'. Skutecnost, Ze zadna ze sester
nezvolila negativni odpovéd, svéd¢i o vysoke duvére personalu v u¢innost téchto postupt. Tento
vnitini soulad s principy vyvojové péce je klicovym piedpokladem pro jeji disledné uplatiiovani

v naro¢nych podminkach neonatologickych oddéleni.

7.5 Souhrn vysledki
Prizkum uk&zal, Ze sestry na neonatologickych oddélenich vnimaji vyvojovou péci
jako ptirozenou soucast své prace. V praxi se nejCastéji zamefuji na Gpravu prostiedi, jako je

tlumeni svétla, a na zajisténi komfortu ditéte pomoci polohovacich pomicek a hnizdecek. Velmi

e 24

je vsak pro sestry sladit oSetfovatelské vykony s pfirozenym biorytmem ditéte. Respektovani

spankovych cykli a omezeni manipulace totiz ¢asto nardzi na pevné nastaveny rezim oddéleni.
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Co se tyce z&zemi, sestry hodnoti vybaveni pomtcek jako velmi dobré. | kdyz ma vétsina sester
moznost se v oblasti vyvojové péce dale vzdelavat, chybi jim systematicka kontrola a zpétna
vazba od vedeni. Pravidelné hodnoceni toho, zda se tyto postupy skute¢né dodrzuji, totiz neni

na vsech pracovistich béznou praxi.

Mezi hlavni ptekazky, které brani lepsi péci, hlavné patii nedostatek ¢asu a personalni vytizenost.
Casto narazeji na nerespektovani klidového rezimu ze strany 1ékait (napiiklad béhem vizit) nebo

na neochotu nékterych kolegli ménit své zazité zvyky.

I pfes tyto problémy je postoj sester k pfinosu vyvojové péce naprosto pozitivni. VSechny
dotazané sestry veéti, Ze tato péfe ma na piedCasné narozené déti dobry vliv. Pravé toto
presvédceni je klicové: 1 kdyz bojuji s Casem nebo nepochopenim v tymu, snazi se pro tu praci

délat maximum.
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8 DISKUZE

Hlavnim cilem prizkumného Setfeni bylo zmapovat miru realizace prvkt vyvojové péce
v klinické praxi na sledovanych pracovistich. Celkem se Setieni zacastnilo 32 respondentd z fad

nelékarského zdravotnického personalu.

Prestoze je velikost prizkumného souboru ovlivnéna vysokou specializaci sledovanych
pracovist, ziskana data poskytuji cenny vhled do problematiky vyvojové pécée. Prizkum potvrdil,
ze ackoliv jsou klicové prvky vyvojové péfe pevnou soucasti kazdodenni rutiny, existuji

vyznamné rezervy Vv jejich metodickém ukotveni a standardizaci.

8.1 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1: Jaké konkrétni prvky vyvojoveé péce jsou v kazdodenni praxi
sester nejvice stanoveny a jak jsou vnimany z hlediska profesionality tymu?

Prvni vyzkumné otazka se zaméfovala na identifikaci oSetfovatelskych intervenci, které jsou
Vv soucasné neonatologické praxi nejvice ukotveny. Z mych vysledka (otazky ¢. 11 a 13) vyplyva
naprostd shoda respondentti (100 %) v oblasti vyuZivani polohovacich pomicek a umoZnéni
nepretrzit¢tho pfistupu rodi¢li k hospitalizovanému novorozenci. Tato vysoka c¢isla nejsou
nahodnd, ale odrazeji vyznamny posun v oSetifovatelské filozofii, kdy se péce posouva od cisteé

technického pfistupu k pfistupu zaméfenému na rodinu a neuroprotekci.

Pii srovnani s diplomovou praci VIckové (2019), ktera sledovala vyvoj oSetiovatelské péce
ve dvou ¢asovych horizontech (2005 - 2008 a 2015 - 2018), je patrny vyznamny posun v zapojeni
vV nov¢jSim sledovaném obdobi se sestry snazi matky aktivné zapojovat i na tsecich JIP. Moje
data tento trend potvrzuji — stoprocentni shoda sester ohledné nepietrzitého kontaktu naznacuje,
ze diivejsi bariéry byly na sledovanych pracovistich odstranény. Nepietrzity kontakt je dnes

jiz vniman jako bazélni standard, nikoliv jako benefit.

Velmi podobné vysledky jako ja pfinesla ve své diplomové praci také Melnikova (2024), ktera
zkoumala, jak se rodi¢e zapojuji do péce na neonatologii v jedné fakultni nemocnici. Autorka
ve svych zavérech potvrzuje, ze sestry vnimaji rodice jako své partnery a jejich ptitomnost
na oddéleni hodnoti kladné. Kdyz porovndm jeji kvalitativni data se svymi vysledky, je vidét, ze
profesionalita sestry dnes uz nespociva jen v tom, jak zruén€ ovlada ptistroje, ale hlavné v jeji

schopnosti ptirozené v¢lenit rodinu do celého procesu péce. Melnikova (2024) sice ve své praci
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zmifuje, ze mira zapojeni rodi¢t mize nékdy Kolisat podle toho, v jakém zdravotnim stavu
je dité nebo jak se zrovna rodi¢e psychicky citi, ale moji respondenti vSak vyjadfili naprostou
shodu v ochoté zapojit rodinu. Tento rozdil naznacuje, ze na sledovanych pracovistich je etika
orientované péce na rodinu hluboce zakoienéna a sestry ji vnimaji jako standard bez ohledu

na okolnosti.

Pokud jde o konkrétni kroky, jako je polohovani nebo Uprava prostredi, mizu se 0 své vysledky
oprit i diky odbornému ¢lanku Kucové (2023). Autorka v ném vyzdvihuje ze polohovani
do tzv. hnizdecek je jednou z nejlepsich cest jak nezralému miminku nahradit ohrani¢eny prostor
v déloze, a diky tomu usetfit jeho drahocennou energii. To, Ze polohovaci pomicky aktivné
vyuziva celych 100 % mych respondentti, presné¢ odpovida doporucenim Kucové (2023), ktera
vola po tom, aby personal k témto vécem piistupoval jednotné. Tento soulad jasn€ ukazuje, ze
sestry na sledovanych oddélenich pracuji podle nejnovéjSich védeckych poznatkli a mediciny

zalozené na dikazech (EBM).

Moje Setfeni tykajici se omezeni svételného a zvukového prostfedi potvrdilo, Ze tlumené
osvétleni vyuziva drtiva vétsina sester (96,8 %). Kdyz to srovnam s praci Svobodnikove (2021),
kterd zkoumala programy individualni péce, potvrzuje se, Ze Uprava prostiedi je sice béznym
standardem, ale v praxi jeji u€innost ¢asto narazi na technické moznosti dan¢ho oddéleni.
Svobodnikova (2021) také uvadi, Ze cyklované svétlo mé prokazatelny vliv na biorytmy ditcte
a na to, jak stabilni jsou jeho Zivotni funkce. Mij vyzkum ukazuje, ze sestry o téchto pfinosech
dobie védi a v praxi je vyuzivaji, coz jen potvrzuje vysokou profesionalitu celého tymu. Celkové
lze tedy na prvni vyzkumnou otazku odpovédet tak, Ze nejvice zazitymi prvky jsou prave
polohovéani a otevieny pfistup k rodicim, pficemz tyto intervence tvoii zakladni pilife

poskytované péce na sledovanych oddélenich.

Vyzkumna otazka ¢&.2: Existuje rozpor mezi praktickou realizaci vyvojové péce
a jejim formalnim vymezenim v podobé pisemnych oseti-ovatelskych standarda?

Pfi analyze dotaznikového Setfeni se ukazuje zajimavy rozpor, ktery lze oznalit za typicky
paradox soucasné ¢eské neonatologie: vysokad mira praktické realizace péce na strané jedné a jeji
slabé formalni ukotveni na stran¢ druhé. Z mych dat (otazka ¢. 4) vyplyva, ze 71,9 % respondentti
vnima prvky vyvojové péce jako naprostou samoziejmost a béznou soucast dne. Tento pozitivni
postoj sester potvrzuje i Rozehnalova (2024), ktera ve svém vyzkumu uvadi, ze moderni
oSetfovatelstvi se jiZ neobejde bez neuroprotektivniho ptistupu. Shoda panuje 1 v technické

vybavenosti; zatimco u mé& 75 % sester (otazka ¢&. 14) potvrzuje dostatek pomicek,
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Rozehnalova (2024) dopliuje, ze pravé dostupnost téchto pomucek je klicovym faktorem, ktery

sestrdm umoznuje teorii vyvojové péce realné prevést do praxe.

Zasadni zlom vSak nastava v otazce formalnich pravidel (otazka €. 5), kde pouze 34,4 % mych
respondentt potvrdilo existenci pisemného osetiovatelského standardu. Tento vysledek odhaluje
hluboky deficit v systémovém ftizeni péce. Pokud srovnam toto zjisténi s praci
Svobodnikové (2021), ukazuje se, ze absence jednotnych protokoli je rizikova.
Svobodnikova (2021) ve své reSersi varuje, Zze bez jasné definovanych standardi a nasledné
kontroly zlstava realizace péce nejednotna a zavisla pouze na individudlni iniciativé konkrétni
sestry. Tento teoreticky ptedpoklad se mi potvrzuje pii srovnani vysledkd u otazek ¢. 11 a €. 9.
Zatimco u polohovani, které je vizualné kontrolované, uvadi 100 % sester odpoveéd “vzdy”,
U minimalizace stresu (otdzka €. 9) klesd podil odpovédi “vzdy” na 53,1 % ptiCemz zbylych
46,6 % respondentti voli moznost “Casto”. Tento rozptyl jasné naznacuje, ze v oblastech, které
jsou haie métitelné a postradaji pevnou pisemnou formu, dochazi k vétsi nejasnosti — sestry sice
principy znaji, ale bez standardu je jejich disledné dodrzovani nachyln€jsi k subjektivnimu

posouzeni.

Otazkou zustava, jak sestry dosahuji tak dobrych vysledk v praxi, kdyZ jim chybi formalni
pravidla. Odpoveéd’ nabizi otazka ¢. 6, kde 53,1 % sester uvadi, Ze hlavnim zdrojem jejich znalosti
je zaSkoleni zkuSenéjsi kolegyni. Tento fenomén neformalniho piedavani zkusenosti popisuje
i Melnikova (2024), ktera zjistila, ze sestry na neonatologickych oddé¢leni spoléhaji na vzajemny
mentoring a zavedenou “dobrou praxi” pracovi$té mnohem vice nez oficialni dokumentaci. Moje
data to také potvrzuji — vyvojova péce se v ¢eskych podminkach siti spise praktickym zaskolenim

piimo u liazka novorozence nez skrze administrativni nafizeni.

Potiebu systémového uznani této prace vSak persondl vnima velmi naléhavé, coz doklada
stoprocentni shoda otazky ¢. 18 (soucet “ano* a “spiSe ano*‘) na tom, ze by vyvojova péce méla
byt povinnym standardem. Tento pozadavek nachazi formalni oporu i v odborném ¢lanku
Kucove (2023), kterd zdiraziuje, Ze pro uspéch celého konceptu je nezbytny “jednotny postoj
personalu”. Bez pisemného standardu je vsak takova jednotnost v dlouhodobém métitku obtizné
udrzitelna. Zde nachdzim podobnost s Vickovou (2019), kterd naznacuje, ze ackoliv sestry nové
metody ochotné piijimaji na zaklad¢ jejich viditelnych benefitli, administrativni a kontrolni

mechanismy za timto praktickym vyvojem vyrazné zaostavaji.
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V neposledni fad¢ je vidét, ze sestry se samy chtéji zlepSovat, coz v mém vyzkumu potvrdilo
62,5 % z nich (otdzka ¢. 17). Jak ale uvadi Rozehnalovéa (2024), k tomu, aby se novinky v praxi
opravdu ujaly, nestaci jen nadSeni sester, ale je potifeba i jasna podpora vedeni a sepsané cile.
Moje zjisténi ukazuji, ze sestry jsou na vyvojovou pé¢i mentalné i technicky piipravené, ale chybi

jim préave to oficialni ukotveni v dokumentaci.

Na zakladé téchto faktl lze na druhou vyzkumnou otazku odpovédét potvrzenim existence
jasného rozporu: prakticka realizace prvka vyvojové péce je na sledovanych pracovistich
na velmi vysoké drovni, avsak jeji formalni vymezeni v oSetfovatelskych standardech

je nedostate¢né a neodpovida realnému nasazeni personalu.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaké faktory v oblasti provozu, personalniho zajisténi
a komunikace predstavuji podle persondlu hlavni limity zavadéni principi
neuroprotekce?

I kdyz jsou vysledky v oblasti ochoty persondlu pozitivni, moje Setfeni odhalilo nékolik
zasadnich bariér, které sestrdm brani vykonavat vyvojovou péci v plném rozsahu. Jako nejvétsi
piekdzku oznacilo 46,8 % respondentll nedostatek €asu, nasledovany nedostatkem persondlu
(34,3 %). Tato zjisténi se pifimo shoduji s varovanim Rozehnalové (2024), kterd uvadi, Ze
neuroprotektivni péce je Casové nesmirné¢ narofna na provozovani péce 0 novorozence,
coz V podminkach personalniho nedostatku casto vede k upiednostnéni pouze zakladnich
technickych ukonti. Na tento fakt navazuje Svobodnikova (2021), podle které se v pietizeném
provozu vytraci individualni piistup k novorozenci, coz potvrzuje i 28,1 % mych respondenti

vnimajicich jako limit nevyhovujici prostiedi.

Zasadnim tématem, které vyplynulo z otevienych odpovédi v kombinaci s nejednotnym
vnimanim kontroly (otazka ¢. 15), je chybégjici f4d a nejasnd pravidla v hodnoceni péce.
Skutecnost, ze se sestry vibec neshodnou na tom, zda na jejich pracovisti n&jaka kontrola
probiha, dokazuje to, Ze chybi jednotné metodické vedeni. V souladu s teorii VI€kové (2019)
Ize vyhodnotit, Ze pravé tato neujasnénost v tom, co je vyzadovano a kontrolovano, je jednou
z hlavnich bariér. Zptsobuje totiz, ze dodrzovani neuroprotektivnich princip zistava spise
na urovni individualni dobré viille konkrétni sestry, misto aby §lo o zavazny postup pro celé

oddéleni.

Tento nedostatek jasnych pravidel a kontroly vytvari prostor pro bariéry v komunikaci, které

sestry v otevienych odpovédich popsaly jako ‘naprostou ignoraci’ ze strany nékterych lékatt
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¢i neochotu starSich kolegyn. Pravé zde se moje data silné potkéavaji s teorii Melnikové (2024),
kterd tvrdi, Zze neuroprotektivni péfe neni jen soubor utkont, ale pfedevs§im filozofie celého
oddéleni. Pokud tuto filozofii nesdili vSichni, dochdzi k tomu, co Melnikova (2024) nazyva
rozttiSténosti prace — sestra se Sice snazi o klid, ale jeji usili je znehodnoceno zasahem jin¢ho
Clena tymu, ktery tyto principy nerespektuje. Na to navazuje Rozehnalova (2024), ktera
vysvétluje, ze Ipéni na starych navycich (‘vzdycky se to tak d€lalo”) je v neonatologii hluboce
zakofenéno. Podle ni je tento lidsky faktor mnohem slozit€jsi bariérou nez chybéjici pomicky,
protoZe vyzaduje zménu mysleni celého tymu. Skute¢nost, Ze sestry v mém Setfeni uvadéji pocit
malého zastani u vedeni, pak potvrzuje zavér obou autorek: bez jasné autority, kterd by tyto
postupy vyzadovala od vSech profesi bez rozdilu, zistava sestra v prosazovani modernich trendu

izolovana a jeji motivace klesa.

Z mych zjiSténi tedy vyplyva, Ze nejvétsi prostor pro zlepSeni nespociva v dalsi edukaci sester,
ale v nutnosti sjednotit pristup vSech odbornikti. Jak naznaCuje shoda mych dat
s Rozehnalovou (2024) i Vickovou (2019), personal o rizicich vi a je motivovan, ale pro skute¢né
zavadéni zmén do praxe mu chybi opora managementu, ktery by sjednotil pravidla pro vSechny

profese.

Odpovédi na vyzkumnou otdzku ¢. 3 ukazuje, ze hlavnimi limity jsou vedle objektivniho
nedostatku Casu predevs§im nesoulad v tymu a absence systématické kontroly a podpory, ktera

by sestram poskytla metodické 1 personalni zazemi pti zavadéni zmén.
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9 ZAVER

Predkladana bakalarskd prace se zabyva problematikou provedeni vyvojové péce o predcasné
narozené novorozence z pohledu oSetfovatelského personalu. Hlavnim cilem prace bylo zjistit,
jakym zptisobem sestry na neonatologickém oddé€leni vyuzivaji prvky vyvojové péce, jak k nim
pristupuji, a to od jejich teoretickych znalosti a zptisobu vzdélavani ptes konkrétni péci, kterou
v kazdodenni praxi u lizka novorozence aplikuji, az po analyzu podminek, které jejich snahu
ovliviiuji. Cely vyzkum byl postaven na snaze porozumét tomu, jak sestry vnimaji vyvojovou
péci jako soucast své profesni identity a jakym zplsobem se daii popojovat neuroprotektivni

principy s naro¢nosti neonatologické intenzivni péce.

Zhodnoceni vysledku Setieni ukéazalo, ze vyvojova péce byla respondenty vnimana jako naprosto
zdsadni a nedilnd soucast oSetfovatelského procesu. Sestry prokdzaly vysokou miru
informovanosti 1 ochoty tyto principy aplikovat, a to pfedev§im v oblastech polohovani,
hnizdeckovani a zapojovani rodic¢t do péce, coz potvrdilo, Ze koncept neni vniman pouze jako
teorie, ale jako Ziva soucast praxe. Vyzkum vSak zaroven odhalil vyznamny rozpor mezi touto
praktickou ¢innosti a jejim formalnim ukotvenim. Ukazalo se, Ze pracovisté postradala pisemné
standardy a metodické pokyny, coZz nutilo persondl spoléhat spiSe na neformalni piedavani

zkusenosti béhem zaskolovani nez na jasné definované a jednotné postupy.

Pfinos prace vidim ptedevsim v uceleném pohledu na realitu ¢eskych neonatologickych oddéleni,
kde sestry i ptes systémove nedostatky usiluji o maximalni Setrnost k novorozenci. Prace odkryla,
7e nejvetsi vyzvy nepiedstavuji nedostatek odbornych kompetenci sester, ale vnéjsi faktory, jako
je nedostatek persondlu, vyrazny casovy deficit a v nékterych piipadech chybéjici podpora
V rdmci multidisciplindrniho tymu ¢i managementu. Tato zjisténi jasn€é ukazuji, Ze pro dalsi
rozvoj vyvojové péce je nutné zamefit se na systémové zmény a lepsi metodické zdzemi, které

by sestram umoznilo vykondvat jejich praci s vétsi jistotou a mensi mirou stresu.

9.1 Limitace vyzkumu

Pti reflexi realizovaného vyzkumu je nutné ptiznat limity. Hlavnim metodologickym limitem byl
omezeny soubor respondentd, ktery ¢ital 32 sester, coz umoznilo plo§né zobecnéni vysledk.
Vyzkum byl také limitovan pouzitim pouze jedné vyzkumné metody, a to dotaznikového Settenti,
které odrazi subjektivni pohled a zkuSenost respondentii. Pro budouci zkouméni tohoto tématu
by bylo vhodné zvolit rozsahlejsi Setfeni napfi¢ riznymi typy perinatologickych center, které

by umoznilo srovnani péce v zavislosti na regionu ¢i velikosti pracoviste.
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9.2 Doporuceni pro praxi

V ramci doporuceni pro praxi povazuji za klicové predev§im oficidlni ukotveni vyvojové péce
do osetfovatelskych standardi kazdého pracovisté, aby sestry mély jasnou oporu v dokumentaci
anemusely se spoléhat pouze na intuitivni predavani informaci. Déle je nezbytné zahdjit otevieny
dialog naptic celym tymem, ktery by vedl k vzajemnému respektu mezi oSetfovatelskym
a Iékatskym personédlem, zejména v dodrzovani klidového rezimu u novorozence. Managementu
oddéleni doporucuji zaméfit se na persondlni stabilizaci a Upravu pracovnich podminek, aby
sestry nebyly nuceny kvili ¢asové tisni odsunovat prvky vyvojové péCe na vedlejsi kolej.
Nezbytnou soucasti by mélo byt také zajiSténi pravidelného odborného vzdélani, které bude
dostupné v§em clentim tymu bez rozdilu. Realizace téchto konkrétnich krokti by v kone¢ném

dusledku vedla k vytvoteni bezpecného a “lécivého* prostiedi, které je nezbytné nejen pro zdravy

vyvoj nezralych déti, ale i pro profesni spokojenost a stabilitu oSetfovatelského personalu.
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11 DEKLARACE VYUZITIi NASTROJU Al PRI ZPRACOVANI ZAVERECNE

PRACE
Popis vyuziti nastroju vSech nastroju Al, vcetné téch pro kontrolu pravopisu a stylistiky, je tieba
uvést v zavéreéné praci v tomto oddilu. V povinné piiloze A uved’te seznam vSech vyuZzitych

prompti pro Al, mimo korekce gramatiky.

Chat GPT a Google Gemini.
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12 PRILOHY

Ptiloha ¢. 1 — Seznam vyuzitych prompti pro Al (Autor, rok, strana)
Piiloha ¢. 2 - Dotaznik

Piiloha ¢. 3 - Vesmir vyvojové péce (Universe of Developmental Care)
Piiloha ¢. 4 - Synaktivni model - hierarchické uspotfadani systému
Piiloha &. 5- Skala PIPP

Piiloha ¢&. 6 - Skala NIPS
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Ptiloha ¢. 1 — Seznam vyuzitych prompta pro Al

Cislo Znéni promptu Oddil préace

promptu

P1 Jak mam nahradit slovo implementace? Modely
VYVOjOoVEé péce

P2 Jaké je synonymum ke slovu fragmentace? Hluk  ochrana
hluku

P3 Zkontroluj mi gramatiku. Vyzkumna cast

P4 Co je to popisna statistika? Metodika
zpracovani dat

P5 Jsou tyto dokumenty vhodné do diskuze? Diskuse

P6 Co to jsou limitace vyzkumu? Zavér

P7 Sedi tento text zavéru s pravidly dokumentu, co jsem ti | Zavér

poslala?

P8 Zkontrolujes mi citace, prosim? Pouzita

literatura
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Piiloha ¢&. 2 - Dotaznik

DOTAZNIK PRO ZDRAVOTNIKY

Vazena pani/ Vazeny pane,

jmenuji se Veronika Pekalova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii, Univerzity
Pardubice, studijniho programu Porodni asistence.

Tento dotaznik je soucasti mé bakalaiské prace, kterd je zaméfena na vyvojovou péci
o nedonoSené novorozence.

Cilem vyzkumu je zjistit, jak je vyvojova péce o nedonosené novorozence realizovana v praxi

a zda jsou spravné dodrZzovany oSetfovatelské postupy.

Dotaznik je zcela anonymni a jeho vyplnéni je dobrovolné. Vyplnéni Vam zabere piiblizné
5 - 10 minut. Odeslanim dotazniku vyjadiujete souhlas se zpracovanim svych odpovédi pro ucely
této bakalaiské prace v souladu s etickymi zasadami a ochranou osobnich udajt.

Pokyny k vyplnéni:
Odpoveédi oznacte ,,X*, pokud neni uvedeno jinak, oznacte pouze jednu odpovéd'.

Dé&kuji Vam za Vas Cas a ochotu spolupracovat.

I. ZAKLADNI UDAJE O RESPONDENTOVI
1. Nejvyssi dosazené vzdélani:
O Stredoskolské
O Vyssi odborné
L] Bakalatské
0 Magisterske
2. Pracovni pozice:
0 Détska sestra
O Porodni asistentka
3. Délka praxe v neonatologii/pediatrii:
O <1 rok
O 1-5 let
0 6-10 let

0 11-20 let
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O >20 let

I1. ORGANIZACE A UPLATNOVANI VYVOJOVE PECE

4. Je vyvojova péce na vasem pracovisti soucasti standardni oSetfovatelské péce?
O Nevim
1 Ne
O Caste¢nd
O Ano

5. Existuji na vasem pracovisti pisesmné postupy/standardy pro vyvojovou pé¢i?
0 Nevim
1 Ne
I Ano

6. Byl/a jste s principy vyvojové péce sezndmen/a v ramci vzdélavani nebo praxe?
O Ne
O Ano, v ramci zaskoleni
O Ano, pii studiu

7. Jak ¢asto se vyvojova péce u nedonosenych novorozencii na vasem oddéleni skute¢né provadi?
0 Neprovadi se
O Zridka
[0 Neékolikrat tydné

O Denné

111. PRAKTICKE PROVADENI A OSETROVATELSKE POSTUPY

8. Pouzivaji se na vasem oddéleni nasledujici prvky vyvojové péce? (miiZete oznacit Vice moznosti)
0 Ztlumené osvétleni
O Tlumeni hluku
O Polohovani do hnizdecek

O Kangaroo care (skin to skin)
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O Omezeni manipulace s ditétem

O Zapojeni rodi¢u do péce

[0 Podpora spanku a klidu ditéte

O Osetiovani v cyklech spanku/bdéni

O Jiné (uvedte)

9. Jsou p¥i oSetFovani novorozence dodrzovany zasady minimalizace stresu (nap¥. klidné prostiedi,
pomalé pohyby)?

O Nikdy
O Zridka
O Casto
O Vzdy

10. Jsou oSetiovatelské vykony provadény v souladu se spankovym cyklem ditéte (nap¥. odklad
vykonu pii spanku)?

O Ne
O Zridka
O Casto
O Ano, vzdy
11. Pouzivaji se pravidelné polohovaci pomiicky (napi. hnizde¢ka, polohovaci kliny)?
O Ne
[0 Obcas
O Ano

12. Je personal veden k monitorovani a zaznamenavani reakci ditéte pri oSeti‘eni (napf¥-. stres, bolest,
Unava)?

L1 Ne
O Caste¢nd
O Ano
13. Jsou rodice zapojovani do péce o své dité (krmeni, kontakt, polohovani)?

O Ne
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O Castetné
O Ano

IV. PODMINKY A KONTROLA DODRZOVANI POSTUPU

14. M4 vase pracovisté dostate¢né vybaveni pro realizaci vyvojové péfe (hnizdecka, stmivani,
odstinéni hluku)?

O Ne
O Castetnd
O Ano
15. Probiha na vasem pracovisti kontrola nebo hodnoceni dodrzovani vyvojové péce?
0 Nevim
1 Ne
I Ptilezitostné
1 Ano, pravidelné
16. Jaké prekazky nejvice brani pInému dodrzovani vyvojove péce? (miiZete oznadit Vice moznosti)
0 Nedostatek personalu
O Nedostatek casu
O Nedostatek znalosti
OO0 Nevyhovuijici prostiedi
0 Nezajem vedeni
[0 Zadné piekazky
17. Méate moznost tuc¢astnit se odborného vzdélavani k vyvojoveé péci?
O Nevim
L1 Ne
O Ano
18. Méla by byt vyvojovéa péce soucasti povinnych standardii oSetfovatelské péce 0 novorozence?
I Ne

L1 Spise ne
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L] Spise ano

O Ano

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku. Vase odpovédi vyznamné piispéji K lepsimu pochopeni
vyvojové péce o nedonosené novorozence a jejimu rozvoji v klinické praxi.
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Ptiloha ¢. 3 - Vesmir vyvojove péce (Universe of Developmental Care)

Partnering
with Families

Safeguarding Positioning
Sleep & Handling

5 =
Smell Sound Touch

e

Optimizing  lemperature  Light Protecting

Nutrition Skin
Minimizing
Stress & Pain

Schéma znazornuje model R. Phillips, ktery definuje sedm klic¢ovych pilifti neuroprotektivni
péce. Stiedem modelu je novorozenec, kolem kterého se prolinaji oblasti jako chranény spanek,

management bolesti ¢i rodinnd péce.

KACHLOVA, M., KUCOVA, J. aPETRASOVA, V. Osetrovatelskd péce v neonatologii. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing, 2022. 160 s. ISBN 978-80-271-3176-1.
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Piiloha ¢. 4 - Synaktivni model - hierarchicke uspofadani systému

spolecnost

Obr. 75.1 Synaktivni model - ii¢ast na poskytovani vyvoj 8¢ éfené
‘ Vyvojové péce zaméfené na ro
(Zdroj: Als, 1992) e

Diagram ilustruje teorii H. Als o hierarchickém uspofadani systémi novorozence a jejich
interakci s okolnim prostiedim (rodina, JIP, nemocnice). Zdlraziiuje nezbytnost stability
vnitinich systému pro zdarny vyvoj ditéte.

MARKOVA, D. a CHVILOVA WEBEROVA, M. Predcasné narozené dité: ndslednd péce —
kdy zacina a kdy konci? Praha: Grada Publishing, 2021. 176 s. ISBN 978-80-271-1745-1.
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Piiloha &. 5 - Skala PIPP

Postup Indikator 0 1 2 3 Skore
Gestaéni 36. tyden |32.-35. 28.-31. < 28. tyden
vék tyden tyden

Sledujte dité |Chovani Aktivni/  |Tichy/ Aktivni/ spi |Tichy/ spi

15 vtefin pred probuzeny |probuzeny |zaviené zavrené odi,

vykonem oteviené |oteviené oci, bez pohybu

Sledujte oCi, pohyb |oci, bez pohyb obliceje

srdeéni akci obliceje pohybu obliceje

..................... obliceje

SAt Oy uiiviaiin

Sledujte dité |Srdecni Minutovy

po zakroku 30 |akce narlst

vtefin max: ... 0-4 tepli |5-14 tepd |15-24 tepd |25 a vice
Sat 0, ...... Snizeni

0-2,4% |2,5-49% |5-7,4% 7,5 % a vice
Svrasténi zadné minimalni | stredni maximalni
cela
Stisknuti oéi | zadné minimalni | stfedni maximalni
Nazolabialni |zadnd minimalni | stredni maximalni
ryha

Metodika hodnoceni a interpretace vysledku:
Pro objektivni stanoveni miry bolesti vyZzaduje standardizovany postup pozorovani:

1. Pied vykonem (15 s): Zjisténi gestaniho véku, vychoziho chovani, srde¢ni frekvence

a saturace.

2. Ptivykonu (30 s): Sledovani maximalnich odchylek v mimice a fyziologickych funkcich

ihned po invazivnim vstupu.
3. Vypocet: Vysledné skore je souctem bodi ze vSech sedmi kategorii.
Interpretace celkového skore:
e Skore < 6: zadna/minimalni bolest (bézny komfort).

e Skore 6-12: Mirna/stiedni bolest (vhodné nefarmakologické intervence — sachardza,
dudlik, zavinuti).

e Skore > 12: silnd bolest (nutny okamzity zasah, pfehodnoceni analgetické terapie).

MULTIDIMENZIONALNI SKALY HODNOCENI BOLESTI. Portal o3etfovatelstvi ZSHK
[online]. Hradec Kralové: VOSZ a SZS, 2007 [cit. 2026-03-18]. Dostupné z:
https://ose.zshk.cz/media/p5834.pdf
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Piiloha €. 6 - Skala NIPS

Tabulka 5. Skala bolesti pro déti do jednoho roku - souéet nad

3 body znamena bolest. Neonatal/Infant Pain Scale (NIPS)
HODNOCENI BOLESTI Soudet
Vyraz obliceje

0 - Uvolnéné svaly Klidna tvar, neutralni vyraz.

1 - Grimasa Napjaté mimické svaly; svrastélé obo¢i, brada,
zatata Celist (negativni vyraz obli¢eje — nos,
Usta, obodi).

Plaé

0 - Zadny plag Tichy, neplade.

1 - Fiiukani Mirné, intermitentné kiioura, sténa.

2 -Silny pla¢ Hlasity kfik, pfidava na intenzité, trvaly pla¢

(podle vyrazu obliceje je mozné pocitat i bez-
hlasy plaé intubovaného ditéte).

Typ dychani

0 - Uvolnéné Obvykly typ dychani pro dané dité.

1 -Zménav dychani  Zatahuje, dycha nepravidelné, davi se, zadr-
Zuje dech.

Paze

0 - UvoInéné/mirné Bez svalové ztuhlosti, obéasné nahodné po-

pohyby hyby paZzi.

1 - Skréené/natazené Natazené paze, napjaté, ztuhlé nebo rychlé
stiidani extenze a flexe.

Nohy
0 - Uvolnéné/mirné Bez svalové ztuhlosti, obéasné nahodné po-
pohyby hyby nohou.

1 - Skréené/natazené Natazené dolni koncetiny, napjaté, ztuhlé nebo
rychlé stfidani extenze aflexe.

Stav védomi

0 - Spi/bdi Klidny, tise spi, nebo je bdély, obéas pohne no-
hou.

1 - Neklidny Je bdély, neklidny, hazi sebou, zmita se.

U pacientti na JIP mozno pro zvyseni citlivosti metody pridat:

Akce srdecni

0 - odchylka 10% Odchylka do 10% od normalini klidové hod-
noty.

1 —odchylka 11-20%  Odchylka 11-20%.
2 -odchylka nad 20% Nad 20%.

Saturace O,
0 - bez pfidaného O,  Dobra saturace i bez zvyseného O,.
1 - s pidanym O, K zachovani dobré saturace je tfeba pfidat O,.

Pak je 3-6 stiedni bolest a nad 6 silna.

Rozsifena verze Skaly NIPS ur€end pro novorozence na JIP. Sleduje behaviordlni projevy
(mimika, pla¢, motorika) v kombinaci s fyziologickymi parametry (akce srdecni, saturace
kyslikem).

MUNZAROVA, D. Hodnoceni bolesti u novorozencti. Pediatrie pro praxi [online]. 2008, ro¢.
9,¢. 1,5 s. [cit.2026-03-18]. Dostupné z:
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2008/01/02.pdf
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