POLOHOVANT JAKO SOUCAST PECE O NOVOROZENCE

dllezitd edukace sestrou v této oblasti. Mezi
zédkladni principy patfi pravidelné polohovani
hlavicky, aby se predeslo polohovym defor-
mitdm. Vyznamna je prevence predilekce,
kterd spociva ve vhodném umisténi postylky
v mistnosti nebo ve stfidani strany v postylce,
kde je umisténa hlavicka ditéte. P¥i predilekci
hlavicky je nutné zaméfit se na poskytovani
akustickych a vizualnich stimul(i ze strany,
které se novorozenec vyhyba. Zcela nevhod-
né je polohovani s pouzitim prekazek, které
bréni ditéti ve zméné polohy hlavy na prefe-
rovanou stranu, jelikoz mize vést ke svalové
dysbalanci (3).

Poloha na boku je pro novorozence bez
pouziti polohovacich pomucek nestabilni,
proto neni v domacim prostiedi doporuco-
vana. Ackoliv spanek novorozence na bfisku
neni z divodu rizika syndromu nahlého umr-
ti kojence doporucovan, této poloze by se
rodi¢e neméli vyhybat. Poloha na bfisku je
dllezitd pro spravny vyvoj krénich, hrudnich,
bfisnich a zadovych svald. Proto je doporu-
¢eno ukladat novorozence do této polohy
v dobé mimo spének a pod dozorem rodic.
Ke spénku je dité uklddéno do vodorovné po-
lohy na zéddech (3). Ke klidnému spanku no-
vorozence mUze pfispivat zavinuti. Soucasti
edukace rodic¢t by vsak mélo byt pouceni
o moznych rizicich souvisejicich s pouzivanim
zavinovacek. Dité by nemélo byt stazeno
pfilis pevné, aby u néj nedoslo k duseni nebo
pfehrati a nezvysilo se riziko ndhlého umrti
kojence. Tésné pouziti zavinovacky muize
také zvysit riziko poruchy vyvoje kycelniho
kloubu, proto by mélo zavinuti umoznit vol-
ny pohyb dolnich koncetin. Zavinuti ditéte
u kojeni muze snizit jeho Uspésnost z divo-
du uklidnéni novorozence a neschopnosti
zaujmout spravnou polohu. Zavinovacka by
neméla byt pouzivédna po ukon¢eni novoro-
zenecké obdobi (4).

Pro polohovéni novorozencu v intenzivni
péci lze vyuzit polohu pronacni, supinaéni
nebo polohu na boku. Pravidelné zmény po-
lohy umoznuji rozdilné plisobeni tlaku na
klouby a svaly s pozitivnim vlivem na vyvoj
mechanoreceptort pro pripravu na koordi-
novany pohyb. Pfi nedostate¢nych zménach
polohy novorozence miize dojit k deformaci

skeletu, zkrdceni svalli a omezeni hybnosti
kloubd (5).

Bez ohledu na to, zda je dité uloZzeno do
pronacni, supina¢ni nebo bo¢ni polohy, vzdy
by mély byt splnény zdkladni podminky,
které podporuji neurologicky vyvoj, zlepsuji
funkci pohybového aparatu, posiluji moto-
rické schopnosti ditéte, podporuji spanek,
kardiopulmonalni stabilitu a zvladnuti stre-
sové reakce. Ditéti musi byt umoznén pohyb
a podpofeno vnimani svého téla s orientaci
na stfedni ¢aru (6). Cilem tohoto aspektu po-
lohovani je prevence posturdlni asymetrie
a naslednych obtizi se sanim, plazenim a chlzi
béhem dalsiho vyvoje. Polohovani mé podpo-
rovat prirozené flekéni drzeni novorozence.
Flexe viak nesmi byt nadmérna, aby nebylo
kompromitovano dychani a traveni (7, 8, 9).
Zvolend poloha ma usnadnit pohyb ruka —
usta. Toho Ize dosdhnout ulozenim koncetin
blizko sebe, do stifedni ¢ary, tedy k ose téla (1).
Hlavicka ma byt v neutrdini poloze vzhledem
k trupu, coz umoziuje rovnomérné pusobeni
tlaku na hlavi¢ku a brani jejim deformitam
(7, 8). Volba konkrétni polohy musi vzdy rea-
govat na aktualni klinicky stav a behavioralni
reakce ditéte.

Pronacni poloha je vhodna pro nestabil-
ni novorozence, jelikoz podporuje ventilac-
ni stabilitu. V této poloze musi byt hlavicka
otocena na stranu, aby byla zajisténa pra-
chodnost dychacich cest. Rotace hlavicky by
viak méla byt mensi nez 90°. Dale musi byt
umoznéna flexe v kyclich a kolenou, mirna
abdukce a jemny sklon panve. Kolena nesmi
byt ohnuta vice nez 90 °. Mélo by byt zabra-
néno nadmérné abdukci a vnéjsi rotaci kycle
a extenzi koncetin. Doporucena je podpora
chodidel, kterd pfispiva k vyvoji CNS (1, 5,7, 8,
10). Posturalni podpora brani tzv. Zabi pozici
(nadmérna flexe dolnich koncetin v pronac-
ni poloze), zejména u novorozencu naroze-
nych pred 31. tydnem gestace. Pfedchazi tak
nadmérné rotaci v kycelnim kloubu, retrakci
lopatky a pazi, potizim s rotaci krku a zvyse-
né hyperextenzi kr¢nich svald a podporuje
budouci rozvoj motoriky (11).

Poloha na boku ve flek¢ni poloze, tzv.
fetdlni poloha, je vhodna pro stabilnéjsi no-
vorozence. Z hlediska seberegulace a uklid-
néni je pro nezralé novorozence nejlepsi. Také

v poloze na boku by méla byt podporena flexe
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(1,5, 7,8, 10). Hlava ma byt ve stfedni pozi-
ci, horni koncetiny maji zdstat volné, aby byl
umoznén jejich pohyb k obli¢eji. Doporu¢eno
je pouzit polohovaci pomUicku mezi dolni kon-
Cetiny (1, 10).

Pfi supinacni poloze ma novorozenec
horni a doIni kon¢etiny ve flexi a pouze mirné
abdukcia hlava je ve stfedni ¢are. Mélo by byt
zabranéno extenzi koncetin (1, 10).

Nevhodna je neindikovand zvysena po-
loha. Vede k nechténym pohybim ditéte po
podlozce smérem dol(. Casto je tomuto neza-
doucimu pohybu ditéte brdnéno polohovaci-
mi pomckami, které ,kotvi“ uritou cast téla,
zatimco na ostatni ¢asti téla gravitace pUsobi.
Dusledkem této nevhodné polohy je snizena
pohyblivost nékterych casti téla a zvysené
svalové napéti (6).

Posturalni podpora, poskytovana nezralym
novorozencdim, ma dlouhodoby pozitivni vliv
na vyvoj ditéte. Optimalizuje muskuloskeletalni
vyvoj a podporuje adaptivni reakce novorozen-
ce podobné tém, které vykazuji zdravi donose-
ni novorozenci. Pro hodnoceni spravné polohy
nezralého novorozence byl vyvinut hodnotici
nastroj IPAT (Infant Position Assesment Tool).
Jde o skore s Sesti polozkami, které hodnoti
0, 1 nebo 2 body polohu ramen, rukou, ky¢li/
panve, kolen/kotnikl/chodidel, hlavy a krku
(obr. 1). Nejlepsi hodnoceni dosahuje 10-12
bodu. Skére pod 8 bodU indikuje potiebu vy-
uziti polohovacich pomlicek k zajisténi flexe
a optimalni polohy téla (12).

Poloha nezralého novorozence v pelisku
je soucasti vyvojové péce. Zatimco béhem
nitrodélozniho vyvoje byl pohyb koncetin
plodu limitovan prostorem a pruznou sténou
délohy, po porodu jsou podminky vyvoje
novorozence naprosto odlisné. Extrauterinni
prostiedi vyvoldva u novorozence nejistotu,
na kterou reaguje neklidem. Dité vykazu-
je zvysenou motorickou aktivitu spojenou
s vétsim vydejem energie. Bez pouziti polo-
hovacich pomucek pfevazuje u novorozence,
zdlvodu nedostate¢ného svalového napéti
a plUsobeni gravitace, drzeni téla v extenzi. To
vede k pfechodné hypertonii dolnich kon-
Cetin a retrakci lopatky. Déle trvajici poloha
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