Ndstroj pro hodnoceni polohy kOJencu (Infant Position Assessment Tool IPAT) (12)
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v extenzi je rizikova pro rozvoj patologie
v oblasti motoriky (5).

PeliSek tvofi hranice prostoru kolem téla
ditéte. Omezuje tak nahlou abdukci kon-
cetin a pomaha udrzet zvolenou polohu
ditéte. Mize byt doplInén o pfikryvku, kterd
podporuje pfirozenou polohu novorozen-
ce ve flexi a usnadnuje pohyb ruka - uUsta.
Benefitem peliskovani je vyssi saturace krve
kyslikem, eliminace projevid nestabilniho
chovéni nezralého novorozence a tedy lep-
$i skore pohodli novorozence a kvalitnéjsi
spanek nez u déti, které nejsou ulozeny do
pelisku, ¢i hnizda (13, 14, 15, 16). Diky tém-
to pozitivnim dopaddm uloZeni v pelisku
ma novorozenec mensi energeticky vyde;j.
Dal$im benefitem polohovani v pelisku je
lepsi narlst hmotnosti novorozence. Na
saturaci krve kyslikem a narlist hmotnos-
ti nema vliv, zda je nezraly novorozenec
v peliSku uloZen v pronacni nebo supinacni

poloze (14).
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Nevhodnda manipulace s novorozencem
muze byt zdrojem bolesti a spoustécem stre-
sové reakce. MlzZe tak nasledné negativné
ovlivnit cyklus spanku a bdéni, ktery je pro
vyvoj novorozence velmi dilezity (15).

Spanek nezralého novorozence muze
ovlivnit zpUsob ulozeni ditéte do pelisku/
hnizda. Statisticky vyznamné delsi spanek
je pozorovan u déti, které zaujimaji podpo-
rovanou polohu ve flexi (fetalni polohu), ve
srovnani s détmi v poloze v extenzi (17).

Pronac¢ni poloha vede u nezralych novoro-
zencl k lepsimu spanku a adaptivnim autore-
gula¢nim reakcim (18). Mezi benefity pronacni
polohy patfi delsi ¢as spanku a kratsi periody
bdélosti (19). V supinacni poloze u ditéte na-
opak prevlada doba bdéni a aktivniho spanku.
Také chovani, odpovidajici stresu novorozence,
je vyraznéjsi v poloze na zadech (20). Flexe na
boku vede k delsi dobé spanku novorozence ve
srovnani s polohou ve flexi vleze na zadech (17).

POLOHOVANT JAKO SOUCAST PECE O NOVOROZENCE

Na spanek novorozence muze mit pozi-
tivni vliv také klokankovani, pfi kterém je dité
s rodicem v kontaktu skin to skin. Benefitem
této intervence je zvyseni stavu hlubokého
spanku a snizeni stavu lehkého spanku v ob-
dobi po klokédnkovani. Mezi dal3i vyhody této
metody patii budovani vztahu mezi matkou
a ditétem, pozitivni vliv na kardiopulmonalni
stabilitu, udrzeni télesné teploty a lepsi tole-
rance stravy (15). Tepova a dechova frekven-
ce novorozence se upravuji pfi klokankovani
smérem k normé (23).

V rliznych situacich Ize pouzit také mo-
difikace klokdnkovaci polohy. Pro zmirnéni
dyskomfortu pfi vySetieni retinopatie u pred-
¢asné narozenych novorozenct je mozné vyu-
zZit reverzni kangaroo mother care pozici. Dité
je umisténo svisle zady na hrudniku matky,
hlavicka je otocena smérem od matky. Pfi
modifikované poloze kangaroo mother care
je dité v diagonalni flexi, pfi niz je jeho trup
mimo osu téla matky, hlavi¢ka je uloZzena mezi
bradavku a kli¢ni kost matky natocena oblice-
jem k jeji tvafi. Tato poloha umozni matce lepsi
vizudlni kontrolu nad ditétem a podporuje ji
v komunikaci s ditétem (15).

Castym problémem novorozenc( v inten-
zivni péci jsou respiracni potize. Nevhodné
zvolend poloha maze ovlivnit respiracni sys-
tém novorozence a nasledné, zdlvodu nedo-
state¢né oxygenace, vést ke zhorseni klinické-
ho stavu a negativné tak ovlivnit prognézu
ditéte (15).

Prona¢ni poloha zlepsuje funkéni rezidu-
alni kapacitu plic, optimalizuje mechaniku
dychani a eliminuje nesoulad mezi ventilaci
a perfuzi. Téchto vysledk( muize byt dosa-
zeno jiz 30 minut po ulozeni ditéte do této
polohy (18).

U spontanné ventilujicich nezralych no-
vorozencu s klinicky vyznamnymi apnoemi
nebyl prokazan pozitivni vliv polohovani na
jejich vyskyt. Pronacni, supina¢ni ani bo¢ni
poloha, a to horizontalni ani s elevaci hlavy,
nesnizuji epizody apnoi (24). Pro béZnou oset-
fovatelskou péci o spontanné ventilujiciho
nezralého novorozence nebo novorozence
s neinvazivni dechovou podporou lze vyu-

zit polohovani na bok. Ulozeni ditéte do té-
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