POLOHOVANT JAKO SOUCAST PECE O NOVOROZENCE

to polohy po dobu 3 hodin neni spojovano
s nezadoucimi kardiopulmonalnimi tcinky,
jako je apnoe, bradykardie nebo desatura-
ce (21). Bo¢ni poloha neovliviiuje negativné
plicni objemy ani regiondlni distribuci plyn(
v plicich (25). Tato poloha muze byt volena
individudlné s ohledem na reakci ditéte (21).

Vysledky studii potvrzuji vyhody pronacni
polohy u predcasné narozenych novorozencti
se syndromem dechové tisné s neinvaziv-
ni dechovou podporou pomoci nasalniho
CPAP (kontinudlni pozitivni tlak v dychacich
cestach). Pronacni poloha vede ke snizeni de-
chové a srdecni frekvence (19, 26). Oxygenace
je vpronacni poloze vyznamné vyssinez v su-
pinacni poloze. To mlize byt zdlivodnéno niz-
3i fyzickou aktivitou nezralého novorozence
s mensim vydejem energie (18, 26). Pronacni
poloha viak mlze vyzadovat ¢astéjsi kontrolu
spravné pozice nostril CPAP, jelikoz je riziko-
vé&jsi pro malpozici zejména béhem prvnich
minut po ulozZeni ditéte do této polohy (27).

Také pfi mechanické ventilaci vede pro-
nacni poloha k lepsi oxygenaci. Rozvinuti plic
muze byt podpoteno mirné zvysenou polo-
hou. Ta by véak méla byt pravidelné ménéna,
aby nedoslo k nadmérné stagnaci sekretu
u béze plic (28). Pfi zménéch polohy ze supi-
nace do pronace kazdé 4 hodiny dochazi ke
zvyseni Pa0, jiz po 8 hodinach. Zmény polohy
novorozence pfi ventilaci tedy zlep3uji okysli-
¢eni a eliminuji ptiznaky respiracniho selhani
(29). Po odstaveni od mechanické ventilace
nebyl u predc¢asné narozenych novorozenct
zjistén vliv polohy na spontanni dechovou
aktivitu (30).

U déti s umélou plicni ventilaci muze byt
rizikovym faktorem pro vznik atelektazy,
kromé nezralosti a hmotnosti pod 1000g,
také $patna pozice hlavy. Ackoliv je u novo-
rozencl nejcastéji pozorovana atelektaza
v pravém hornim plicnim laloku, nespravna
poloha hlavi¢cky ma, dle nékterych autord,
tendenci ke vzniku atelektdzy v levém hornim
plicnim laloku. Nezadouci je jak nadmérna
extenze, tak i nadmérna flexe. Pfi extenzi ma
endotrachedlni kanyla tendenci k malpozici
kranidlnim smérem, pfi flexi kaudalnim smé-
rem. | nepatrny posun endotrachedlni kanyly
v rozmezi 0,7-1,2cm muze vést k extubaci
nebo k selektivni ventilaci jedné plice s na-
slednym vznikem atelektazy (31). P¥i vyskytu

atelektazy je polohovani novorozence zamé-
feno na podporu ventilace nevzdusné plice.

Volba vhodné polohy hlavy mize u ne-
donosenych novorozencu zlepsit regiondlni
cerebralni oxygenaci. Vyznamné lepsich hod-
not NIRS (blizka infracervena spectroskopie)
je mozné dosdhnout v poloze s elevaci hlavy
v Uhlu 15° ato v pronacnii supinacni pozici (15).

Nejednoznacny je vliv polohy hlavy na
rozvoj intrakranidlniho krvaceni. Riziko této
komplikace je u pred¢asné narozenych no-
vorozencl pod 32. tyden gestace vysoké,
zejména v prvnich tfech dnech Zivota. Dle
nékterych autord je proto doporucovano
polohovat hlavu do stfedni pozice. Tato po-
loha hlavy v supinaci mdze snizit cerebralni
Zilni tlak a zlepsit hydrostatickou mozkovou
drendz. Tento efekt mdze byt podporen na-
klonénim lGzka o 30° (28, 32).

Pred¢asné narozeni novorozenci maji ne-
dostatecné vyvinuty saci a polykaci reflex,
opozdénou evakuaci zaludku a nezraly travici
trakt. Casto se potykaji s intoleranci stravy, kte-
ra se projevuje gastrickymi rezidui, zvracenim,
distenzi stfevnich klicek a/nebo pfitomnosti
krve ve stolici.

Krmeni nezralého novorozence gastric-
kou sondou je zdrojem stresu a bolesti. Tyto
negativni dopady vyzivy sondou lze zmirnit
vhodnou polohou béhem a po sondovani.
Novorozenci, ktefi jsou béhem sondovani
v mirné zvysené poloze na pravém boku,
maji nizsi tepovou a dechovou frekvenci a vyssi
SpO, neZ déti, které jsou v mirné zvysené supi-
nacni poloze. U déti v mirné elevované poloze
na pravém boku je gastricky rezidualni objem,
bolest a stres béhem a po krmeni nizsi nez
u déti v supinacni, mirné zvysené pozici (33).

Evakuaci zaludku mUze, kromé pravé boc-
ni polohy, podpof¥it také poloha na bfisku. Pfi
uloZeni ditéte do této polohy po krmenije, jiz
30 minut po podani stravy, mensi gastricky
rezidudlni objem nez pfi uloZeni ditéte na levy
bok nebo zada (34, 35).

Minimalnich rezidui mize byt dosazeno
pfi klokankovani, které pozitivné ovliviuje

také ostatni pfiznaky intolerance stravy, jako
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je narust obvodu bfiska a regurgitaci. Navic je
tato pozice ptiznivéjsi s ohledem na komfort
novorozence (23).

Ke snizeni rizika aspirace lze pouzit mir-
nou elevaci lUzka v kombinaci s polohou na
pravém boku. U ventilovanych novorozencl
je, zdlvodu eliminace rizika aspirace, dopo-
rucena elevace lGzka o 14-15°. Také u téchto
novorozencu je vyhodnéjsi zvysena poloha
na pravém boku ve srovnani se zvysenou po-
lohou na zadech (21).

Poloha novorozence miize ovlivnit také
regurgitaci. Pravostrannd bocni pozice je
spojovdna s vyznamné castéjsimi epizodami
regurgitace u novorozencd (35). Proto by mély
byt déti s gastroezofagedlnim refluxem po
krmeni ulozeny do pronacni nebo do levé
bocni polohy (21).

Pravidelné zmény polohy u nezralého
novorozence jsou nezbytné nejen z dlvo-
du podpory respirac¢nich funkci, ale také
z dlivodu prevence poskozeni kize. V jed-
notlivych polohach je rozdilnd distribuce
tlaku pUsobiciho na konkrétni oblasti téla.
V supinac¢ni poloze je nejrizikovéjsim mistem
vzniku kozni léze, plisobenim zvyseného
tlaku, hlavicka. V pronacni poloze je nejvétsi
tlak vyvijen na hlavi¢ku a kolena, v poloze na
boku na hlavi¢ku, rameno a oblast kycelniho
kloubu (36).

Casté zmény polohy mohou byt zdrojem
stresu nedonosenych novorozenct. Stresova
reakce ovliviuje nejen neurologicky vyvoj, ale
muze mit negativni dopad na rlst nebo pro-
dukci tepla. Déle zvysuje metabolismus s vy3si
spotiebou kysliku (37). Pro osetfovatelskou
pécije proto dllezity udaj o vhodné frekven-
ci polohovani, pfi které prevazuje prospéch
nad potencialnim rizikem pro novorozence.
Cetnost polohovéni miize byt volena na zakla-
dé zndmek behavioralniho nebo fyziologické-
ho stresu. Tato strategie vychazi z doporuceni
zmény polohy ditéte pfi zndmkach jeho ne-
spokojenosti (38) nebo co 3 az 4 hodiny, kdy
je spojena s péci o novorozence (21).

Zmény polohy by mély byt velmi pomalé.
Tim dojde k postupné zméné zatéze a rozlo-
Zeni hmotnosti ditéte. Naopak rychlé zmény
polohy vedou k podrazdéni vestibularniho
systému s néslednym neklidem ditéte (6).
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