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PRO SESTRY
Polohování jako součást péče o novorozence 

Polohovací pomůcky
K podpoře zvolené polohy nebo k ohrani-

čení prostoru okolo těla novorozence mohou 

být využívány různé polohovací pomůcky. 

V prostředí jednotek intenzivní péče o no-

vorozence je pravděpodobně nejčastěji po-

užívanou polohovací pomůckou hnízdečko 

Neobed, doplněné o objímací ruce. Výhodou 

této polohovací pomůcky je tvar hnízda si-

mulující dělohu a variabilita využití objíma-

cích rukou, které mohou miminko přikrýt 

a ohraničit mu prostor nebo podpořit zvo-

lenou polohy. Dalším benefitem je nehlučná 

výplň pomůcky, která neruší spánek mimin-

ka. Často jsou sestrám k dispozici perličkové 

polohovací pomůcky, které jsou dostupné 

v mnoha tvarech a velikostech a je možné po-

užít je společně s dečkou. Jejich nevýhodou 

může být hlučnost výplně při pohybu dítěte. 

Další polohovací pomůckou je polohovací 

ruka Zaky, která může simulovat objetí ro-

diče. Předností této polohovací pomůcky 

je možnost využít ji také pro olfaktorickou 

stimulaci novorozence, jestliže bude před 

použitím u miminka uložena po určitý čas na 

hrudníku matky. Dalším typem polohovací 

pomůcky je Frederick T. Frog ve tvaru žáby. 

Podobně, jako ruka Zaky, je i tato pomůcka 

charakteristická svou hmotností okolo 500 g. 

Její plná tíha však nesmí být použitá na tě-

lo novorozence. Větší část náplně je určená 

k podpoře zvolené polohy, zbylá část pak 

k překrytí novorozence. 

Potřeba podporované polohy se mění 

v závislosti na gestačním stáří novorozence, 

rozvoji jeho motorických schopností a klinic-

kém stavu. Se zvyšujícím se svalovým napě-

tím je dítě schopné kvalitních spontánních 

pohybů s orientací na střední čáru a podpora 

polohy může být postupně redukována. Před 

ukončením hospitalizace je, dle Americké pe-

diatrické akademie, pro spánek doporučena 

postýlka bez polohovacích pomůcek. Tento 

přechod je způsobem nastavení bezpečného 

spánku v domácím prostředí (21, 22). V souvis-

losti s polohováním v domácím prostředí by 

bezpečnost dítěte měla být zajištěná rovněž 

edukací rodičů o možném využití monitoru 

dechu a nezbytném dohledu nad dítětem, 

které je uloženo na bříško, z důvodu rizika 

syndromu náhlého úmrtí kojence.

Závěr
Zvláštní pozornost při polohování musí 

být věnována zejména nezralým novorozen-

cům, kteří vyžadují bezpečnou péči eliminující 

riziko komplikací a poruchy vývoje (15). Tito 

novorozenci jsou ohrožení kardiopulmonální 

instabilitou a sníženou schopností reagovat 

přiměřeně na stres (37). 
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