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L etem svetem o

Konceptu vyvojove peéce

Historickém aspektu péce

Nékterych z komponentu

Na co nezapomenout




Co je vyvojova péce a proc je dulezita?

-
Specializovany pfistup k podpore ristu a vyvoje novorozencUl, zejména na
jednotce intenzivni péce

\

f
Individualizovana péce zameérena nejen na zlepseni prostredi ale téz
poskytovani pfimérené péce veku a stavu novorozence

o

Chrani spankové rytmy, podporuje rust, zrychluje pfibyvani na vaze,
zlepsSuje zrani, rast a prospivani, zlepsuje stabilitu vitalnich funkci,
podporuje samoregulaci




Klicové aspekty vyvojove péce
Minimalizace stresu (svetlo, hluk, manipulace).

Podpora pfirozenych spankovych cyklu.

Klokdankovani (kontakt ktize na kuzi).

Individualizovany pristup na zaklade potreb ditete.

Aktivni zapojeni rodi¢u do péce.




Berry Brazelton

* \Vlyvinul observacni
Skalu (hodnotici skala
chovani dle Brazeltona)
— NBAS (Neonatal
Behavioral Assessment
Scale)

* Inovativni pfistup, ktery
uznava novorozence
jako velmi vyvinutou
osobnost




Heidelise Als

e Zabyva se vyzkumem organizace chovani
novorozence (hlavné pred¢asné narozeni
a s vysokym rizikem)

* \lyvinula hodnotici metodu - ,,Hodnoceni
chovani predcasné narozenych® (APIB —
Assessment of Preterm Infants Behavior)

» ZalozZila Novorozeneckou
individualizovanou vyvojovou péci a
hodnotici program — NIDCAP (Newborn
Individualized Developmental Care and
Assessment Program)




NIDCAP

FEDERATION
INTERNATIONAL

* Individualni program vyvojové péce a hodnoceni novorozencu
(Newborn Individualized Developmental Care and Assessment
Program)

e Zajistuje NIDCAP Federation International.
 Jejich VIZE:

* ,,NFI si predstavuje globalni spolecnost, ve které vSichni hospitalizovani novorozenci
a jejich rodiny dostavaji péc¢i a hodnoceni zalozené na dlikazech podle modelu
NIDCAP, ktery podporuje vyvoj, minimalizuje stres, je individualizovany a vyuziva
pfistup zalozeny na vztazich a rodinné integraci.“ (NIDCAP 2016)

« Skoleni, vzdélavani, certifikace



FINE

e https://www.finetraininguk.com

* FINE je jediny program, ktery poskytuje
neonatologickym odbornikdim v§ech profesi moznost
rozvijet své znalosti a dovednosti postupné, podle
potreb jejich kariéry — at uz jde o zaskoleni
zacatecnikd, rozvoj odborné praxe nebo vedeni tymu.

* Diky programu FINE pfekonavame propast mezi teorii
a praxi prostfednictvim rliznorodych vzdélavacich
prilezitosti, které lze pfizpUsobit rliznym prostredim.
Program ma celosvétovy dosah - plisobime ve vice
nez 20 zemich a mame preklady do 12 jazyka.

 3Urovné


https://www.finetraininguk.com/
https://www.finetraininguk.com/

* Klokankovani

» Zapocalo v Bogote v Kolumbii
1979 (Rey, Martinez)

* Omezené mnozstvi inkubatord a
vysoka mira nozokomialni infekce

* Prevence infekce, podpora
laktace, dechovy vzorec,
neurobehavioralni stimulace a
podpora spravného vyvoje, vztah
matka vs. dité

* Rozvojové zemé - skin-to-skin je
vice efektivni nez péce v
inkubatorech - snizeni mortality
az 0 51% u stabilnich nezralych
novorozencll




Od 80tych let standardni praxe - zjisténi
iatrogenniho poskozeni diky prostredi
ARO/JIRP/AIP (hluéné prostredi se svétly,
mnoho vykon()

Nutnost individualizace péce a podplrného
pristupu

Vyzkum prokazal efekt vyvojové péce na
stabilizaci novorozence a téz na vysledky ve
vyvoji ve 24 meésicich po porodu

Vyvoj vyvojové péce na jednotkach intenzivni
péce se posunul z praxe protokold do péce
zavislé na potrebach jednotlivce




Kontrola vnéjsich podnétl - ochrana proti hluku, ochrana pred svétlem,
minimalizace taktilni stimulace

Sjednocovani ¢innosti do jednoho ¢asového useku

Techniky minimalni manipulace a maximalizace spankovych Usek(

Intervence
Mo h ou Polohovani, zavinovani

Za h rn Ovat Management bolesti

Specialni balicky péce, postupl

Péce zalozena na projevech novorozence véetné krmeni

Zapojeni rodi¢l do péce







- . . Adekvatni zralosti Odpovida
Individualizovana D >
) a gestacnimu zdravotnimu
pece oy
stari stavu

Zahrnuje oba

Senzitivni ke "
rodice,

Zmenam v

Zahrnuje vsechny
cleny tymu sourozence a Sirsi

projevech odinu




Ochrana pred

s Je

nepfijemny

podnety

V4

mi

Neprijemny stimul je
aktualni nebo
potencionalni naruseni
tkane diky extremnimu
nociceptivnimu drazdéni

MUZe to byt velmi
bolestivy zazitek

MUzZe vyustit v nestabilitu

a zhorsSeni stavu

MUzZe zplsobit zavazné
patologie jako je IVH

Prodluzuje dozravani

Snizuje neurobehavioralni
vysledky




“Unnecessary noise, then, is the most cruel absence of




Co je hluk?

* Nepfijemny stimul zpisobeny zvukem
* Rozdilna intenzita a frekvence
* Individualni vnimani
* 4 typy hluku
* Kontinualni - stejna frekvence, hlasitost a kvalita nepferusena v ¢ase, stabilni a konstantni

* Sporadicky — intermitentni nebo variabilni, neni konzistentni, rapidni stfidani zvySeni a snizeni
* Impulzivni - extrémné kratké nahlé zvuky
* Nizké frekvence - zvuky na pozadi zpisobené vétSinou technikou (ventilatory, inkubatory aj.)

o Zbytecny hluk je tou nejkrutéjsi absenci péce poskytovanou nemocnym ale i zdravym. (Florence
Nightingale, 1860)



Vyvoj sluchu

Prvni ¢ast kochlea — strukturalni 15. tyden, funkcni 20.
tyden

Ostatni ¢asti nasleduji, funkce cca od 25.-29. tydne
Prvni auditorni odpovédi jsou pozorovany od 16. tydne

Okolo 25.-26. tydne pozorovany zmény v autonomnim
systému na hluéné zvuky

Neuralni propojeni dozrava okolo 28.-30. tydne — od této
doby lze pozorovat reakce na hluk

Ovlivnéni 4 procesy - genetika, exogenni a endogenni
stimulace, efekt prostredi

Vystavovani plodu/novorozence smysluplnému zvuku
od cca 30. tydne

Od cca 34.-36. tydne plod/novorozenec je schopen
rozeznat naladu ze zvuku/hlasu



Co muze hluk

zpusobit?

Primé poskozeni auditorniho systému

spankovych cyklt

Zvuk vysSi nez 55-60 dB zvySuje akci srde¢ni a méni hodnoty stfedniho
arterialniho tlaku

Nadmérny hluk zplsobuje stres, prodlouZeni doby ventilace, zvysuje
vycerpani a spotrebu kalorii a tim snizuje prospivani

Vyvoj mozku a synaptickych formaci maze byt téZ narusen excesivnim
hlukem

Novorozenci na NICU byvaji vyruseni v primeéru cca 18x za den




Donna Dowling, PhD, RN; Desi M. Newberry, DNP, NNP-BC; and
Leslie Parker, PhD, APRN, FAAN O Section Editors

Original Research

Elevated Sound Levels in the Neonatal

Intensive Care Unit

What Is Causing the Problem?

Kelli J. Mayhew, MScN, RN; Sarah L. Lawrence, MD, FRCPC (Pediatrics); Janet E. Squires, PhD, RN;
Denise Harrison, PhD, RN




: Cochrane Trusted evidence.
= e Informed decisions.
1 lerary Better health. Cochrane Database of Systematic Reviews
[Intervention Review]

Sound reduction management in the neonatal intensive care unit for
preterm or very low birth weight infants

Abdulraoof Almadhoobl, Arne Ohlsson2a

* Dle studii 7-120 dB na ARO

Velmi Casto presah 45 dB

Couzvimeo

M s * PosSkozeni sluchu se objevuje cca ve 2-10% u predCasné narozenych
prOStredl na (0,1% pediatricka populace
neonato log”? « Vlivina personal a rodiny

* Vétsiriziko vyhoreni, pochybeni personalu, Unava



Doporuceni

Organizational Principles to Guide and Define the Child Health
POLlCY STATEMENT Care System and/or Improve the Health of all Children

* Doporuceni AAP 45 dB na jednotkach Afmegican Academy
of Pediatrics
b NOVé doporUéeniAAP 2023 PediatriCS Uva,dlljiz DEDICATED TO THE HEALTH OF ALL (leLL)Rl;N”
35dB
* Jednovtefinova elevace nepreshahne 70 db Preventing Excessive Noise Exposure

nékteré studie uvadi 60 dB . .
( ) in Infants, Children, and Adolescents

Sophie J. Balk, MD, FAAP? Risa E. Bochner, MD, FAAP® Mahindra A. Ramdhanie, AuD, FAAA, CCC-A°
Brian K. Reilly, MD, FAAP, FACS,% COUNCIL ON ENVIRONMENTAL HEALTH AND CLIMATE CHANGE,

° OéetFOVé n I' \V} |n ku ba'to ruvs. OteVFe n é lcl ZI(O SECTION ON OTOLARYNGOLOGY—HEAD AND NECK SURGERY

* QOtevrené vs. uzaviené jednotky
* Jednotlivé pokoje

* Pohyb personalu po oddéleni

* Edukace celého tymu



Journal of Neonatal Nursing 29 (2023) 330-333

Contents lists available at ScienceDirect T, ~ “‘
{ Journal of Neonatal Nursing GNATA
Q& 2 SCOINN @
[.SEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/jnn .
Noise reduction in the neonatal intensive care unit: An exploratory study e

Sandra Fucile®™", Chanelle Patterson®, Kimberly Dow "



Implikace pro logopedii

Spatné porozuméni mluvenému slovu

NeslySi nuance v hlaskach/samohlaskach, slabikach,
aj.

Spatné vyslovovani

Nesoustiredénost

Obava z rlznych zvukl nebo naopak vytésnéni




* /nalost vlivu expozice
svetelnému zareni na
zrani zrakoveho a

OChrana neurologického systemu
A predcasne narozenych
pred novorozencu je zadsadni
SVétlem pro optimalizaci

podminek jejich
prostredi a podpory
neurovyvoje.




Vyvoj zraku u predcasné narozenych deti

Nezraly zrakovy ey s ] e o :
y , vy PredCasné narozené déti se rodi s nedostatecné vyvinutymi zrakovymi strukturami.
systém
Srostla vicka Oc¢ni vicka zGstéavaiji srostla priblizné do 24.-26. gestacniho tydne véku.
Reakce zornic Zornice jsou malé a do 32. gestacniho tydne vykazuji minimalni reakci na svétlo.
Vyvoj retiny Diferenciace a migrace bunék sitnice pokracuji az do terminu porodu a dale.
Zrani zrakového o . o .
nervu Myelinizace zrakového nervu pokracuje az do véku 2 let.

Vyvoj CNS Maturace centralniho nervového systému, véetné zrakové kiiry, pokracuje az do puberty.




Visual development in
preterm infants

Ashima Madan MD, Department of Pediatrics Stanford
University School of Medicine, Stanford, CA, USA;

James E Jan MD, Vancouver Children’s Hospital, Vancouver,
BC, Canada;

William V Good* MD, Smith-Kettlewell Eye Research
Institute, San Francisco, CA, USA.




Rizika nadmeéerné expozice svéetlu

Zranitelnost: PredCcasné narozené déti maji tenka vicka a omezenou
schopnost chranit si ocCi.

Potencialni poskozeni: Nadmérné svétlo mlze poskodit sitnici a narusit
neurologicky vyvoj.

Souvisejici onemocnéni: Nadmeérna expozice je spojena s retinopatii
nedonosSenych (ROP) a kortikalnim postizenim zraku.

Fyziologické ucinky: Nahlé zmény svétla mohou zpUsobit kolisani srdeéni
frekvence, krevniho tlaku a saturace kyslikem.




Pamatujte

Zmeény intenzity svétla
(hlavé neCekané) mohou
vést k slepoté nebo
zrakovym problémuim

WP [l Nepfima fototerapie

svétlu mlze byt velmi

bolestivé muze poskodit retinu




Ambientni osvétleni: Nastavitelné v rozmezi
10-600 luxt podle rGiznych potieb.

v 4 Proceduralni osvétleni: Pouzivat soustredéné
Doprucene svétlo do 2000 luxd po krétkou dobu pfi
s v vykonech.
urovne
A4 V 4
osvetleni na

Nocni osveétleni: Udrzovat hodnoty pod 50 luxy
N ICU na podporu cirkadiannich rytmda.

Prirozené svétlo: Vyuzivat opatrné; vyhnout se
primému slunecnimu zareni na novorozence

kvali riziku prehtati a UV expozice.




W0

BERGL
Qgﬁ. Newborn and Infant Nursing Reviews

ELSEVIER

Volume 16, Issue 4, December 2016, Pages 195-202

Article

The NICU Lighted Environment

Mark S. Rea PhD A =i, Mariana G. Figueiro PhD




i
PERINATAL AND NEONATAL
INFECTIONS

Clinics in Perinatology
Volume 31, Issue 2, June 2004, Pages 323-330

F],ST;..V]F,R

Lighting design in the neonatal
Intensive care unit: practical
applications of scientific principles

Robert D White MD 2P ¢ & X




Zavedeni cyklického osvétleni

Definice: Strukturované cykly svétla a tmy, obvykle 12 hodin svétla a 12 hodin tmy.

ZlepsSeny prirlistek hmotnosti a rlst. ZlepSeny spanek a stabilita chovani. Zkraceni doby hospitalizace.

A 4

Implementace: Postupné prechody mezi svétlem a tmou k prevenci stresovych reakci.




- Cochra ne Trusted evidence.
= . Informed decisions.
] Libra ry Better health. Cochrane Database of Systematic Reviews
[Intervention Review]

Cycled light in the intensive care unit for preterm and low birth weight
infants

Iris Moragl,2a, Yu-Tian Xiao3:49, Matteo Bruschettinis6




REN
ji%‘ Journal of Pediatric Nursing

ELSEVIER
Volume 77, July—August 2024, Pages e343-e349

The Effect of a Light-Dark Cycle on

Premature Infants in the Neonatal
Intensive Care Unit: A Randomized
Controlled Study

Ayse Betiil Olgun ¢, Didem Yiiksel ® & &, Figen Yardimci ¢ X




Osvedcené postupy pro ochranu pred
svetlem

Individualizovana péce: Prizplsobeni svételnych podminek
vyvojoveé fazi a zdravotnimu stavu ditéte. ‘

Kryti inkubatora: Pouzivat pfehozy navrzené vyrobcem pro
ochranu pred okolnim svétlem.

Ochrana oc¢i: Zakryvat oCi novorozencut pfi vykonech

zahrnujicich silné svétlo. ‘

Postupné zmeény osvétleni: Vyhybat se nahlym zménam
intenzity svétla.

Vzdélavani personalu a rodiny: Skolit zdravotnicky personal i
rodiny o dllezitosti protekce pred neadekvatni expozici svétlu.




Hindawi Publishing Corporation

ISRN Nursing

Volume 2013, Article ID 502393, 9 pages
http://dx.doi.org/10.1155/2013/502393

Research Article

Light Reduction Capabilities of Homemade and
Commercial Incubator Covers in NICU

Susan M. Ludington-Hoe' and Amel Abouelfettoh™’




Implikace pro logopedickou péci

Svétloplachost .
Problematika nebo problemy se Spatné
zameny pismen stiny (zhorSeny porozumeni textu
Vizus)

Porucha zraku
muze vést ke
Spatnému c¢teni




* Jemné dotekové podnety
pusobici na kuzi ditéte,
které podporuji

3 W senzoricky vyvoj,
Ta ktl lnl neurovyvoj a celkovy
stimulace komfort. Musi byt
provadéna setrné s
ohledem na nezralost

k(iZe a nervového
systemu.




Zacina priblizné ve 22. tydnu
tehotenstvi

Pokracuje 3-5 mésicl po

Senzoricky narozeni

VYVOj u

nedonosenych
novorozencu

Myelinizace senzorickych
drah je opozdéna

Podnéety mohou byt vhimané
jako bolestivé




Hlavni smyslovy organ novorozencu

Role kuze u
nedonogenych

NOVO rozencﬁ e Bariéra proti infekci

e Termoregulace
* Regulace vody
e Senzorické vnimani




Pouziti adheziv a posSkozeni kuze

Adheziva mohou poskodit nezralou kuzi

Mohou zpusobit vy§si TEWL po odstranéni

Prevence:

e Pouzivat silikonové/hydrogelové materialy
e \/yuzit odstranovace adheziv
e Setrna manipulace je zasadni



Stresujici prostredi po porodu

/Ztrata intrauterinniho

komfortu (teplo,

tekutina, jemny
pohyb)

Nejen na JIPN:
Chladné, svétlé,

prestimulujici
prostredi

Casta manipulace a
zakroky
= prestimulovani




Doporuceni pro manipulaci

Pouzivat polohovaci pomuicky a mékké materialy
Manipulace s novorozencem tise a jemneé
Vyhnout se nahlym pohyblm a zmén v prostoru

Prevence chladového stresu, zvlasté u ELBW déti




Minimalizace skodlivych podnétu

&

Vyhnout se: Minimalizovat bolestivé zakroky
a nesSetrnou manipulaci

Silnym dezinfekénim pachim v blizkosti
obliceje
Parfémim (personalirodice)

Nezaschnuté dezinfekci na rukou pred
manipulaci



RYCHLE ZMENY OTEVIRANIi OBALU  HRUBE ODSAVANI NEDOSTATECNA NEVHODNA
TEPLOTY UVNITR (ETT NEBO HORNI PECE O USTA/OCI TECHNIKA
INKUBATORU DYCHACI CESTY) ODBERU KRVE



Affective Touch in Preterm Infant Development: Neurobiological Mechanisms and Implications
for Child—Caregiver Attachment and Neonatal Care

by Valentina Lucia La Rosa * &8 © Alessandra Geraci &, Alice lacono & and Elena Commodari &

Department of Educational Sciences, University of Catania, 95124 Catania, Italy
" Author to whom correspondence should be addressed.

Children 2024, 11(11), 1407; https://doi.org/10.3390/children11111407

Submission received: 14 October 2024 / Revised: 11 November 2024 / Accepted: 18 November 2024 / Published: 20 November 2024



Effect of tactile and/or kinesthetic stimulation 2

therapy of preterm infants on their parents’
anxiety and depressive symptoms: A
systematic review

Cassandre Guittard'’, Julien Eutrope?, Stéphanie Caillies' and Gauthier Loron?




The Impact of Touch Interventions on Brain Activity in
Moderately Preterm Infants: study protocol for a pilot
randomized controlled trial

Andrea Manzotti, {2 Francesco Cerritelli, Erica Lombardi, Tansini Laura,

Desdemona Pisanu, Debora Di Leo, Elisa Vergani, Andrea Righini, Filippo Arrigoni,
Vassilios Fanos, Maria Rescigno, Pierangelo Veggiotti, Gianluca Lista, Diego Gazzolo

doi: https://doi.org/10.1101/2025.03.30.25324897




Shrnuti

Nedonosené déti jsou velmi citlivé na prestimulovani

e Nutnost vnimat chovani nezralych novorozencU a nepretézovat je zbytecnymi viemy

Kazda manipulace by méla:

e Snizovat stres nebo alespon nevyvolavat dalsi
e Chranit k(iZi novorozence — vyuzit preventivni opatreni
e Podporovat komfort a vyvoj

e Zbytecné nestimulovat, kdyz to ditéti vytvari stres

i Edukace, edukace, edukace _




Na co nezapomenout?

Vyvojova péce ma slouzit k prevenci stresu
Vyuzivat techniky napf. zavinutého koupani, muzikoterapie, aromaterapie

Zaradit baby masaze do péce o nezralé novorozence

Pamatovat na zasady polohovani v€etné prevence SIDS i v nemocnici — (Od 34. gestacniho tydne, jestlize neni vyzadovana jina
poloha vzhledem ke stabilité — plati v nemocnici i vdomacim prostredi — ma spat novorozenec na zadech na rovné podlozce)

Rodina jsou partneri ne navstéva




,Nenutritivni
sani a
orofacialni
stimulace®

Nutnost pfipravit predcasne
narozene novorozence na oralni
krmeni

Zklidnujici techniky pro management
bolesti a stresu

NNS je dulezitou soucasti péce o
nezralé nebo nemocné novorozence




RESEARCH ARTICLE

Effects of implementing non-nutritive sucking
on oral feeding progression and outcomes in
preterm infants: A systematic review and
meta-analysis

Shuliang Zhao''%*, Huimin Jiang®*, Yiqun Miao®, Wenwen Liu?, Yanan Li?,
Yuanyuan Zhang?, Aihua Wang®?*, Xinghui Cui'*



Vyvojové
obdobi oralnich
reflexd za
idealnich

podminek

10.-17. tyden téhotenstvi: ZaCina otevirani ust a
jejich pohyb, nasledované aktivhim polykanim a
sanim.

Kolem 28. tydne: Objevuje se hledaci reflex;
koordinace mezi sanim, polykanim a dychanim je vSak
stale nezrala.

Priblizné 32. tyden: Zacina se objevovat davivy reflex.

33.-34. tyden: Zacina koordinace mezi sanim,
polykanim a dychanim.

Do 36. tydne: Obvykle je dosazeno zralosti
koordinace sani-polykani-dychani.



“| Role a prinosy nenutritivniho sani
(NNS)

* NNS slouzi jako metoda stimulace oralnich reflexl a podpory pfipravenosti ke krmeni.

* Pfinosy zahrnuiji:
e ZlepSeni zrani saciho reflexu.
» ZlepSeni pfirGstku hmotnosti.
e Snizeni spotreby kysliku.
e Zrychleni pfechodu na plné oralni krmeni.
* Zmirnéni stresu a bolesti pfi kombinaci se sachardzou.

* Vzdy je nutné myslet na vyvoj novorozence a na miru stresu



Dukazy podporujici intervence NNS

Studie naznaduji, ze pouzivani dudlikl béhem krmeni
sondou muze zkratit dobu pfechodu na oralni krmeni.

Nékteré studie NNS prokazaly zlepSeni pfirGstku hmotnosti a
dovednosti v krmeni u pfed¢asné narozenych novorozencd.

Behem krmeni sondou byla pozorovana zvysena aktivita
NNS.



children @\py

Article

Cardio-Respiratory Events and Food Autonomy Responses to
Early Uni-Modal Orofacial Stimulation in Very Premature
Babies: A Randomized, Controlled Study

Sahra Méziane !, Véronique Brévaut-Malaty !, Aurélie Garbi 1, Muriel Busuttil !, Gaelle Sorin !,
Barthélémy Tosello 1-2*(0 and Catherine Gire 13




@L'% NIH Public Access
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(A Author Manuscript
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Published in final edited form as:
Acta Paediatr. 2008 July ; 97(7): 920-927. doi:10.1111/j.1651-2227.2008.00825 x.

Patterned orocutaneous therapy improves sucking and oral
feeding in preterm infants

M Poore'!, E Zimmerman', SM Barlow'2, J Wang?, and F Gu*

Uep JIoyiny vd-HIN
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ELSEVIER

Early Human Development
Volume 83, Issue 6, June 2007, Pages 385-388

A randomized study of the efficacy of
sensory-motor-oral stimulation and
non-nutritive sucking in very low
birthweight infant %

Adriana Duarte Rocha ® &, Maria Elisabeth Lopes Moreira ® & &,

Hellen Porto Pimenta “&Xi | Jose Roberto Moraes Ramos b =

)

Sabrina Lopes Lucena b




NNS béhem cykll spanku a bdéni
muze prispét k prevenci SIDS.

NNS a
prevence

syndromu
nahléeho umrti

kojencU (SIDS)

Doporuceni zahrnuiji:

e Nabizet dudliky béhem spanku v prvnich
6 meéesicich.

e Odstaveni od dudlikd do 12 mésicu
veku.




Vyvarovat se pouzivani FR do ust

Dulezité je pouzivani matefského mléka — podpora
mikrobiomu, zklidnéni, viiné matky

(ow(

Pozor na
C h th'OVé @ Ponechte sachardzu jen na bolestivé vykony

vjemy

f.(o. Pozor na per os medikace, které nemusi mit
e pfijemnou chut

Odsavani z ust, dlouhodoba intubace,
dlouhodobé zavedena OGS - oralni averze, ktera
muze zapficinit poruchu pfijmu potravy




NNS je dllezitou soucasti péce o nezralé

novorozence

e Nutné provadét na zakladé pozorovani a v souladu
s nastavenim novorozence

Zapojeni rodiny

Shrnuti

* Primarne by podporu oralni zralosti mel delat
rodic¢ (kdyz je pfitomen)

Podpora vs terapie

e Ddlezité je rozdéleni roli - sestra, rodi¢, specialista
(logoped, fyzioterapeut...)




Jaky je primarni cil vyvojoveé pece v

neonatologii?

Minimalizovat
intervence

Zkratit délku
hospitalizace

Podporovat
neurologicky
vyvoj a pohodu
novorozence
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