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Abstrakt

Cil: Pfezkoumani benefiti metody klokankovani pro nedonoSené novorozence, to znamena najit dostatek dikazd pro
opodstatnéni pouzivani metody klokdnkovani na Jednotce intenzivni péée pro novorozence. Metodika: Vyhledavani validnich
indikatorti pozitivniho vlivu metody klokankovani prostfednictvim metody praxe zalozené na dtikazech. Pro ziskani
relevantnich zdroji byly vyuzity licencované databaze a volné pfistupné databaze - Medline, Bibliomedica, Nursing: Best
Evidence for Nursing care, Google Scholar. Vysledky: Analyza vysledk prokazala jednozna¢né pozitivni vliv metody
klokankovani na nedonoSené novorozence umisténé na Jednotce intenzivni péce, a to zejména v oblasti vnimani bolesti u
invazivnich vykond, efektivniho kojeni, zvySeni vahového pririistku, delsiho a klidnéjsiho spanku, pozitivnéjsi interakce matka
— dité, udrzeni nebo zvyseni télesné teploty, zkraceni doby hospitalizace, ristu do délky, ristu obvodu hlavi¢ky a aktivace
centralni nervové soustavy. Zdvery: Vyzkumné studie (n = 34) a jeden systematicky pifehled ukazuji pozitivni vliv metody
klokankovani na nedonoSeného novorozence umisténého na Jednotce intenzivni péfe v oblastech biopsychosocialnich. V
podminkach ¢eského zdravotnictvi chybi vypracované platné standardy pro vyuzivani metody v praxi.

Klic¢ova slova: klokankovani, jednotka intenzivni péée pro novorozence, nedonoSeny novorozenec, benefity.

Abstract

Objective: To review benefits of kangaroo care method for premature babies, it means finding enough evidence to justify using
the kangaroo care method in the Intensive care unit for newborns. Methods: Searching for valid indicators of a positive
influence method of kangaroo care through method evidence-based practice. To obtain relevant sources were used licensed
databases and freely available databases - Medline, Bibliomedica, Nursing: Best Evidence for Nursing care, Google Scholar.
Results: Analysis of results showed a clearly positive impact of the kangaroo care methods on premature infants placed in
intensive care, especially in the perception of pain in invasive procedures, effective breastfeeding, increased weight gain,
longer and quieter sleep, more positive interactions of mother - child, maintaining or increasing body temperature, reduced
hospitalization,  growth  in  length, head circumference  growth and  activation of the CNS.
Conclusions: The research studies (n = 34) and one systematic review have shown a positive influence of the kangaroo care
methods on premature newborns placed in intensive care in the areas of bio-psycho-social. In terms of the Czech healthcare
system lacks established standards for the use of valid methods in practice.

Keywords: kangaroo care, intensive care unit for newborns, premature newborn, benefits.

Uvod

Roc¢né se na svét€ narodi 20 miliond déti s nizkou
porodni hmotnosti, coZ znamena s porodni vahou pod
2500 g (Fendrychova, Borek, 2007, s. 27). Péce o
takové déti je zatéZzujici pro zdravotni a socidlni
systém vSech zemi svéta (World Health Organization,

2003, s. 1). Finanén¢ nakladnd je zejména
hospitalizace ~ nedonoSeného  novorozence v
nemocnici. Jednim ze zplsobt jak  zkratit
hospitalizaci nedonoSeného novorozence a podpofit
jeho vyvoj je klokankovani. Jedna se o kontakt
nezralého novorozence a matky dotykem piimo ktize
na kuzi. Metoda je pro hospitalizované déti i matky

korespondence: lucie.sikorova@osu.cz piinosem a je spojena s mnoha vyhodami — benefity
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(Verger, Lebet, 2008, s. 1409). V Ceské republice je
nékdy metoda klokdnkovani  pouzivanad na
Jednotkéch intenzivni péce pro novorozence.

Vznik metody klokdnkovani je datovan do
sedmdesatych let minulého stoleti, kdy byla jako
nahradni ¢i nouzové feseni pouzita v Jizni Americe,
ve mést¢ Bogota v Kolumbii. Postupné se metoda
roz§ifila jak vrozvojovych, tak i v rozvinutych
zemich po celém svété, jak je zfejmé ze studii
realizovanych v riznych stitech svéta (tab. 1). V
soucasnosti se uplatiituji dva zplisoby vyuziti:

1. Neprerusovana (kontinualni) varianta

V oblastech s nizkym piijmem je vyuzivana ptivodni
metoda s idealnim 24hodinovym sezenim 7 dni v
tydnu. NepferuSovana varianta se také pouziva jako
alternativa minimalni péce pro déti v inkubatoru,
které jiz maji zvladnuté hlavni potize s adaptaci na
extrauterinni zivot a jsou schopné sat a dobie polykat.
Teplota ditéte je udrZzovana v normalnim rozmezi
diky vyhiivani z matcina tela, role matky je cosi jako
inkubdator. Dalsi fyziologické funkce jako okysli¢eni
a srdeCni rytmus jsou vtéto poloze udrZzovany
v klinicky  pfijatelnych  rozmezich. Namisto
inkubatorti by klokankovani mélo v idealnim ptipadé
rovnéz trvat 24 hodin denné. Poskytovatel musi spat
v poloze polosedici k zabranéni refluxu, ktery je
Castéj$i u nezralych déti. Jestlize primarni
poskytovatel klokankovani souhlasi, miize s nim jeho
roli sdilet dalsi osoba. Dité je v pozici ponechano do
doby, nez ji zaéne odmitat (Charpark et al., 2005, s.
515).

2. PferusSovana varianta

V rozvinutéjSich oblastech svéta je klokdnkovani
obvykle implementovano v omezenych sezenich od
jedné do né€kolika hodin, ne nutné kazdy den. Tento
kontakt je oznaCovan jako pferusované klokankovani
(Nyqvist et al., 2010, s. 816). Pferusovana varianta je
pouzivana tehdy, kdyZ mneni vhodné wvyuziti
kontinualni metody. Klokankovani mtize byt pouzito
prerusované za predpokladu prokézanych emocnich a
kojicich benefitt. V téchto ptipadech je poskytovano
kdykoli je to mozné — idealn¢ 2 hodiny a vice, za
predpokladu, Ze je ditétem dobfe tolerovano. Toto 2
hodinové rozpéti je dulezité, protoze poskytuje
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stimulaci, kterou matka potfebuje ke zvyseni tvorby
mléka (Charpark et al., 2005, s. 515). Tato idealni
délka sezeni klokdnkovani také redukuje pocet
presuntt do a z polohy klokankovani. Bez ohledu na
to, jak Setrné tyto pfesuny jsou, plsobi niCivé na
vztah a vybiraji si dan na ditéti.

V dnesni dobé€ ve svété existuje tym odbornikd, ktery
se aktivné zabyva problematikou klokdnkovani.
V zahrani¢ni literatuie jsou dostupné odborné studie
a prehledy z mezinarodnich konferenci, poradanych
také na evropské urovni zamétenych konkrétné na
téma klokankovani. V Ceské odborné literature a
stejn¢ tak v praxi informace ztéchto setkani a
vyzkumi chybi.

Cil
Cilem studie bylo pfezkoumani pozitivniho vlivu
klokankovani na  nedonoSené  déti  béhem

hospitalizace na Jednotce intenzivni péfe pro
novorozence (JIPN).

Metodika

Klinicka otazka: Jaky benefit pfinasi nedonoSenému
novorozenci klokankovani?

Zdrojem pozadovanych dat za obdobi 2005-2010
byly elektronické databaze Medline, Bibliomedica,
Nursing: Best Evidence for Nursing care, Google
Scholar.

Pro vyhledavani byla zvolena klicova slova:
kangaroo mother care - skin to skin contact -
premature infant - low birth weight babies - Neonatal
Intensive Care Unit.

Do vybéru byly zatazeny randomizované kontrolni
studie (RTCs), nerandomizované kontrolni studie
(non-RTCs), kohortové studie, prospektivni studie a
prehledové ¢lanky. Pti analyze byly vylouceny studie
tykajici se klokankovani déti zralych a studie
zkoumajici zkuSenosti matek s klokankovanim mimo
JIPN. Dale studie ze zemi rozvojovych, z divodu
odliSnych podminek a studie dokumentujici péci
V jiném nez anglickém jazyce. Jak ptredklada tab. 1,
celkem byly nalezeny vysledky 34 studii (vétSina
randomizovanych studii). Z ddvodu zajiSténi
maximalni mozné objektivity vysledkid byl zatazen i
jeden systematicky ptehled (Warnock et al., 2009).
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Zemé Autor Typ studie n Zkoumané parametry
Velka Miles et al., 2006 Pragmaticka, 78 Chovani déti pii propusténi, pamét’ a vyvoj v roce véku.
Britanie prospektivni, RTCs
Italie Tallandini, 40 Pouto matka-dit¢ v ptipadé pted¢asného porodu,
Scalembra, 2006 interakce matka — dite.
Svédsko Morelius et al., 17 Ovlivnéni stresu u matek po porodu s détmi pfijatymi
2005 na JIPN — hladina kortizolu (hormon kiry nadledvin),
srde¢ni akce, bolest.
Dansko Maastrup, Greisen, 22 UdrZeni télesné teploty.
2010
Taiwan Lai et al., 2005 RTCs 30 Vliv hudby.
Zhi et al., 2006 RTCs 78 Extrauterinni teplotni adaptace u déti s hypotermii.
Jizni Ahnetal., 2010 43 Vaha déti, délka, obvod hlavy, vytvofeni matefského
Korea pouta a deprese u matek.
Malajsie Boo, Jamli, 2007 RTCs 126 Vahovy piirtstek a rist obvodu hlavy.
Izrael Ferber, Makhoul, RTCs 30 Bolest pii odbéru krve.
2008
Turecko Akcan et al., 2009 RTCs 50 Bolest pfi invazivnich procedurach.
Japonsko Begum et al., 2008 16 Mozkova hemodynamika.
Nepal Subedi et al., 2009  Prospektivni, 60 Vahovy piirastek.
pozorovaci studie
Indie Ali et al., 2009 RTCs 114 Uginnost klokankovani ve srovnani s konvenéni pééi.
Gathwala et al., RTCs 110 Vytvofeni vazby mezi matkou a ditétem.
2008
Gathwala et al., RTCs 110 Délka, vaha, obvod hlavy, Cetnost kojeni a akceptace
2010 klokankovani matkami a sestrami.
Gupta et al., 2007 n-RTCs 50 Vahovy prirtstek, ¢asné propusténi.
Parmar et al., 2009  Pozorovani 135 Fyziologické parametry.
Rao et al., 2008 RTCs 206 Vahovy prirtstek, obvod hlavy, délka.
Iran Nurianetal., 2009 RTCs 80 Fyziologické parametry.
USA Dodd, 2005 Piehledova studie, 16 Rust a vyvoj.
RTCs
Hake-Brooks, RTCs 66 Stav kojeni pfi propusténi z nemocnice.
Anderson, 2008
Chiu, Anderson, RTCs 491 Interakce matka-dité.
2009
Kostandy et al., Prospektivni, 10 Reakce pii bodnuti do paticky.
2008 kiizena studie
Ludington-Hoe, RTCs 24 Bolest béhem nabodnuti paticky.
Hosseini, 2005
Ludington-Hoe et RTCs 28 Kvalita spanku.
al., 2006
Roller, 2006 Kwvalitativni 10 Zkusenosti matek s provadénim klokankovani béhem
sou¢ast RTC studie hospitalizace v nemochnici.
Scher et al., 2009 8 Analyzou spankového EEG srovnat funk¢ni zralost
mozku.
Kanada Johnston et al., RTCs 90 Utinnost klokankovani s pfidavkem houpani, zpivani a

2008a
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Johnston et al., RTCs 61 Bolest pii bodnuti do paticky.
2008b
Warnock et al., Systematicky 93 Bolest béhem provadéni vykont.
2009 prehled abstraktd,
12 studii
Brazilie Almeida et al., 22 Pocet dechti, srde¢ni rytmus, stfedni arteridlni tlak,
2007 teplota, saturace pred a po aplikaci klokankovani.
Almeida et al., Prospektivni studie 43 Kojeni.
2010
Castral et al., 2008  RTCs 59 Projevy bolesti pti bodnuti do paty.
Filho et al., 2008 Prospektivni, 985 Zhodnoceni vysledk metody klokankovani v Brazilii.
kohortova studie
Penalva, Deskriptivni studie 70 Klinicky stav a stav nutrice.
Schwartzman,
2006
Vysledky hospitalizované na JIPN zejména v oblastech

Z celkového poctu 35 studii a abstrakti (véetné
systematického piehledu) bylo ve 33 studiich na

zaklad¢

zkoumanych

benefita

klokankovani

samotnymi autory ddno doporuceni pro pouziti

metody  klokankovani

vpéci o

nedonoSené

novorozence hospitalizované na JIPN. Z tab. 2 je

zfejmy  benefit

klokankovani

na

novorozence

Tab. 2 Benefity klokankovani podle Evropskych studii

vhimani bolesti u invazivnich vykonti, kojeni,
vahového pfirtstku, spanku, deprese u matek,
interakce matka — dité, udrzeni nebo zvySeni télesné
teploty, zkraceni doby hospitalizace, rustu do délky,
rustu obvodu hlavicky a aktivace CNS jak v
evropskych studiich, tak ve studiich asijskych (tab. 3)
i americkych (tab. 4).

Autor studie

Vysledky a zavéry

Miles et al., 2006

Tallandini,

Scalembra, 2006

Morelius et al., 2005

Maastrup, Greisen,

2010

UdrZeni télesné teploty.

Lepsi interakce matka — dité.

Nebyly zjistény ani benefity ani nepfiznivé nasledky.

Srdec¢ni akce a skore bolesti se snizilo po dobu klokankovani.

Tab. 3 Benefity klokankovani podle asijskych studii

Autor studie

Vysledky a zavéry

Lai et al., 2005

Zhietal., 2006

Ahnetal., 2010

Boo, Jamli, 2007

Nejsou rozdily mezi fyziologickymi parametry u déti obou skupin. Pfi pouziti hudby se

vyskytlo méné place a vice klidného spanku novorozencti.

Pozitivni efekt klokankovani na extrauterinni teplotni adaptaci u déti s hypotermii.

Klokankovani miize byt zaclenéno do standardni péce u déti s hypotermii.

Klokankované déti vykazovaly vétsi délku a vétsi obvod hlavy oproti détem v kontrolni

skupin€. Vytvofeni pouta mezi matkou a ditétem bylo lepsi u klokankujicich matek.

Klokankované déti mély lepsi tydenni rtst obvodu hlavy a vyss§i Cetnost kojeni pii

propusténi. Pisobeni kratkého klokankovani miiZe zlepsit riist obvodu hlavy u déti s velmi
nizkou porodni hmotnosti.
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Ferber, Makhoul,

2008

Akcan et al.,
2009
Begumet al.,
2008

Subedi et al.,
2009

Ali et al., 2009

Gathwala et al,

2008

Gathwala et al.,

2010

Gupta et al., 2007

Parmar et al.,

2009

Rao et al., 2008

Nurian et al.,

2009
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Snizeni stresovych projevl po odbéru krve. Bolestivé procedury (napt. odbéry krve) by
meély byt provadény u nezralych déti, které jsou drzeny v klokankovaci poloze.

Skore bolesti jednoznaéné nizsi u kazdého méfeni. Klokankovani zacinajici 30 minut pied
a pokracujici 10 minut po vykonu bylo shledano jako efektivni ke snizeni bolesti béhem a
po invazivni procedufe u nezralych déti.

Klokanovani ma vliv na mozkovou hemodynamiku stejn¢ jako na kardiorespiracni
parametry. Pfispiva k aktivaci centralniho nervového systému a mozkovych funkeci.

Lepsi vahovy piirtstek. Mensi vyskyt projevi jako je hypotermie, apnea, kozni infekce a
soor. 100 % déti bylo pIn¢ kojeno a klokdnkovani bylo matkami akceptovano.

Lepsi vahovy ptiristek za den, redukce poétu decht, zvysSeni rektalni teploty a saturace,
zkraceni doby hospitalizace, niz§i vyskyt nozokomialnich sepsi, tézkych infekci a vétsi
pocet plné kojenych déti u klokankované skupiny. Neni rozdil ve vyskytu mortality.

Zkraceni doby hospitalizace u klokankované skupiny. Celkové skore piipoutiani bylo
jednoznacéné vyssi nez v kontrolni skupiné. Klokankujici matky byly vice zapojeny
v aktivitach jako koupani, pfebalovani a dalsi péci, mély vetsi potéSeni ze svych deti.

Vyssi primérny denni vahovy pfirtstek u klokankované skupiny, vyssi nartst délky a
obvodu hlavy za tyden, vyssi pocet pln€¢ kojenych déti. Bylo pfijimdno dobie matkami i
sestrami.

Klokankovani je efektivni a bezpecné u stabilnich pfed¢asné narozenych novorozencu.

Zvyseni saturace O, , narust télesné teploty, dychani se stabilizovalo a srdeéni akce se
snizila 0 3 - 5 adert. Nevyskytla se zadna epizoda hypotermie nebo apnoe. Klokankovani
je bezpecna a piijatelna metoda péce o nezralé novorozence v prostiedi JIPN.

Lepsi denni a tydenni vahovy pfirGstek, nardst obvodu hlavy a délky. Neklokankované
déti vice trpély hypotermii, hypoglykemii a sepsi. VEtsi pocet klokankovanych déti bylo
pIné kojeno. Nezjistén efekt na dobu propusténi.

Zjistén rozdil mezi poctem pulsi a oxygenaci. Klokankovani je stejné G¢inné jako bézna
péce, proto vypracovani edukacnich programi mtize napomoci zisklim z této metody.

Tab. 4 Benefity klokankovani podle americkych studii

Autor studie

Zavér a vysledky

Dodd, 2005

Hake-Brooks,
Anderson, 2008

Chiu, Anderson,
2009

Kostandy et al.,
2008

Ludington-Hoe,
Hosseini, 2005

Ludington-Hoe et
al., 2006
Roller, 2006

Scher et al., 2009

Bezpecna metoda pro predcasné narozené déti, zlepSeni pouta k rodicim. Pouto povzbuzuje rodice
V pecovani, coz podporuje rist a vyvoj. Vahovy prirtstek jako benefit klokankovani zlstava otazkou.

Delsi doba kojeni a jeho frekvence pii propusténi.
Dvojice matka-dité¢ v obou skupinach mély podobné vztahy béhem kojeni a ucebnich sezeni, presto
klokankované déti 1épe reagovaly na pozadavky matek v Sesti mésicich véku.

Doba place i zotaveni byla kratsi u klokankované skupiny. Metoda je doporucena.

Srde¢ni rytmus a pla¢ byly béhem klokankovani vyznamné redukovany. Delsi doba spanku. Zaver-
jednoducha a levna intervence ke zlepSeni vnimani bolesti u medicinsky stabilnich nezralych déti.

Doba bdéni, rychly pohyb oci a neklidny spanek byl jednoznacné nizsi v klokdnkované skupiné.
Klokankovani je spojeno s kvalitnéj§im spankem a miize byt pouzito jako intervence ke zlepSeni
spanku u nezralych déti.

Ulehéeni vytvofeni pouta, podporuje poznani matky a ditéte dokonce i v prostiedi JIPN. Zklidnéni
matek a déti.

Vice klidného spani, zvySeni pravidelného dychani, urychleni dozravani mozku u déti narozenych
pred terminem.
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Johnston et al.,
2008a

Johnston et al.,
2008b

Warnock et al.,
2009

Almeida et al., 2007

Almeida et al., 2010

Castral et al., 2007

Filho et al., 2008

Penalva,
Schwartzman, 2006
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Nebyly zjistény rozdily v zadném z méfeni. Senzoricka stimulace pti klokankovani zahrnujici taktilni
a o¢ni stimulaci je dostacujici ke snizeni bolesti u nezralych novorozencti. Samostatné houpani, sani a
hudba je u€inné i bez pouziti klokdnkovani, jak ukazuji jiné studie.

Nizsi skore bolesti, krat$i doba zotaveni, nizsi frekvence srdecni, pozitivnéjsi vyraz tvare.

Mize snizovat bolest u jednoduchych vykoni u déti narozenych v terminu a stabilnich predcasné
narozenych novorozenct (nad 26.g.t.). Je potieba dalSich studii k definovani intervenci a vypracovani
guidelines.

Nejsou jednoznacné zmény ve stiednim arteridlnim tlaku a srde¢nim rytmu po aplikaci klokankovani.
Zvyseni teploty v axile a saturace, snizenipo¢tu dechi. Klokadnkovani ma pozitivni vliv na vitalni
funkce novorozenct s nizkou porodni hmotnosti.

Vyssi pocet pln€ kojenych déti pii propusténi. Klokankovani usnadniuje plné kojeni u déti s nizkou
porodni vahou do 6 mésict zivota.

Statisticky nebyly zjistény rozdily. Klokankované déti vykazovaly nizsi vysledky ve skorovani vyrazu
tvate béhem vykonu. Obé skupiny déti plakaly a vykazovaly zvySeni srde¢ni akce b&hem a po
procedufe, pfesto zmény v téchto méfenich byly mensi pro 1é¢ené déti. Klokankovani je doporuceno
k pouziti jako nefarmakologickd intervence ke zmirnéni akutni bolesti u stabilnich nezralych
novorozencl narozenych po 30. g.t.

Vaha, délka a obvod hlavy ve 36. korigovaném tydnu gestacniho veku je nizsi na klokankovanich
jednotkach. Vyssi vyskyt plného kojeni pfi propusténi. Studie dokazuje, Ze humanitni strategie pfijata
Brazilskym Ministerstvem zdravotnictvi je bezpecna alternativa ke konvencni 1écbé a dobra strategie
pro zlepsSeni kojeni.

Porodni vaha, gestacni tyden a Apgar skore podminuji lepsi klinické, nutriéni a motorické vysledky
stejné jako zahrnuti do klokdnkovaciho programu. Casnéjsi plné kojeni.Dobry nastroj pro podporu
kojeni, ale jeho role jako intervence pro motoricky vyvoj musi byt Iépe prozkoumana.

Uvedené studie sledovaly jak fyziologické, tak
emocni nebo socidlni benefity klokankovani na
nedonoseného  novorozence.  Nejcastéji  byly
prokazany dva fyziologické efekty: zmény télesné
teploty a narust télesné hmotnosti. T¢lesna teplota
vzrusta o 1°C béhem 1-2 hodin klokankovani a
vahovy pfirastek déti, které byly opakované
klokankovany je prokazatelné¢ vyssi. U télesné
teploty byl efekt prokazan u 4 z 6 studii - Maastrup et
al. (2010), Zhi et al. (2010), Ali et al. (2009), Parmar
et al. (2009). Te¢lesna hmotnost nartstd u
klokankovanych déti s vétsi rychlosti nez u déti
umisténych v inkubatoru. Vahovy prirustek byl
prokazan u 6 ze 7 studii - Ahn et al. (2010), Subedi
et al. (2009), Ali et al. (2009), Gathwala et al. (2010),
Gupta et al. (2007), Rao et al. (2008). Zkoumani
efektu klokankovani na chovani pfineslo pro nezralé
déti také zajimava zjiSténi. Nejcastéjsi odezvou déti
na klokankovani je okamzité zklidnéni. Bez ohledu
na to, jak dlouho trva nezralym détem usnuti v poloze
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klokankovaci, pla¢ anebo neklid je vzacny, dokonce i
kdyz jsou vzhliru. VétSina matek zacne praktikovat
delsi sezeni v poloze klokankovani poté, co se stanou
Vv této metode¢ vice zkuSenymi. Kdyz je dit€ ulozZeno
do polohy klokankovani, rychle se uklidni, upadne do
nizsiho stavu védomi a obvykle usne (Charpark et al.
2005, s. 516). Spanek je prevazne¢ klidny
s pravidelnym dychanim. Klidny spanek nasleduje
dokonce 1 tehdy, kdyz je dité drzeno v klokankovaci
poloze otcem a spanek trva dokonce déle nez prii
drzeni matkami (Ludington-Hoe et al., 2006, s. 920).
Matky také uvadély, ze kdyz jsou déti nazlobené pred
krmenim a jsou nasledné¢ uloZzeny do polohy
klokankovani, usnou je$t¢ na hodinu. Jednim
z nejvétsich benefiti klokankovani na JIPN, je
zvySeni zasob mléka u matek a prechod ke kojeni
(Arnold, 2010, s. 218). Piehledné¢ jsou zasadni
benefity klokénkovani pro nedonosen¢ho
novorozence znazornény graficky (Graf 1).

235



ro¢. 2, ¢. 3/2011
ISSN 1804-2740

Benefity metody klokdnkovani pro nedonoseného novorozence - evidence based practice

snizeni
bolesti vahovy
prisristek

stabilizace
srdecni
akce

udrzeni/zvyseni

zlepseni snizeni
interakce . dechové
matka-dité nedonoseny frekvence

novorozenec

zvyseni
saturace 02

zkraceni
doby
hospitalizace

zvyseni
kojeni

Graf 1 Benefity klokankovani pro nedonoSeného novorozence

Diskuze

Klokankovani je metoda vyuzivana vpéci o
predcasné narozené déti jako standardni péce anebo
jako dopln€k intenzivni péce. Jeji pouzivani je
spojeno s mnoha pozitivnimi vlivy na zdravotni stav
novorozenych déti a jejich matek. V Ceské republice
je metoda vyuzivana jako doplnék intenzivni péce, ve
vétsiné piipadi bez vypracovanych platnych
standardl. Potvrzeni pozitivniho vlivu klokédnkovani
na déti hospitalizované na JIPN zahrnovalo 34
zahrani¢nich studii a jeden systematicky ptehled,
které predstavuji sumu 4339 zkoumanych ve vét§iné
pfipadt pfedc¢asné narozenych déti a jejich matek, u
kterych bylo sledovano a hodnoceno celkem az 18
ruznych hodnot a hledisek.

Analyza studii prokdzala v 35 pripadech pozitivni
vliv metody klokdnkovani bud’ na novorozence
anebo na matky téchto déti, naopak v 13 pfipadech
nebyl pozitivni vliv metody prokazan. Ani jedna
studie nepotvrdila Skodlivost klokankovani. Pocet
pozitivnich ~ vysledkti  3krat pfevySuje pocet
negativnich vysledki, ke kterym nalezi zvySeni
fyziologické tisné ditéte (bradykardie, apnoe,
desaturace), zvyseni détské Uzkosti projevujici se
grimasovanim, rozruSenim a placem, snizenim délky
nebo frekvenci kojeni apod. Autofi studii o
klokankovani ~ vSak  upozoriiuji na  nckteré
metodologické nedostatky ve studiich - u studii,
které hodnoti c¢asné propuSténi je problémem
nestejny pocet déti hodnocenych v tivodu a ke konci
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studie, dal$im problémem je, ze chybi ve studii
zaslepené rameno - coz je obvykle velmi slozité.
Dalsim problémem je neheterogenita souboru.

Studie zabyvajici se dlouhodobym sledovanim
klokédnkovanych déti potvrzuji i dlouhodoby efekt
klokankovani na dité. Charpark et al. (2005, s. 517)
potvrzuji u klokankovanych déti v jednom roce
zivota vyssi 1Q, nez déti, které obdrzely tradicni péci.
Toto mize byt vysvétleno castecné tak, zZe
klokankovaci rodiny — vétSinou matky, jsou citlivejsi
Kk potfebam ditéte a pfipravuji jiz vySe zminované
stimulujici rodinné prostiedi. Jsou vice aktivni
ve vyhledavani zdravotni péce, ktera mize mit
kladny vliv na vyvoj mozku. MoZznym vysvétlenim je
nacasovani prvniho sezeni, které zacina brzy
V nemocnici, jakmile je zdravotni stav stabilizovany.
Tento brzky zacatek dava ditéti kvalitni kompenzaci
za chybé¢jici zkuSenosti ze ztraceného intrauterinniho
zivota (Charpark et al, 2005, s. 517). Dalsim
vysvétlenim je samotna poloha pii klokankovani,
ktera stimuluje smyslové oblasti: zvukova stimulace
diky matc¢ina hlasu, ¢ichova stimulace z blizkosti
matcina téla, vestibularné-kinesteticka stimulace diky
ulozeni ditéte na hrudnik rodice, dotekova stimulace
ze stalého kontaktu kiize na kuzi, a oéni stimulace,
kdyz je dit¢ uloZeno ve vzpiimené pozici, ktera ditéti
umoziuje vidét matéinu tvar, télo a okolni predméty.
Udrzovani déti v klokadnkovaci poloze ma pozitivni
efekt i na temperament, klokankované déti byvaji
spofadanéjsi, klidn¢jsi a méné placou. Podle
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Charpark et al. (2005, s. 516) lepsich vysledkd byva
dosazeno pii pouziti klokankovani v prvnich tiech
dnech zivota a pfi pouziti u vysoce rizikovych déti.
Casné propusténi domil zneonatalni jednotky je
jedna z puvodnich zakladnich benefitd klokankovani.
Jestlize neni mozné bezpecné propusténi do domaci
péce, dvojice matka — dit€ spolecné sdileji pokoj
S minimem lékafské péce — jednd se o tzv.
Klokankovaci oddéleni. Jakmile dvojice matka-dité
je uspésné adaptovana na klokdnkovani a maji
zvladnuté zakladni kroky krmeni, déti mizou byt
bezpecné propustény z nemocnic, bez ohledu na vahu
nebo postkoncepéni vék (Gathwaia et al., 2008, s.
45).

Vétsina oSetfovatelskych i 1ékarskych procedur miize
byt provadéna u ditéte v klokdnkovaci poloze
(Nyqvist et al., 2010, s. 5). Metoda je bezpeéna pro
déti zaintubované, rovnéz pro déti s centralnimi
katétry, ovSem za predpokladu, Ze zkuSené détské
sestry jsou rodicim napomocny a rodie jsou
dostatecné edukovani (Gomella et al., 2009, s. 174).
Liyanage (2005, s. 13) hovoifi o pozitivnim vlivu
klokankovani na potfeby novorozence, a to na
potfeby tepla, kojeni, ochrany pifed infekcemi,
stimulace, bezpeci a lasky.

Na zakladé téchto ziskanych vysledki by bylo
vhodné zafadit metodu klokankovani v Ceské
republice do standardni péce o déti hospitalizované
na JIPN. Piestoze je klokankovani jednou z technik
bazalni stimulace, ktera je béznou soucasti Cinnosti
sester, je u novorozencti mnohdy uptfednostiiovana
jind technika bazalni stimulace, jako napf.
polohovani do hnizda, mumie, masaz apod. (Kucova,
Havrankova, 2004, s. 66-67).

Zavér

Na zéakladé analyzy 34 studii a systematického
pfehledu zabyvajicimi se pozitivnim  vlivem
klokankovani na nedonoSeného novorozence bylo
zjisténo, ze metoda klokankovani pfinasi ditéti
benefity v oblastech fyziologickych, psychologickych
i socidlnich. Analyza  vysledki  prokézala
jednoznaéné pozitivni vliv metody klokankovani na
nedonoSené novorozence umisténé na JIPN, a to
zejména V oblasti vnimani bolesti u invazivnich
vykonti, efektivniho kojeni, zvySeni vahového
piirtstku, del$iho a klidné&j$iho spanku, pozitivnéjsi
interakce matka — dité, udrzeni nebo zvySeni télesné
teploty, zkraceni doby hospitalizace, rustu do délky,
rustu obvodu hlavicky a aktivace CNS.

Klokankovani umoziuje zapojit matky piimo do péce
o jejich kiehké déti, dava prilezitost otcim byt
uziteCnymi a podporuje pratelské vztahy v roding. Je
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to efektivni metoda, snadnd na pouziti, pomahajici
lepsimu pocitu déti narozenych pied planovanym
terminem porodu, protoze inkubdtory opakované a
Casto zbytecné oddéluji déti od jejich matek a obiraji
je o nezbytny kontakt. Metodu klokdnkovéani lze
vyuzit u nedonosSenych novorozenci béhem jejich
hospitalizace na JIPN, neni vSak doporuCena pro
novorozence, ktefi maji pfili§ kfehkou kazi pro
manipulaci a détem na medicinské podpote krevniho
tlaku, protoze vzpfimena poloha u klokankovani
zméni hodnotu krevniho tlaku. Vyznamny je rovnéz
pozitivni vliv metody klokankovani na psychickou
pohodu matky.
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