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1 Uvod

Pfestoze nazev prace napovida, Ze se jeji obsah bude zabyvat péci o zdravého
jedince, vék novorozence je natolik specificky, ze neni pro mne o nic mén¢

zajimavym tématem nez pacient s urcitou diagnézou. Pravé naopak.

V zati 2012 vydal UNICEF zpravu s ndzvem ,,Progress on Committing to Child
Survival: A Promise Renewed®, kterd se zabyva tmrtnosti déti do 5 let veku.
Vyplyva z ni, Ze z této skupiny ze 40 % dojde k umrti pravé v novorozeneckém

obdobi — tedy prvnich 28 dnech. (1)

Kromé komplikaci souvisejicich s patologickym porodem a porodnimi traumaty
ditéte je v tomto zcela zasadni adaptace novorozence na nové — mimodélozni —
podminky, které se od téch nitrod€loznich v mnohém lisi. Z dilezitosti adaptace

také vyplyvé i mij zajem o vybrané téma.

V teoretické Casti jsem se zaméfila na orgdnové zmény a odliSnosti specifické pro
vék novorozence. Déle jsem v této Casti pozornost vénovala prvnimu oSetieni
ditéte a novorozeneckému screeningu. V praktické ¢asti jsou pak popsany vybrané

oblasti oSetfovatelské problematiky u konkrétniho pacienta.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Charakteristiky fyziologického novorozence

Uvodni kapitolou by bylo dobré seznamit se se zakladnimi rozdélenimi a
parametry, které¢ pojem ,,fyziologicky novorozenec* vymezuji. Za novorozence je
povazovan jedinec v prvnich 28 dnech svého Zivota. Dulezitym ukazatelem je
gestaéni vék ditéte, dle kterého je jedinec zraly (donoseny) mezi koncem 37. a 41.
tydne gestace. Krom¢ tohoto udaje je zralost ditéte také hodnocena pomoci
Petrussa-indexu (pfiloha ¢. 1) Normélni porodni hmeotnost je urcena spodni
hranici 2500 g a horni hranici 4499 g, a jeji pomér ku gestaénimu véku je dalSim
dalezitym méfitkem spravné fyziologie. Novorozence mizeme zafadit mezi ty
eutrofické v momenté, kdy se zminény pomér pohybuje mezi 10. a 90.
percentilem. Né&které zdroje uvadéji za fyziologicky i1 rozsah mezi 95. a 5.

Percentilem. (2, 3).

Hodnoty zékladnich vitalni funkei jsou u novorozence zavislé na gestacnim
stafi, postnatalnim stafi a porodni hmotnosti, proto je v idedlnim ptipadé¢ vhodné
pro jejich posuzovani pouZzivat percentilové grafy. VSeobecné vSak za

fyziologické funkce poklddame hodnoty tyto:

Dechové frekvence (spanek): 40 — 60 dechii/min

Tepova frekvence

- tésné po porodu 150 — 180 tepli/min,
- vklidu 120 — 160 tepl/min,
- ve spanku 70 — 80 teplti/min

Stiedni arterialni tlak (v klidu): 42 — 60' mmHg

Té&lesna teplota: 36,5-37,5°C(2,3,4)

! Bezprostfedné po porodu ma krevni tlak tendenci byt vyssi, ale kolem 3. hodiny véku klesa. Mezi
4. az 7. dnem pak opét stoupa a stabilizuje se na hodnoté podobné té t€sné po porodu. Uvedena
hodnota plati pro novorozence s hmotnosti vyssi nez 3 kg.



I na dal§i parametry jako je obvod hlavy, hrudniku nebo celkova délka se

pouzivaji k jejich zhodnoceni percentilové grafy. Primérnd hodnota obvodu hlavy

se pohybuje mezi 32 a 38 cm, pficemz obvod hrudniku by mél byt o 2-4 cm

mensi. Na fyziologickou délku povazujeme 50 cm = 2 cm. (3)

2.2 Poporodni adaptace

fyziologii novorozence je pravé poporodni adaptace. Jednd se o postupnou
systémovou adaptaci na extrauterinni prostiedi, v niz je zahrnuta zejména
adaptace kardiopulmonalni a déle pak prizptisobeni termoregulace, hormonalniho,

imunologického, metabolického a gastrointestinalniho systému. (5)

2.2.1 Kardiopulmonalni prestavba

Na obrazku €. 1 si lze ndzorné predstavit, jak je v nitrodéloznim prostiedi
kardiopulmonalni systém plodu zavisly na okyslicené krvi proudici z placenty
cestou umbilikdlni Zily do hepatidlniho ob&hu a dolni duté Zily. Dochazi
samoziejm¢ ke smiseni matefské okyslicené krve s Zilni krvi plodu, ¢imz
primarné vznika arteridlni smiSend krev, kterd se otevienym foramen ovale mezi
srdecnimi sinémi dostava do levého srdce. To ji pumpuje dal do aorty a horni

poloviny téla. (4)

Cast arterialni smiSené krev, ktera se v pravé komote plné smisi s krvi ptivadénou
horni dutou Zilou, mizeme oznacit jako ven6zni smiSenou. Kromé toho, ze odtud
ramena plicni zily ptivadi krev do plic, ductus arteriosus Botalli spojuje plicni zilu
v oblasti jeji bifurkace se sestupnou aortou. Zde se findln¢ setkava rtzné
okysli¢ena krev a jako venozni smiSena krev putuje tepnami dale do téla plodu a

zaroven dvéma umbilikalnimi tepnami zpét do placenty. (4)
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ductus
arteriosus Botalli

foramen ovale

[ arterialni krev
[] venozni krev

[T venozni smigena krev
ductus venosus

. arterialni smisena krev

pupecni zila .
(a. umbilicalis) Fodal:tl 2|)Ia
v. portae
pupeéni arterie
(aa. umbilicales) ‘
&nik A7)
Ruretly iliacke arterie
(aa.illiacae)

Obrazek ¢. 1 — Fetalni krevni obéh

Pfred porodem a béhem né& jsou obvykle plice plodu naplnény alveolarni
tekutinou, jez je produkovana plicnim epitelem. Tvorba této spociva v uloze
penumocytd typu I, které transportuji chloridy nasledované dal§imi elektrolyty a
vodou. S blizicim se porodem se funkce pneumocytii I méni ze sekrecni na

absorp¢ni, coz napomaha odstranéni tekutiny z plic jiz pied porodem. (6)

Za zminku jisté stoji i pneumocyty typu II, nebot' to jsou ty bunky, které
produkuji surfaktant — fosfolipid, ktery snizuje povrchové napéti na alveolech a

redukuje mnozstvi tlaku potfebného k udrzeni plicnich sklipkti rozvinutych, ¢imz



chrani plice pfed alveolarnim kolapsem. Buiky sice v malé mife zacinaji
surfaktant tvofit jiz ve 20. tydnu gestace, nicméné produkce fyziologicky

vyznamného mnoZstvi je dosazeno az od 34. tydne. (6)

Po prichodu porodnimi cestami je klicovym déjem hluboky néddech novorozence
— ,,gasp®, po némz nasleduje vydech proti uzaviené hlasivkové Stérbiné (glottis).
Tim doje k rozepéti (expanzi) plic, pfechodu zbytkové tekutiny do cévniho a

lymfatického systému a k vytvotreni funkéni rezidualni kapacity. (6, 7)

: krk. horni kongetiny

pravé plicni kfidlo

/' obliterovany
ductus Botalli

jaterni arterie
(a. hepatica propria)

| | arterialni krev
[ venozni krev
horni mezentericka arterie

(a. mezenterica superior)

obliterované umbilikalni
cévy

Obrazek ¢. 2 — Krevni ob&h novorozence
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Plicni cévni rezistence klesé a s ni i tlak na pravé srdce. Timto systémem nicméné
dochazi ke zvySeni plicniho pritoku naopak a v ndvaznosti na to stoupa tlak v
levé sini, coz zpiisobi uzavér foramen ovale. Nartsta tlak kysliku v arteriich, ktery
v aort¢ indukuje kontrakci ductus arteriosus Botalli, ktery se v horizontu nékolika
hodin ¢i dni kompletné uzavie. V pribéhu porodu je samoziejmé zajisténo
uzavieni pupecniku umélym pterusenim, a nebo by piipadné doslo k vytazeni
placenty z ob¢hu spontanni konstrikci umbilikalni Zzily a tepen. A jelikoz
umbilikalni zilou jiz nadéle neproudi krev, uzavira se konecné€ i ductus venosus.

(4, 6,7) (viz obrézek &. 2)

2.2.2 Nervovy systém

Velky vyznam pro hladky pfechod do mimodé&loZniho prostfedi ma i zralost CNS.
Respiracni usili a pohyby dychacich svalii jsou zavislé na centru dychani
v prodlouzené mise, které je (pii fyziologickém prechodu) kromé zmény teploty a
doteku k akci podminéno néhlou zménou poméru dychacich plynd v krvi
novorozence, kdy po preruseni pupecniku dojde k prudkému poklesu pO2 a
naopak naristu pCO2. Chemoreceptory v karotickych a aortalnich téliskach tuto
zménu zaznamenaji a vySlou podnét do prodlouzené michy k zahajeni dychani. (8,

9, 10)

Pokud u novorozence béhem porodu dojde k hypoxickym staviim, je mozné, Ze
centrum dychdni nezacne pracovat a tudiz nedojde ani ke stimulaci dychéni
samotného! To, jak novorozenec zvladne hypoxii, se odviji od jeho pfedchozich
zkuSenosti v déloze. Pokud se dité jiz narodi hypoxické, je zde mnohem vétsi
riziko absence stimulace dychani nez u novorozence s normalnim pomérem

dychacich plyna v krvi. (8, 9)

S nervovym systémem také souvisi faze rtizného stupné bd¢€losti, kterymi déti

v prvnich hodinéch Zivota prochazi.

- Prvni bdéla doba (15. — 30. minuta) — typicka bd¢losti ditéte, jeho

nepravidelnym dechem a velmi zivou odpovédi na podrazdéni
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- Doba odpocinku (30. — 120. minuta) — stabilizace vitalnich funkci a barvy,

dité spi, je obtizné jej probudit

- Druhd bd¢€la doba (4. — 8. hodina) — novorozenec se probouzi, opet zacina

odpovidat na stimuly (11)

Za jeden zindikatorii normalni funkce nervové soustavy povazujeme i1 tfadu

reflextl, které by u novorozence mély byt vybavné. Nejcastéji vysSetfované jsou:

- Morotv reflex — Dité€ pti uleku s nddechem symetricky zvedne a roztahne
horni koncetiny s otevienymi dlanémi, po té strne, prohloubi se dychéni a
nakonec nasleduje objimavy pohyb rukou, po némz ptichazi vydech, plac¢
nebo kiik.

- Asymetricky tonicky Sijovy reflex — KdyZ oto¢ime ditéti hlavu do strany,

na t¢ samé strané dojde u ditéte k extenzi horni i dolni koncetiny. U
koncetin opacné strany dojde naopak k flexi.

- Hledaci a saci reflex — Pii doteku v okoli ust dit€ oto¢i hlavu ve sméru

podrazdéni, otevie Usta a zacne vyplazovat jazyk.

- Palméarni a plantdrni reflex — Podrazdéni dlané ¢i chodidla vyvolame u

ditéte uchopovy reflex té které oblasti. (12)

2.2.3 Metabolismus

2.2.3.1 Glykémie

Po pteruSeni pupecniku, kdy dit€¢ pfestdva konstantné pfijimat Ziviny
prostfednictvim placenty, dochézi fyziologicky k mirné hypoglykémii, ktera
endokrinn€¢ indukuje rozpad glykogenu a tuku, aby =zajistila bunénému
metabolismu glukozu, laktit a ketony. U te€hotnych s diabetem miize zvySena
glykémie stimulovat pankreas plodu k produkci inzulinu. Tato hyperinsulinémie
muZe pfetrvavat 1 po porodu a novorozenec je tak ohrozen hypoglykémii.
Fyziologicky novorozenec ma z posledniho trimestru ulozené tukové zasoby, ze
kterych miiZze pokryt energetickou potebu v prvnich dnech svého zivota. V tomto
obdobi se také na zakladé¢ hormondlnich a metabolickych zmén zvySuje hladina
katecholaminti, glukagonu a kortizolu, jenz krom¢ produkce ketont, jako nahrady

potravy, udrzuji glykémii v normé¢. Pomalu samoziejmé také dozrava produkce a
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uvoliiovani inzulinu v B-buiikach pankreatu, ktery transportem glukézy z krve do
bun¢k umoziuje jeji vyuziti pro momentaln¢ potiebnou energii, ptipadné jeji

ukladani v podobé¢ tuku (lipogeneze).(6)

2.2.3.2 Termoregulace
Mluvime-li o metabolismu novorozence, nelze opomenout jeho mechanismus

termoregulace. Nebot” odpovéd’ kosterniho svalstva na chladovy stres v podobé
tiesu je u ditéte minimalni, primarnim néstrojem pro zajisténi produkce tepla je
jednoznaéné zpracovavani hnédé tukové tkan&* (BAT - Brown Adiposis Tissue),
o kterém se mluvi také jako o netfesové termogenezi. Ta je spuSténa
bezprostiedné po tom, kdy je u ditéte, porozeném do relativn¢ chladného prostiedi
porodniho salu, pferusen pupecnik (Chladovy stres vyvold zvySeni hladiny
noradrenalinu a T4). BAT je bohatd na specialni enzym (5°-monodeiodinazu),
ktery po své aktivaci adrenalinem pfeménuje T4 na T3, jenz svou cCinnosti

(rozpojenim oxidativni fosforylace) v této tkani nakonec zpisobi produkci tepla.

(13)

2.2.3.3 Konjugace bilirubinu
Pii degradaci cervenych krvinek se uvoliiuje hemoglobin, déale se rozpadajici na

hem a globin. Z hemu pak vznikd odvozena latka — bilirubin, ktery je v tomto
okamziku nekonjugovany. Nekonjugovany bilirubin je ve vod€ nerozpustny a je
pro té€lo potencialnim toxinem, ktery je nemozné vyloucit. Bilirubin se b&zné
v téle dospélého preménuje na ve vode rozpustnou (a tedy 1 z téla vyloucitelnou)
formou procesem konjugace, jeZ probihd jatrech. Pro tuto transformaci je potieba

glukuronyl transferazy. (11)

Po porodu se v téle ditéte zvysi hemolyza a dochazi i k dalSim mechanismim,
které zatiZzi obéh takovym mmnoZstvim bilirubinu, které nezrald jatra se svou
snizenou schopnosti konjugace nejsou schopna eliminovat. Klinicky se toto
projevi zlutym zbarvenim kize a sklér — Zloutenkou, kterou lze pozorovat jiz pfi

hodnotach bilirubinu 68 — 85 pmol/l. (14)

2 Cévné bohaté zasobend tkaf, jejiz barva je zplsobena pitomnosti velkého mnozstvi
mitochondrii.

13



Fyziologicky ikterus u novorozenci nachazime nejdiive po 24 hodinach od

porodu. Pfiznaky by mély dosahovat svého maxima mezi 3. az 5. den Zivota
ditéte, zacit ustupovat by mély do 10 dnii a GpIné vymizet do 14 dnti. Nem¢ély
objevovat ani jiné patologické ptiznaky, jako jsou dehydratace, hydrops, krvacenti,
bledost, pletora, hepatosplenomegalie, splenomegalie, sepse, pozitivniho TORCH,
zpomaleni peristaltiky ¢i, bilirubinovd encefalopatie. Dale by se hodnoty
nekonjugovaného bilirubinu u fyzioloického ikteru nemély piiblizit vice nez na 50
umol/l od hranice indikujici k fototerapii. V Ceské republice se jako nastroj
k posouzeni indikace fototerapie pouziva Polackiv-Hodriv graf vymezujici

stupné ikteru podle hladiny bilirubinu a stafi ditéte. (14, 15)

Pti¢inou patologického ikteru, ktery nespliiuje zminéna kritéria, mize byt

hemolytickd Zloutenka, zptisobenda ABO ¢i Rh inkompatibilitou. Patologickym
ikterem se také muze projevit infekéni onemocnéni, obstrukce nebo atrézie

bilidrnich cest, hypotyredza a jina onemocnéni. (14, 15)

Vysoké hladina nekonjugovaného bilirubinu ohrozuje dit¢ tim, ze se vadZe na
membrany bun¢k riznych tkani i organii, fadou reakci zplsobuje zéanik téchto
bunék a nasledné¢ poSkozeni samotné tkané. Nejzavaznéjsi komplikaci je
poskozeni centralniho nervového systému, tedy vznik bilirubinové encefalopatie,

kterou nazyvame také jako kernikterus (jadrovy ikterus). (4)

224 GIT

Zraly novorozenec, ma obvykle zaZivaci trakt pfipraven na piijem a zpracovani
matefského mléka. Fetaln¢ je prostiedi stfeva sterilni a k jeho osidlovani dochazi
az s ptijmem prvniho matefského mléka. Tvorba stfevni flory je zcela zdsadni pro
dostate¢nou syntézu vitaminu K, nebot’ se ji ucastni pravé stievni bakterie. A
jelikoz se vitamin K vyznamné podili na procesu srdzeni krve, novorozenec je
vystaven riziku krvéacivého onemocnéni. Nedostate¢nou bakteridlni bariérou je
také novorozenec vystaven vySSimu riziku pronikdni bakterii a potencidlnich
alergeni pfes stfevni st€énu do krevniho obéhu. Ddle je nutné poznamenat, Ze u
fyziologického novorozence nachdzime i absenci tvorby amylazy (v prvnich tfech

mésicich) a nedostatecnou tvorbu lipazy (v pribéhu prvniho roku). Z téchto
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dispozic také vyplyvaji vyzivova doporuceni pro ptikrmy v kojeneckém véku. (4,

8, 11)

2.2.4.1 Gastroezofagealni reflux
Neuplné vyvinuty je také dolni jicnovy svérac, ktery je u novorozence dlouhy

pouhych 0,5-1 cm. Bazalni tonus tohoto svérace je i u zdravych novorozenct
snizen a dochazi kjeho prechodné relaxaci i nékolikrat za hodinu. Toto
v kombinaci s malym objemem zaludku (50-60 ml) a pomérné velkym mnozstvim
pfijimané potravy zplsobuje zpétny ndvrat obsahu Zzaludku, coz Ize klinicky
pozorovat jako ublinkdvani. Tyto refluxni epizody bez dalSich symptomul
zanamenavame u 70 % déti mladSich 3 az 4 meésich a nepovazujeme je za
patologické, pokud nejsou pti¢inou nedostate¢ného vahového pribytku ditéte. (11,

16)

2.2.5 Rovnovaha télnich tekutin

Dutlezitou roli v souvislosti s ledvinami a rovnovahou vodniho prostiedi hraji
zvySeny krevni tlak a uzavér foramen ovale, které maji v této souvislosti dva
hlavni disledky. Prvnim z nich je zvySeny pritok krve ledvinami, ktery pfimo
ovlivituje produkci moce. A druhym disledkem je zvySeni krevniho névratu do
levée srde€ni siné s atridlni dilataci, coZz zapfi¢ini uvolnéni atridlniho
natriuretického hormonu, ktery svou Cinnosti snizuje extracelularni tekutinu a
zpusobuje vylucovani sodiku spolec¢né s diurézou. Klinickym vysledkem je pak
vylouc¢eni moci novorozence, ke kterému casto dochdzi jiz béhem porodu a za
fyziologické jesté lze povaZzovat prvni moceni do 48 hodin od porodu. Toto je
jeden z mechanizm, diky kterému dochézi k fyziologickému vdhovému ubytku,

ktery by vSak nemél piekrocit hranici 10 % pivodni vahy novorozence. (4, 6)

2.2.6 Imunitni systém

Obranné mechanismy, které bude dit€ pouzivat, se zakladaji v jeho Casné
embryonalni fazi pfi tvorbé imunitnich bunék v ramci krvetvorby. I pfesto je

zdravy novorozenec k infekcim nachylny. To je z fyziologie vyvoje imunitniho
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systému dano nezralymi leukocyty, dale nizkou hladinou imunoglobulinti a slozek
komplementu a nakonec nedostatenym vystavovanim lymfocytli cizim

organismum, proti kterym nemély moznost si vytvofit protilatky. (10, 17)

Z uvedenych davodii je novorozenec zavisly na imunité ziskané prostfednictvim
své matky. Jiz od tietiho trimestru se do organismu plodu dostava skrze placentu
imunoglobulin G, ktery mu poskytuje ochranu pfed viry a bakteriemi, proti nimz
ma jeho matka protilatky. Dalsi mechanismus podpory pasivni imunity ditéte je

ptijeti imunoglobulinu A v kolostru. (10)

Prestoze jsou novorozenci schopni zah4jit odpovéd’ na antigeny a zacit vytvaret
protilatky, jejich imunita neni tak efektivni jako je v pozd¢jsim veku. Kvili tomu
se obvykle ¢ekd s vétSinou rutinni imunizace do 2 mésicit veéku, kdy si dité umi

vytvofit aktivni ziskanou imunitu efektivnéji. (11)

2.3 Prvniintervence v péci o novorozence

Na obsahu zdkladni péce o dité¢ bezprostiedné po porodu se vice méné shoduji
vSechny soucasné zdroje, nicméné potadi a zpiisob jejich zajisténi se mohou mezi
jednotlivymi zatizenimi ligit. Cislem jedna je rozhodné zajisténi tepelného
komfortu novorozence rychlym a dostatecnym osuSenim mokrého télicka,
zabalenim nebo pfipadné zajiSténim kontaktu s matkou ,.k0Ze na kizi“. Dité na
bfiSe/hrudniku matky je samoziejmé potieba celé zakryt vcetné hlavicky, aby

nedochazelo ke ztratdm tepla.

Dilezitym bodem po porodu je preruSeni pupecniku, jehoZz nacasovani je
ovlivnéno pribeéhem porodu. Pokud jde o fyziologického novorozence,
doporucuje se v soucasné dob¢ s podvazem pupecniku vyckat na 1. az 3. minutu
po porodu. Za tento Cas piijme dit€¢ takovy objem krve matky, ktery mulze byt
svym obsahem Zeleza dostateCnou prevenci anémie v kojeneckém véku.
V ptipadé, ze mé dit¢ pupecnik zauzleny, prerusi se okamzité. S pferusenim
pupecniku také souvisi odbér pupeénikové krve, jehoz chronologické zatazeni se

odviji dle svého ucelu. Naptiklad pro zjisténi ABR je idedlni odbér arteridlni krve
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jesté pred prerusenim pupecniku. Déle se z cév pupecniku mozné odebrat krev za

ucelem vysetteni RRR, TPHA, krevni skupiny, Coombsova testu... (2, 4, 18)

Hodnoceni Apgar skoére bezesporu dal§im pevnym pilifem, ktery je v Casové ose
po porodu naprosto piesné urcen, a hodnoti stav zékladnich vitalnich funkci a to v

1. minut€, 5. a 10. minuté Zivota ditéte.(4)

Stranak ve své publikaci uvadi: ,,Dobie adaptovany novorozenec se po cca 15
minutidch zacind plazit k prsu, odstrkuje se nozkami od matéina bficha, svym
pohybem, kopanim nohou, masiruje délohu a pomaha porodu placenty, poméaha
zavinovani délohy. Kolem 45. minuty nachézi bradavku, osahava ji rukama,

olizuje ji, do 55. minuty za¢ind spontanné sat.” (3)

Casny kontakt novorozence s matkou a prvni piilozeni k prsu je zvIast
dilezitym krokem. Vyzdvihovanym je v ramci bondingu kontakt kize na kiZzi
v co nejvetsi plose a to nejen z hlediska udrzovani tepla a vhodné polohy pro
prvni pfilozeni k prsu, ale i pozitivniho vyvoje adaptace novorozence i vztahu

mezi nim a jeho matkou. (3, 19)

Oproti Apgar skore je celkové fyzikalni vySetfeni, ditéte zarazeno do systému
prvniho oSetieni z casového hlediska celkem neurcité. Zoban pomérné
nekompromisn¢é piSe, Ze nejpozd¢ji do jedné hodiny po porodu musi byt
novorozenec fadné vySetfen, avSak Strandk pfichdzi s pomérné neurcitym
doporucenim na alespon jedno fyzikalni vysetieni v priabéhu prvnich 24 hodin
zivota ditéte. Dort sice nezmiiiuje zadné Casové stanovisko, ale povazuje vysledek
prvniho podrobného vysetieni a klicovy pro urceni tseku péce, na ktery bude
novorozenec prelozen. Lze tedy jeho vyrok chapat jako doporuceni komplexné

vySetfit novorozence jeSté na porodnim sale. Muntau uvadi, ze by prvni vySetieni

melo probéhnout piiblizné 10 minut po porodu.(2, 4, 20, 12)

Dale se mezi prvni intervence u ditéte fadi jeho Fadné oznaceni identifikatnim
naramkem, které by me¢lo dle metodického doporuceni, vydaném ve Véstniku MZ
¢. 1/2010, prob&hnout co nejdiive po porodu a za soucasné piitomnosti rodice,

s cilem minimalizovat pfedevsim riziko zdmény novorozenct. (21)
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Jako prevenci bakteridlni konjunktivitidy, ziskané prichodem porodnimi cestami,
provadime u novorozence kredeizaci, ktera v Ceské republice spo¢ivé v takzvané
dvoustupniové lavazi — prakticky jedna o vykapani — spojivkového vaku Oftalmo-
septonexem. Prvni vykapani se provadi jiz na porodnim sale, to druhé az na

novorozeneckém oddéleni. (19)

Jak jiz bylo zminéno, u ditéte v prvnich dnech jeho Zivota se teprve zacina
vytvaret bakterialni stfevni flora dilezita pro tvorbu vitaminu K. V kombinaci
s nedostateCnym zastoupenim tohoto vitaminu v matefském mléce a nizkou
hladinou protrombinu pfi narozeni, je dit¢ ohroZeno krvacivou nemoci
novorozencl. Proto se kazdému novorozenci podava vitamin Ka to bud
jednorazové muskularné nebo v kapkach 1x tydné az do stafi 10-12 tydnd. (11,

22)

Jako posledni ale nemén¢ dutlezité intervence zminime vazeni a méfeni, které neni
nutné provadét na porodnim séle a 1ze s nimi vyckat az po stabilizaci stavu ditéte
na novorozenecké oddeleni. U vazeni ditéte je rozhodné potfeba neopomenout
odecist hmotnost pfipadné podlozky, na kterou dit¢ podkladame. Pii méFeni
délky je ditéti nutno narovnat nozky v kyc€elnim 1 kolenim kloubu. U ditéte
porozeného koncem panevnim, je potfeba méfeni odlozit, dokud u ditéte nedojde
ke spontdnnimu uvolnéni flekéniho drzeni dolnich koncetin. Déle zaznamename i
obvod hlavi¢ky, ktery méfime ovinutim pasky tésné nad oboc¢im a v bodé
vybézku tyIni kosti. Posledni béZnou mirou, kterou u fyziologického novorozence
ziskavame je obvod hrudniku, jenZ métime v Grovni prsnich bradavek. Nakonec
jesté zjistuje télesnou teplotu mefenou v konecniku, ¢imz zaroven zjistime i stav

jeho pruchodnosti. (11, 18, 19)

2.4 Novorozenecky screening

Stejné jako vSechna screeningova vySetfeni, mé i tento za ukol u novorozenct
celoplo$né vyhledavat choroby a odhalit je ve fazi, kdy jeSté nepiesly v klinické
projevy a nevratné poSkozeni zdravi. Je wupraven pokyny Ministerstva

zdravotnictvi Ceské republiky. (4, 21)
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24.1

Laboratorni screening

3. den po narozeni se z paticky novorozence odebird krev k analyze suché kapky

krve ,,otisknuté na filtranim papirku — screeningové karticce. Do skupiny

chorob laboratorniho screening, upraveného metodickym pokynem ve Veéstniku

6/2016, v sou¢asné dobé v Ceské republice spadaji:

1.

w»ok wN

10.
11.
12.

13

15.
16.
17.
18.

kongenitalni hypotyre6za (CH),

kongenitalni adrenalni hyperplazie (CAH),

argininémie (ARG),

citrulinémie 1. typu (CIT),

deficit acyl-CoA dehydrogendzy mastnych kyselin se stiedné¢ dlouhym
fetézcem (MCAD),

deficit acyl-CoA dehydrogendzy mastnych kyselin s velmi dlouhym
fetézcem (VLCAD),

deficit biotinidazy (BTD),

deficit 3 — hydroxyacyl-CoA dehydrogendzy mastnych kyselin s dlouhym
retézcem (LCHAD),

deficit karnitinpalmitoyltransferazy I (CPT I),

deficit karnitinpalmitoyltransferazy II (CPT II),

deficit karnitinacylkarnitintranslokazy (CACT),

fenylketonurie (PKU) a hyperfenylalaninemie (HPA),

. glutarové acidurie typ I (GA I),
14.

homocystinurie z deficitu cystathionin beta-syntazy (CBS), pyridoxin non-
responzivni forma,

homocystinurie z deficitu methylentetrahydrofolatreduktazy (MTHFR),
izovalerova acidurie (IVA),

leucin6za (nemoc javorového sirupu, MSUD) a

cysticka fibroza (CF). (4, 21)
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2.4.2 Screening sluchu

Screening sluchu se u novorozenct snazi zachytit poruchu sluchu, na jejimz
podkladé dochézi ke zpomaleni vyvoje feci, socialnich, emocnich i intelektovych
schopnosti ditéte. Uvadi se, ze 50 — 70 % vSech poruch sluchu je geneticky
podminéno a je mozné je odhalit jiz v novorozeneckém véku. VySetfeni spociva
v méteni aktivity vlaskovych bunék sluchového aparatu, k némuz byl z méticiho
piistroje vyslan zvukovy podnét®. Provadime jej v nehlu¢né mistnosti mezi 2. a 4.
dnem po porodu u spiciho novorozence (ptfipadn¢ ve stavu klidné bdélosti).
Vysledek fyziologicky je oznacovan jako pozitivni. Ten negativni (porucha sluchu
vyssi nez 40 dB) je divodem k opakovani méfeni a to nejdiive za 24 hodin a
v piipad¢ opakovaného patologického vysledku je potieba do jednoho mésice
potvrdit (popft. vyvratit) poskozeni sluchu na ORL nebo foniatrii. Ke screeningu

sluchu se vztahuje metodické opatieni Véstniku 7/2012. (4, 21)

2.4.3 Screening katarakty

Nejpozdéji do 4 tydnli Zivota se u ditéte oftalmoskopem prosvécuji zornice a
vylucuje se pfitomnost vrozeného zakalu cocky (vedouci k t€Zkému trvalému
zrakovému postizeni) a ptipadnych jinych vyvojovych anomalii oka. Pokud jsou
optickd média v ose vidéni Cira, je to fyziologicky stav a test je vyhodnocen jako
negativni. Podrobné&j$i popis provedeni testu 1 jeho vyhodnoceni jsou stanoveny

ve Véstniku 9/2005. (21)

2.4.4 Screeningové vySetieni kycli

Toto vySetieni si klade za cil zachytit vrozenou dysplazii kycelniho kloubu nebo
jeho ptipadnou patologickou pozici v ky&elni jamce. Cerny uvadi, Ze ¢asny zachyt
(a tedy i lécba) dysplazie kycelniho kloubu vede jednozna¢né ke zlepSeni
terapeutickych vysledkl a redukuje pocet chirurgickych vykonii. Screening zacina
JiZ v porodnici fyzikdlnim vysetfenim ky¢li ditéte minimaln¢é neonatologem, ktery

hodnoti a hybnost kloubu a postaveni koncetin (na n¢kterych oddé€lenich ptichazi i

3 Vysetteni TEOAE - tranzitné evokovanych otoakustickych emisi (4)
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ortoped). V piipadé fyziologického néalezu je v Ceské republice ve véku 4 — 6
tydnt véku ditéte povinnd navstéva ortopeda, ktery novorozence vySetii nejen
fyzikalné, ale 1 sonograficky. Screening kyc¢li je upraven Metodickym navodem

MZCR o vysetiovani détskych kygli, ¢astka 8/1996. (21, 23).
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3 Prakticka ¢ast - kazuistika

3.1 Z anamnézy rodicky

Rodicka byla akutné ptijata v 22:07 pro odtok ciré plodové vody ve 21:00 té¢hoz
dne. Délka téhotenstvi byla toho casu 40 + 4. Stav Zeny zhodnocen jako

predCasny odtok plodové vody.

Osobni a rodinnd anamnéza bezvyznamna.

3.2 Porodopis

3.2.1 Soucasné téhotenstvi, vySetieni

Dle vysetieni provedenych v prenatalnim obdobi se jednalo o dosud fyziologickou
graviditu, bez komplikaci. Screeningové vysetieni v 1. trimestru ukézalo pozitivni
vysledek. Na prani matky bylo provedeno nasledné vySetieni PrenatalSafe

s fyziologickym vysledkem 46 XX.

3.2.2 Vlastni porod

Vlastni porod probéhl nésledujici den ve 12:18. Kdy bylo gesta¢ni stati plodu 40
+ 5. Jednalo se o primigravidu a primiparu. Z medikace ji byla na porodnim sale
podana pouze epiduralni anestezie. Porod byl veden vaginélni cestou. Ke konci
druhé doby porodni byly zaznamenany alterace ozev a dit€¢ bylo porozeno za

pomoci vakuumextraktoru. Poloha plodu pfi porodu byla zahlavim.

3.3 Zaznam o novorozenci

Gestacni vék: 40 + 5
Hmotnost: 3200 g

Krevni skupina matky: B+
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APGAR: 8/9/10

Tabulka ¢. 1 — Hodnoceni Apgar skore

APGAR
minuta 1 5. 10.
AKCE 2 2 2
DECH 2 2 2
TONUS 1 2 2
REFLEX 2 2 2
BARVA 1 1 2
vysledna hodnota 8 9 10

Obvod hlavy: 33 cm

Obvod hrudniku: 32 cm

Délka: 50 cm

Télesna teplota: 37,9 °C

Odchod mo¢i 1 smolky: na porodnim sale

Vitalita: zivé

Stav ihned po porodu: breci, akce srde¢ni > 100/min, mirnd hypotonie

Lécba na porodnim séle: pouze polohovani na vyhtfevném lUZku v prvnich 10

minutdch — mirny zaklon hlavicky pro udrZeni priichodnosti dychacich cest

3.3.1 Pediatricky nalez

Po 10. minuté Zivota bylo provedeno kompletni fyzikalni vySetteni:

U hol¢icky jsme pozorovaly normalni, klidné a pravidelné dychani bez
patologickych zvukovych fenoméni. Prokrveni bylo dobré. Svalovy tonus byl jiz
v norm¢. U hlavy jsme zhodnotily tvar lebky jako normalni — mezocefalicky,

pficemz v misté¢ vedouciho bodu na hlavi¢ce jsme zaznamenaly porodni nador —
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caput succedaneum®. Velké fontanela méla rozméry piiblizné 1 x 1 cm. V duting
ustni nebyly nalezeny zadné deformity a sliznice byly klidné. Kize byla riizova,
bez koznich afekci, pouze s akralni cyanézou, ktera do 3 hodin po porodu
vymizela. Srde¢ni akce se jevila pravidelnd s ohraniCenymi ozvami a pulz na
arteria femoralis byl hmatny bilateraln€. Jatra a slezina byly pfi palpaci nehmatné
a bicho celkové bylo mékké, bez rezistence. Povazany pupecni pahyl nekrvacel a
obsahoval vSechny 3 cévy. Genitdlu byl div¢i bez odchylek, kdy labia majora
prekryvaji labia minora. Ovéfily jsme si také prichodnost vytvoifeného konecniku.
Morotv i ichopovy reflex jsme pozorovaly jako symetricky vybavné a ptitomnost

vrozenych vyvojovych vad nebyla zjisténa.

3.4 Prubéh hospitalizace

3.4.1 Porodni sal

Vzhledem k porodnim komplikacim byla hol¢ic¢ka porozena hol¢icka za pomoci
vakuumextrakce a nasledné prenesena k observaci a oSetfeni na vyhfevné luzko.
Zde jsme hodnotily Apgar skore (8-9-10) a kvili hypotonii jsme mirnym
zaklonem hlavicky preventivné udrzovaly prichodnost dychacich cest.
Zaznamenaly jsme zaroven odchod prvni stolice 1 moc¢i. Dévc¢atko bylo osuSeno a
kompletné fyzikalné vySetfeno. Zaroven jsme jej oznalily identifikaénim
naramkem a ¢islem spolecnym pro dit€ i matku. Nésledovalo métfeni délky a
obvodu hlavy a hrudniku, télesné teploty a hmotnosti. Provedeno bylo také prvni
vykapani spojivkového vaku v ramci kredeizace® a desinfekce pupe¢niho pahylu.
Po té jsme matce miminko polozily na hrudnik — s kontaktem ktize na kizi — a
ponechali ji i s partnerem na sdle o samoté. Po pill hodin¢ jsme se vratily a
pokousely se holcicku pftilozit k prsu, bohuzel vSak bez Uspéchu pro zvysSenou
spavost ditéte. Rodi¢e mély o bonding zdjem, nechaly jsme je tedy s dit€tem na

sale jesté dalsi hodinu.

4 Caput succedaneum - edém, p¥ipadné i drobné podkozni krvéceni ptesahujici hranice lebnich
kosti. Muze se objevit v misté, které bylo pfi porodu vedoucim bodem, a samovolné postupné
vymizi. (12)

5 Kredeizace = prevence novorozenecké konjuktivitidy (19)
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3.4.2 Novorozenecky box

Holc¢icku jsme dvé hodiny po porodu ze salu pfijaly na novorozenecké oddélent,
kde byla pod sprskou omyta. Nasledovala muskularni aplikace Kanavitu, druhé
vykapani spojivkového vaku a obleceni. Po domluvé s matkou, ktera byla velmi
vycerpand, jsme vozily dit€ na pokoj pouze ptikladat — a to, kdyz se dité samo
ptihlésilo, nejdéle vSak po 3 (v noci po 4) hodinach. V priubéhu prvnich 24 hodin
zivota jsme u hol¢icky po 3 hodinach méfily tepovou a dechovou frekvenci a
télesnou teplotu. Zapocaly jsme téZ zaznamendavat kazdé ptilozeni k prsu, moceni,

stolice a ptipadné zvraceni.

3.4.2.1 Prvni poporodni den

Holcicka byla ¢ila, barva kiize fyziologicky riizova. Na srdci, plicich a biiSe
nebyly zjistény zadné znamky patologie. Odpoveéd’ na podrazdéni i svalovy tonus
jsme shledali pfiméfenymi. Nebyla nalezena ani Zadn4 poporodni poranéni. Dle
zaznaml meéfeni télesné teploty bylo dévce normotermické. Hmotnost hol¢icky
byla k tomuto dni 3070 g, coz odpovidalo vdhovému ubytku 130 g — tedy 4,1 %

porodni hmotnosti (viz graf €. 1).

3.4.3 Rooming-in

Po vizité jsme na zakladé domluvy s matkou pievezly dit€ z novorozeneckého
boxu na pokoj matky. Matka byla v pribéhu dne edukovana v oblasti kojeni a
hygienické péce (pfebalovani a myti miminka, péci o pupecni pahyl). Déle byla
poucena o zdsadach bezpe¢né manipulace s miminkem a nutnosti zaznamenavat
kazdé moceni i stolice miminka. Podobné jsme upozornily na nutnost zaznamenat
1 kazde ptiloZeni k prsu. Zjistily jsme, Ze ma maka ploché bradavky, coZ bylo po
dobu hospitalizace feSeno pouzivanim klobouckt. Jesté tentyz den se u dévcatka
objevila sekrece z oc¢i, kvili které bylo provedeno jednordzové vykapani Oftalmo-
Septonexem. Vecer se u matky zacaly uvoliiovat prvni kapicky mléka, doporucily
jsme tedy matce pted 1 po kazdém kojeni miminko vazit a pfipadny rozdil

zZaznamenat.
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Screeningova vySetieni tento den:

- Screening na kataraktu: bilateraln¢ negativni

- Screening sluchu: bilateralné pozitivni

3.4.3.1 Druhy poporodni den

Hol¢icka s pomoci kontaktnich kloboucki dobfe sala. Béhem dne byla
termostabilni. Dychala klidn¢ a pravidelné. Pozorovaly jsme normalni tonus
svalstva a dobré prokrveni. O¢i jiz byly klidné a bez sekrece. Pfi rutinnim
vySetfeni srdce, plic a bficha nebyly nalezeny zadné patologie. Bylo provedeno
orientacni vysetfeni bilirubinu ikterometrem s vysledky: 182 umol/l (na zakryté
¢asti ktize), 192 pmol/l (na nezakryté ¢asti kize). Méteni celkové hmotnosti, ktera

byla 2950 g, ukazalo na 7,8% véahovy Ubytek z porodni hmotnosti. V pribéhu dne
byla

Matka subjektivné pocitovala ,,nalitd” prsa, procez jsme ji doporucily sprchovat
prsa teplou vodu, aby se podpofilo uvolilovani mléka. K veceru dle kontrolniho

vazeni dité pfijalo prvni mililitry mléka.

Screeningova vySetfeni tento den:

- Vysetteni kycli: fyziologicky nalez
- Laboratorni screening: v 52. — 53. hodiné Zivota proveden odbér suché

kapky krve

3.4.3.2 Treti poporodni den
Dit¢ bylo béhem dne eupnoické, dobie prokrvené a termostabilni. Svalstvo

v normotonu. VySetieni srdce, plic a bficha ukazovalo na normalni nalez. Na ktzi
jsme pozorovaly lehky novorozenecky exantém® Vahovy ubytek pii celkové

télesné hmotnosti 2930 g byl 8,4 % z porodni hmotnosti.

Kuze se zddla byt mirn€ zlutd a rano transkutdnné méteny bilirubin byl

v hodnotéach 222 pmol/l (zakrytd ¢ast), 254 pmol/l (nezakryta ¢ast). Kviili tomuto

¢ Erythema toxicum neonatorum = kozni onemocnéni vyskytujici se u 30 — 70 % donoSenych
novorozencl, spontanné regredujici (12)

26



vysledku jsme ve stejny cas provedly odbér krve, abychom zjistily piesnou

hladinu celkového bilirubinu s vysledkem 224,0 pmol/l v 64. hodin¢ Zivota.

Byla tedy indikovana pouze kontrola transkutanniho bilirubinu ve vecernich
hodinach, jehoz mnozstvi bylo naméieno 221 umol/l na zakryté a 232 umol/l na

nezakryté ¢asti. Pokracovalo se tedy pouze v observaci.

Na plence ditéte jsme nalezly skvrnky urati. U matky jsme rano pozorovaly otok
prsou, kvili némuz jsme ji doporucily mezi jednotlivymi kojenimi si ptikladat
chladivé gely. Dopoledne se mnozstvi nakojeného mléka pohybovalo v fadech
jednotek, odpoledne jsme pak zaznamenaly nartist ditétem piijatého mléka na 20 -

25 ml za jedno kojeni.

3.4.3.3 Ctvrty poporodni den
Holc¢icka byla klidnd, jiz pln€ kojena (pfijem mléka mezi 20 - 30 ml za jedno

kojeni). U celkové hmotnosti (2940 g) jsme pozorovali vahovy piibytek 10 g.
Vysetieni plic, srdce a bficha neodhalilo Zadnou patologii. V pribéhu dne byla

termostabilni.

Dle ranni transkutdnni ikterometrie doslo k mirné progresi ikteru (259 pmol/l
(zakrytd ¢ast) 257 umol/l (nezakryto)). Ve stejném case byl tedy proveden odbér
krve na celkovy bilirubin, u né¢hoz byla zjisténa hodnota 279,9 pumol/l v 93.

hodiné zivota ditéte.

Vecer bylo provedeno kontrolni méfeni transkutanniho bilirubinu s vysledkem
252 umol/l (nezakryta ¢ast) a 245 umol/l (zakryta ¢ast), po némz byla jesté téhoz

dne u ditéte zahajena fototerapie.

Screeningova vySetieni tento den:

- Screening srdecnich vad: pulzace arteria femoralis oboustranné hmatna

3.4.3.4 Paty poporodni den
Dité€ bylo cilé, termostabilni a na srdci, plicich ani bfiSe nebyly pii vySetfeni

zaznamenany zZadné znamky patologie. Primérné piijala mezi 20 - 30 ml mléka na
jedno kojeni a zaznamenaly jsme u ni 70 g hmotnostniho pfiristku (celkova

hmotnost: 3000 g)

27



Réno byla po 13 hodindch ukoncena fototerapie s néaslednou kontrolou
transkutanniho bilirubinu, jehoz hodnoty byly na zakryté ¢asti kiize 201 umol/l a
na zakryté 92 pmol/I.

Po poledni probéhla opétovna kontrola transkutanné i laboratorné. Orientacni
vysetieni ikterometrem ukazovalo na hodnoty 161 umol/l (zakrytd ¢ast) a 132
umol/l (nezakrytd cast) a vysledek celkového bilirubinu v séru byl 229,5 pmol/l
v 122. hoding Zivota ditéte. Vysledek tedy ukazal na ustup ikteru.

Matka s ditétem byla na zaklad¢ vysledku toho vysetfeni propusténa. Doporucili
jsme ji pokracovat v kojeni, vystavovat dit¢ dennimu svétlu (ne pfimému slunci) a
dostavit se ke kontrole k praktickému lékaii pro déti a dorost do 2 dnii, u néhoz

bude mimo jiné opé€t zhodnocen i vyvoj ikteru.

3.5 OfSetiovatelské problémy

3.5.1 Neefektivni kojeni

Jiz v pribehu prvnich hodin na Sestinedéli, kam jsme dit¢ zpocatku pouze vozily
prikladat, jsme zaznamenaly nedostatecné piisati miminka k prsu matky. I piesto,
ze matka skvéle zvladala drzeni ditéte v poloze tane¢nika, holCicka od prsu stale

»odpadavala®“. Zjistily jsme, Zze matCiny bradavky jsou ploché, coz samo o sobé

nemusi byt faktorem narusujicim kojeni. Co nds ale u takovych bradavek zajima,
je jejich reaktivita pfi podrazdéni, kdy ocekédvame, ze bradavka vystoupi. Ta byla

ale u zminéné matky nulova. (3)

To je problém, nebot’ z fyziologie samotného kojeni je k jeho efektivité potieba,
aby se dit¢ dostate¢né pfichytilo k prsu a zarovei se bradavka dostala do kontaktu
s hornim patrem ust ditéte, kde podrazdi saci bod a tim u néj spusti saci reflex. U
plochych bradavek s chabou ¢i nulovou reaktivitou se ale toto Casto nedafi, coz

byl 1 nés piipad.

Idedlni zachyt tohoto problému je jiz v prenatalnim obdobi, kdy se matkdm

doporucuje od 6. mésice téhotenstvi vkladat specidlni tvarovace bradavek do
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podprsenky. Tlak prsa pak vtlaéi bradavku do formovace (skrz otvor
v podprsence) a vytvaruje ji. Dale matky mohou v pribéhu téhotenstvi samy

jemn¢ povytahovat. (3)

Prestoze byl problém plochych bradavek u této matky zachycen jiz
v ptedporodnich  kurzech, v pribéhu téhotenstvi nebyla o moznostech
prenatdlniho formovani bradavek informovéna. Bylo ji pouze doporuceno
zakoupit a vzit si s sebou do porodnice urcity typ kloboucktli. Tento krok by vsak
mél byt posledni volbou pii feSeni plochych bradavek, nebot’ pii pouzitim
klobouckt mtze dojit k naruSeni vypuzovani mléka a sniZeni stimulace prsniho

dvorce. (24)

My jsme k pouziti klobouckl pfistoupily az prvni den po porodu, kdy i pfes
spravnou techniku pfilozeni pretrvavala neschopnost ditéte efektivné se k prsu
prisat. Nicméné kloboucky doporucené z piedporodnich kurzi jsme shledaly
nevhodnymi, nebot’ material, ze které¢ho byly vyrobeny, byl velmi tvrdy a kruhova
podstava branila dostatecnému pfitisknuti brady a nosu ditéte k matéinu prsu.
Zkusily jsme tedy pouzit tzv. kontaktni kloboucky — kloboucky zjemného
silikonu, které maji na protéjSich poélech své podstavy vykrojeni praveé pro bradu i

nos. S témi se ndm nakonec podafilo tspé€$né hol¢icku piilozit.

Dulezitou soucasti péce tedy byla monitorace efektivity kojeni. Po té, co se matka

usp&$né¢ naucila pracovat s polohou miminka a kloboucky zéaroven, jsme
vyckavali na spusténi laktace. Druhy poporodni den rdno matka udévala pocit

nalitych mirné bolestivych prsou a objektivné bylo mozné po kompresi bradavky

pozorovat vytékajici kapicky mléka. Poucily jsme ji tedy o dulezitosti méfeni a
zdznamu hmotnostnich rozdilt ditéte pied a po kojeni. Zaroven jsme matce pro
podporu uvolnéni mléka doporucily prsa pfed kazdym kojenim nahiat teplou

sprchou a jemné masirovat.

Po 24 hodinéch (tfeti poporodni den) matka, 1 pies bezchybné pfisati holcicky,
udavala pouze minimalni pocit ulevy od tlaku a bolesti v prsou po jednotlivych
kojenich. Objektivné jsme u prsnich zlaz hmataly otok se zvysenou teplotou tkané

ktery byl na dotek a v zdznamu o kojeni jsme pozorovaly hmotnostni rozdily
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pouze viadu jednotek mililitrti, coz dle zkuSenosti oSetfujiciho personalu
neodpovidalo mnozstvi, které by se z takto ,nalitych® prsou mélo pfi kojeni

uvolnovat.

Cilem tedy bylo zmirnit otok tkdn¢ a podpofit uvolnéni mléka pii samotném
kojeni. Proto jsme matce doporucily dit€¢ Casto ptiklddat a zachovat nahtivani
prsou pred kazdym kojenim. Poskytly jsme ji také chladné gelové polstarky
s instrukci pfikladat je na prsa v dob&é mezi jednotlivymi kojenimi, ¢imz mélo

dojit ke snizeni otoku tkan¢.

Jest¢ v pribéhu téhoz dne jsme mohly pozorovat nariist mléka pfijatého
novorozencem na prumérné¢ 20 ml za kazdé kojeni a toto mnozstvi se dafilo
udrzovat az do propusténi. Také jsme u matky ¢tvrty poporodni den zaznamenaly
1 ustup otoku prsnich zlaz. Posledni neméné dilezitou zndmkou dostatecné
efektivity kojeni pro nds byl narGst celkové hmotnosti, ktery ke ctvrtému

poporodnimu dni €inil 10 g a s patym poporodnim dnem se zvysil na 60 g.

3.5.2 Novorozenecka zloutenka

Novorozeneckd Zzloutenka je u fyziologickych novorozenci pomérné cCastym
jevem. U zdravych jedinci se vyskytuje ve 45 — 65 % pripadd. Jak jiz bylo
zminéno v kapitole o konjugaci bilirubinu, jednd se o nekonjugovanou
hyperbilirubinémii, kterd v ramci urcitych kritérii dit€ neohroZuje. Proto je také
nezbytné prehodnocovani stavu ditéte, k némuz se pouziva klinické vySetieni,

vySetfeni transkutanni ikterometrii ¢i laboratorni vySetteni. (14)

Mezi zakladni intervence, které¢ by mély byt zahrnuty v péci o kazdého
novorozence, patii ikony prevence a korekce ovlivnitelnych faktord, jez hladinu
bilirubinu a jeho toxicitu zvySuji. Faktory dualezité pro oSetfovatelskou péci jsou
zejména nedostatek energetickych zdroji a hypotermie. (15) Ztoho lze
vyvodit 1 potfebné preventivni intervence — tedy maximalni podporu kojeni

matky a zajiSténi tepelného komfortu ditéte.

Polacktiv-Hodrtv graf (viz graf ¢. 2) rozd€luje hladinu bilirubinu v zavislosti na

stafi novorozence do péti pasem. JednotlivdA pasma pak s pfihlédnutim k
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donosSenosti a ABO ¢i Rh inkompatibilité¢ urcuji terapeuticky postup. U mirné
zloutenky pohybujici se v mezich prvnich dvou pasem vétSinou postacuje pouze
urCitd cCetnost kontrol hladiny bilirubinu. U ikteru, ktery piekroci kritéria
fyziologi¢nosti, mize byt potieba zasahnout specialnim 1écebnym opatfenim a to
v podobé¢ fototerapie, farmakoterapie (pouze u izoimunitni hemolytické nemoci)

¢i invazivni vyménné transfuze. (14)

U dévcete byla Zloutenka klinicky pozorovana tieti poporodni den. Transkutanné

jsme pfi ranni vizité bilirubin zméfily s vysledkem 222 pmol/l na zakryté casti
ktze a 254 pmol/l na nezakryté. Primér téchto hodnot se v Hodrové-Polackove
grafu nachazi na hranici II. a III. pdsma. Byl tedy indikovdn odbér krve pro
zjisténi celkového bilirubinu, ktery ukazal na hodnotu 224,0 umol/l v 64. hodin¢
zivota ditéte — tedy tésné pod hranici tfetiho pasma (viz graf ¢. 3). Ikterometrem
byl tedy vecer bilirubin kontroln€ zméfen podruhé a hodnoty 221 pmol/l a 232

umol/1 se stale pohybovaly v normé bilirubinémie pro fyziologickou Zloutenku.

Matka nés tento den také upozornila, Ze musi dit€¢ na kojeni budit a béhem ngj
vice stimulovat k sani. Nadmérna spavost a lenost ditéte pfi kojeni sat jsou mimo
jiné také klinickymi zndmkami hyperbilirubinémie. V souvislosti s rizikem
dehydratace bylo tedy potfeba vénovat zvySenou pozornost mnozstvi piijatého
mléka pii jednotlivych kojenich. Matku jsme tedy edukovaly, aby interval mezi
kojenim nebyl del$i tfi hodiny, a zaroven jsme ji vysvétlily dilezitost

dostatecného piijmu mléka ditétem. (25)

Kromé optimalni hydratace se dostatecnym mnozstvim piijatého mléka vytvafi i
mnozstvi stolice, se kterou se jiz konjugovany (v tucich rozpustny) bilirubin
vylouéi. Pii nedostatku stolic se tedy konjugovany bilirubin vylouceny do stfeva
nasledné vstieba zpatky do obéhu a ikterus tim prohloubi. Dle kontrolniho méteni

se matce dafilo nakojit kolem 20 ml na kazdé ptiloZeni. (25)

Ctvrty poporodni den ukézala transkutanni ikterometrie na mirnou progresi ikteru.

Nameéteno bylo 259 umol/l a 257 pmol/l, coz jsou hodnoty mirn¢ za hranici mezi
II. a III. stupném. Opét bylo provedeno laboratorni vySetfeni hyperbilirubinémie,

jehoz vysledek — 279,9 pumol/l v 93. hodiné — se v Polackové-Hordoveé grafu
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nachazi v poloviné III. pasma hyperbilirubinémie. Hodnota je pouze o 30 umol/l
niz8i, nez je indikace k fototerapii, a bylo tedy na mist¢ fototerapii zvazovat.
Kontrolni méfeni ikterometrem po 8 hodinach neukéazalo ocekavanou regresi
ikteru (252 pumol/l, 245 umol/l), 1ékai vyhodnotil ikterus svou dynamikou jako

patologicky a rozhodl se ptistoupit k fototerapii.

Principem fototerapie je vysilani fotonti o urcité vinové délce, které je bilirubin
schopen pfijmout a nasledn¢ diky nim zménit svou strukturu na jiné izomery
(napf. lumirubin). Na rozdil od bilirubinu jsou jeho izomery rozpustné ve vode i
bez konjugace, a tudiz mohou byt moci 1 Zlu¢i rovnou vylouceny. Pouzivaji se
rizné vinové délky svétla, za tu nejucinnéjsi se povazuje 460 nm. Toto modré
svétlo totiz bilirubin absorbuje nejefektivnéji. Zdrojem svétla mize byt bud

fototerapeuticka lampa nebo specidlni podlozka s optickymi vlakny. (4, 14)

Zatimco zéavazné dlouhodobé vedlejsi ucinky fototerapie doposavad nebyly
zaznamenany, fadu moznych kratkodoby vedlejSich ucinkl je potieba pii péci o
dité zohlednit. Jelikoz svétlo vytvaii velké mnozstvi tepla, miZze svym G¢inkem na
pomérné termolabilni dit€¢ zpusobit prehfati organismu (hypertermii).
V moment¢ preruseni terapie pak muze snadno dojit i k jeho hypotermii. Kvili
modrému svétlu hrozi také ptrehlédnuti pfipadné cyandzy pii kontrole prokrveni.
Fototerapie také urychluje stfevni peristaltiku, coZ je spolecné s hypertermii (a
ptipadné nedostateCnym piijmem mléka) rizikovym faktorem pro dehydrataci.
Dité je také vystaveno riziku poSkozeni sitnice, vzniku exantému. Fototerapie
také mizZe sniZit sérové hodnoty véapniku a riboflavinu nebo zpisobit

trombocytopenii €i tzv. bronzovy ikterus. (14, 15, 26)

Z ptredeslého tedy vyplyvaji i specifika oSetiovatelské péce pii fototerapii. Patii

sem tedy pravidelnd kontrola télesné teploty, tepové i dechové frekvence a
saturace hemoglobinu Kyslikem a to a nejdéle dle doporudeni Ceské
neonatologické spolec¢nosti po 3 hodinach. Pozornost by se také méla kvli riziku
dehydratace vénovat dostatecnému piijmu tekutin, ktery zaroveil miize urychlit
pokles hladiny bilirubinu. Pfi zrychlené peristaltice je také potieba veénovat

zvySenou pozornost péci o kiuZzi v plenkové oblasti. (15, 26, 27)
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Abychom zabranili poskozeni retiny, o¢i novorozence kryjeme materidlem, ktery
je pro svétlo nepropustny. Bud’ se pouzivaji firemné vyrabéné oc¢ni kryty, nebo je
mozné takové kryti vlastnoruc¢né vytvofit’. Kryti by mélo byt sniméano pii kazdém
krmeni (nejdéle vsak po 4 hodinach) nejen kviili socidlni stimulaci ditéte a vyvoji
jeho zraku ale i pro ovéfeni stavu oci. Kryti vyvijejici nadmérny tlak muze
zpusobit poskozeni rohovky. Kazda oblast téla by méla byt svétlu adekvatné
exponovana, proto by dit¢ mélo byt idealné nahé a méelo by byt v pravidelnych
intervalech polohovano (prona¢ni a supina¢ni poloha), nejdéle po 2 hodinach.
Dort jest¢ upozornuje na nutnost dodrzovani bezpecné (ale zaroven ucinné)
vzdalenosti zdroje svétla od pokozky ditéte, kterou je vzdy u kazdého pfistroje

stanovena vyrobcem. (15, 26, 27, 28)

Fototerapie tedy byla u hol€icky zahajena ¢tvrty poporodni den v 18:00. Pouze
v plenkéch byla umisténa do vyhfevného luzka s fototerapeutickou lampou, kde
byla kontinualné¢ monitorovdna pulznim oxymetrem, jehoz ¢idlo bylo kryto a
zaroven fixovano naplasti. Srde¢ni akce, dechova frekvence, télesna teplota i
saturaci O byly zaznamendvany po 2 hodinach. S vitdlnimi funkcemi jsme
hodnotily 1 znamky hydratace — tedy vzhled sliznic, koZni turgor a uroveil velké
fontanely. Holc¢icka byla také kazdou hodinu polohovéana. Jako ochranu o¢i jsme
pouzily firemn¢ vyrobené¢ mekké kryty ve tvaru bryli, jejichZz suchy zip se
nalepuje na spanky. Jejich pozici jsme ovéfovaly skazdym polohovanim
hol¢icky. Po 3 hodinach (pfipadné kdyZz se sama pftihlésila) jsme ji vozily za
matkou na kojeni a sledovaly dostateCnost objemu pfijattho mléka a zaroven
pocet pomocenych plech (monitorace hydratace). Mnozstvi se stale dafilo udrzet
v priumeéru kolem 20 ml. Na kojeni jsme kryt z o¢i vZdy sundaly a zkontrolovaly

stav o¢i. Ty byly bez znamek jakéhokoliv poskozeni.

V 7:00 nasledujictho dne byla fototerapie prfed ranni vizitou pieruSena.
Ikterometrie ukézala hodnoty 201 pmol/l a 92 umol/l. Na 14:00 bylo
naordinovano kontrolni méteni bilirubinu jak transkutanné, tak i ze vzorku krve.

Celkova hladina bilirubinu v séru méla ve 122. hodiné Zivota ditéte hodnotu

7 Dtlezité je, aby kryti obsahovalo vrstvu pro svétlo nepropustnou — napi. kozenku, alobal,
kopirovaci papir... (Saxlova 2008)

33



229,5 pmol/l, coz byl cileny ustup ikteru do II. pasma (80 pmol/l od indikace
k fototerapii).

Poucili jsme matku, ze naslednd kontrolu bilirubinu bude provedena v rdmci prvni
navstévy u praktického 1ékare pro déti a dorost (PLDD), kterou by s ditétem méla
absolvovat do 48 hodin od propusténi. Pfesto, ze je po fototerapii opétovné
zvySeni bilirubinu (tzv. rebound) v hodnotach mezi 17 a 34 pmol/l normalni,
matka byla pii propusténi poucena o nutnosti vyhledani PLDD v piipad¢€ progrese
ikteru. Kromé toho jsme u ditéte doporucili fototerapii dennim svétlem (nikoliv

vSak pfimym sluncem). (14)

3.5.3 Problematika edukace matky

Terminologie oznacuje edukaci za soubor intervenci, které provadime s cilem
navozeni pozitivni zmény ve védomostech, postojich, navycich a dovednostech
rodicky. (29) Edukace matky je jednim z nejvétSich specifik péce o novorozence,
nebot’ matce musime predat védomosti a naucit ji dovednosti, souvisejici
s pottebami jejiho ditéte, které v nésledujicich dnech budou muset byt

uspokojovany jejim prosttednictvim.

S cilem zvysit pravdépodobnost zapamatovani piedavanych informaci, jsme
edukaci matky rozdélily na tii faze, z nichZ kazda méla svou tematickou oblast.
Prvni faze probchla pii zahdjeni rooming-in a obsahovala zejména kojeni a
zaroven 1 zakladni bezpecnostni opatfeni (manipulaci s miminkem, monitorem
dechu...). V druhé fazi jsme se zaméfily pouze na piebalovani a v té tfeti na

koupani ditéte.

3.5.3.1 Edukace v oblasti kojeni
Prvni oblasti edukace bylo kojeni s cilem naucit matku spravnou techniku kojeni a

pozitivné ovlivnit vyvoj laktace. Nejprve jsme se zaméfily na zaujmuti spravné
polohy, kdy matce byla nejpiijemnéjsi poloha v polosedé v lizku. Sundaly jsme
ditéti zavinovacku a vysvétlily dalezitost minimalizace piekazek mezi matkou a
dité¢tem. Pak jsme novorozence matce vlozily do naruc¢e do polohy tanec¢nika a

levé predlokti, na kterém dité drzela, jsme podepiely polStatem. Ovétily jsme si,
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ze je matce poloha pohodlnd, Ze levd paze je uvolnéna a ze zapésti na zatylku
ditéte jednoduse priblizi jeho hlavicku smérem k matce. Zde jsme zdlraznily, ze

je potieba vzdy ptikladat dité k prsu (nikoliv naopak — prs k ditéti).

Obrazek ¢. 3 — Poloha tane¢nika

Nézorné jsme matce piedvedly spravny uchop prsu — prsty pfitisknuté k hrudniku
tésné pod prsem stejné strany a palec polozeny co nejvyse nad dvorcem, kterého
by se prst viibec nemél dotykat. Pritlaenim palce na prso pak lze bradavku

napiimit. Na zéklad¢ naSich instrukci matka uchopila pravé prso.
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Obrazek €. 4 — Spravny uchop prsu

K takto pfipravenému prsu jsme se pomalu pokouSely novorozence pfilozit.
Vysvétlily jsme, ze je dilezité nejprve hlavicku ditéte priblizit k bradavce tak, aby
se ji rty dotykalo. Podrazdénim této ¢asti obliceje reflexivné dojde k Sirokému
uchopilo celou bradavku a co nejvétsi ¢ast dvorce pod ni, nebot’ jen tak mize dojit
k podrazdéni saciho bodu na tvrdém patie a k efektivnimu sani. Nejprve jsme
ruku matky vedly, abychom ji skrze zatylek naucily manipulovat s hlavickou
hol¢icky a vystihnout sprdvny moment, ve kterém je potfeba novorozence
k bradavce pfitisknout. Jesté nékolikrat jsme se spolecné pokusily hol¢icku k prsu

ptilozit, ale jak jiz bylo zminéno, kvili plochym bradavkam se ndm to nedafilo.

Ucily jsme tedy matku pfi prikladani pracovat s kontaktnimi kloboucky, kde bylo
dilezité upozornit na spravnou pozici kloboucku — protilehld vykrojeni by méla
byt v mistech, kde bude mit miminko nos a bradu, aby mu nic nebrénilo se k prsu
spravné pfisat. Prakticky jsme poté nacvicovaly, jak jednou rukou nabizet prso, na
némz je potieba fixovat kloboucek, a druhou dité pfiloZit (stile ve fotbalovém
drzeni). Opét jsme ruku matky, kterou podpirala zatylek ditéte, pii néacviku
zpocatku vedly. To uz se hol¢icka dobie pfisala a my nechaly manipulaci s ni plné
na matce a to i v momenté¢, kdy se dévcatko prsu pustilo. Matka si tedy sama (za

nasi pfitomnosti) zkusila dité pfiloZit a to uspéSné.

Béhem toho, co matka drzela dit¢ ve spravné poloze a zvladala je dle potieby
prikladat, poukéazaly jsme na znamky spravného ptisati — dit€ nemlaskd, saje
dlouhymi dousky, tvafe mu nevpadavaji, rty ma ohrnuté smérem ven a hlavu
celkové zabotenou hluboko v prsu. Matku jsme ujistily, ze dit€ si Spickou nosu

dostatecné odtlaci prsni tkan tak, aby mohlo volné€ dychat.

Také jsme matku seznamily s rezimovymi opatfenimi, které je v ramci kojeni
potifeba dodrzovat. Zdiiraznily jsme predevsim piikladani, kdykoli si dité fekne,
nejdéle vSak po tfech hodindch, aby se dostatecné stimulovala tvorba mléka.
Podobné jsme upozornily i na dostate¢ny pitny rezim (alespon 2 litry tekutin

denn¢), ktery tvorbu mléka také podporuje. Doporucily jsme také dité pied
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kazdym kojenim zkontrolovat, zda je neni potieba ptebalit, nebot’ ptebalovani po
kojeni by mohlo zbyte¢né podnitit zvraceni. Zaroven jsme ji pfedaly ilustrovanou
brozuru o kojeni, ve které byly ndmi zminéné zasady jesté rozsitené o podrobnéjsi
informace, tipy na dalsi polohy vhodné pro kojeni a o bézn¢ se vyskytujici chyby,

kterym je potieba se vyvarovat.

Nakonec jsme matku poucily o dulezitosti zdznamu casu kazdého kojeni
(respektive pfilozeni) do pfipraveného archu. V momenté, kdy jsme u ni
zpozorovaly uvoliiovani prvnich kapek mléka, vysvétlily jsme systém kontrolniho
vazeni, které ndm pomiize orientaén¢ sledovat vyvoj laktace a piijjem mléka
novorozencem. Zde jsme upozornily na nutnost zvaZeni ditéte tésné pred a po
kojeni v téch samych vrstvach obleCeni, pficemz rozdil téchto dvou hmotnosti je

potieba zapsat k ¢asu kojeni ve zminéném zaznamovém archu.

Spravnou techniku kojeni jsme v priabéhu hospitalizace jesté nékolikrat
zkontrolovaly. Ze zaznamt o kojeni vyplyvalo, Ze matka ptiklada dostate¢né Casto
a po pocatecnich problémech (viz kapitola Neefektivni kojeni) ndm kontrolni
vazeni ukazalo, Ze je zazitd technika efektivni, a méfeni celkové hmotnosti

nakonec ukazalo zadouci hmotnostni pfibytek

Pti ukonceni hospitalizace jsme opét zminily doporuceni neprodluzovat ¢as mezi
jednotlivymi kojenimi na dobu delsi 3 hodin. Jako zndmky spravného prospivani
jsme kromé spokojené vypadajiciho ditéte uvedly 6 — 8 pomocenych a kolem 6
pokalenych plen za den. Stolic v§ak miiZze byt i vice. Nakonec jsme doporucily
z jidelnicku matky vyloucit nadymavé a drazdivé potraviny, kotfenéna jidla,
koncentrované dzusy a perlivé vody. Ty by totiz zplsobily bolestivé nadymani 1

ve stfevech ditéte.

3.5.3.2 Edukace v oblasti hygienické péce
Edukaci v oblasti hygienické péce jsme z technickych divodi rozde€lily na dvé

¢asti. Vté prvni jsme se zametily na ptibalovani, pfi kterém jsme se matce
vénovaly individualng. Druhou ¢asti pak bylo koupani miminka, které probé&hlo za

ucasti dalsi dvou matek.
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Piebalovani

Nejprve jsme zopakovaly, ze je dité¢ potieba prebalit vzdy pied kojenim. Nasledné
jsme v prabéhu nazorné ukazky ptebalovani hol¢icky komentovaly a vysvétlovaly
provadéné kroky. Na piebalovaci pult jsme si pfipravily vSechny potiebné véci
k ruce (Cistou plenu, vlhéené ubrousky, mast, desinfekci), nesmi se totiz stat, ze
bychom dit¢ na pultu nechali samotné bez dozoru, riziko padu je i u zdanlivé

klidnych déti prili§ vysoké.

Rozepnuly jsme pouze spodni ¢ast overalu a vyhrnuly jej vysoko pod zéda,
abychom se vyhnuly uSpinéni odévu. Poradily jsme matce, Ze je idedlni setfit co
nejvetsi mnozstvi hrubé necistoty plenou, kterou se chystame vyhodit, a pak az
plenkovou oblast vlh¢enymi ubrousky otfit od zbytkli moci, stolice a ptipadné
krému Uplné€ do Cista, kdy je také potieba oddalit velké stydké pysky, zda ani tam
neziistaly vykaly. JelikoZ se v naSem ptipad€ jednalo o hol¢i¢ku, upozornily jsme
na nutnost ociSténi tahem smérem od genitdlu ke konec¢niku, aby bylo
minimalizovano riziko vzniku urogenitilnich infekci ze stfevnich bakterii.
Vénovaly jsme také zvlastni pozornost zpiisobu tchopu nozi¢ek miminka, kdy by
matka méla zvladnout uchopit jednou rukou dit€ za oba kotniky zaroven a
pritisknout tak dolni koncetiny ditéte k bfisku, pficemz mlzZe druhou rukou dité

bez problému dité ocistit.

Cistou ktzi zadetku jsme pak doporu¢ily oetfit masti chranici dité pied
opruzeninami, kterd zéaroven usnadnuje odstranéni stolice z pokozky pfi
nasledujicim piebalovani. Pfi samotném baleni jsme upozornily na dostatecné
pfiléhani plenky v oblasti tfisel miminka, zde mulZe snadno dojit k uniku
exkrementi. Upozornily jsme jeSt¢ na piehrnuti pleny tak, aby nepiekryvala
pupecni pahyl. Ten totiZ pro spravné zasychani a rychlé hojeni potiebuje dostatek
vzduchu. Nakonec jsme matku poucily o tom, Ze pted oblecenim ditéte je jeste
potieba pupek pokazdé odesinfikovat Cutaseptem F, ¢imZ zmens$i riziko zaniceni

pahylu.

Koupani
Pted zahdjenim koupanim jsme zopakovaly to samé, co u piebalovani — tedy

dualezitost pripravy vSech potiebnych pomucek k ruce (vlhcené ubrousky, Cistou
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plenu, mast, desinfekci, Cisté obleceni, rucnik/y, mydlo, olejicek) abychom
nemusely od ditéte nikam odchazet. K témto pomickdm jsme zatadily i vani¢ku
s vodou o teplote 37 — 38 °C, ktera by idealn¢ mela byt co nejblize prebalovacimu
pultu (popft. jakékoliv plose, kde bude dité svléknuto a také osuSeno). Diivodem je
minimalizace rizika padu ditéte a tepelnych ztrat konvekci, kterému mokré dité
vystavujeme pii pfenosu na velkou vzdalenost. Pfipomnély jsme, ze je také
potfeba mit pro koupani pfipravenou i dostatecné vyhtatou mistnost o teploté

vzduchu 28 °C, v niz je zamezeno privanu.

Je potieba také volit spravnou kosmetiku, vhodnou pro kiizi miminek. Hygienické

prostfedky urené pro nejmensi by nemély byt parfémované, jejich pH by mélo
byt bud’ neutralni, nebo mirné kyselé (5,5 — 7). Obsah konzervantd neni Skodlivy.
Naopak prtipravek chrani pfed nebezpeénymi bakteriemi a plisnémi. (30)

Z olejickt jsme doporucily €isty slunecnicovy olej zakoupeny v 1€karné.

Jesté pred samotnou ukazkou koupéni jsme zminily, Ze zamé&rné€ budeme ukazovat
namydleni ditéte na pultu (s naslednym oplachnutim ve vanicce), aby vSechny tii
matky dobte vid€ly, kde a jak je potteba dit¢ namydlit. Doma jsme pak doporucily
toto provést pifimo ve vanicce, ¢imz se rodiCe vyhnou casu, po ktery je dité

mydlené na pultu opét vystavovano riziku podchlazeni.

Na pocatku koupani jsme po vysvleceni hol¢i¢ky postupovaly podobné jako u
prebalovani — tedy nejprve do Cista otfely plenkovou oblast vlhéenymi ubrousky.
Zinkou namo&enou pouze v &isté vodé jsme otiely oblidej, nasledné na Zinku
nanesly mydlo uréené pro miminka® a postupné namydlily celé télicko — od
vlasové €asti hlavy, pfes horni koncetiny, trup, zada, dolni koncetiny a nakonec
genital a zadecek. Zamérem této posloupnosti je minimalizace pfenosu stievnich
bakterii na zbytek téla. ZvySenou pozornost jsme vénovaly oblastem koznich
zahybi (zadni strané usi, krku, podpazim, tfislim, ryze mezi hyzdémi a pod nimi),
kde se necistoty a pot usazuji, a také zptisobu pretaceni ditéte na bok tichopem za

ramenni kloub, ktery jsme pouzily pii mydleni zad.

8 Batole-koupel s olivovym olejem
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Nasledoval presun ditéte do ptipravené lazn€. V tomto bod¢ jsme se zastavily u
techniky bezpecného drzeni pies dva klouby — jednou rukou svirame ramenni
kloub protilehlé paze ditéte tak, Ze mu tvofime oporu v oblasti Sije, a druhou
rukou drzime dité za kycelni kloub protilehlého stehna. Takto jej lze bezpecné
presunout do vody, kde rukou, ktera drzela kycelni kloub, ted” miizeme mydliny
oplachnout, zatimco druhd ruka stale dit€¢ podpirda a udrzuje tak hlavicku nad
hladinou. Po omyti jsme dit¢ vyndaly z vody stejnym tchopem a zabalily jej do
jiz ptipraveného ru¢niku. Poznamenaly jsme, Ze je kvili velkym tepelnym ztratam
dilezité dit¢ zabalit vcetné vlasové ¢asti hlavicky co nejrychleji. U nasledného
osuseni jsme doporucily vyvarovat se tfeni klize a spiSe pokozku susit jemnym
ptikladanim ruc¢niku, abychom jesté nedokonalou kiiZi tfenim neposkodily. SuSeni
jednotlivych casti téla zacaly hlavou a ukoncily hyzdémi ze stejného divodu,

ktery jsme zminovaly u postupného mydleni.

Obrazek €. 5 — Drzeni pies dva klouby

Uz pied koupeli jsme pozorovaly, ze kiize hol¢icky je suchd, po koupeli jsme ji
tedy oSetfily slune¢nicovym olejem. Opét jsme pred zabalenim do plenky
namazaly okoli hyzdi. Zopakovaly jsme také nutnost zaloZeni plenky pod pupecni
pahyl, ktery je na zavér potieba odesinfikovat. Nasledovalo obleceni do Cistého

overalu — véetné nasazeni ¢epiCky. U cCisténi nosu a usi jsme poznamenaly, ze se
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neprovadi rutinné¢ ale pouze v piipadé, ze jsou viditelné néjaké necistoty.
Upozornily jsme, Ze vatovou §téticku neni potieba zavadét ptilis hluboko — u usi
pouze zevni Cast (boltec) a u nosu pouze prostor tésné¢ za vchodem do nosni
dutiny. Nakonec jsme se zminily o frekvenci koupani, kterd se nedoporucuje

Castéji nez dvakrat az tiikrat tydné. Cast&jsi koupani by mohlo kiizi vysuSovat.

Pti propousténi matky jsme se z oblasti hygienické péce dotkly péce o pupecni

pahyl, kdy jsme doporucily v lékarn¢ zakoupit 60% lih, kterym se bude pahyl
pomoci vatovych Stéticek desinfikovat po kazdém piebaleni a koupani, dokud
samovoln¢ neodpadne. Po odpadnuti bude potieba misto takto Cistit pouze rano a
vecer a to az do Uplného zhojeni. Upozornily jsme také na to, ze dokud se klize
v mist¢ pupku neobnovi, nemél by se pupek pii koupeli ponotfovat do vody.

Vhodné je tedy dité spise oplachovat nebo sprchovat.
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4 Diskuze

Témat k diskusi by se zajisté naSlo mnoho. Ja jsem vybrala tato tii, ktera se mi

jevila jako nejproblemati¢téjsi a nejzajimave;jsi.

PieruSovani spanku

V pribéhu fototerapie jsme hol¢iCku po 3 hodindch vozily k matce na kojeni.
Kontinualné byla monitorovana pulznim oxymetrem a zaroven jsme dle ordinace
1ékate kazdé 2 hodiny méfily télesnou teplotu a dechovou frekvenci. Dle zvyklosti
oddéleni jsme jeste kazdou hodinu dit€ polohovaly. To se jevi jako pomérné Casté

zasahovani do spanku ditéte.

Zdroje casto kladou diraz na nutnost monitorace stavu ditéte béhem fototerapie,
jen malo z nich ale uvadi potfebnou frekvenci jejich zaznami. Asociace zdravi
zen, porodnich asistentek a neonatdlnich sester (AWHONN) uvadi, ze by teplota
méla byt kontrolovana nejméné po 2 hodinach. O sledovéani jinych funkci
nehovoii. V Geskych zdrojich lze najit doporuceni Ceské neonatologické
spole¢nosti, v jejichz postupu je stanoven maximdlni rozestup mezi zdznamy

(srde¢ni akce, dechové frekvence a télesné teploty) na 3 hodiny. (26, 27)

Co se tyce stiidani polohy, vétSina zdrojii upozoriiuje na potiebu otaceni ditéte
z diivodu dostateéné expozice svétlu. Ceské publikace viak nezmifiuji piesnou
frekvenci polohovani. V ¢lanku z roku 2011 Americka akademie pediatrii uvadi,
ze by se poloha m¢la ménit kazdé 2 az 3 hodiny. Publikace AWHONN vsak
vnima jako maximalni pfijatelny rozestup mezi jednotlivym polohovanim 2

hodiny. (26, 27, 31)

Otéazkou tedy je, zda pii kontinudlni monitoraci tepové frekvence a saturace je
skutecné potieba méfit dechovou frekvenci a télesnou teplotu kazdé dveé hodiny.
Znamky piipadné hypertemie lze pozorovat na zrychleni srde¢ni akce. A podobné
1 patologické dychani pozndme na sniZené saturaci. Zaroven se nejevi jako

opodstatnéné ani polohovani ditéte kazdou hodinu.
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Ze vSech zminénych doporuceni by tedy mohla vyplyvat pro dit¢ (i oSetfujici
personal) mnohem logi¢téjsi a pohodIngjsi varianta: zaznam vSech zminénych
vitalnich funkci tésné€ pied kazdym kojenim a zména polohy pii kazdém navratu

ditéte od matky zpét do lizka.

Desinfekce pupecéniho pahylu

V ramci doporucenych rad zminénych v edukaci o hygienické péci bych se
zastavila u péfe o pupe¢ni pahyl — konkrétné u otdzky jeho desinfekce. Dle
zvyklosti oddé€leni je potfeba alkoholem desinfikovat pahyl po kazdém piebaleni a
po propusténi 2x denné. Duvodem pro tuto intervenci ma byt snizeni rizika

infekce pahylu.

Uz McConnell (2004) ale poukédzal na to, Ze desinfekce pupecniho pahylu
nesnizuje jeho kolonizaci ani riziko infekce. Toto tvrzeni podpofila i Americka
akademie pediatrii. V ¢lanku z roku 2016 prohlasuje, ze se u ditéte narozeného
v nemocnicich rozvinutych zemi riziko omfalitidy preventivnim pouzitim
desinfekce nesniZi. Jako prevenci infekce pahylu vyzdvihuje zejména duleZitost
pouziti sterilnich nastroji pro pferuseni pupecniku, idedln€ i s pouZitim sterilnich
rukavic. Dale pak podporuje i nepatogenni kolonizaci pupecniku matetskou

florou, ktera snizuje kolonizaci pahylu patogennimi bakteriemi. (32, 33)

I dalsi zdroje uvadéji, ze by se pahyl desinfikovat nemél, ne vSechny vSak uvadé;i
jasny dtivod. Ostatni problematiku desinfekce vibec nezminuji. VsSechny
publikace se ale shoduji na tom, Ze je potieba pahyl udrZovat v suchu a Cistoté.

(11, 19, 34)

Edukace v koupéani a pifebalovani

Nakonec bych se jesté zastavila u edukace v oblasti hygienické péce. Jednim

z vystuptl této edukace by také mélo byt ziskdni senzomotorickych dovednosti — a

to pro prebalovani a koupel ditéte. Ze samotné podstaty senzomotorického uceni

vvvvvv

némz edukdtor hodnoti spravnost a dostateCnost postupné ziskavanych
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dovednosti. (29) V pfipadé¢ piebalovani i koupele probéhla pouze Gvodni

instruktaz, kterd praktické cviceni postradala.

Ceské i zahrani¢ni zdroje uvadgji doporugenou etnost koupeli novorozence 2x az
3x tydné. (11, 30, 35, 36) Vzhledem k tomu, Ze prvni koupel (kterou predvadi
sestra) na tomto odd¢€leni probéhne 1. poporodni den, teoreticky by si vzdy pred
propusténim matky mohly koupel prakticky vyzkouset jest¢ za pfitomnosti sestry.
Co se tyCe frekvence ptebalovani, zde je pfilezitosti k praktickému nacviku

mnoho.

Nabizi se tedy otazky, pro¢ u vlastniho praktického néacviku piebalovani neni
sestra ptfitomnd, kdyZ je v porodnici piilezitosti tolik. A pro¢ nejsou tendence
vytvofit takovou pfilezitost i pro nacvik koupani, které by matka opét méla
moznost provadét pod vedenim sestry? Je to snad z diivodu vytizenosti persondlu

¢i nepochopeni diilezitosti pfedani spravné techniky té které dovednosti?
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Ptestoze se jedna o zdravého jedince, péfe o novorozence ma své specifické
oblasti problematiky. V rdmci oSetfovatelské péce je potieba si uvédomit, ze
spravna péce o dité nutné¢ vyzaduje i péci o matku, ktera by v pribéhu
hospitalizace méla plynule prevzit roli pecujiciho. Adekvatni by tedy méla byt i

pozornost vénovand edukaci rodicek a efektivité jejiho provedeni.

Zaroven, podobné jako u ostatnich obord, je nutné i v neonatologii pozorné
sledovat, zda standardné pouzivané postupy jsou skute¢né ty jediné spravné, zda

se nemiji t¢inkem ¢i dokonce pacienta zbytecné neposkozuji.
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9 Prilohy

Graf ¢. 1 — Vyvoj celkové hmotnosti hol¢icky
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Graf ¢. 2 — Polackiv-Hodruv graf (37)
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Graf ¢. 3 — Vyvoj hyperbilirubinémie u dévcete
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