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Soucasné trendy v péci o novorozence
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Clanek nabizi struéné shrnuti sou¢asnych postupti a navrhovanych pfistupti v péci o fyziologického novorozence. Neonatologie je stale se vy-
vijejici obor nejen v oblasti péce o pred¢asné narozené, proto je zapotrebi stale revidovat a upravovat nase postupy i v pfipadé donosenych

novorozenctl. Nase konani musi byt vzdy provadéno v souladu s potfebami ditéte, pfanim matky, nasimi znalostmi a modernimi doporucenimi.
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Current trends in the care of full-term newborns

The aim of this article is short summary of actual practices and proposed approaches in the care of full-term newborns. Neonatology
is an evolving discipline, not only in the care of premature babies, therefore is still a need to check and modify our procedures in the
care of full-term newborns. It must be carried out activity in accordance with the needs of the child, the wishes of the mother, modern

knowledge and recommendations.
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Clanek nemGze pokryt celou neonatologii
od fyziologického novorozence az po vzacné pa-
tologické stavy, proto je zaméren na soucasné po-
stupy v péci o fyziologického novorozence a jsou
zminény oblasti, které v poslednich letech dozna-
vaji zmén. Zakladnfi kroky v péci o novorozence
zUstavaji stale stejné a jsou zamé&feny na prevenci
ztrdt tepla, preruseni pupecniku, kojenti, podporu
kontaktu matka-dité a nezbytné tkony.

Za dono$eného novorozence je povaZzovano
dité narozené po nekomplikovaném téhotenstvf
mezi 38. a 42. tydnem téhotenstvi. Existuje néko-
lik zpGsobl urcenf gestacniho staff novorozence.
V porodnictvi je pouzivan termin posledni men-
struace ¢i UZ.V neonatologii jsou k posouzeni zra-
losti pouzivana riznd klasifika¢ni schémata, napf.
index podle Petrussy ¢i mnohem c¢astéji pouzivany
skérovaci systém dle Ballardové, ktery hodnoti
kombinaci somatickych znakd a funkéni vyvojové
odpovédi. Zhodnoceni zralosti novorozence podle
uvedenych systému nenf ve vétsiné pfipadd nutné,
je vsak vhodné napriklad v pfipadech nedostatec-
né sledované gravidity. Za novorozenecké obdobf
je pocitano prvnich 28 dni Zivota.

Péce o novorozence zacind jeho porodem.
Matka i dité potiebuji v prvnich hodindch a dnech
trpélivého a vnimavého privodce. Kromé toho
kazdy novorozenec potrebuje teplo, materské
mléko a adekvatni péci. U fyziologického nekom-
plikovaného porodu nenf zapotfebf pfitomnosti
pediatra ¢i neonatologa. Pocatek péce je tak v ru-
kou porodnf asistentky ¢i détské sestry. Po naro-
zeni je prerusen pupecnik a provedeno zékladni
osetfeni novorozence a zhodnoceni jeho stavu.
Z pupecnikové krve jsou provedena nezbytna
vysetfeni—sérologické vysetieni na syfilis (1), v pii-
padé potfeby vysetfeni krevni skupiny, véetné Rh

faktoru a pritomnych protilatek, bilirubinu a dalsf
nezbytna vysetieni. Fyziologicky novorozenec by
mél byt kratkodobé hospitalizovan, a to podle
doporuceni Ceské neonatologické spole¢nosti
(CNeoS) po dobu 72 hodin.

Teplota

Pro spravnou adaptaci novorozence je na prv-
nim misté nutné zajistit tzv. termoneutraini pro-
stredi. Hodnota idedlni teploty je pro kazdé dité
individudInf a zavisi na jeho hmotnosti. Pro fyziolo-
gického novorozence je termoneutralnim prostie-
dim teplota 33°C (2). Po porodu je teplota ditéte
stejnd nebo jen mimé vyssi, nez je teplota matky.
Normalni teplota novorozence v rektu je 36,5-37,5
°C. Pokud nenfi zabrdnéno ztrdtam tepla, dochazi
k podchlazeni novorozence. O hypotermii mluvi-
me pfi poklesu télesné teploty pod 36°C v rektu.
Je nutné zajistit dostate¢nou teplotu na porodnim
boxu, kterd by se méla pohybovat kolem 25°C,
osuseni a odstranéni vihkych plen. Dité by mélo
byt o3etfovano na vyhifvaném l&zku ¢i vyhfivaném
prebalovacim stole. V pfipadé nekomplikovaného
porodu a dobrého zdravotniho stavu matky i no-
vorozence je preferovan kontakt skin to skin. Kéize
matky vytvaif termoneutréini prostfedi, kdy je dité
polozeno na bficho ¢ hrudnik matky, je mozné jej
lehce osusit a je prikryto prikryvkou. Pri kontaktu
skin to skin nebo bondingu se ponechava dosta-
te¢ny Cas matce i dftéti na adaptaci. Zajisténim
termoneutralniho prostfedi dochazi k normalizaci
srdecni akce a dychani, snizuje se u ditéte energe-
ticky vydej, v pfipadé bondingu je stimulovano
sani a tvorba mléka a téZ je regulovéno osidlenf
ditéte. Zaroven se upevnuje vztah mezi matkou
a ditétem. Problém spide technického razu mdze
nastat v pffpadé porodu cisafskym fezem. | v tom-
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to pfipadé je mozny kontakt skin to skin, je viak
zapottebi plné spoluprace a souhlas operatéra.
Pokud matka nent pro svij zdravotni stav schopna
kontaktu kdze na kizi, mize byt proveden i jinou
osobou, idedlné otcem — takovy kontakt je vyuzi-
van k adaptaci ditéte, poté je vhodné do 2 hodin
po porodu dfté pfiloZit k prsu matky. Tato doporu-
eni a trendy se v praxi prosazujf obtizné.

Péce o pupecnik a pupecni pahyl
Drive se provadélo, a v nékterych porodnicich
stdle provadi, prerudeni pupecniku zéhy po po-
rodu, cca do 30-60s. U zdravého fyziologické-
ho novorozence, ktery nevyzaduje resuscitaci,
je doporucovan odlozeny podvaz pupecniku
(3). Dlouho byly vedeny spory o spravném na-
Casovani preruseni pupecniku. Tyto spory jsou
vedeny stéle, nicnéné ze studif vyplyva, Ze nej-
vhodnéjsi ¢as pro podvaz pupecniku je mezi
1 a3 minutami od porodu, idedlné mezi 2.-3.
minutou. Béhem prvnich tfech minut stoupa
objem krve az na 100ml/kg. S timto objemem
krve dité dostane zasobu Zeleza okolo 50 mg/kg
(4), coz je hodnoceno jako dostate¢na preven-
ce anémie v kojeneckém véku. Ve studifich bylo
prokézano, Zze pozdnim prerusenim pupecniku
nedochdzi k signifikantnimu zvyseni viskozity
krve. Byl zaznamenan vy3si vyskyt novorozenecké
Zloutenky s nutnosti fototerapie. Podvaz pupec-
niku se provédi svorkou ¢i gumou ve vzdalenosti
cca 2-3cm od Uponu pupecniku. Pupecnf pahyl
je udrzovan v suchu a ¢istoté a je ponechdvan
spontanni mumifikaci. Na nékterych pracovistich
je pupecni pahyl po 48 hodinach snesen, rana
plocha je sterilné kryta a dité ten den nenf kou-
pano. Kryti je odstrafiovano za 24 hodin. Druhym
pristupem je samovolné odpadnuti pupecniho
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pahylu, k némuz dochazf obvykle za 5-21 dnl.
K odetfeni nekomplikované jizvy v tomto piipadé
nenf nutné poufziti dezinfekenich prostredkd.

Péce o kaizi

Je doporucovano jen kratké rychlé osusenf
celého téla sterilni plenovu, pfiloZzeni ditéte béhem
prvnich 30 sekund Zivota na bficho ¢i hrudnik mat-
ky a prikryti. Pfi tomto postupu zUstava na kizi
novorozence mazek (vernix caseosa), ktery plisobf
jako ochranny film. Mézek snizuje tfeni béhem
porodu, plsobi izola¢né a jako antimikrobidlnf
kryt. Mazek je z vice jak 80% tvorfen vodou, coZ je
v porovnani s rliznymi krémy vyrazné vice, a pro-
to je jeho hydrata¢nf funkce nenahraditelnd. Je-li
mazek ponechdn na kizi, vyznamné se podili téz
na acidifikaci k&ze. pH kize po narozeni se pohy-
buje kolem 6 a béhem ndasledujicich dnli dochazi k
jeho snizovani, vznikd tak, kysely plast”, ktery chrani
k(zi pred infekci. Pfi odstranéni mézku dochazi
k acidifikaci pomaleji. Prvni koupani je doporu-
¢ovéno nejdrive v Sesti hodindch Zivota, ale bez
obav mUize byt provedeno az 24 hodin po naro-
zeni. Odkladem prvniho koupani je zabranéno
7trdtdm tepla a smytf mazku. Novorozence nenf
zapotiebi koupat kazdy den, béhem prvniho mé-
sice postacuje koupani kazdé 2-3 dny. Cim ¢astejsi
koupdni, tim vice je tenkd pokozka vysusovana.
Pokud pokozka nevykazuje zndmky vysusenti, neni
doporucena pausini aplikace olejl po koupan.

Vyziva

Pokud to zdravotni stav matky i ditéte dovo-
luje, je na prvnim misté doporucovano prikladanf
k prsu podle potreb ditéte bez omezovani délky
a frekvence. V prvnich dnech je normalini kojenf
8-12x denné (5). Prvni pfisati ma byt provedeno
jesté na porodnim séle, idedlné béhem bondingu,
kdy je ditéti ponechdn ¢as a klid na spontannf pfi-
sati. Materfské mléko mimo jiné spousti imunitni
toleranci, nebot obsahuje inhalacnfi potravinové
alergeny. Pokud z néjakého diivodu nemdze byt
dité kojeno, je doporucovano z pocatku krmenf
pasterizovanym matefskym mlékem a postupné
prevedeni na pocatecni formuli. Neni-li paste-
rizované matefské mléko k dispozici, je vyziva
zahajovana nékterou z pocatecnich formuli. V fa-
dé porodnic jsou stéle pouzivany hypoalergenni
(HA) formule, u nichz nebyly presvédcivé pro-
kdzany vyhody oproti bézné pocatecni formuli.
Obecné tyto formule zvy3uji stfevni motilitu, coz
vede k hor$imu travenf bilkovin.

Hmotnost
V Ceskych porodnicich je zvykem véZita mé-
fit déti ihned po porodu a néasledné kazdy den

az do propustenti. K ubytku hmotnosti dochézf
u kazdého novorozence a je to velmiovlivnéno
iatrogennimi vlivy — napt. intravendzni podani
tekutin matce pred porodem (6). Diuréza u no-
vorozence pak stoupd béhem prvnich 24 hodin,
a dochazi tak k vétsimu ubytku, ktery neni zpa-
soben nedostatec¢nym pfijmem. Pfi optimalnim
pfjmu potravy dochdzi k vzestupu hmotnosti
mezi48.a 72. hodinou. Jsou diskutovany nazory,
zda mé byt novorozenec vazen ihned po poro-
du, 2 hodiny po porodu a v nékterych studiich je
doporuceno odloZeniaz o 24 hodin. V takovém
pfipadé by bylo nutné zménit hranici vyznam-
nosti hmotnostniho Ubytku ze soucasnych 10%
na 7%, nebot 2-3% hmotnosti ztraci novoro-
zenci béhem prvniho dne. Déle by bylo nutné
upravit legislativu a zazité normy, kdy je nutné
v dokumentaci uvadét porodni hmotnost. V pfi-
padé komplikované adaptace je viak porodnf
hmotnost nezbytnym udajem pro dal3i péci.

Dalsi nezbytné (povinné) tkony

Kredeizace

Tuto metodu zaved| Karl Sigmund Franz
Credé (1819-1892), ktery si povsiml faktu, Ze zanét
spojivek zplisobeny Neisseria gonorrhoeae vyvo-
1avé slepotu. K prevenci pak Uspésné pouzil z po-
¢atku 2% roztok AgNO,, pozdgji jednoprocentnf
roztok. V soucasné dobe je v CR provadén vyplach
spojivkového vaku Ophthalmo-Septonexem jako
prevence novorozenecké konjunktivitidy, coz je
vyraz nahrazujici pojem kredeizace.

Hodnoceni stavu dle skére Apgarové

Jedna se o subjektivnihodnoceni adaptace
novorozence. Toto schéma je nazvano podle
americké anesteziolozky Virginie Apgar, ktera
zavedla tento systém v roce 1953 k hodnocenti
Ucinkd anestezie, podavané matce béhem po-
rodu, na novorozence. Hodnoceni dle Apgarové
je provadénov 1, 5.a 10. minuté u véech novo-
rozency, je vsak mozné jej provadét i béhem
prvniho kontaktu skin to skin.

Oznaceni novorozence

Dle doporuceni CNeoS je zapotiebi jedno-
zna¢ného znacen( (7) dle zvyklosti kazdého praco-
visté. Vétsinou jsou pouzivany identifikacni neroz-
pojitelné plastové ndramky, které musi obsahovat
informace o dftétii matce. Ke zvyseni bezpecnosti
je vhodné pouziti druhého znaceni pfimo na té-
licko novorozence. Oznaceni méa byt provedeno
co nejdfive po poroduy, v pripadé fyziologického
novorozence s nekomplikovanou adaptaci béhem
prvniho kontaktu ditéte s matkou.
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Prevence krvacivé nemoci
novorozence
(morbus haemorrhagicus neonatorum)
Podani vitaminu K se fidi doporuc¢enim
CNeosS (8). Forma podani (i.m., i.v. ¢i p.o)) se fidf
zvyklosti kazdého pracovisté a zadosti rodicd.
Intravenodzni aplikace se vétsinou pouziva u ex-
trémné nezralych novorozencdl. Vitamin K by
mél byt aplikovén co nejdfive po porodu, nej-
pozdéji vsak do dvou hodin po porodu.

Méfeni délky

Méfeni délky novorozence je zavedenym
standardem spolecné s prvnim vazenim. Détem
porozenym koncem péanevnim by délka méla
byt zméfena az po spontdnnim uvolnéni flexe
dolnich koncetin. Souc¢asnym nazorem je zmére-
ni délky novorozence v odstupu nékolika hodin,
ev. az pfi propusteni z porodnice.

BCG vakcinace

Od listopadu 2010 bylo zruseno plosné o¢-
kovéani novorozenct proti TBC (9). Misto toho je
s rodici vyplhovan dotaznik vyhledavajici riziko-
vé novorozence, kteff by méli byt naockovéni
v kalmetiza¢nich stanicich do Sesti tydnd véku
pfi hmotnosti vétsi nez 25004.

Laboratorni novorozenecky screening

Laboratorni novorozenecky screening byl
rozsifen na povinnych 13 chorob a fidi se véstni-
kem Ministerstva zdravotnictvi CR (10). Informace
o provadéném vysetfeni jsou podavany lékafi
prislusnych novorozeneckych oddéleni a nenf
nutny pisemny souhlas rodica.

Screening sluchu

Od z&f 2012 ma byt provéddén na novoroze-
neckych oddélenich screening sluchu metodou
transientnich evokovanych otoakustickych emisi
(11). K provedeni tohoto screeningu neni zapo-
trebi pisemného souhlasu rodi¢l. Screening
se provadi 2. az 3. den po porodu zaskoleny-
mi zaméstnanci novorozeneckych oddélent.
V piipadé nevybavnosti ma byt 1. rescreening
proveden jesté pred propusténim z oddélenti.
Druhy rescreening je provadén ve spadové ORL
ambulanci do jednoho mésice.

Rezimova opatieni na oddéleni

Na oddéleni Sestinedéli ma byt pIné pod-
porovdan rezim rooming-in, tedy spole¢ny po-
byt matky s ditétem. Separace ditéte je mozna
pouze na nezbytné nutnou dobu a jen v indi-
kovanych pffpadech. Podminkou toho je dobry
zdravotnf stav matky i ditéte.
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Zavér

Soucasné trendy v péci o novorozence
sméruji k praxi zaloZzené na dtkazech ajsou
vesmeés navratem k pfirozenému pribéhu sesti-
nedéli, bez zbytecnych intervenci. Je samozrej-
mé, ze znalosti a moznosti sou¢asné mediciny
i spole¢nosti jsou na mnohem vys33i Urovni,
nez byly v dobé zavedenf skore dle Apgarové,
Ci zavedeni kredeizace v 19. stoleti. Zakladnim
mottem v péci o nedonosené novorozence je
,Don't disturb”. Soucasné trendy v péci o fy-
ziologického novorozence se snazi k tomuto
heslu také priblizit.
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