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CHYBY V Pjit':} O NOVOROZENCE »
PO PROPUSTENI Z NEMOCNICE - 11. CAST

MUDr. Magdalena Weberova
Détské oddéleni, Nemocnice Havlick(v Brod

Chyby a omyly v péci o novorozence po propusténi z nemocnice Ize rozdélit do nékolika okruh, které spolu vzajemné tzce
souviseji. Clanek je rozdélen na dvé ¢asti.

II. éast ¢lanku se zabyva pfehledem moznych chyb a omyl(i v bézné péci o novorozence po propusténi z nemocnice. Dliraz
je kladen na formovani spravnych navyk( v oblasti hygieny, rezimu a zdravého spanku novorozence. Pozornost je vénovana
sledovani psychomotorického vyvoje ditéte. Pohled na nejcastéjsi omyly je dan do kontextu formovani vztahu rodice—dité.
Chybou zdravotnik jako celku je, Ze na rliznych drovnich péce o dité rodi¢iim ¢asto poskytuji protichidné informace. Di-
sledkem je naru$eni nutného vztahu divéry mezi rodici a Iékafem.

I éast ¢lanku v pfedchozim Cisle se zabyvala omyly a chybami v oblastech:

A. vnimani projevti a potieb ditéte v ramci formuijici se interakce matka—dité

B. chyby v rezimovych opatienich v souvislosti s kojenim

C. omyly spojené s kojenim.

Il. ¢ast Clanku se zabyva omyly a chybami v oblastech:

D. osetfovani novorozence v domacim prostredi

E. polohovani déti a chovani v naruéi - psychomotoricky vyvoj ditéte.

Klicova slova: chyba, informace, oSetfovani novorozence, ikterus, hygiena, psychomotoricky vyvoj ditéte, rizikovy novo-
rozenec.

MISTAKES IN THE CARE ABOUT A NEWBORN FOLLOWINGHOSPITAL DISCHARGE

Mistakes and errors in care of a newborn following discharge from hospital can be divided in several areas, which are mu-
tually related. Article is divided into two parts.

Second part deals with an overview of mistakes and errors in standard care about a newborn following discharge from hos-
pital. Emphasis is on a formation of correct habits in hygiene, regimen and healthy sleep of the newborn. Attention is paid
on the follow-up of psychomotor development of the child. Insight onto the most frequent mistakes is put in a context with
formation of parent-child relationship. Health personnel’s mistake as a whole is giving parents often opposing information

in different levels of care. It results in disturbance of necessary trust between parents and doctor.
Part | in previous issue dealt with mistakes and errors in areas:
A. understanding expressions and needs of the child within a forming mother-child interaction
B. mistakes in regimen arrangements in relation to breast feeding

C. mistakes connected to breast feeding

Part Il deals with mistakes and errors in areas:

D. newborn home nursing

E. positioning of children and cradling a child in arms - psychomotor development
Key words: mistake, information, nursing a newborn, icterus, hygiene, psychomotor development of a child, risky new-

born.

Uvod Il. éasti

Il. ¢ast ¢lanku volné navazuje na ¢ast I.
Orientuje se na nejCastéjsi omyly a chyby
v oblasti hygieny a bézné péce o novorozence
a malého kojence po propusténi z porodnice.
Zminéna je problematika ikteru v novoro-
zeneckém véku. Clanek upozorfiuje na nej-
Castéjsi dotazy rodicl stran hygieny ditéte,
zdravého spanku a polohovani déti v naruci
a postylce. Pozornost je vénovana vyznamu
¢asné diagnostiky eventudlnich nedostatk
v psychomotorickém vyvoji v navaznosti na
dalsi zdravy vyvoj ditéte. Chyby rodicl se
mohou prolinat s omyly pediatri a détskych
sester. Chybou zdravotnikd jako celku je, Ze na
riznych drovnich péce o dité dostavaji rodice
¢asto protichlidné informace. Tato situace ve-

de k vnitfni nejistoté matky, ktera se strachuje
0 zdravy vyvoj ditéte. Chybou je, Ze podavané
informace nejsou rodi¢tim podrobnéji vysvétie-
ny a to z divodd ¢asovych nebo jen proto, Ze
to |ékare nebo sestru nenapadne. Zdlraznéna
je potieba podpory rodiny, podpora formovani
vzajemnych vztah( rodi¢d a ditéte. V pfipadé
rizikovych novorozencl a déti s prokazanym
handicapem je zddraznén vyznam komplexni
rané péce pro optimalini rozvoj ditéte.

D. OsSetFovani novorozence
v domdcim prostredi

Kazdé dité je od poceti neopakovatelnou
origindlni bytosti a pfijeti kazdého ditéte jako
osobnosti je proces. Potfeba péCe a zvlasté
krmeni po narozeni zabira rodiclm nejvice ¢asu
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a energie. Na zakladé uspokojeni této primarni
potieby péce postupné pfidavame jednotlivé zku-
Senosti Zivota a to nejen jako déti. Stejné dilezita
je potieba péce ve formé krmeni“ podnéty. To je
veskerd nézna a laskypina péce, kdy si s ditétem
rodi¢ povida, dotyka se jej, mazli se s nim (5).

Rytmus dne ditéte je pfedmétem zamys-
leni bodu A a B v I.¢asti. V minulém disle byl
zmifiovan predevsim v souvislosti s kojenim.
| u ditéte ziveného formuli je dobré respekto-
vat jeho individudlni potfebu spanku a bdéni,
dité zbyte€né nebudit, vnimat signély unavy
a zbyte¢né nepietézovat podnéty v dobé, kdy
by dité nejradéji spalo.

Nékdy se rodice rozhoduiji, zda kojit nebo
ne, nejsou si jisti mnozstvim a kvalitou miéka.
Chybnou, ale bézné davanou radou je dokrm
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samé podstaty. Pocéatecni mléka, jak je trh
nabizi nemohou, mit vétsi obsah Zivin a kcal
nez mléko matefské, které je vyrobclim vzo-
rem. Stava se, Ze pres veskeré Usili Zeny neni
mozné dité pIné kojit. V tom pfipadé pfichazi
ke slovu uméla vyziva. Zeny v sobé nékdy
mivaji pocit viny, ze ditéti nedaly vSe, co mély.
Matka by méla byt ujiSténa, Ze ditéti mlze
svou lasku davat nejen kojenim. Pfi dokrmu
je vhodné uzit r(izné alternativni zpUsoby. Je-li
dité ziveno z lahvicky, je dobré je aspori ob¢as
krmit v intimnim kontaktu ,skin to skin“. Rika
se, ze u miminek prochazi laska kontaktem
kdze na k(Zi (13). DaleZity je oéni kontakt s no-
vorozencem, nesmysiné je tradované tvrzeni,
Ze novorozenec ,jesté nevidi“. Kozni kontakt je
vhodny také pfi zklidiovani déti s baby-kolikou
v poloze bfisko na bficho.

K bytostnym potifebam lidského mladéte
patfi touha po stalé pfitomnosti matky (pedu-
jici osoby). Rodice &asto voli spolecny spanek
s ditétem na jednom lGzku. Rodi¢e by méli byt
pouceni, Ze sdileni lizka s dalsi osobou mize
byt riskantni, a to z ddvodu vétsiho mnozstvi
volnych mékkych materidld v okoli ditéte
a z moznosti prehfati ditéte. Rodi¢e by méli
byt jiz v porodnici poueni, ze je lépe pfistavit
postylku k IiZku na dosah. Tak ma matka s di-
tétem uzky kontakt a ma moznost uklidnit ho
dotekem, je-li tfeba (1).

Ikterus v novorozeneckém a rané koje-
neckém obdobi mUZze byt dllezity diagnostic-
ky a terapeuticky problém. Hladina bilirubinu
je v novorozeneckém véku pod vlivem Fady
faktor(i, které zasahuji do jeho metabolismu
na rliznych drovnich. Jednim z faktor, ktery
byva spojovan s ikterem novorozencl je
i kojeni. Odhaduije se, ze 1-2 % pIné kojenych
déti mdze mit prolongovany ikterus (18). Tento
tzv. ikterus z matefského mléka (,true breast-
-milk jaundice“) muze odeznivat i nékolik tyd-
nd. Rysem tohoto ikteru je dobry stav ditéte.
Dité je ,zluté" nikoliv nemocné (18). Podle
stavu ditéte je tedy mozné nezasahovat, dité
sledovat a podpofit kojeni. Castou chybou by-
va doporuceni Caje z divodu lepsi hydratace
ditéte. Stejné chybné je nahrazovat matefské
mléko formuli. Mozné je 1-2 davky kojeni na-
hradit odstfikanym, na 56 °C ohfatym mlékem
vlastni matky. Nevhodné je podavani fenobar-
bitalu (2, 18).

Chybou v pfistupu k ikteru u ditéte
kojeného mize byt podcenéni diferencialni
kladaného ikteru z matefského mléka provést
vySetfeni hladiny bilirubinu a to i pfimého,
hodnoty transamindz, eventuelné dalsi labo-
ratorni vySetfeni. Pojem ikterus z matefského
mléka byva pro rodiCe zavadéjici a spojuji si
ho s uréitou nedokonalosti matefského mléka.
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Je dobré matce vysvétlit podstatu prolongo-
vaného ikteru, ujistit matku, ze dité je zdravé
a dité sledovat. Toto vede v pfevazné vétsiné
pfipadu k uklidnéni matky i rodiny (2).

Rozporuplné informace tykajici se hygieny
ditéte se vyskytuji v rodinach i na vSech urov-
nich péce o novorozence. Jak Casto ma byt
dité koupané, jakou kosmetiku pouzivat, jak
Cistit nos, usi... tyto otazky jsou vSudypfitom-
né v ordinacich praktickych détskych lékafi
i v porodnicich. Dle nejnovéjSich poznatkl je
dobré novorozence koupat a celého mydiit asi
2x tydné (8).

Pokud ditéti i matce Cini koupel spojend
s pfipadnou masazi radost, m0ze byt koupani
(bez mydla) ¢astéjsi. Chybou je buzeni ditéte
a koupel v zajmu zajisténi pravidelného rezi-
mu ditéte (viz i ¢ast I). Péée o kizi je natolik
rozsahlé téma, ze pfesahuje ramec tohoto
sdéleni.

Cisténi usi je zdanlivé banalni problém.
Dfive platilo, Ze ouSka ditéte musi byt denné
vyCisténa. USi maji samodistici schopnost.
Za pomoci mazu, ktery se pomalu sune zvu-
kovodem ven, se odstrafiuji odlou¢ené buriky
a necistoty. Chybou je pokladat usni maz za
Spinu. Tukova vrstva mazu chrani citlivou
k(Zi zvukovodu a tato klize vytvafi ochrannou
bariéru. Je-li kiize zvukovodu maximalné ¢&is-
téna, vysycha a zevni zvukovod pak nasledné
vytvaii vice mazu, nez je nutné. Také Cisténi
nosu by se mélo provadét jen dle potfeby.

V souvislosti s uchem — tentokrat stfednim
je dobré si uvédomit, ze asté sani dudliku,
stejné jako krmeni z lahve mize naru$ovat tla-
kové poméry v oblasti usti Eustachovy trubice.
Obecné plati, ze déti, které jsou kojeny maji
mensi vyskyt otitid v kojeneckém véku. Svou
roli jisté sehrdvd i imunologicky vliv matefské-
ho miéka. Chybou je rodi€im z ddvodu neklidu
ditéte dudlik doporucovat.

Osetiovani a spravna hygiena genitalu
je dal$i otazkou, kterou rodice kladou lékafim
i sestram. U novorozenych chlapcl je pred-
kozka pretazitelnd asi ve 4%. Konglutice je
fyziologicky stav. Akumulace odlucujicich
se bunék vede k nendsilnému, pfirozenému
oddéleni vnitfniho listu pfedkozky od Zaludu.
Vyvoj k Siroké, piné separované pfedkoZce
probiha r(izné dlouho dobu. Podle literarnich
zdroju se udava, ze ve véku 0-6 mésicli ma
80 % chlapct predkozku nepfetaZitelnou, v ro-
ce je to 50% chlapcd, ve 2 letech 20% a ve
3 letech 10% chlapcli s nepfetaZitelnou pfed-
kozkou (19). Dalsi pfiCinou nepfetazitelnosti
pfedkoZky je fimdza. Po narozeni je fiméza
viceméné fyziologickd a ma chranit vyusténi
uretry a glans penis pfed mechanickou trau-
matizaci. Ziskana fimdza je nékdy nasledkem
zanétu, Castéji je nasledkem opakované
traumatizace a nasledného jizveni. Je chybou
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nasilné pretahovat pfedkozku u kojence v pfi-
padé fyziologické konglutice. Rodice i lékafi
by méli respektovat pfirozeny vyvoj pfedkozky.
Disoluce je pro dité vykon bolestivy a trauma-
tizuje okraje pfedkozkyy (19). Hygiena genitalu
u chlapcl tedy spociva v omyti kiize vodou,
event. s pouZzitim jemného mydla. Glans penis
se umyva Cistou vodou po citlivém pfetazeni
pfedkozky podle stupné separace jejich listd.
Pravidelné jemné pietahovani pfedkozky pod-
poruje jeji oddéleni (11).

Matky divek je nutné nazorné poucit o hy-
giené genitalu. Genital divky je nutné omyvat
shora doll, matce musi byt zdlraznéna ne-
zbytnost oddaleni labia majora od labia mino-
ra a dukladna odista téchto mist. Nutna byva
praktickd ukdzka pfi prohlidce ditéte a pfi jeho
pfebaleni, protoze pouhému popisu matky vét-
Sinou nerozumi. Dukladné pouceni o hygiené
v této oblasti mize divence usetfit bolesti pfi
eventuelnim pozdéjSim rozruSeni synechii.

Nepriichodnost slznych cest se klinicky
projevuje u 3-6% novorozenct a kojencd.
Nazory na léCbu a oSetfovani nejsou jednotné.
Ontogeneticky vyvoj slznych cest probihd i po
narozeni a v 90% dochazi ke spontannimu
zprichodnéni slznych cest do 3 mésicl.
Minimalné do této doby, pfipadné i déle, je
indikovana jen lokalni lé¢ba. NejéastéjSim
projevem je slzeni a opakované konjunktivitidy
v postizeném oku. V lé¢ebném postupu neni
Uplna shoda, pfevazuiji vSak nasledujici dopo-
ruceni. Vhodna je aplikace antibiotickych nebo
dezinfekénich roztokd do spojivkového vaku
a moznd je hydrostaticka masaz. Rodite musi
byt pouceni o zplisobu provadéni masaze (4).

E. Chyby v polohovéni déti
a chovani v narucéi

Polohovanim novorozencl a kojencil se
rozumi sprdvné ukladani ditéte do postylky,
do ko&arku nebo na hraci deku a jeho chovani
v naruéi.

Na zakladé studia zakladnich vrozenych
vzorcl novorozeneckého chovani se ukazalo,
Ze novorozenec je pasivni noSenec. Z pohledu
evoluce jde o mladé, které je noSené, houpané
a drzené na téle matky (14). Tomu odpovidaji
i vyvojové zvlastnosti novorozence, Skéla
reflexniho chovani a hlasové signdly, které
dité k matce vysila. Houpéni a no3eni novo-
rozence patfi k jeho fyziologické normé (14).
Dité nemUze byt z objektivnich divod( nosené
stale, proto je dobré matky poucit 0 zdsadach
spravného polohovani ditéte v postylce a o za-
sadach spravného spanku novorozence.

Dité nesmi byt ke spanku ulozené na bfis-
ko, poloha na zadech predstavuje nejmensi
riziko z hlediska nebezpedi syndromu nahlého
Umrti kojence (SIDS) (1). Rodiée (i zdravotnici)
se obdvaji aspirace, proto preferuji spanek
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na boku, coz je nevhodna, nestabilni poloha.
Chybou je ponechat dité v poloze na zadech
neustéale. Pokud je dité bdélé a pod dozorem
matky, je naopak polohovani ditéte na bfisku
vhodné vzhledem k fyziologickému vyzravani,
vzpfimovani a vyvazené stimulaci ditéte.

Poloha novorozence a kojence v postylice
by méla byt takovd, aby svételny zdroj byl
umistén v nohéch ditéte, pfipadné stfidavé
z obou stran, hraky by mély byt umistovény
cca 20-25cm pred obli¢ej, nikoliv za hlavu
ditéte (17).

Velka ¢ast novorozencl se rodi s rlznou
mirou predilekce hlavicky. Pfi predilekci hla-
vicky je vhodné umistit dité v postylce tak, aby
svételny zdroj (okno, velké zrcadlo) pfipadné
akustické podnéty pfichazely ze strany neob-
libené. Chybou miZe byt polohovani ditéte
s predilekci za pomoci pfekazek, které maji
brénit oblibené poloze hlavicky. Dité se samo
zpolohuje kolem prekazky (pytliky s cukrem,
piskem apod.) a stav se mlize zhorsit ve smys-
lu rozvoje svalové dysbalance.

Spravnym zplsobem chovani v naruci
Ize novorozence relaxovat, vhodné stimulovat
a tak jej pfipravovat ke spravnému zplsobu
vzpfimovani v takovém Casovém pofadi,
v jakém je tento proces naprogramovan.
Castou neuvédomélou a nedocenénou chy-
bou je nespravné chovani ditéte v narudi.
Hlavi¢ka ditéte sice byva podpirana, ale tak,
Ze je v zaklonu. Hlava u novorozence nesmi
byt v zaklonu dlouhodobé, jinak dochazi
k aktivaci tonickych Sijovych reflexd a rozvoji
svalové dysbalance. Tato mdze naruSovat
dal$i vyvoj postury a motoriky ditéte. Porucha
posturainiho vyvoje je jednou z hlavnich pfi-
¢in pozdéjSiho vadného drzeni téla a hybnych
poruch ve vy$8im véku. Chybné zalozené
drZeni téla ma také dopad na morfologicky
vyvoj téla. KliGova obdobi pro podchyceni
posturdlnich poruch je vék 6 tydn(, 3,5 a 6
mésicl. Déti, které v téchto obdobich vyka-
zuji vyraznéjsi posturalni odchylky, je vhodné
zafadit do rehabilitatni péce. Ovlivnéni
posturdlni vady v dobé vzniku této poruchy
m& mnohem vétsi efekt nez v dobé, kdy je
porucha jiz fixovana (3).

| zraly novorozenec se rodi s neukon-
¢enym vyvojem nervové soustavy, ktera je
velice citliva jak na vlivy téla matky v obdobi
prenatéinim, tak na pfimé faktory vnéjsiho

prostfedi v obdobi peri- a postnatalnim (16).
VEasné rozpoznéni i drobnych abnormit ve
vyvoji mliZe ovlivnit miru patologickych proje-
vl rozvijejici se nemoci. Pfehlédnuti i zdanlivé
malych odchylek ve vyvoji mlze vést k obtizné
napravitelnému, celozivotnimu poskozeni psy-
chomotorickych dovednosti (3, 17).

K samostatné kapitole by patfila péce
0 novorozence rizikové, dovolim si jen né-
kolik pozndmek v souvislosti s néslednou
péci o déti s prokdzanym nebo moznym
handicapem.

Do skupiny rizikovych novorozenciipatii
novorozenci nedonoseni, hypotrofiéti, novoro-
zenci s vrozenymi vyvojovymi a metabolicky-
mi vadami a déti s porodnim traumatizmem
nebo prodélanou perinataini asfyxii (10, 16).
Rodinam téchto déti je prakticky pediatr pra-
vodcem daleko bliz§im, nez je tomu u rodin
déti zdravych. Provazeni rodin téchto déti
vyzaduije individudlni, citlivy a trpélivy pfistup.
V nékterych pfipadech je nezbytna komplexni
pomoc, kterd zahrnuje péci rehabilitacni,
neurologickou, smyslovou stimulaci a pouZiti
specialnich hraéek a pomlcek. Nutna pak
byvé psychologickd a emociondlni podpora
rodicll, dostatek pravdivych informaci o typu
handicapu nebo onemocnéni ditéte a toto
vSe v kombinaci s ucinnou pomoci v oblasti
sociélni (10, 15).
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Zaveér

Smyslem ¢lanku v 1. i II. ¢asti bylo upozornit
na nejbéznéjsi chyby a omyly v péi o novoro-
zence a to nejen v oblasti téla. Velky dlraz byl
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vat ani vyCerpavajicim zplsobem radit. Cilem
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