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Clanek predklada 11 okruh(i adaptovaného klinického doporuéeného postupu, jehoz Gicelem je poskytnout sestram a porodnim
asistentkam praktické informace, tykajici se péce o kazi a pupecni pahyl novorozence, na zakladé nejlepsich dostupnych diikazt.
Cilem doporuceni je sjednotit péci a odstranit zastaralé a nadbytecné ¢innosti. Doporuéeni obsahuje postupy, kterymi Ize zhodnotit
aktualni stav kize novorozence, identifikovat mozna rizika poruseni kozni integrity, provadét intervence na podporu a ochranu
optimalnich funkci kiize, minimalizovat potencial pro jeji budouci senzibilizaci a zabranit vzniku a Sifeni infekce. Doporuceni je
zaméieno na novorozence vsech gestacnich kategorii, vyjimku tvofi novorozenci s vrozenym onemocnénim klGze nebo anomaliemi
v oblasti pupec¢niho pahylu.
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Adapted clinical practice guideline: neonatal skin care

The paper presents 11 domains of an adapted clinical practice guideline which is to provide nurses and midwives with practical informa-
tion concerning care of the skin and umbilical cord stump of a newborn baby on the basis of the best available evidence. The goal of the
practice guideline is to unify care and avoid obsolete and unnecessary activities. The guideline contains procedures aimed at assessment
of the current condition of the skin of the newborn baby, identification of possible risks of skin integrity impairment, realization of inter-
ventions to support and protect optimum skin functions, minimization of the potential for future skin sensitization, and prevention of
development and spreading of infection. The clinical guideline is intended for neonates of all gestational categories except for neonates

with congenital skin diseases or umbilical cord stump abnormalities.
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Uvod do problematiky

KGze novorozencl se od klze starsich
déti a dospélych odlisuje morfologickymi
i funkénimi zvlastnostmi. Je tenci(cca 1,2 mm
u zralého novorozence), podkozni vrstva ob-
sahuje méné tuku a vice vody, dermoepider-
malni spoje jsou chabé, proto snadno dochazi
k tvorbé puchyra pfi stisku nebo ke strzenf
epidermis od dermis pfi odstrariovani adheziv.
PodkozZni tuk je zna¢né redukovén, u nedono-
senych nebo hypotrofickych nebyva témér
zadny. Potni zldzy jsou ¢inné od 3. dne Zivota,
mazové zlazy jsou zvysené aktivni pfechodné
po porodu, dale pak az mezi 4.-5. mésicem
Zivota. Kysely ochranny plast (tvofeny potem
a mazem), ktery se vytvaff postupné od 4.
dne po narozeni, ¢astym omyvanim nebo
koupelf alkalickymi mydly na pokozce u novo-
rozence prakticky chybf (pH pokozky zralého
novorozence pfi narozeni m& hodnotu 6,34,
v prabéhu 4 dnd po porodu klesd na 4,95).
Diky témto vlastnostem je klzZe novorozenci
méné odolna vici mechanickému poskozeni,
ma snizenou odolnost proti mikrobdm, plis-
nim a je také méné odolnd vici UV zéfeni.
Naprosto zasadni je vsak nepomeér jeji velké
plochy k hmotnosti ditéte, ktery je tfeba re-
spektovat pfi aplikaci kosmetickych a jinych

ptipravkd vzhledem k riziku intoxikace. U ne-
zralych novorozencl nelze podcenit také
vyznam klzZe pfi fizeni télesné teploty, kdy
snadno dochdzi k pfehfati nebo podchlazenf
organizmu. Stejné nezanedbatelny je i po-
dil propustnosti kiize na rovnovaze vodniho
hospodafstvi, kdy ztraty tekutin pfes tenkou
a nezralou pokozku (TEWL) mohou tvofit vel-
mi vyznamnou ¢ast celkového dennfho pfijmu
tekutin, a tak se pfimo podilet na pfipadné
dehydrataci organizmu (1, 2).

Hodnoceni stavu kiize

Z3kladni slozkou osetiovatelské péce o kizi
novorozence je proces hodnocenf. Stav kize je
tfeba hodnotit denné, zvlasté pak pfi pfijmu
ditéte na oddélent, po stabilizaci stavu v pfipa-
dé akutniho pfijmu a pfi zhorseni stavu ditéte
(3,4, 5).

V samotném procesu hodnocenf je tfeba
se zaméfit na barvu klZe, stav hydratace, vy-
skyt morf, erozf a 1ézi, kvalitu kize a koznich
adnex.

Pfi hodnoceni je tfeba také identifikovat
rizikové faktory mozného budouciho posko-
zeni klize, kam patfi gestacni vék < 32. tyden,
vyskyt edémd, poddvani vazopresorl nebo
paralyzujicich prostfedkl, zavedeni endotra-
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cheélni kanyly (ETK) nebo gastrické sondy (GS),
pouziti distenzni terapie (CPAP), umélé plicni
ventilace (UPV), zavedenf cévnich vstupU, na-
pojeni na monitor, chirurgické rany a stomie
(3,4, 6).

Prvni vysetieni je tfeba zaznamenat do pfi-
jmového dokumentu, dalsi vysetfeni do bézné
denni dokumentace. Kazdy ndlez vzdy predat
dalf sestfe ve sluzbé, patologicky nalez lékafi.
O nezbytnosti kontrolovat stav kize informo-
vat rodice a poudit je, ¢eho si maji vsimat a jak
minimalizovat vznik poskozeni.

Prvni koupel

K prvni koupeli novorozence se ma pfistou-
pit az po stabilizaci jeho stavu, tzn. azjsou jeho
vitaIni funkce (pocet dech(, pulzd a télesnd
teplota) stabilni (3, 4, 6). Cilem je odstranit z po-
kozky ditéte plodovou vodu, smolku a zbytky
krve matky.

Koupel ma probéhnout co nejrychleji v ter-
moneutralnim prostfed( (v mistnosti 25-27°C,
bez prlvanu), v dostate¢né teplé vodé (37—
39°Q), s pouzitim predehfaté osusky a vydezin-
fikovanych pomdcek (vanicka, hebinek, plocha
pfebalovaciho stolu, vahy, apod.) a s vyuzitim
univerzalnich doporuceni, jako je pouZiti jed-
nordzovych rukavic, dokud nenfi dité poprvé
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vykoupdano (3,4, 6,9). Vhodna je také pfitomnost
matky (rodicd) (5, 6).

K prvni koupeli je mozné pouZit nedrazdivé
myci emulze nebo gely s neutrdinim pH (5,5-7,0),
pokud mozno bez konzervacnich prostredkd
a parfémda. Dité Ize poprvé vykoupat i bez mydla
v Cisté pitné vodé (5, 10).

Mazek prvni koupeli neodstrafiovat, chra-
ni pokozku novorozence pred infekci a sni-
Zuje jeji propustnost a ztraty vody pres kizi
(3,4, 5,11, 12). Podili se rovnéz na acidifikaci
kdze (snizuje pH), ¢imz brani mnozeni mik-
roorganizmd a podporuje hojeni poranéné
pokozky. Mazek se sdm vstfeba do kize do cca
5 dnd po porodu.

Bézna koupel

Kazdodenni koupel s pouzitim mydla nenf
u donosenych novorozencl doporucovana.
Optimalnfje koupel 2-3% tydné, myci emulze
(mydla) na celé télo staci pouZit jednou tydné
(1,3,4,5). Denné se maji omyvat vodou a my-
dlem pouze mista zaparky (mista trvalého do-
tyku koznich ploch), zadecek a genitdlie, bez
mydla pak oblicej a ruce ditéte. Genital dévcat
je tfeba omyvat a susit smérem od symfyzy
k anu, chlapcdm nepretahovat predkozku
pfes zalud penisu. VIdsky sta¢i myt jednou
nebo dvakrat tydné mydlem, pozdéji pouzit
détsky Sampon, ktery by nemél palit a drazdit
oci(1,3,4).

U nedonosenych novorozenct (< 32. tyden
gestace) v prvnim tydnu Zivota je vhodné volit
radéji koupel v ¢isté vodé bez mydla. K osusenf
pouzit jemné materidly z baviny a zabranit tak
tfenf kdze ditéte (3, 4, 5, 13).

Jestlize je stav ditéte stabilni, ma svorku
na pupecnim pahylu nebo zhojenou pupecnf
jizvu, Ize jej koupat ve vanicce. Ke koupeli je tie-
ba pouzit dostate¢né mnozstvi vody, aby bylo
dité ponofené is raminky. Délka koupele by
nemeéla prekrocit 5 minut (3, 4, 5).

Koupel ve vanicce se ma upfednostnit pred
koupeli otirdnim na pfebalovacim stole nebo
na lzku. Koupel ve vecernich hodindch pomUze
dité uklidnit se a zlepsi jeho spanek. Koupel za-
vinutim (nebo prekrytim bfiska teplou mokrou
plenou po dobu ponofeni ve vani¢ce) pomize
ditéti udrzet si normalnf teplotu a sniZf jeho stre-
sové reakce (5, 14).

Pénové prisady do koupele nejsou vhodné,
protoze kuzi ditéte vysusuji a drazdi. Olejové
emulze naopak vhodné jsou a lze je pridavat
jako prevenci vysusenf pokozky, pravidelné pak
u déti s konstitu¢né suchou pokozkou. V pfipadé
pouZitf olejovych emulzf je vhodné mit ve va-

ni¢ce protiskluzovou podlozku, kterd musf byt
pravidelné dezinfikovana (5, 14).

Po koupeli je vhodné dét ditéti cepicku a za-
balit je do teplé prikryvky (3,4, 11). Po pdl hodiné
Ize ¢epicku odlozit, pokud je dité v dostate¢né
teplém prostiedi (dospélému v kratkém rukdvu
neni zima).

Vani¢ku je nezbytné umyt a vydezinfiko-
vat, stejné tak i ostatni pomdcky. Totéz do-
porucit rodi¢lim pfi propusténi ditéte z po-
rodnice (6).

Rodice rovnéz informovat o bezpecnosti
ditéte v prbéhu koupele, aby jej nikdy nene-
chavali ve vodé bez dozoru nebo pod dohle-
dem jiného ditéte. Vanicku musi mit poloZzenou
na pevném misté a vzdy zkontrolovat teplotu
vody pred vloZzenim ditéte do 1dzné (5).

Pouziti emoliencii

Emoliencia se u nedonosenych novorozen-
cl pouzivaji ke snizenf ztrat vody pres kdzi (15)
a kochrané nebo k obnoveni koznf integrity (16).
Jde o latky zmékcujici, zvla¢nujici a ziemnujici
k{zi a sliznice (z lat. emollire = zmék¢it).

Vhodné jsou pfipravky na bdzi vazeliny nebo
mineralnich olejd (3, 4). Vyzkouseny je i steril-
ni slunec¢nicovy olej, u kterého byl prokazan
ochranny efekt proti infekci, pokud byla aplikace
zapocata v prabéhu prvnich 24 hod po narozeni
ditéte. Riziko infekce bylo redukovéno o 56 %
(5,17).

Emoliencia je tfeba nandaset Setrné
(0,5-1,5ml) na cely povrch téla, kromé hlavicky
(vlasaté ¢asti a obliceje) ditéte. Davku Ize opa-
kovat po 12 hodinach nebo dle potreby. U ex-
trémné nezralych novorozenctl Ize pokracovat
i nékolik tydnl, dokud pokozka nedozraje (3, 4,
6). Fyziologicti novorozenci Zddna emoliencia
nepotrebuji.

Emoliencia by méla byt pfipravovéna a dis-
tribuovana v malych dézach, po jejichz otevreni
je nezbytné zabranit kontaminaci obsahu. Kazdé
dité musi mit svoji viastni dézu (3, 4, 5, 6).

Pouziti vihkych (vlhéenych)
ubrouski

VIhké (vih¢ené) ubrousky pomahaji odstranit
vazkou smolku a jiné necistoty z kize ditéte,
na druhou stranu vak mohou obsahovat al-
kohol, parfémy a konzervacni latky, které kizi
drdzdi a zvysuijf jejf citlivost.

Pri vybéru vihkych ubrouskd volit radéji pfi-
pravky bez alkoholu, parfém a konzervacnich
latek, pouzivat je stfidmé a ne na oblicej ditéte.
OSetfend mista se pfi nejblizsi pfilezitosti musf
oplachnout ¢istou vodou (5, 6, 18).
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Péce o nehty

Nehty na rukou a nohou novorozenct jsou
obvykle mékké a pruzné. Pokud jsou zalomené,
roztfepené nebo pfilis dlouhé, mohou dité pora-
nit. Proto je dulezité, aby byly vzdy ¢isté, uprave-
né a kratce zastfizené. K tomu je mozné pouZzit
détské nlizky se zaoblenymi konci nebo détskou
Stipku (clipper). Na ostré hrany je vhodné pouzit
papirovy pilnik, ktery je v novorozeneckém véku
povazovan za nejbezpelnéjsi alternativu.

Nehty na rukou se upravuji do obloucku,
na nohou rovné. Jednotlivé prstiky se uchopf
tak, aby se konec (Spi¢ka) nehtu oddalil od kd-
7e bfiska prstu. Tim se sniZi riziko poranénf
(19, 20).

Pouziti dezinfekénich
prostiedku

Dezinfek¢ni prostfedky se maji pouzivat
pouze pred invazivnimi zékroky. Pro novo-
rozence volit takové, které jsou dostate¢né
ucinné, ale netoxické a nedrazdivé. Americka
asociace porodnich asistentek a neonatalnich
sester (3, 4) doporucuje 2% (4%) chlorhexidin
gluconate (CHG) vodny roztok nebo 0,5% (2%)
CHG v 70% alkoholu. Dale pak 10% povidon-
-iodine (Betadine) vodny roztok. CHG je v3ak
v prevenci katétrovych sepsi tc¢innéjsi nez po-
vidon-iodine (21).

Samotny 70% alkohol (Iih) je mnohem méné
uc¢inny nez CHG nebo povidone-iodine (22).
Ve vétsiné pfipadd se dokdze z kdze rychleji
odpafit nez vstfebat, pfesto by mohl zpUsobit
nekrézu kize, metabolickou acidézu, hypogly-
kémii a poskodit CNS ditéte (23).

Pokud se povidone-iodine vstiebd kizi, mU-
Ze u novorozencl zménit funkci stitné zlazy (24).
Disledkem potom je intraventrikuldrni krvacent,
kognitivni abnormality, ristovéd a motoricka re-
tardace az smrt (25).

Ceska neonatologickd spole¢nost CSL JEP
(26) doporucila v roce 1997 k oSetfovani pu-
pecniho pahylu pouzivat Cutasept F nebo
Octenisept. Oba pfipravky se od té doby vyuZi-
vaji i k dezinfekci kiize.

Dezinfekénimi prostfedky je tfeba potirat
pouze nevyhnutelnou plochu kize a nechat je
pUsobit alespon 30s nebo do zaschnuti. hned
po zakroku je vhodné je odstranit z kiiZze sterilnf
vodou nebo fyziologickym roztokem, aby se
ddle nevstfebavaly (3, 4).

Dezinfekeni prostfedky ve sprejich se nemaji
pouzivat v inkubdtorech pro mozné riziko jejich
inhalace. Dité je tfeba bud'z inkubatoru vyjmout,
nebo prostiedek aplikovat na mulovy ¢tverecek
a pak pfenést na kdzi (5).



Pouziti adheziv
(lepicich prostiedkii)

Adheziva je tfeba uZivat stfidmé, pouze
k zajisténi zivotné dulezitych, monitorovacich
nebo jinych pomdcek, zafizeni nebo pfistrojd
(5, 27). Pouzivat se maji co nejtenci prouzky
naplasti z nedrazdivych materiald, odstrano-
vat pomalu a peclivé s pouZitim vody a mulu.
Naplast je tfeba stahovat plynule a ,podméacet”
ji mokrym mulem. Pokud neni tfeba na stejné
misto pfilozit novou naplast, Ize k ,podméce-
ni” pouZzit olej nebo vazelinu. Nebo ponechat
naplast na kdzi déle jak 24 hodin a vyuzit tak
pfirozeného odlucovani povrchovych bunék
epidermis (3, 4, 6).

Benzin k odlepovéni naplasti radéji nepouzi-
vat, protoze pokozku vysusuje, drazdi a rychlym
odpafovanim ji ochlazuje. Navic vypary benzinu
drézdi sliznice odi, snizujf stav védomi a ¢asto
jsou i pricinou vzniku pneumonie (5, 6, 28).

Vhodné je pod néplast pouZit ochrannou
bariéru, jako napf. mulovy ¢tverecek, nebo pek-
tinové a hydrokoloidni kryti (5, 6, 27).

Bezalkoholové ochranné prostredky/filmy,
chranici kiZi pfed necistotou, vihkosti, adhezi-
vy a tfenim, Ize pouZivat pouze u donosenych
novorozencUl starsich 30 dnt veku (29).

Prebalovani

Pocet prebalovéani zavisi na pecovateli
a na provozu oddéleni nebo domacnosti. Nékdy
Ize ditéti ménit pleny ve fixnich casech (pres
den po 1-3 hodinach a alespon 1xX v noci, nebo
po spanku ditéte a pred podanim vyzivy). Jindy
Ize postupovat bez ohledu na ¢as, hned po po-
moceni nebo pokalenf ditéte (6).

Pfi pfebalovani neni vhodné zvedat ditéti
zadecek nad Uroven jeho hlavicky, zvlasté pak
u nedonosdenych novorozencd (riziko zvyseni
nitrolebniho tlaku s ndslednym krvécenim), nebo
u déti s gastroezofagedlnim refluxem (navrat
obsahu zaludku do jicnu s nasledkem pocitu
bolesti a zvraceni). Lépe je dité otocit na bok,
novou plenu mu podsunout pod zadecek a zase
je otocit zpét.

Pleny Ize pouzit jednordzové nebo pratel-
né. Jednordzové (ve zdravotnickém zafizenf)
volit dle hmotnosti ditéte, aby dobfe padly
a neprekryvat jimi pupecni pahyl (opozdéné
zasychani). K vyhodam téchto plen patfi pocit
komfortu (suchého zadecku) i po pomoceni
a snizeni rizika vzniku opruzenin nebo plen-
kové dermatitidy. K nevyhodam jejich pouziti
patfi zvysené vstfebavani latek obsazenych
v ochrannych krémech a alespori o 1-2°C vyssi
teplota v plenkové oblasti, coz mdze vést k pre-

hfivani pohlavnich organl (zvlasté u chlapcd).
Zvyseny komfort v disledku pocitu ,suchého
zadecku” vede také k prodlouzeni plenkového
obdobi a k rozvoji dalsich komplikaci, jako je
napf. zvysené riziko infekci nebo synechie vulvy
u dévedtek.

Pratelné pleny jsou ekologictéjsi (nezaté-
2uji tolik Zivotni prostiedi), finan¢né Uspornéjsi,
ale jejich nevyhodou je nezbytnost vkladani
nepromokavé vrstvy nebo pouziti svrchnich,
nepropustnych kalhotek. Jsou vhodné vice v do-
macnosti nez ve zdravotnickém zafizeni.

K ochrané kdze (v plenkové oblasti) pred
opruzenim je vhodné pouzivat klinicky oveéfené
ptipravky (krémy, masti). Zbytky krémU (pokud
nejsou pottisnéné stolici) je |épe ponechat
na kazi a nestirat je nasilim (5, 6). Pudry radéji
nepouzivat (6). Vhodné je také ponechat zade-
Cek ditéte co nejcastéji bez plen (6).

Obecné pozadavky
na novorozeneckou
a kojeneckou kosmetiku

Specifika pouziti kojenecké kosmetiky maji
vychdazet z anatomickych a fyziologickych od-
lisnosti détské kize, zminéné v Uvodni kapitole
tohoto doporuceni. VZdy je tfeba mit na paméti
vyrazny nepomer mezi povrchem a hmotnosti
ditéte, z Cehoz vyplyvé vyrazné vyssi riziko into-
xikace, které je potencovano tenkou epidermis
s nezralym lipidovym ochrannym filmem, vy-
sokou iritabilitou a nedokonalou funkci potnich
a mazovych Zlaz.

Obecné by kosmetické pfipravky nemély
obsahovat potencidlné skodlivé latky, konzer-
vacni latky, parfémy a mély by mit klinicky pro-
vefeny Ucinek. Za rizikové jsou v soucasné dobé
povazovany: kyselina boritd, kyselina salycilo-
V4, jéd, neomycin, prilocain, lidokain, barviva
(gentidnové violet, metylenovd modr), lokalnf
kortikosteroidy a dalsi (30, 31).

Péce o pupecni pahyl

Pred osdetfovanim pupecniho pahylu (PP)
je nezbytné opét si nejprve peclivé umyt ruce,
osusit jednordzovym ru¢nikem a poté potfit
dezinfekci do zaschnuti. PP dezinfikovat pou-
ze v indikovanych pfipadech, jinak jej omyvat
¢istou vodou, pfipadné i s mydlem, v rdmci
béZné hygieny (po potfisnéni moci nebo stoli-
cf). Pokud je PP sevieny svorkou, Ize dité koupat
i ve vanicce bez toho, aby se ¢ekalo, nez PP
odpadne (3, 4, 6). Dulezité je po koupeli PP
pecliveé osusit.

Pokud je dité umisténo v inkubatoru, md-
Ze mit PP volné bez jakéhokoliv kryti hned

od prvnich minut po jeho zasvorkovani ne-
bo podvazani. Pokud je dité v postylce nebo
na otevieném vyhtivaném [0zku, mdze mit
PP kryty v rdmci svého bézného oblecen.
Nejdulezitéjsi je nechat jej co nejpfirozenéji
zaschnout (37, 38).

Rodice je tfeba dostate¢né poucit o dél-
ce pfirozeného zasychani pupec¢niho pahylu
(6-14 dn() a o osetfovani a délce hojeni pu-
pecni jizvy v pfipadé chirurgického sneseni
pahylu (6, 13).
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