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Pro sestry

Úvod do problematiky
Kůže novorozenců se od  kůže starších 

dětí a dospělých odlišuje morfologickými 

i funkčními zvláštnostmi. Je tenčí (cca 1,2 mm 

u zralého novorozence), podkožní vrstva ob-

sahuje méně tuku a více vody, dermoepider-

mální spoje jsou chabé, proto snadno dochází 

k tvorbě puchýřů při stisku nebo ke stržení 

epidermis od dermis při odstraňování adheziv. 

Podkožní tuk je značně redukován, u nedono-

šených nebo hypotrofických nebývá téměř 

žádný. Potní žlázy jsou činné od 3. dne života, 

mazové žlázy jsou zvýšeně aktivní přechodně 

po porodu, dále pak až mezi 4.–5. měsícem 

života. Kyselý ochranný plášť (tvořený potem 

a mazem), který se vytváří postupně od 4. 

dne po narození, častým omýváním nebo 

koupelí alkalickými mýdly na pokožce u novo-

rozence prakticky chybí (pH pokožky zralého 

novorozence při narození má hodnotu 6,34, 

v průběhu 4 dnů po porodu klesá na 4,95). 

Díky těmto vlastnostem je kůže novorozenců 

méně odolná vůči mechanickému poškození, 

má sníženou odolnost proti mikrobům, plís-

ním a je také méně odolná vůči UV záření. 

Naprosto zásadní je však nepoměr její velké 

plochy k hmotnosti dítěte, který je třeba re-

spektovat při aplikaci kosmetických a jiných 

přípravků vzhledem k riziku intoxikace. U ne-

zralých novorozenců nelze podcenit také 

význam kůže při řízení tělesné teploty, kdy 

snadno dochází k přehřátí nebo podchlazení 

organizmu. Stejně nezanedbatelný je i po-

díl propustnosti kůže na rovnováze vodního 

hospodářství, kdy ztráty tekutin přes tenkou 

a nezralou pokožku (TEWL) mohou tvořit vel-

mi významnou část celkového denního příjmu 

tekutin, a tak se přímo podílet na případné 

dehydrataci organizmu (1, 2).

Hodnocení stavu kůže
Základní složkou ošetřovatelské péče o kůži 

novorozence je proces hodnocení. Stav kůže je 

třeba hodnotit denně, zvláště pak při příjmu 

dítěte na oddělení, po stabilizaci stavu v přípa-

dě akutního příjmu a při zhoršení stavu dítěte 

(3, 4, 5).

V samotném procesu hodnocení je třeba 

se zaměřit na barvu kůže, stav hydratace, vý-

skyt morf, erozí a lézí, kvalitu kůže a kožních 

adnex.

Při hodnocení je třeba také identifikovat 

rizikové faktory možného budoucího poško-

zení kůže, kam patří gestační věk < 32. týden, 

výskyt edémů, podávání vazopresorů nebo 

paralyzujících prostředků, zavedení endotra-

cheální kanyly (ETK) nebo gastrické sondy (GS), 

použití distenzní terapie (CPAP), umělé plicní 

ventilace (UPV), zavedení cévních vstupů, na-

pojení na monitor, chirurgické rány a stomie 

(3, 4, 6).

První vyšetření je třeba zaznamenat do pří-

jmového dokumentu, další vyšetření do běžné 

denní dokumentace. Každý nález vždy předat 

další sestře ve službě, patologický nález lékaři. 

O nezbytnosti kontrolovat stav kůže informo-

vat rodiče a poučit je, čeho si mají všímat a jak 

minimalizovat vznik poškození.

První koupel
K první koupeli novorozence se má přistou-

pit až po stabilizaci jeho stavu, tzn. až jsou jeho 

vitální funkce (počet dechů, pulzů a tělesná 

teplota) stabilní (3, 4, 6). Cílem je odstranit z po-

kožky dítěte plodovou vodu, smolku a zbytky 

krve matky.

Koupel má proběhnout co nejrychleji v ter-

moneutrálním prostředí (v místnosti 25–27 oC, 

bez průvanu), v dostatečně teplé vodě (37–

39 oC), s použitím předehřáté osušky a vydezin-

fikovaných pomůcek (vanička, hřebínek, plocha 

přebalovacího stolu, váhy, apod.) a s využitím 

univerzálních doporučení, jako je použití jed-

norázových rukavic, dokud není dítě poprvé 
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vykoupáno (3, 4, 6, 9). Vhodná je také přítomnost 

matky (rodičů) (5, 6).

K první koupeli je možné použít nedráždivé 

mycí emulze nebo gely s neutrálním pH (5,5–7,0), 

pokud možno bez konzervačních prostředků 

a parfémů. Dítě lze poprvé vykoupat i bez mýdla 

v čisté pitné vodě (5, 10).

Mázek první koupelí neodstraňovat, chrá-

ní pokožku novorozence před infekcí a sni-

žuje její propustnost a ztráty vody přes kůži 

(3, 4, 5, 11, 12). Podílí se rovněž na acidifikaci 

kůže (snižuje pH), čímž brání množení mik-

roorganizmů a podporuje hojení poraněné 

pokožky. Mázek se sám vstřebá do kůže do cca 

5 dnů po porodu.

Běžná koupel
Každodenní koupel s použitím mýdla není 

u donošených novorozenců doporučována. 

Optimální je koupel 2–3× týdně, mycí emulze 

(mýdla) na celé tělo stačí použít jednou týdně 

(1, 3, 4, 5). Denně se mají omývat vodou a mý-

dlem pouze místa zapářky (místa trvalého do-

tyku kožních ploch), zadeček a genitálie, bez 

mýdla pak obličej a ruce dítěte. Genitál děvčat 

je třeba omývat a sušit směrem od symfýzy 

k  anu, chlapcům nepřetahovat předkožku 

přes žalud penisu. Vlásky stačí mýt jednou 

nebo dvakrát týdně mýdlem, později použít 

dětský šampon, který by neměl pálit a dráždit 

oči (1, 3, 4).

U nedonošených novorozenců (< 32. týden 

gestace) v prvním týdnu života je vhodné volit 

raději koupel v čisté vodě bez mýdla. K osušení 

použít jemné materiály z bavlny a zabránit tak 

tření kůže dítěte (3, 4, 5, 13).

Jestliže je stav dítěte stabilní, má svorku 

na pupečním pahýlu nebo zhojenou pupeční 

jizvu, lze jej koupat ve vaničce. Ke koupeli je tře-

ba použít dostatečné množství vody, aby bylo 

dítě ponořené i s ramínky. Délka koupele by 

neměla překročit 5 minut (3, 4, 5).

Koupel ve vaničce se má upřednostnit před 

koupelí otíráním na přebalovacím stole nebo 

na lůžku. Koupel ve večerních hodinách pomůže 

dítě uklidnit se a zlepší jeho spánek. Koupel za-

vinutím (nebo překrytím bříška teplou mokrou 

plenou po dobu ponoření ve vaničce) pomůže 

dítěti udržet si normální teplotu a sníží jeho stre-

sové reakce (5, 14).

Pěnové přísady do koupele nejsou vhodné, 

protože kůži dítěte vysušují a dráždí. Olejové 

emulze naopak vhodné jsou a lze je přidávat 

jako prevenci vysušení pokožky, pravidelně pak 

u dětí s konstitučně suchou pokožkou. V případě 

použití olejových emulzí je vhodné mít ve va-

ničce protiskluzovou podložku, která musí být 

pravidelně dezinfikována (5, 14).

Po koupeli je vhodné dát dítěti čepičku a za-

balit je do teplé přikrývky (3, 4, 11). Po půl hodině 

lze čepičku odložit, pokud je dítě v dostatečně 

teplém prostředí (dospělému v krátkém rukávu 

není zima).

Vaničku je nezbytné umýt a vydezinfiko-

vat, stejně tak i ostatní pomůcky. Totéž do-

poručit rodičům při propuštění dítěte z po-

rodnice (6).

Rodiče rovněž informovat o bezpečnosti 

dítěte v průběhu koupele, aby jej nikdy nene-

chávali ve vodě bez dozoru nebo pod dohle-

dem jiného dítěte. Vaničku musí mít položenou 

na pevném místě a vždy zkontrolovat teplotu 

vody před vložením dítěte do lázně (5).

Použití emoliencií
Emoliencia se u nedonošených novorozen-

ců používají ke snížení ztrát vody přes kůži (15) 

a k ochraně nebo k obnovení kožní integrity (16). 

Jde o látky změkčující, zvláčňující a zjemňující 

kůži a sliznice (z lat. emollire = změkčit).

Vhodné jsou přípravky na bázi vazelíny nebo 

minerálních olejů (3, 4). Vyzkoušený je i steril-

ní slunečnicový olej, u kterého byl prokázán 

ochranný efekt proti infekci, pokud byla aplikace 

započata v průběhu prvních 24 hod po narození 

dítěte. Riziko infekce bylo redukováno o 56 % 

(5, 17).

Emoliencia je třeba nanášet šetrně 

(0,5–1,5 ml) na celý povrch těla, kromě hlavičky 

(vlasaté části a obličeje) dítěte. Dávku lze opa-

kovat po 12 hodinách nebo dle potřeby. U ex-

trémně nezralých novorozenců lze pokračovat 

i několik týdnů, dokud pokožka nedozraje (3, 4, 

6). Fyziologičtí novorozenci žádná emoliencia 

nepotřebují.

Emoliencia by měla být připravována a dis-

tribuována v malých dózách, po jejichž otevření 

je nezbytné zabránit kontaminaci obsahu. Každé 

dítě musí mít svoji vlastní dózu (3, 4, 5, 6).

Použití vlhkých (vlhčených) 
ubrousků

Vlhké (vlhčené) ubrousky pomáhají odstranit 

vazkou smolku a jiné nečistoty z kůže dítěte, 

na druhou stranu však mohou obsahovat al-

kohol, parfémy a konzervační látky, které kůži 

dráždí a zvyšují její citlivost.

Při výběru vlhkých ubrousků volit raději pří-

pravky bez alkoholu, parfémů a konzervačních 

látek, používat je střídmě a ne na obličej dítěte. 

Ošetřená místa se při nejbližší příležitosti musí 

opláchnout čistou vodou (5, 6, 18).

Péče o nehty
Nehty na rukou a nohou novorozenců jsou 

obvykle měkké a pružné. Pokud jsou zalomené, 

roztřepené nebo příliš dlouhé, mohou dítě pora-

nit. Proto je důležité, aby byly vždy čisté, uprave-

né a krátce zastřižené. K tomu je možné použít 

dětské nůžky se zaoblenými konci nebo dětskou 

štipku (clipper). Na ostré hrany je vhodné použít 

papírový pilník, který je v novorozeneckém věku 

považován za nejbezpečnější alternativu.

Nehty na rukou se upravují do obloučku, 

na nohou rovně. Jednotlivé prstíky se uchopí 

tak, aby se konec (špička) nehtu oddálil od ků-

že bříška prstu. Tím se sníží riziko poranění 

(19, 20).

Použití dezinfekčních 
prostředků

Dezinfekční prostředky se mají používat 

pouze před invazivními zákroky. Pro novo-

rozence volit takové, které jsou dostatečně 

účinné, ale netoxické a nedráždivé. Americká 

asociace porodních asistentek a neonatálních 

sester (3, 4) doporučuje 2% (4%) chlorhexidin 

gluconate (CHG) vodný roztok nebo 0,5% (2%) 

CHG v 70% alkoholu. Dále pak 10 % povidon-

-iodine (Betadine) vodný roztok. CHG je však 

v prevenci katétrových sepsí účinnější než po-

vidon-iodine (21).

Samotný 70% alkohol (líh) je mnohem méně 

účinný než CHG nebo povidone-iodine (22). 

Ve většině případů se dokáže z kůže rychleji 

odpařit než vstřebat, přesto by mohl způsobit 

nekrózu kůže, metabolickou acidózu, hypogly-

kémii a poškodit CNS dítěte (23).

Pokud se povidone-iodine vstřebá kůží, mů-

že u novorozenců změnit funkci štítné žlázy (24). 

Důsledkem potom je intraventrikulární krvácení, 

kognitivní abnormality, růstová a motorická re-

tardace až smrt (25).

Česká neonatologická společnost ČSL JEP 

(26) doporučila v roce 1997 k ošetřování pu-

pečního pahýlu používat Cutasept F nebo 

Octenisept. Oba přípravky se od té doby využí-

vají i k dezinfekci kůže.

Dezinfekčními prostředky je třeba potírat 

pouze nevyhnutelnou plochu kůže a nechat je 

působit alespoň 30s nebo do zaschnutí. Ihned 

po zákroku je vhodné je odstranit z kůže sterilní 

vodou nebo fyziologickým roztokem, aby se 

dále nevstřebávaly (3, 4).

Dezinfekční prostředky ve sprejích se nemají 

používat v inkubátorech pro možné riziko jejich 

inhalace. Dítě je třeba buď z inkubátoru vyjmout, 

nebo prostředek aplikovat na mulový čtvereček 

a pak přenést na kůži (5).
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Použití adheziv
(lepících prostředků)

Adheziva je třeba užívat střídmě, pouze 

k zajištění životně důležitých, monitorovacích 

nebo jiných pomůcek, zařízení nebo přístrojů 

(5, 27). Používat se mají co nejtenčí proužky 

náplastí z nedráždivých materiálů, odstraňo-

vat pomalu a pečlivě s použitím vody a mulu. 

Náplast je třeba stahovat plynule a „podmáčet“ 

ji mokrým mulem. Pokud není třeba na stejné 

místo přiložit novou náplast, lze k „podmáče-

ní“ použít olej nebo vazelínu. Nebo ponechat 

náplast na kůži déle jak 24 hodin a využít tak 

přirozeného odlučování povrchových buněk 

epidermis (3, 4, 6).

Benzin k odlepování náplastí raději nepouží-

vat, protože pokožku vysušuje, dráždí a rychlým 

odpařováním ji ochlazuje. Navíc výpary benzinu 

dráždí sliznice očí, snižují stav vědomí a často 

jsou i příčinou vzniku pneumonie (5, 6, 28).

Vhodné je pod náplast použít ochrannou 

bariéru, jako např. mulový čtvereček, nebo pek-

tinové a hydrokoloidní krytí (5, 6, 27).

Bezalkoholové ochranné prostředky/filmy, 

chránící kůži před nečistotou, vlhkostí, adhezi-

vy a třením, lze používat pouze u donošených 

novorozenců starších 30 dnů věku (29).

Přebalování
Počet přebalování závisí na  pečovateli 

a na provozu oddělení nebo domácnosti. Někdy 

lze dítěti měnit pleny ve fixních časech (přes 

den po 1–3 hodinách a alespoň 1× v noci, nebo 

po spánku dítěte a před podáním výživy). Jindy 

lze postupovat bez ohledu na čas, hned po po-

močení nebo pokálení dítěte (6).

Při přebalování není vhodné zvedat dítěti 

zadeček nad úroveň jeho hlavičky, zvláště pak 

u nedonošených novorozenců (riziko zvýšení 

nitrolebního tlaku s následným krvácením), nebo 

u dětí s gastroezofageálním refluxem (návrat 

obsahu žaludku do jícnu s následkem pocitu 

bolesti a zvracení). Lépe je dítě otočit na bok, 

novou plenu mu podsunout pod zadeček a zase 

je otočit zpět.

Pleny lze použít jednorázové nebo pratel-

né. Jednorázové (ve zdravotnickém zařízení) 

volit dle hmotnosti dítěte, aby dobře padly 

a nepřekrývat jimi pupeční pahýl (opožděné 

zasychání). K výhodám těchto plen patří pocit 

komfortu (suchého zadečku) i po pomočení 

a snížení rizika vzniku opruzenin nebo plen-

kové dermatitidy. K nevýhodám jejich použití 

patří zvýšené vstřebávání látek obsažených 

v ochranných krémech a alespoň o 1–2 oC vyšší 

teplota v plenkové oblasti, což může vést k pře-

hřívání pohlavních orgánů (zvláště u chlapců). 

Zvýšený komfort v důsledku pocitu „suchého 

zadečku“ vede také k prodloužení plenkového 

období a k rozvoji dalších komplikací, jako je 

např. zvýšené riziko infekcí nebo synechie vulvy 

u děvčátek.

Pratelné pleny jsou ekologičtější (nezatě-

žují tolik životní prostředí), finančně úspornější, 

ale jejich nevýhodou je nezbytnost vkládání 

nepromokavé vrstvy nebo použití svrchních, 

nepropustných kalhotek. Jsou vhodné více v do-

mácnosti než ve zdravotnickém zařízení.

K ochraně kůže (v plenkové oblasti) před 

opruzením je vhodné používat klinicky ověřené 

přípravky (krémy, masti). Zbytky krémů (pokud 

nejsou potřísněné stolicí) je lépe ponechat 

na kůži a nestírat je násilím (5, 6). Pudry raději 

nepoužívat (6). Vhodné je také ponechat zade-

ček dítěte co nejčastěji bez plen (6).

Obecné požadavky
na novorozeneckou
a kojeneckou kosmetiku

Specifika použití kojenecké kosmetiky mají 

vycházet z anatomických a fyziologických od-

lišností dětské kůže, zmíněné v úvodní kapitole 

tohoto doporučení. Vždy je třeba mít na paměti 

výrazný nepoměr mezi povrchem a hmotností 

dítěte, z čehož vyplývá výrazně vyšší riziko into-

xikace, které je potencováno tenkou epidermis 

s nezralým lipidovým ochranným filmem, vy-

sokou iritabilitou a nedokonalou funkcí potních 

a mazových žláz.

Obecně by kosmetické přípravky neměly 

obsahovat potenciálně škodlivé látky, konzer-

vační látky, parfémy a měly by mít klinicky pro-

věřený účinek. Za rizikové jsou v současné době 

považovány: kyselina boritá, kyselina salycilo-

vá, jód, neomycin, prilocain, lidokain, barviva 

(gentiánová violeť, metylenová modř), lokální 

kortikosteroidy a další (30, 31).

Péče o pupeční pahýl
Před ošetřováním pupečního pahýlu (PP) 

je nezbytné opět si nejprve pečlivě umýt ruce, 

osušit jednorázovým ručníkem a poté potřít 

dezinfekcí do zaschnutí. PP dezinfikovat pou-

ze v indikovaných případech, jinak jej omývat 

čistou vodou, případně i s mýdlem, v rámci 

běžné hygieny (po potřísnění močí nebo stoli-

cí). Pokud je PP sevřený svorkou, lze dítě koupat 

i ve vaničce bez toho, aby se čekalo, než PP 

odpadne (3, 4, 6). Důležité je po koupeli PP 

pečlivě osušit.

Pokud je dítě umístěno v inkubátoru, mů-

že mít PP volně bez jakéhokoliv krytí hned 

od prvních minut po  jeho zasvorkování ne-

bo podvázání. Pokud je dítě v postýlce nebo 

na otevřeném vyhřívaném lůžku, může mít 

PP krytý v  rámci svého běžného oblečení. 

Nejdůležitější je nechat jej co nejpřirozeněji 

zaschnout (37, 38).

Rodiče je třeba dostatečně poučit o dél-

ce přirozeného zasychání pupečního pahýlu 

(6–14 dnů) a o ošetřování a délce hojení pu-

peční jizvy v případě chirurgického snesení 

pahýlu (6, 13).
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