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Abstrakt v CJ:

Prehledova bakalarska prace sumarizuje aktualni dohledané publikované poznatky
o poporodni adaptaci novorozence a zaroven také prezentuje zakladni demografické
pojmy vztahujici se k dané problematice. Dokumenty pro tvorbu teoretickych
vychodisek byly dohledany v elektronickych odbornych databazich Medvik, EBSCO,
PubMed a Sciencedirect. Prace je roz€lenéna do tfech dil€ich cilu. Prvni dil¢i cil se
zamérfuje na slozity pfechod z prenatalniho do postnatalniho Zivota novorozence,
poukazuje na probihajici organové zmény a také se zabyva poruchami poporodni
adaptace. V druhém dil¢im cili je wuvedena problematika prvniho oSetfeni
novorozence na porodnim sale bezprostfedné po porodu. Treti dilCi cil se
soustfeduje na prvni kontakt mezi matkou a novorozencem. Dale také pojednava
o dulezitosti pfilozeni novorozence na hrudnik matky bezprostfedné po porodu
a o podpofe a empatii personalu pfi provadéni bondingu. Je zde nastinéna také jeho
historie. Dohledané poznatky v pfehledové bakalaiské praci mohou pomoci

studentkam, porodnim asistentkam ¢€i détskym sestram se orientovat v problematice



prvniho oSetfeni novorozence. Poznatky mohou také pfispét k porozumeéni poruch
poporodni adaptace a zaroven mohou poslouzit jako inspirace pro podporu rané

vazby mezi matkou a ditétem.

Abstrakt v AJ:

The aim of this bachelor thesis is to summarize contemporary retrievable knowledge
of postnatal adaptation of a newborn. This thesis also includes fundamental
demographic concepts. Documents for theoretical basis creation were traced
in electronic professional databases such as Medvik, EBSCO, PubMed
and Sciencedirect. The thesis is divided into three sub-goals. The first one focuses
on a newborn’s complicated transition from prenatal phase to the postnatal one.
It points out organ changes and deals with postnatal adaptation disorders. The
second sub-goal states the issues of the newborn’s very initial treatment in a delivery
room, instantly after delivery. The last sub-goal focuses on the first contact between
the mother and the newborn. In particular, it deals with the importance of laying
the newborn down on the mother’s bust. It also highlights the staff's support
and empathy while bonding, as well as a brief introduction to its history. Retrievable
knowledge contained in the thesis may help students, midwives or paediatric nurses
to become familiar with initial treatment of newborns. New findings may also
contribute to understand the postnatal adaptation disorders, as well as become

an inspiration for an early relation build-up between the newborn and the mother.
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UvoD

Pfechod z prenatalniho obdobi na postnatalni je provazen komplexnimi
fyziologickymi zménami. Zatimco v prenatalnim zivoté je plod vyZivovan pres
placentu a veskeré zakladni funkce zajiStuje matefsky organismus, po porodu se
musi novorozenec pomérné v kratké dobé pfizpUsobit Zivotu postnatalnimu. Prvnim
nadechnutim a  pferuSenim  pupecCniku dochazi vtéle novorozence
k multisystémovym zménam, které jsou typické pro obdobi po narozeni a zahrnuji
slozité procesy probihajici pfevazné bez komplikaci (Riviere, McKinlay a Bloomfiel,
2017, s. 59-67).

Prvni oSetfeni fyziologického novorozence spada do kompetenci détské sestry
Ci porodni asistentky. Bezprostfedné po porodu je novorozenec prikladan na hrudnik
matky, tzv. kiZze na kuzi, kde by v idealnim pfipadé mély byt zahajeny a provadény
veSkeré ukony spojené s jeho prvnim oSetfenim. Je dulezité vzdy zajistit optimalni
termoneutralni prostredi, klid a pohodu. Odborny pfistup a dodrzovani doporucenych
postupu napomaha hladkému pribéhu poporodni adaptace novorozence. Porodni
asistentky nebo détské sestry vzdy peclivé sleduji stav novorozence a upozoriuji
lékafe na pfipadné nefyziologické odchylky ¢&i poruchy poporodni adaptace.
V soucasné dobé je kladen velky dliraz na podporu pfi vytvareni rané vazby mezi
matkou a ditétem ve snaze napomoci novorozenci v co nejhladSim pribéhu
poporodni adaptace (Panek, 2013, s. 363).

V pribéhu let se zlepSuje kvalita péCe a snizuje se novorozenecka mortalita,
ale i pfesto je novorozenecké obdobi diky komplexnim zménam povazovano

v v v

za jedno z nejtézSich obdobi v zivoté (Riviere, McKinlay a Bloomfiel, 2017, s. 59-67).

V souvislosti s vySe uvedenou problematikou je mozno polozit otazku:
Jakeé jsou aktualni dohledané publikované poznatky o poporodni adaptaci a jejich

poruchach?

Cilem pFehledové bakalafské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané

publikované poznatky o poporodni adaptaci novorozence.



Cil prace byl dale specifikovan ve trech diléich cilech:
l. sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o poporodni
adaptaci novorozence a jejich poruchach
Il. sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o prvnim oSetfeni
novorozence a poporodni péci na porodnim sale
Il. sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o rané vazbé mezi

matkou a ditétem

Pred tvorbou bakalarské prace byly prostudovany nasledujici publikace:
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

V nasledujicim textu je podrobné popsana reSersni Cinnost, podle které doSlo

k dohledani validnich zdroju pro tvorbu této bakalarské prace.

VYHLEDAVACI KRITERIA

Kli¢ova slova v CJ: novorozenec, poporodni adaptace, Apgar skére, poporodni
péce, klize na kiZi
Klicova slova v AJ: newborn, postpartum adaptation, Apgar score, postpartum care,

skin to skin

Jazyk: Cesky, anglicky
Obdobi: 2011-2021

Dalsi kritéria: recenzovana periodika, pIné texty

~

DATABAZE
EBSCO, Medvik, Sciencedirect,
PubMed

~

Nalezeno ¢lank( 295

~

VYRAZUJICI KRITERIA

duplicitni ¢lanky

clanky nesplnujici kritéria
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clanky neodpovidajici tématu

e

SUMARIZACE POUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU

EBSCO - 12
Medvik - 5

Sciencedirect - 6

PubMed - 13

e

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU

African health sciences 1 Clanek
Anesthesia and analgesia 2 Clanky
Anaesthesia and Intensive care medicine 1 Clanek
Archivos argentinos de pediatria 1 Clanek
Archives of disease in childhood. Fetal and neonatal edition 1 Clanek
Archives of Gynecology 1 ¢lanek
BMC pediatrics 1 ¢lanek
Ceska gynekologie 1 &lanek
Florence 1 Clanek
Indian journal of public health 1 Clanek
International journal of dermatology 1 Clanek
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Iranian journal of pediatrics

JAMA

Journal of obstetric, gynecologic, and neonatal nursing
Journal of parenteral and enteral nutrition

Journal of perinatology

Midwifery

Neonatologicke listy

Neonatology

Newborn and Infant Nursing Reviews

Nutrients

Pediatrics

Pediatric annals

Pediatrics international: official journal of the Japan Pediatric Society
Pediatric pulmonology

Pediatrie pro praxi

Seminars in fetal

StatPearls Publishing

The Cochrane database of systematic reviews

The journal of the South Dakota State Medical Association

Women and birth: journal of the Australian College of Midwives

1 dlanek

1 délanek

1 &lanek

1 ¢lanek

1 dlanek

1 dlanek

1 dlanek

1 ¢élanek

1 ¢élanek

1 dlanek

1 dlanek

1 dlanek

1 élanek

1 dlanek

5 ¢lankua

1 dlanek

1 dlanek

1 dlanek

1 ¢élanek

1 dlanek

>

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 36 ¢lanku.
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2 ZAKLADNIi POJMY V NEONATOLOGII

Neonatologie je oznaCovana jako medicinsky obor zabyvajici se péci
0 novorozence, a to v Sirokém spektru od zdravych donos$enych novorozencd,
pfes novorozence s vyvojovymi vadami a chorobnymi stavy az po extrémné nezralé
déti (Dort, Dortova a Jehlicka, 2018, s. 13). Novorozenecké obdobi je prvni kratka,
ale dulezitda etapa postnatalniho Zivota. Je definovano jako obdobi od narozeni
do 28. dne zivota, pficemz do 7. dne se toto obdobi oznaCuje jako Casné
novorozenecké obdobi (Prochazka et al., 2020, s. 671).

Novorozenec narozen mezi 38. — 42. tydnem téhotenstvi, jehoz hmotnost
je vrozmezi 2 500 g az 4 500 g a jeho délka se pohybuje mezi 48-55 cm je
oznacovan jako fyziologicky novorozenec (Fendrychova et al., 2012, s. 27). Je
definovan jako eutroficky, €ili donoSeny novorozenec s normalni poporodni adaptaci,
ma charakteristické somatické znaky a nejsou u néj pfitomné vrozené vyvojoveé vady
(KuCerovska, Hanakova a OslejSkova, 2013, s. 231). Rizikovy novorozenec je
novorozenec, ktery se muze narodit Zené, ktera ma rizikové téhotenstvi nebo se
novorozenec dostane do rizikového stavu kratce po narozeni. Patologicky
novorozenec je ohroZen na zdravi Ci zivoté. Je definovan jako novorozenec rodici se
novorozence je udavana perinatalni asfyxie, vrozené vyvojové vady Ci infekce
(Roztocil et al., 2017, s. 532).

V ramci zkvalitnéni péce o té&hotné Zeny a jejich novorozence byla v Ceské
republice (dale jen CR) vybudovana perinatologickd centra, ktera zajistuji
diferencovanou tfistupnovou regionalni péci. Prvni zakladni stupen zahrnuje péci
o fyziologického novorozence a novorozence bez zavaznych odchylek v poporodni
adaptaci. Druhy stupen intermedialni péCe se zabyva patologickymi stavy, u kterych
neni nutna intenzivni péce. Treti stupen intenzivni péCe uUzce souvisi s obéma
pfedchozimi stupni a do hry vstupuje také péce resuscitaéni (Roztocil et al., 2017,
s. 544).

2.1 Demografické pojmy

Za 7zivé narozené dité je povazovan kazdy plod, ktery projevi alespon jednu ze

znamek Zivota bez ohledu na délku a trvani téhotenstvi. Mezi znamky Zivota fadime
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jedno z téchto kritérii: dychani, srdeCni akce, pulzace pupecniku a aktivni pohyb
kosterniho svalstva. Naopak plod bez jakychkoliv projevl znamek zivota majici
porodni hmotnost 500 g a vice je oznaCovan jako mrtvé narozené dité. Nelze-li urcit
porodni hmotnost, urCuje se podle ukonCeného 22. tydne gestace a nelze-li urcit
délku téhotenstvi, mél by byt plod nejméné 25 cm dlouhy. Potratem se rozumi stav,
zjistit hmotnost plodu, oznaduje se tak t&hotenstvi kratsi jak 22. tydna (UZIS CR,
2019).

Perinatalni umrtnost je termin pro pocCet mrtvé narozenych a zemfelych
novorozencl do 7 dnu po porodu na 1000 narozenych novorozencl. Je také
oznacCovana jako Casna novorozenecka umrtnost. Novorozenecka umrtnost udava
poCet zemfelych novorozencid od narozeni do 28. dne ZzZivota na 1000 zivé
narozenych. Kojenecka umrtnost udava pocet zemfelych déti od narozeni do 1. roku
Zivota na 1000 zivé narozenych. DalSim pojmem je specificka umrtnost, ktera udava
novorozeneckou umrtnost podle hmotnostnich kategorii (Dort, Dortova a Jehli¢ka,
2018, s. 16).

2.2 Klasifikace novorozence

Kazdy novorozenec je bezprostfedné po porodu klasifikovan svym gestacnim
vékem, porodni hmotnosti a jejich vzajemnym vztahem. Tato klasifikace ma svou
dulezitost v odhalovani rizik, ktera jsou pro kazdou kategorii jina (Prochazka et al.,
2020, s. 673).

Prvni kategorie se déli podle délky téhotenstvi. Zde se fadi donosSeny,
nedonoSeny a pfenaseny novorozenec. Za donoSeného novorozence se povazuje
novorozenec narozeny v terminu mezi 37. — 42. dnem téhotenstvi, téZ oznaCovan
jako neonatus maturus. Nedono$eny novorozenec se rodi v terminu pfed ukonéenym
37. tydnem gestace (prematuritas) a pfenaseny novorozenec se rodi po 42. tydnu
gestace (postmaturitas). NedonoSenost se dale déli na mirnou, kdy se novorozenec
rodi v terminu mezi 32. — 37. tydnem gestace. Stfedni nedonoSenost znamena porod
mezi 28. az ukon¢enym 31. tydnem téhotenstvi. Obdobi téZké nedonoSenosti je dle
Stranaka specifikovano narozenim novorozence mezi 26. a ukonéenym 27. tydnem

gestace. Extrémné nedonoSeny novorozenec se rodi ve 26. tydnu gestace a nize.
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Za hranici viability &ili Zivotaschopnosti plodu se udava v CR 24. tyden gestace
(Roztocil et al., 2017, s. 528).

Novorozence muzeme klasifikovat také podle hmotnosti. Novorozenec s velkou
porodni hmotnosti je dité dosahujici vahy 4 500 g a vysSi. Novorozenec s normalni
porodni hmotnosti vazi 2 500—4 499 g. Hmotnost 2 500 g a méné je charakteristicka
pro novorozence s nizkou porodni hmotnosti (low birth weight, dale jen LBW).
Novorozenec dosahujici velmi nizké porodni hmotnosti (very low birth weight, dale
jen VLBW) vazi méné jak 1 500 g a déti s extrémné nizkou porodni hmotnosti
(extremely low birth weight infant, dale jen ELBW) maji vahu pod 1 000 g (Prochazka
et al., 2020 s. 672).

Klasifikace dle vztahu porodni hmotnosti a gesta¢niho tydne rozliSuje eutrofické,
hypotrofické a hypertrofické novorozence. Eutroficky novorozenec se nachazi mezi
10. a 90. percentilem pro dany dokonéeny tyden gravidity. U hypotrofického
novorozence se hmotnost pohybuje pod 10. percentilem pro dany dokonceny tyden
gravidity (small for gestational age, dale jen SGA). Hypertroficky novorozenec je
hmotnostné nad 90. percentilem pro dany dokonéeny gestacni tyden (large for
gestational age, dale jen LGA) (Prochazka et al., 2020, s. 672).
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3 POPORODNi ADAPTACE NOVOROZENCE

Cilem této kapitoly je poskytnout pfehled vSech dostupnych odbornych informaci
0 poporodni adaptaci a systémovych zménach novorozence pii pfechodu
z neonatalniho do postnatalniho prostredi.

Poporodni adaptace je pfizplisobeni se novorozence postnatalnimu zivotu. Aby
tento fyziologicky stres zpfechodu =z intrauterinniho na extrauterinni Zivot
novorozenec zvladl, ma urcité vrozené rezervy. Pokud tyto rezervy pfi porodu
vycCerpa, je ohrozen na Zivoté a potfebuje bezprostfedni pomoc (Mildenhall, 2016,
S. 99). V déloze je plod vyzivovan placentou, ktera obstarava kyslik, Ziviny, hormony
a dalSi nezbytné latky pro jeho spravny vyvoj (Riviere, McKinlay a Bloomfiel, 2017,
s. 59-67). Télesnou teplotu si plod drzi diky matefskému organismu. Metabolismus
plodu je pomaly, ale dostacujici pro jeho energetické potfeby. Plod se na postnatalni
Zivot pfipravuje jiz ve tfetim trimestru. Tvofi si energetické zasoby, bily a hnédy tuk
a také mineraly a stopové prvky (Prochazka et al., 2020, s. 743). Riviere, McKinlay
a Bloomfiel (2017, s. 59-67) uvadi, Ze Cinnosti plodu ve fetalnim obdobi jsou dulezité
pro jeho vyvoj. Dychaci pohyby zajistuji spravny vyvoj plic. Pohyby koncetin
zabranuji kontrakturam. Také uvadi dulezitost polykani zajistujici spravny vyvoj
a funk&nost gastrointestinalniho traktu (dale jen GIT). Polykani spole¢né s mocenim
je nezbytné k udrzeni mnozstvi plodové vody (Riviere, McKinlay a Bloomfiel, 2017,
Ss. 59-67). Narozenim vtéle novorozence nastavaji fyziologické, respirani
a hemodynamické zmény, které se spousti prvnim nadechnutim a pferuSenim
pupecniku (Vonderen et al., 2014, s. 230).

3.1 Dychaci a obéhovy systém

Dychaci pohyby v nitrodéloznim Zivoté jsou stejné dllezité jako po porodu, aviak
maji jinou funkci. Ve fetalnim obdobi jsou plice naplnény plicni tekutinou, ktera je
dilatuje, coz je dulezité pro jejich rast a vyvoj. Po porodu se plicni tekutina musi
rychle nahradit vzduchem. ProvzduSnéni plic spolu s pfestavbou obéhoveého systému
je rozhodujici udalosti pro uspésny pFfechod novorozence do extrauterinniho
prostfedi. Ztraty plicni tekutiny plodu jsou zpusobeny raznymi procesy. Jsou

ovlivnény zpusobem a nacasovanim porodu. Pfi kontrakcich délohy béhem porodu
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se zvySuje nitrobfisni tlak, ktery tlaCi branici smérem nahoru do hrudniku plodu, a tim
vytlaCuje plicni tekutinu pridusnici. Také stresova reakce plodu pfi prichodu
porodnimi cestami napomaha ke ztraté plicni tekutiny, a to vysokou koncentraci
adrenalinu, ktery stimuluje resorbci sodiku. Pla¢ zpusobi zvySeni tlaku v dychacich
cestach pfi vydechu, a tim zabranuje navratu plicni tekutiny zpét do plic (Hooper,
Polglase a Roehr, 2015, s. 147-150).

VétSina novorozencl po narozeni nepotfebuje dechovou podporu. U déti
s nedostatecnou dechovou aktivitou je nékdy dostacujici taktilni stimulace osuSenim
a uvolnéni dychacich cest. Pokud diky témto manévrim nedojde k adekvatni
spontanni ventilaci, je nutné zahdjit inflaci plic pomoci obliCejové masky (Riviere,
McKinlay a Bloomfield, 2017, s. 59-67).

Fetalni obéh se od dospélého krevniho obéhu dosti liSi. Jeho pfestavba je sloZity
proces a jakékoliv poruchy mohou mit za nasledek kardiopulmonalni dysfunkci.
U fetalniho obéhu krev vstupuje do plodu pfes placentu pupecni zilou. Krev proudi
do levé komory pfes foramen ovale a ductus arteriosus. Plicni prutok je redukovan
kontrahovanymi plicnimi tepnami z divodu nizkého parcialniho tlaku alveolarniho
kysliku a plicni tekutiny. Pfi narozeni a po preruseni pupecni Sndry se zvySuje
systémovy krevni tlak, to vede k resorpci plicni tekutiny, coz zvySuje pratok krve
v plicich. ZvySenim parcialniho arterialniho tlaku kysliku v krvi dochazi k uzavéru
ductus arteriosus. Aby doslo k funk&nimu uzavieni foramen ovale, musi se tlak v levé
sini zvysit a naopak v pravé sini snizit. To se projevi zvySenou srdec¢ni frekvenci
u novorozence a zrlzovénim béhem prvnich par minut Zzivota (Katheria, Rich
a Lakshminrusimha, 2019, s. 2).

Hooper a Polglase (2014, s. 355-357) uvadi zasadni dopad pferuseni pupecni
Sndry, které vyrazné snizuje srde¢ni zilni navrat pfi absenci plicni ventilace. Dokud
dit¢ nezaCne spontanné ventilovat, srde¢ni vydej zlstava nizky. Po nadechu
a provzdusnéni plic se vyrazné zvysi prutok krve plicemi, coz ma za nasledek
zvySeni srde¢niho vydeje, ktery se projevuje rychlejSi tepovou frekvenci
bezprostfedné po porodu. Toto zvySeni srdeCniho vydeje je fyziologickym ochrannym

procesem, ktery pusobi proti u€inkim hypoxémie.
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3.2 Gastrointestinalni trakt

Potfeby plodu jako je vyZiva a metabolismus jsou zajiStény pres matersky
organismus. Nepfetrzity pfisun v8ech dulezitych Zivin ziskava plod pfes placentu.
Podle Fendrychové (2014, s. 43-44) zacCina funkce zazivaciho traktu prvnim
odchodem stolice novorozence, ktera je oznaCovana jako smolka. Jde
o ¢ernozelenou vazkou hmotu, obsahuijici zbytky plodové vody, lanuga a odumrelych
kozZnich bunék. Prvni smolka by méla odejit do 48 hodin po narozeni u donoSenych a
do 72 hodin u nedonoSenych déti. V prvnich dnech také dochazi k fyziologickym
ztratam porodni hmotnosti. Sani a polykani je u novorozence plné rozvinuto ihned po
narozeni. Zaludek novorozence je maly, s kapacitou cca 20 ml, proto se m(iZe objevit
Casté ublinkavani a zvraceni. Neni ojedinély ani gastroezofagealni reflux
(Fendrychchova, 2014, s. 43-44).

Zazivaci trakt ma funkci nutricni a je oznaCovan za nejvétSi organ imunitni
obrany. Na ¢asnou kolonizaci stfeva ma vliv fada faktor(. Mezi né se fadi zpUsob
porodu, vyziva a hygienicka opatfeni. Pfi porodu per vaginam je sliznice stfeva
prirozené kolonizovana bakteriemi Escherichia coli, Enterokoky a Enterobacter
species. Je prokazano, Zze u novorozencu jsou aerobni a potencialné anaerobni
bakterie ve vySSich koncentracich nez u dospélého Clovéka, coz je zpusobeno
vhodnym prostfedim na sliznici stfeva novorozence. Aerobni bakterie, které
spotifebovavaji kyslik umoznuji anaerobnim kmenum rychlou a ¢asnou kolonizaci.
Jedna se o bakterie napf. o Bacteroides, Bifidobacterium a Clostridium species.
Enckova studie ukazala, Ze nejintenzivnéjSi kolonizace kultivovanych bakterii je
v prvnich mésicich Zivota a dosahuje maxima v péti a deseti mésicich véku kojence,
kdy je matefské mléko postupné nahrazovano pfikrmy. Mezi druhym a tfetim rokem
ditéte kolonizace bakteriemi klesa a zlstava stabilni az do dospélosti.
U novorozencd, ktefi se narodili cisafskym fezem je kolonizace kmeny Bacteroides
opozdéna, coz mluze mit za nasledek rozvinuti atopického ekzému v dalSim Zzivoté
ditéte (Thon, 2011, s. 252-253). Pravé cisarsky fez je povazovan za jednu z hlavnich
priCin naruseni stfevni mikroflory novorozence. Touto problematikou se zabyvali
ve své studii Hurkala et al. (2020, s. neuvedena), ktefi zkoumali, zda kratkodobé
podavani probiotik novorozencim narozenych cisafskym fezem béhem pobytu

v porodnici méni vzor ¢asné kolonizace stfev bakteriemi mlééného kvaseni oproti
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potencionalnim patogenim. Dospéli k zavéru, Ze podavani probiotik bezprostfedné
po narozeni novorozencu sekci, obohatilo sloZeni stfevni mikroflory o bakterie
mlécného kvaseni a vedlo k rychlé a hojné kolonizaci laktobacild a bifidobakterii
ve stfevech novorozence do 5. a 6. dne po narozeni. Diky této Casné suplementaci

probiotik je napodobena pfirozena kolonizace narozenych déti per vaginam.

3.3 CNS a védomi

Vyvoj centralniho nervového systému (dale jen CNS) probiha ve fetalnim obdobi
dynamicky a jeho zrani pokracuje az do dospélosti. V prubéhu prvnich tfech let Zivota
je zrani nejrychlejsi a nejvyznamnéjsi. Znamkami spravné funkce CNS jsou hlasity
plaC spolecné s aktivnimi pohyby koncetin. Novorozenec se rodi s vybavnymi
primarnimi reflexy, které pfedstavuji zakladni vyvojové vzorce a vétSina z nich vymizi
béhem prvnich mésicu zivota. Pfi pretrvavani reflexd nebo uplna absence svéddi
o poruse CNS. Mezi primarni reflexy se fadi patraci, saci, uchopovy, polykaci, dale
reflex Mooruv, Babkintv, chodici a dal$i (Klima, 2016, s. 93).

Védomi u novorozence zavisi na stupni zralosti CNS. K jeho hodnoceni se
pouziva Glasgow Coma Scale, ve kterém se hodnoti otevieni oc€i, nejlepsi motoricka
odpovéd a nejlepSi odezva na vizualni a slovni stimuly (Fendrychova et al., 2012,
s. 38-39). K posouzeni zralosti se v neonatologii nejCastéji pouziva Kklasifikace,
ktera hodnoti kombinaci somatickych znakil a funkéni vyvojovou odpovéd dle
Ballardové. DalSi klasifikace zaméfena na zralost CNS je index podle Petrussy
(Panek 2013, s. 363).

3.4 Vyluéovaci soustava

Ledviny plodu se vyvijeji celé téhotenstvi, avSak ve tfetim trimestru za€ina uplna
nefrogeneze a plny pocet nefronu je pfitomen az ve 36. tydnu téhotenstvi. V prvnich
dnech Zivota novorozenec ztraci extracelularni tekutinu hlavné prostfednictvim
diurézy a dojde Kk fyziologické =ztraté sodiku. Tuto ztratu dokazZe donoSeny
novorozenec dobfe vyrovnat. U nedonoSenych novorozencl je schopnost
koncentrovat a vyluCovat sodik snizena. Podle kreatininu v plazmé je mozné
zhodnotit glomerularni funkce (Riviere, McKinlay a Bloomfield, 2017, s. 59-67).

Isemann et al. (2016, s. 342-349) zkoumali dopad vC€asné suplementace sodikem
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na hyponatremii a hmotnostni pfirdstek predCasné narozenych déti bé&hem
hospitalizace. Dospéli k zavéru, Ze doplhovani enteralni vyzivy sodikem u velmi
nedonoSenych déti odvraci hyponatrémii a zvySuje pfirdstek hmotnosti.

Fendrychova (2014, s. 43) udava, Ze zdravy fyziologicky novorozenec by se mél
vymocCit do 24 hodin. Mala kapacita moCového méchyfe ma za nasledek casté
moceni. Moc je svétla, bez zapachu. Treti den Zivota se muze objevit mo¢ rezava,

coz svédci o fyziologickém vyluCovani soli uratu.

3.5 Termoregulaéni systém a kuze

V nitrodéloznim Zivoté je teplota plodu regulovana matefskym organismem.
Pfenos je zajistén placentarnim pritokem krve. Po porodu je novorozenec nachylny
k nadmérnym ztratam tepla (Riviere, McKinlay a Bloomfield, 2017, s. 59-67). Tak jako
Panek (2013, s. 363) uvadi nutnost zajisténi spravného termoneutralniho prostredi
pro spravné prizplsobeni na postnatalni zivot. ldealni teplota termoneutralniho
prostfedi pro donoSeného novorozence je 33 °C. Po porodu je teplota ditéte relativné
stejna jako teplota matky a pohybuje se v rozmezi 36,5 — 37,5 °C. K udrzeni teploty
novorozence je nezbytné nutné zabranit unikim tepla jednoduchymi manévry jako je
osuseni, odstranéni vihkych plen a pfilozeni na télo matky. Vliv ¢asného kontaktu
kGize na kuzi na prevenci hypotermie zkoumali ve své studii Srivastava et al. (2014,
s. 22-26). Béhem dvouletého Setfeni se dopracovali k zavéru, ze Casny kontakt kuze
na kuzi je efektivni metoda a ma zasadni vliv na prevenci hypotermie novorozence.
Hornova studie se zabyvala vyskytem a prevenci ztrat tepla u novorozencl
narozenych cisafskym fezem. Pooperacni bonding trval 20 minut. Matky byly
rozdéleny do dvou skupin. Jedna skupina byla aktivhé zahfivana pfed cisafskym
fezem pomoci predehfatych bavinénych pfikryvek. U druhé skupiny nebylo aktivni
zahfivani, pouze jen provedena pasivni izolace. Vystupem z této studie bylo zjisténi,
Ze aktivni zahfivani matek a novorozencl snizuje vyskyt podchlazeni novorozence,
snizuje tfes matky a zvySuje matcino pohodli (Horn et al., 2014, s. 997-1002).

Hypotermie je stav podchlazeni a nastava pfi poklesu teploty pod 36,5 °C
naméfenou v rektu. Naopak hypertermie je stav prehfati. Mirna hypertermie je,
kdyz stoupne teplota naméfena v rektu nad 37,5 °C. Teplota vySSi nez 38,8 °C
se oznacCuje za extrémni hypertermii (Fendrychova, 2019, s. 326). Leardford et al.

20



(2013, s. 128-134) se zabyvali ve své studii umisténim pfedCasné narozenych déti
do termoizolacni folie a jejich udrZzeni télesné teploty. Zjistili, Zze ve srovnani
se standartni termoregulacni pécCi se snizilo riziko podchlazeni. Pouzitim
termoizolacni folie nedoSlo k hypertermii  novorozence. Tato metoda je
nizkonakladova a ucinna.

Také kOze prochazi zasadnimi zménami pfi pfechodu z prenatalniho
do postnatalniho prostfedi. Pokozka zralého novorozence je pokryta mazkem (vernix
caseosa), ktery je tvofen z 80 % vody, 10 % lipidy a 10 % bilkovinami. Vzhledem
k vysokému obsahu vody ve vernixu, byl prokazan uc€inek hydratace pokozky. Vernix
tvofi ochranou vrstvu proti mechanickym traumatim, slouzi jako bariéra proti ztraté
vody, reguluje teplotu, zajistuje vrozenou imunitu a usnadriuje mimodélozni adaptaci
kiiZe na postnatalni zivot novorozence. U pfed€asné narozenych déti neni povrchova
vrstva kize dostate¢né vyvinuta a pokryti vernixem je minimalni, v dasledku toho
dochazi k vysoké ztraté vody a nerovnovahy elektrolytu, ¢imz maze byt adaptace
klZe na postnatalni Zivot ztizena. Svétova zdravotnicka organizace (dale jen WHO)
doporucuje, aby vernix caseosa zustal na pokozce novorozence alespon Sest hodin
po narozeni a nebyl rutinné smyvan (Visscher a Narendran, 2014, s. 142-146).

Fendrychova (2015, s. 275) uvadi odliSnost kiize novorozencu od starSich déti
a dospélych. Podkozni vrstva novorozence obsahuje méné tuku a vice vody, je tendi
a slabsi, tim padem nachylnéjSi na mechanické poskozeni. Uz od tfetiho dne Zivota
jsou ¢inné potni zZlazy, mazové Zlazy jsou aktivni pfechodné po porodu a pozdéji

mezi 4. — 5. mésicem.
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4 PRVNIi OSETRENi NOVOROZENEHO DITETE

Ctvrta kapitola se zaméfuje na prvni oSetfeni novorozence bezprostiedné
po porodu. Jejim cilem je poskytnout vSechny dohledané odborné informace
0 bezprostfednim o$etfeni novorozence na porodnim sale a o hodnoceni poporodni
adaptace.

Prvni oSetfeni novorozence se dé&je na porodnim sale ihned po porodu.
Pfi nekomplikovaném, fyziologickém porodu nemusi byt pfitomen pediatr
ani neonatolog. Celé oSetfeni je pak v rukou porodni asistentky Ci détské sestry.
Bé&hem prvnich hodin po narozeni je pfi praci na porodnim sale dulezita trpélivost
personalu. Matka i dité potfebuji adekvatni péci, Cas, trpélivost a empatii. Po porodu
je novorozenec pfilozen matce na bficho, osusen, zbaven vlhkych plen a teple
prikryt, aby nedosSlo ke ztratam tepla. Na matce se provadi prvni zhodnoceni jeho

stavu, oSetfeni a preruseni pupecCniku (Panek, 2013, s. 363).

4.1 Hodnoceni poporodni adaptace

Bezprostfedné po porodu se hodnoti poporodni adaptace dle Apgarové.
Hodnoceni vyvinula anestezioloZzka Virginia Apgar vroce 1952. Tato metoda
je uznavana celosvétové, je jednoducha a rychla. Pouziva se po narozeni a pfi
nutnosti resuscitace se hodnoti jeji efekt (Simon, Hashmi a Bragg, 2021,
s. neuvedena). Posuzuje se pét zakladnich zZivotnich projevd: akce srdecni, svalovy
tonus, reakce na podrazdéni, dychani a barva v ¢asovém horizontu deseti minut, a to
vSechno v 1., 5., a 10. minuté po narozeni. Kazdy prvek ma skére 0 (nula), 1, nebo
2. Po secteni je nejvy$Si mozné skore deset. Fyziologicky novorozenec je ohodnocen
8-10 body, 7-4 body znamenaji lehkou a stfedni porodni asfyxii. Déti s téZzkou
porodni asfyxii maji 3 body a méné (Dort, Dortova a Jehlicka, 2013, s. 20).
diagnostiku a také pro prognézu. Hodnoti se tésné po porodu auskultaci pomoci
fonendoskopu. Z hlediska pfesnéjsSi a rychlejSi metody je nové doporuCovan EKG
zaznam. Neni vS8ak nahradou pulzniho oxymetru, ktery slouzi ke sledovani
oxygenaci, hlavné pfi resuscitaci ditéte (LiSka, 2016, s. 7). Pokud je tepova frekvence

nepritomna, je skore tepové frekvence 0. Je-li srde¢ni frekvence nizsi nez sto tepu za
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minutu, je ohodnocena 1 bodem. Pokud je srdeé¢ni frekvence nad 100 tepu za minutu
hodnoti se 2 body (Simon, Hashmi, Bragg, 2021, s. neuvedena).

Dechova aktivita. Zde se hodnoti, zda novorozenec spontanné dycha ¢i nedycha.
Frekvence a symetrie dychani, dale pak gasping, grunting, dyspnoe (LiSka, 2016,
S. 6). Jestlize novorozenec silné place, respiracni skére je 2. Pomalé, nepravidelné
dychani, lapani po dechu se hodnoti skérem 1. Nedychajici novorozenec ma
respiracni skére 0 (Simon, Hashmi a Bragg, 2021, s. neuvedena).

Barvu Ize Spatné odhadnout a zavisi na oxygenaci ditéte. Zdravy, fyziologicky
novorozenec zpravidla rdZzovi do 30 sekund po narozeni a hodnoti se 2 body. Jednim
bodem za barvu se hodnoti lehka cyan6za, ta mize byt patrna i nékolik minut
po narozeni nebo také muze byt novorozenec ruzovy, ale koncetiny jsou promodralé
(akrocyandza). Pretrvavajici bledost a centralni cyandza i pfes adekvatni ventilaci
muZze svédcit pro stav acidézy nebo hypovolémie, zde je skore O (LiSka, 2016, s. 7).

Svalovy tonus je hodnocen skérem 2, pokud jsou aktivni pohyby novorozence
s napnutym svalovym tonem, ktery odolava prodlouzeni. 1 bodem za tonus se
hodnoti, pokud dité projevi urcité svalové napéti a maly odpor pfi flexi. Jestlize
koncetiny volné visi v extenzi, znamena hodnoceni 0 body (Simon, Hashmi a Bragg,
2021, s. neuvedena). Dle Lisky (2016, s. 7) se pfi hypotonii zpravidla objevuje
porucha védomi tzv. hadrovité déti, kdy je nutné zahdjit okamzitou plicni ventilaci
(dale jen PPV).

Poslednim kritériem je reakce na podrazdéni. Projevuje-li se novorozenec
pfi stimulaci placem, kaslem, skore za reakci je 2 body (Liska, 2016, s. 7). Pokud
se u stimulace projevi pouze naznak grimasy, bod je 1. A neni-li zadna reakce

na podrazdéni, hodnoti se 0 body (Simon, Hashmi a Bragg, 2021, s. neuvedena).

4.2 Toaleta dychacich cest a poloha ditéte

Volné dychaci cesty jsou zakladem uspésného zahgjeni dychani. Fyziologicky
novorozenec se poklada matce na bficho. Pfi problémech s dychanim by mél leZet
v poloze na zadech s hlavou v neutralni poloze. Toaleta dychacich cest se v podobé
odsavani rutinné neprovadi. Odsavani je doporu¢eno pfi silném zahlenéni

nebo pfi odsavani mekonia pod laryngoskopickou kontrolou €i pfi indikované intubaci.
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Vétsinou ale postaci otfeni prebyteCnych slin a plodové vody pomoci savé rousky

nebo mulového Ctverce (Prochazka et al., 2020, s. 746).

4.3 Péce o pupecni pahyl

U pferudeni pupecniku je dulezité jeho spravné nacasovani. Dle Quianovy et al.
(2019, s. 531-543) studie, ktera se zabyvala tématem vlivu ¢asného Ci pozdniho
preruseni pupecniku na matku a dité. Bylo zjiSténo, Ze u déti, u kterych se pupecnik
nechal dotepat déle jak 30 sekund, mély celkové lepSi vysledky v mnoha smérech.
Mély vyS$Si hladinu hemoglobinu a zasobniho Zeleza, menSi sklon k anémii, vyssi
krevni tlak a méné transfuzi. U matek se ukazalo, Ze pozdni pferuSeni pupecniku
nemélo vliv na zvySené riziko poporodniho krvaceni a transfuze krve bez ohledu na
to, zda rodila cisafskym fezem nebo vaginalné. Z toho vyplyva, Ze odloZeny podvaz
pupecniku je bezpecény, efektivni a mél by byt doporu€ovan. Optimalni doba
preruseni pupecni $ilry vSak nebyla stanovena.

Mercer et al. (2017, s. 260-264) se také zabyvali podobnym tématem,
a to pferusenim pupecniku bezprostiedné po porodu a preruSenim pupecniku po
5 minutach a jeho vliv na zbytkovy objem placentarni krve, hemoglobinu a bilirubinu
novorozence. Dospéli k zavéru, Ze novorozenci, kterym byla pupecni Sfdra
prerusena az po 5 minutach, méli ¢asnou hematologickou vyhodu bez zvySeni
hyperbilirubinémie nebo symptomatické polycytemie.

Z pupeéni vény je mozno odebrat krev na nezbytna laboratorni vySetfeni. V CR
vySetfujeme z pupecnikové krve protilatky proti Treponema pallidum, které mohou
pomoci diagnostikovat syfilis. V pfipadé potfeby se u Rh negativnich matek vysSetfuje
krevni skupina a jeji Rh faktor, pfitomnost protilatek, bilirubinu a dalSi. Podvaz
pupecniku se provadi bud to gumou nebo svorkou. Vzdalenost preruseni by méla byt
cca 2-3 cm od uponu pupeCniku. Pupecni pahyl by se mél udrzovat v suchu
a Cistoté, bez jakéhokoliv kryti, poté spontanné mumifikuje. Dle zvyklosti oddéleni je
pahyl ponechan a samovolné odpadava béhem 5-21 dni, nebo je po 48 hodinach
snesen a sterilné prekryt (Panek, 2013, s. 363-364).

24



4.4 Péce o kuzi novorozence

PéCe o kuzi zahrnuje kratké osuSeni sterilni plenou a pfiloZzeni novorozence
na bficho Ci hrudnik matky. Mazek, ktery je na téle novorozence, by se nemél rutinné
odstranovat, pfispiva k hydrataci pokozky a plsobi jako izola¢ni vrstva pred vstupem
infekce (Panek, 2013, s. 364). Fendrychova (2015, s. 275) uvadi, Zze prvni koupani
je doporuc€ovano az po stabilizaci stavu novorozence. Na porodnim sale se koupel
neprovadi, ale provadi se pouze rychlé osuSeni a pfiloZzeni novorozence matce
na bficho, jak jiz bylo zminéno vySe. Spekuluje se, zda je dobré na hygienu
novorozence pouzivat Cistou vodu nebo novorozenecka mydla a vlhcené ubrousky.
Timto se ve své studii zabyvali Levander et al. (2012, s. neuvedena). Zkoumali
a porovnavali hydrataci pokozky novorozence po pouziti détskych vihCenych
ubrouskl s obvyklou péci pouzitim vody a vaty. Pfi pouziti vihéenych ubrousku
nebyly nalezeny zadné dukazy o nezadoucich ucincich, a tudiz rodi€e i zdravotnici
byli ujisténi o bezpecnosti jejich pouziti. Také Amer et al. (2017, s. 1198-1203)
posuzovali dulezitost péCe o kuzi novorozence. Zdavodu, aby nedoSlo
k jejim porucham a koznim alergiim, dospéli k zavéru, Ze toho lze dosahnout
spravnou hygienickou péci o novorozeneckou pokozku a je bezpeCné pouZiti
détskych koupeli i vihéenych ubrousk(. Musi vSak byt urCeny specialné
pro novorozence, které jsou velmi jemné s neutralnim pH. Timto zplUsobem se da

predejit drazdivé a alergické dermatitide.

4.5 Télesna teplota

Vyhfaty porodni sal je zakladem spravného zajisténi termoneuralniho prostredi.
Po porodu je nutné dité rychle osusit, odstranit vinké pleny a zabalit ho do vyhratych
plen jesté pred prerusenim pupecniku, jelikoz k nejvétSim ztratam tepla dochazi
pravé v prvnich 20 minutach po porodu. Osusené a prekryté dité se pfiklada matce
na bficho &i hrudnik, kde probiha veskeré oSetfeni. Nesmi se opomenout, Ze hlavi¢ka
novorozence tvofi Ctvrtinu jeho télesné délky, proto se vyznamnym zplasobem podili
na ztratach tepla. Pokud zdravotni stav novorozence nedovoli bezprostfedni kontakt
kze na kuUzi, je umistén na vyhfivané lGzko Ci je dan do pfedem vyhratého

inkubatoru s dostate¢né vihkym vzduchem. Dité s velmi nizkou porodni hmotnosti by
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mélo byt neosuSené vioZzeno do termoplastové folie a az poté do inkubatoru
(Fendrychova, 2019, s. 329).

Shafie et al. (2017, s. 776-780) ve své studii zkoumali pouziti bavinéné Cepice
s vysuSenim hlavicky novorozence a Cepice ztermoplastové folie bez vysuSeni.
Dospéli k zavéru, Ze pouziti celotélové folie v€etné hlavicky novorozence je spojeno
s vyznamné vysSi primérnou poststabilizacni teplotou na rozdil od polyethylenového

télového zabalu a bavinéné Cepice.

4.6 Oznaceni, vazeni a méreni novorozence

Znaceni novorozence je jednim ze zakladnich ukonu porodni asistentky Ci
détské sestry pfi pfichodu novorozence na svét. Mélo by byt u fyziologického
novorozence provedeno na porodnim sale bezprostfedné po porodu.
U patologického novorozence se oznaCeni provadi hned jak je to mozné. Aby
nedo$lo k zaméné je dle doporug¢eni CNeoS nutné jednoznaéné znadeni dle zvyklosti
nemocnice. Znaceni by mélo byt dvojiho charakteru. Pouzivaji se nerozpoijitelné
plastové identifikacni naramky, které musi obsahovat informace o ditéti i matce
a jsou umistény na zapésti eventualné kotnik novorozence. Jako druhé se pouziva
oznaceni novorozence na hrudnik ¢&i stehno ditéte vodnym 0,5% roztokem
gencianoveé violeti po pfedchozim ocisténi (Panek, 2013, s. 364). Spravnost umisténi
naramku na ruce ¢i noze po dobu hospitalizace se zabyvali ve své studii Covas et al.
(2018, s. 71-76) a dosli k zavéru, Zze na noze byla vysSi trvanlivost nez na zapésti
novorozence v dobé pobytu v nemocnici.

Vazeni a méfeni se v souCasné dobé neprovadi bezprostfedné po porodu.
Odklada se u fyziologickych novorozencu na pozdéji. Dité se poklada na vyhfatou
plenu a zjisténé informace se =zapisuji ihned do dokumentace. Méreni délky
se bezprostfedné po porodu nedoporuCuje, souCasnym trendem je vycCkat

na spontanni uvolnéni flexe dolnich koncetin (Prochazka et al., 2020, s. 747).
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4.7 Vyplach spojivkového vaku, kredeizace a prevence krvacivé

nemoci

,Kredeizace, tuto metodu zavedl Karl Sigmund Franz Credé (1819-1892),
ktery si povsiml faktu, Ze zanét spojivek zplsobeny Neisseria gonorrhoeae vyvolava
slepotu. K prevenci pak uspésné pouZil z poCatku 2% roztok AgNO3, pozdéji
jednoprocentni roztok. V soudasné dobé je v CR provédén vyplach spojivkového
vaku Ophthalmo-Septonexem jako prevence novorozenecké konjunktivitidy, coz je
vyraz nahrazujici pojem kredeizace” (Panek, 2013, s. 364).

Prevenci krvacivé nemoci se rozumi podavani vitaminu K. Pfiina deficitu
vitaminu K je multifaktorialni (Prochazka et al., 2020, s. 747). Panek (2013, s. 364)
uvadi, Ze podani vitaminu K se fidi doporu¢enim CNeoS, které by se mélo provadét
mimo bezprostfedni adaptaci novorozence 2-6 hodin po porodu. Jeho forma podani
zavisi na zvyklostech oddéleni a také zadosti rodi€l. U fyziologického novorozence
se aplikuje vétSinou peroralné nebo intramuskularné. U extrémné nezralych déti

se pouziva spise aplikace intravenozni.
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5 PORUCHY POPORODNI ADAPTACE

Ne vzdy ma novorozenec to Stésti pfijit na svét bez komplikaci. Cilem kapitoly
je nastinit a dolozit vS8echny dohledané odborné informace o nej¢astéjSich
patologickych pfiCinach poporodni adaptace. Jsou zde zminény tfi zakladni poruchy

poporodni adaptace.

5.1 Perinatalni asfyxie

Perinatalni asfyxie je Castou pfiCinou perinatalni morbidity a mortality. Je to
stav, ktery muze vzniknout pfed porodem, v pribéhu porodu nebo po porodu. Je
spojen se snizenym pfivodem kysliku (hypoxie) v kombinaci s nedostateCnym
prokrvenim tkani (ischémie). Je doprovazen hyperkapnii a metabolickou acidézou
v pupecnikové arterialni krvi. Mezi pfiCiny vzniku perinatalni asfyxie, jak uvadi
Roztodil et al. patfi pfi¢iny maternalni, placentarni, umbilikalni, fetalni a iatrogenni
(RoztocCil et al., 2013, s. 532). Porodni asfyxie vede k hypoxicko-ischemickému
multiorgdnovému poS8kozeni s naslednym rozvojem neonatalni encefalopatie
(postasfykticky syndrom). Pokud nastane hypoxie béhem porodu, dochazi
ke kompenzaénim mechanismim. Hlavnim cilem organismu je udrzet normoxemii,
nezacne-li vSak novorozenec dychat sam, nastava primarni apnoe, ktera se projevi
lapavymi dechy (gasping), a pokud nedojde ke zlepSeni oxygenace, dochazi
k sekundarni apnoi. Lapavé dechy, které se objevi pfed narozenim ditéte jsou
priCinou aspirace plodové vody nebo mekonia. Aby se minimalizovaly nasledky
hypoxie, je nutné co nejdfive dité porodit (Prochazka et al., 2020, s. 680).

UZIS uvadi rozdéleni asfyxie na mirnou aZ stfedi porodni asfyxii a na t&zkou
porodni asfyxii. Novorozenec pfi mirné az stfedni porodni asfyxii se hodnoti body
4-7 dle Apgarové. Spontanni dychani se neobjevi do jedné minuty, akce srdecCni
je nepravidelna 100 a vice tepl za minutu, urCity svalovy tonus je pfitomny
a pfitomna je také urcita reakce na podnét. Tato asfyxie se oznacuje téz jako modra
asfyxie (asfyxia livida). S téZzkou asfyxii se rodi novorozenec tzv. bily. Z tohoto
divodu se oznaCuje jako asfyxie bila (asfyxia pallida). Kize novorozence je bila,
bleda a chladna. Novorozenec nedycha nebo se objevuji lapavé dechy. Akce srde¢ni

je méné nez 100 za minutu. Svalovy tonus je snizeny az vymizely (atonie).
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Na podméty a stimuly novorozenec nereaguje. Bodové ohodnoceni dle Apgar skore
je 0-3 body (UZIS CR, 2021).

Perinatalni asfyxie postihuje 0,2-0,4 % Zzivé narozenych a donosenych
novorozencl. Novorozenci s nizkou porodni hmotnosti jsou postiZzeni asfyxii az 10x
Castéji a na nasledky asfyxie umira 15-20 % novorozencu. Z90 % se objevuje
prepartalni a intrapartalni asfyxie (Janota, et al., 2013, s. 53). Incidence
hypoxicko-ischemické encefalopatie (dale jen HIE) je cca 0,5 %. Umrti nebo t&zké
neurologické postizeni se udava na 1:1000 zivé narozenych déti (Prochazka et al.,
2020, s. 681). Dle Prochazky et al., je diagnostika perinatalni asfyxie zavisla na
hodnoceni Apgar skore, na acidobazické rovnovaze vySetfené z arterialni
pupecnikové krve a amplitudovém intergrovaném elektroencefalickém zaznamu, dale
jen aEEG. Ke zjisténi hypoxicko-ischemickych zmén se vyuziva UZ, popfipadé MR
(Prochazka et al. 2020, s. 681). Vétr ve svém vyzkumu zjistil, Ze hodnoceni Apgar
skore je malo objektivni pro priikazné hodnoceni hypoxie po porodu, ktera muze byt
ovlivnéna ruznymi faktory. Ziskané vysledky také potvrzuji pomérné Casty vyskyt
acidézy po porodu bez vyznamného zhorSeni klinického stavu novorozence (Vétr,
2017, s. 115-126).

Lécbou porodni asfyxie je resuscitace, ktera je indikovana bezprostiedné
po porodu. Tento stav vyzaduje intenzivni péci pro stabilizaci zakladnich Zzivotnich
funkci a zajisténi spravné funkce dalSich poskozenych organu (Dort, Dortova
a Jehlicka, 2013, s.34). Prochazka et al., uvadi jako Ié¢bu v indikovanych pfipadech
po uspésné resuscitaci fizenou hypotermii po dobu 72 hodin. Cilem Fizené
hypotermie je udrzeni teploty v rektu 33-34 °C. Méla by byt zahajena nejpozdéji do
6 hodin po narozeni (Prochazka et al., 2020, s. 681). Studie dokazuje pozitivni ucinek
fizené hypotermie jak pro terminové, tak pro mirné pfed€asné narozené déti se
stfedné tézkou az tézkou HIE, ktera je zahajena do 6 hodin po narozeni. Je
prokazano, Ze chlazeni snizuje umrtnost a nezvySuje postizeni prezivsich. Jsou také
prokazany vyhody chlazeni na nervovy systém, které pfevazuji nad kratkodobymi
nepfiznivymi ucinky (Jacobs et al., 2013, s. neuvedena). Zatimco Laptook et al.
zjiStovali u€inek hypotermie od vzniku asfyxie po 6 az 24 hodinach. Dospéli k zavéru,
ze hypotermie zahajena po 6 az 24 hodinach maze mit prospéch, ale nezarucuje jeji
ucinnosti (Laptook et al., 2017, s. 318).
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5.2 Tranzitorni tachypnoe novorozence

Pfechodna tachypnoe novorozence (TTN) je stav, ktery se vyskytuje
u novorozencul ruzného gestacniho véku kratce po narozeni. Nastava prodlouzenou
ocistou plic od plicni tekutiny po porodu. Nasledkem je nedostate¢na vymeéna plynu
a vznik dechové tisné a tachypnoe novorozence. Mezi rizikové faktory ze strany
matky se fadi porod pfed ukonCenym 39. tydnem gestace, porod cisafskym fezem
a také gestacni diabetes mellitus. Ze strany plodu jsou mezi rizikové faktory zafazeny
perinatalni asfyxie, muzské pohlavi a nedonosenost (Jha, Nassar a Makker, 2020,
s. neuvedena). Respiracni pfiznaky, jak uvadi Hogden et al., se vyviji v dusledku
komprese dychacich cest prebyte€nou plicni tekutinou, projevujici se respiraénim
gruntingem, zatahovanim hrudni stény, alarnim souhybem a cyandzou. Klasickym
nalezem je tachypnoe, jejichz frekvence je 60-120 dechd za minutu (Hogden,
Munger a Duffek, 2021, s. 31).

Diagnostika TTN je slozita, hlavnim ukazatelem je doba trvani tisné. Pokud
vymizi do 6-ti hodin po narozeni, je mozno tento stav oznacit jako opozdéné
vstfebavani plicni tekutiny. Je dullezité monitorovat saturaci hemoglobinu (Hb)
kyslikem, vySetfit hodnoty krevniho obrazu a zanétlivych markert. Provadi se také
vySetfeni acidobazické rovnovahy a RTG plic a srdce, ktery zobrazi hrubS$i plicni
kresbu centralné a v interlobiu a mize diagnostikovat hyperinflaci plice (Jha, Nassar
a Makker, 2020, s. neuvedena).

Zakladem |éCby je komplexni a podplrna IéCba. Zahrnuje kardiopulmonalni
monitorovani, udrZzeni termoneutralniho prostfedi. Podporu dychani pomoci kyslikové
masky, ale lze pouzit i nasalni kanylu (nCPAP). Pfi zhorSeni klinického stavu
je vyjime¢né nutna endotrachealni intubace. Pfi téZké dyspnoi novorozence je
vhodné nepodavat vyzivu enteralné, ale zvolit parenteralni formu. Salbutamol
zkracuje trvani pfiznaki a pobyt v nemocnici (Jha, Nassar a Makker, 2020,
s. neuvedena). Ve studiich bylo prokazano, Zze podavani kortikosteroidu prenatalné
snizuje pocCet respiratnich komplikaci jak u pfed€asné narozenych déti, tak
u donosenych novorozencl. Cilem dalSi studie bylo zjistit, zda stejny vliv na
respiraCni komplikace ma €asné podani inhalovanych kortikosteroidi. Tato studie
nebyla schopna ukazat pfiznivy uc€inek ¢asného podavani inhalovanych steroid na
klinicky prabéh TTN (Vaisbourd, 2017, s. neuvedena).
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5.3 Syndrom dechové tisné novorozence

Respiratory distress syndrome (dale jen RDS) vznika nejCastéji u pfedCasné
narozenych déti a je zpusoben primarnim nedostatkem surfaktantu a anatomickou
a funkéni nezralosti plicni tkané. Toto onemocnéni je nejCastéjsi pficinou
novorozenecké morbidity a mortality. Riziko rozvoje RDS klesa s rostoucim
gestacnim veékem. Pfi hrozicim prfedCasném porodu pfed 34. tydnem gestace se
podavaji matce glukokortikoidy, které stimuluji tvorbu surfaktantu. Pokud neni
provedena indukce plicni zralosti prenatalné, Ize podat surfaktant ditéti po narozeni
endotrachealné (Prochazka et al., 2020, s. 710). Surfaktant je povrchové aktivni latka
vystylajici alveolarni &ast zralych plic. Snizuje povrchové napéti a zvySuje tak
poddajnost plic. U novorozence se muze vyskytnout tachypnoe, expiracni grunting,
centralni cyanéza, a predevSim vznik atelektazy, ktera mize vést k respiraCnimu
selhani (Hogden, Munger a Duffek, 2021, s. 31).

Dulezité je rozpoznani a zhodnoceni dechovych potizi spole¢né s monitoraci
vitalnich funkci. K zakladnim vySetfenim patfi RTG snimek plic, kde je viditelny
snizeny objem plic, difuzni zrnitd plicni kresba a vSechny projevy vyznamné
atelektazy. Dale vySetfeni acidobazické rovnovahy (Hogden, Munger a Duffek, 2021,
s. 31). DalSi spekulovanou metodou odhaleni RDS je ultrazvuk, jak jiz uvedli ve své
studii LIU et al. (2021, s. 147-154). Zjistili, Ze ultrazvuk plic je pfesny a spolehlivy pfi
diagnostice RDS a ma své vyhody oproti jinym technikam. Je snadno ovladatelny,
neionizujici, nizkonakladovy pfistroj, ktery se mize pouzit u lizka novorozence a je
idealni pro pouziti na JIP.

Lécba zavisi na podavani surfaktantu pfi splnéni indika¢nich Kritérii
a také invazivni ¢i neinvazivni dechové podpofe. Mezi metody podavani surfaktantu
patfi endotrachealni kanyla, LISA - low invasive aplication of surfaktant
tenkym katétrem a INSURE - intubace, surfaktant a extubace. Invazivni ventilacni
podpora zahrnuje umélou plicni ventilaci. Neinvazivni metoda je kontinualni pozitivni
pretlak (CPAP) (Prochazka et al., 2020, s. 711). Dle Hogdena, Mungera a Duffka je
doporu€ovano také podani ATB, protoze je obtizné na RTG snimku odlisit RDS od
pneumonie.

Také je nutna parenteralni vyzZiva do doby, nez dité zacne tolerovat enteralni vyzivu

(Hogden, Munger a Duffek, 2021, s. 31). Ve fakultni nemocnici Tanta
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na pediatrickém oddéleni byla provedena studie od Cervna 2017 do kvétna 2019
zkoumajici pfechod z konvenéni mechanické ventilace na vysokofrekvencni oscilacni
ventilaci, dale jen HFOV. Tato studie byla zaméFena na hodnoceni systémovych,
mozkovych a srdenich zmén u pfedCasné narozenych déti s RDS. Vysledky
neukazovaly zasadni negativni uCinek HFOV na mozkovou, systémovou nebo
srde¢ni hemodynamiku, proto by nemély odrazovat od jeho pouziti pfi jeji indikaci

(Ayoub et al., 2020, s. neuvedena).
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6 BONDING

Bonding pochazi z anglického slova lepeni, vazani, spojovani. Tato posledni
kapitola se zabyva pravé bezprostfednim kontaktem mezi matkou a ditétem.
Jejim cilem je poskytnout pfehled vSech dostupnych a odbornych informaci
o utvareni jejich vzajemného vztahu. Zaroven se tato kapitola zabyva problematikou

bondingu na operacnim sale u Zen po cisafském fezu.

6.1 Historie

V historii se bonding, jako rana vazba mezi matkou a ditétem pfilis neobjevoval.
V popredi byla spiSe separace novorozencl od matek, ktera byla uskute¢néna
zamérné hlavné v kralovskych a Slechtickych rodinach, aby se Zeny po porodu mohly
vénovat svym rolim dle jejich postaveni a nezaujimaly role matky. V totalitnim rezimu
se separace objevovala nejCastéji. K vyvrcholeni odlou¢eni ditéte od matky doslo
béhem 2. svétové valky, kdy nacisté vytvofili cely systém a tyto separované
novorozence pouzivali k pokusum. Lékafi vydavali brozurky na vychovu déti
bez vciténi se do jejich potfeb. Nejznaméjsi Iékarfkou této doby byla Johana Haare,
ktera sice doporu€ovala kojeni, ale zakazovala pohled matky do o¢i novorozence.
Tento ocni kontakt je pro matku a jeji dité velmi dulezity. Diky vizualnimu kontaktu
se vyplavuje hormon oxytocin. Dodnes se objevuji nékteré zastaralé nazory hlavné
rodiCl a prarodicl, jako napfiklad nechat dit¢ samotné v postylce usinat
nebo ho nechat vykficet bez laskyplné naruce rodicl, aby bylo samostatné a odolné.
Teorie bondingu se zacala rozvijet v 70. letech 20. stoleti, kdy tuto myslenku rané
vazby zacali zkoumat v Americe dva lékafi Kennel a Klaus. Zabyvali se chovanim
matek a adaptaci déti, které byly v neustalém spoleéném kontaktu. V CR se touto
mysSlenkou zabyval v 80. letech doktor Matéj¢ek. Velkou zasluhu v rozvoji bondingu
mél francouzsky lékaif Michael Odent, ktery se jako jeden z prvnich zasadil

o pfirozené porody a také o porody do vody (Kurzova et al., 2015, s. neuvedena).

6.2 Soucasnost

Rany nepferusovany kontakt bezprostfedné po porodu je jiz v dneSni dobé
podporovan. Zalezi ale na postupech a zvyklostech porodnic. | dnes, bohuzel, ob¢as
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dochazi k separaci matky a ditéte. Ranou vazbu, ktera ma zasadni vyznam
v utvafeni vztahu mezi matkou a ditétem by méli zdravotnici podporovat,
a tim zlepSovat poporodni adaptaci a snizovat stres a uzkost z porodu. Jsou
prokazany pozitivni a léCivé ulinky kontaktu kize na kuzi pro donoseného, ale
i nedonoSeného novorozence, jak popisuje Mrowetz a Peremska. Napomaha
spravné poporodni adaptaci, podporuje a zlepSuje vysledky kojeni, zmirfiuje plac
novorozence. Po 15 minutach se u novorozence aktivuji spontanni reakce a hledaci
pohyby, které dosahuji vrcholu ve 45. minuté po narozeni. Matka nemusi vynalozit
zadné usili ke kojeni, staci byt pouze pfitomna v kontaktu kize na kazi (Mrowetz
a Peremska, 2013, s. 201-202).

Casnym kontaktem skin to skin a jeho vlivem na kojeni v 6. tydnu véku
novorozence po porodu per vaginam se zabyval ve své studii Sharma (2016,
s. 790-797). Vysledky ukazaly, ze efektivita kojeni pfi Casném kontaktu kize na kuzi
v 6. tydnu véku vzrostla o 14,4 %. Také zjistil snizeni bolesti matek pfi revizi
porodniho poranéni. Kahalon et al. provedli studii se zamérenim raného kontaktu
mezi matkou a ditétem v zavislosti na pribéhu a zplasobu porodu. Prizkum byl
proveden na zakladé dotaznikl, které byly podany zenam po vaginalnim porodu
a Zzenam po operac¢nim porodu. Byla prokazana niZSi spokojenost zen s operacnim
porodem, obzvla§té po cisafském fezu. Zde bylo spojeni mezi matkou
a novorozencem obzvlasté silné a je tfeba apelovat na dulezitost Casného kontaktu
mezi matkou a ditétem hlavné po operacnich porodech (Kahalon, Preis a Benyamini,
2021, s. neuvedena). DalSi studie zaméfena na CastéjSi kontakt kize na kuzi
na operacnim sale po SC si kladla za cil zvySit poCet bondingl na operacnim sale
z 20,3 % na 50 %. Bonding trval nejméné 15 minut. Vystupem z této studie byl fakt,
Ze Casny kontakt kiize na kizi na operacnim sale (po 4. mési¢nim zkoumani diky
vzdélavani sester) se zvySil a vznikla nova doporuCeni pro zahajeni ¢asného
kontaktu kuze na kOzi nejméné 15 minut béhem prvni hodiny
po narozeni (Tompson a Maeder, 2021, s. 193-204).

Vizualni kontakt mezi matkou a ditétem podporuje matefrské chovani. Zabraruje
vzniku depresi a podporuje nastup laktace. Také viné novorozence stimuluje
chovani matky. Proto bézné oSetfeni novorozence bezprostiedné po porodu by se
mélo provadét na hrudniku matky a hlavicka novorozence by méla zustat bez
Cepicky, protoze pravé hlavi¢ka je nejblize k matce pfi kojeni (Mrowetz a Peremska,
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2013, s. 202). Kirca a Adibelli poskytli systematicky pfehled na zakladé tfech studii
o ¢asném kontaktu kuZe na kuZi a vliv na depresi po porodu. Uvadéji zde, Ze Casny
kontakt snizuje depresivni pfiznaky a fyziologicky stres matky. Pfispiva k pocitu blaha
a zlepSuje vztah mezi nimi (Kirca a Adibelli, 2021, s. neuvedena).

Mrowetz a Peremska (2013, s. 203) uvadi deset zakladnich krokd na podporu
rané vazby mezi matkou a ditétem. Bezprostfedné po porodu by mélo byt nahé télo
novorozence polozeno na nahé télo matky, kde by méla byt provedena vesSkera
vySetfeni a zakladni oSetfeni. PferuSeni pupecniku by se mélo ponechat
az po dotepani. Mél by byt umoznén vizuaini kontakt a ponechan dostate¢ny Cas
na samopfisati. Nejméné dvé hodiny po porodu umoznit kontakt kize na kdzi
a zajistit klidné prostfedi. Klade dlraz na eliminaci mobilnich telefonu a fotoaparatu.
Veskera dalSi nutna vySetfeni jako je odbér biologického materialu by se mél
provadét za pfitomnosti matky a pokud je nutny transport ditéte do jiného zafizeni,
podpofit matku a zajistit co nejblizSi kontakt. Posledni krok se zabyva porodem
mrtvého ditéte €i umrtim ditéte po porodu a umoznénim dostatku ¢asu na rozlouceni
se. Empatie je samoziejmosti. Poskytnout bezprostfedni kontakt, foceni dle prani
rodicky a jeji rodiny a informovat rodi¢ku o dostupnych moznostech pfi pohibu Ci ktu.

Kontakt skin to skin pfinasi i velkou vyhodu pro personal. Pokud je personal
mily, empaticky a poskytne matce dostatek Casu na seznameni se s novou roli
matky, pak je i matka v psychické pohodé. BohuZel i v dnesni dobé existuji rutinni
postupy, které separuji dité od matky, coz ma nepfiznivy dopad na vytvoreni rané
vazby. Poté i nastup laktace je pomaly a problémovy. Matka s ditétem by méla byt
umisténa na Sestinedéli a kontakt by nemél byt prferuSovan. Zde vznika dalSi problém
u matek po cisafském fezu, které jsou hospitalizovany na JIP a separovany
od ditéte. NemUze-li byt matka v pfimém kontaktu s ditétem, mél by jeji funkci
zastoupit otec, popfipadé jina doprovazejici osoba (Mrowetz a Peremska, 2013,
s. 204).

Dle WHO je doporuCovan okamzity kontakt kize na kOzi mezi matkou
a novorozencem béhem prvni hodiny po narozeni. Celosvétové je v8ak odlouceni
ditéte od matky bézné. Jelikoz matky touzi po bezprostfednim kontakiu se svym
ditétem, zaCal se zajem o podporeni kontaktu skin to skin zvySovat, a to pfedevsim
v Norsku, Svédsku, Australii a Velké Britanii. N&které studie dokazuiji, Ze skromnost
a kulturni presvéd€eni matek je prekazkou pro vytvofeni rané vazby. V Saudské
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Arabii byla provedena studie s cilem zjistit vnimani a zkuSenosti matek s ¢asnym
kontaktem se svym ditétem. Bylo zjiSténo, ze kontakt skin to skin byl v Saudské
Arabii provadén pouze u 15 % zZen po vaginalnim porodu b&hem prvni hodiny, a to
z dlvodu studu matek z odhaleni, neinformovanosti, nezajmem matek o kontakt skin
to skin a nizké snahy lékaru tento kontakt podporovat. Vystupem z této studie je fakt,
Ze kontakt skin to skin ma pozitivni vliv na matku a kojeni. Zeny v Saudské Arabii
zastavaly pozitivni postoj a chtély by kontakt skin to skin uskute€riovat, je tedy
dulezité, aby nemocnice pohlizely na potfeby a zajmy matek a vyslySely jejich pfani

(Abdulghani et al., 2021, s. neuvedena).
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7 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Pfehledova bakalarska prace se zabyva poporodni adaptaci novorozence.
V praci jsou shrnuty poznatky o poporodni adaptaci novorozence a jeji poruchy. Déle
poznatky o prvnim oSetfeni novorozence a v neposledni fadé o podpore rané vazby
mezi matkou a ditétem. V praci bylo pouZzito nékolik studii, které dokazuji slozitost
pfechodu z prenatalniho na postnatalni Zivot a problematiku prvniho oSetfeni
novorozence. Dokazuje, jak zasadni je pozitivni a empaticky pfistup zdravotnického
personalu v tomto nejkrasnéjSim obdobi, poskytnutim dostatku Casu a vytvofenim
patficného prostfedi napomahaji matce se pfizpusobit nové Zivotni roli a novorozenci
usnadnit co nejhladsi prabéh poporodni adaptace.

Dohledané poznatky v pfehledové bakalarské praci mohou pomoci studentkam,
porodnim asistentkam ¢i détskym sestram se orientovat v problematice prvniho
oSetfeni novorozence. Poznatky mohou také pfispét k porozuméni poruch poporodni
adaptace a zaroven mohou poslouzit jako inspirace podpofeni rané vazby mezi
matkou a ditétem pro porodni asistentky, détské sestry, ale také duly. Mize slouzit
pro tvorbu studijniho materialu pro studenty nelékarskych obori nebo edukacniho
materialu pro laickou vefejnost.

Prehledova bakalarska prace je stru¢ngjsi, jelikoz poporodni adaptace
novorozence je zajimavé téma a jeho problematika je natolik rozsahla, Ze by

prfesahla ramec bakalarské prace.
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ZAVER

Porod je jak pro matku, tak i pro dité jednim z nejvétSich a zaroven
nejpfirozenéjSich okamzikd v jejich Zivoté. Ve vétsiné pFipadd muizeme hovofit
o nekomplikovaném prubéhu porodu, a proto i nasledna poporodni adaptace
novorozence je pak rychla a bezproblémova. Pfi pfechodu z prenatalniho
do postnatalniho obdobi Zivota prochazi novorozenec komplexnimi fyziologickymi
zménami, které se déji ihned po porodu. Dulezitou roli vtomto procesu hraje matka,
a tudiz i bezprostfedni kontakt kiize na kuzi. Pomoci zdravotnického personalu, ktery
napomaha bezproblémové poporodni adaptaci, mohou byt odhaleny jeji poruchy.
Hlavnim cilem pfehledové bakalaiské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané
publikované poznatky o poporodni adaptaci novorozence. Hlavni cil byl dale
specifikovan ve tfech dil€ich cilech. Prvni dil¢i cil pfedkladal odborné informace
0 poporodni adaptaci novorozence a jejich poruchach. Nekomplikovany pfechod
z prenatalniho do postnatalniho Zivota je pro novorozence zasadni. Bylo zjisténo,
Ze novorozenec prochazi multisystémovymi zmeénami, jez nejsou jednoduché.
V dobé prenatalniho Zivota je plod vyzivovan pres placentu a veskeré funkce tak
zajiStuje matefsky organismus. Po porodu se musi novorozenec rychle pfizpusobit
novym Zivotnim podminkam. Zmény v téle novorozence nastavaji ihned po porodu,
jiz prvnim nadechnuti a dale prerusenim pupecniku. Autofi se shoduji,
Ze nejzasadnéjSi zménou pro novorozence je provzdusnéni plic spolu s prestavbou
obé&hového systému. Pfi komplikovanych, ale i nekomplikovanych porodech muize
dojit k porucham poporodni adaptace. V bakalafské praci jsou zminény tfi nejCasté;jsi
pFiCiny jejich poruch. Perinatalni asfyxie, jako jedna z nich, je zpusobena snizenym
pfivodem kysliku v kombinaci s nedostateCnym prokrvenim tkani. Muze vzniknout
kdykoli béhem porodu a Castéji se objevuje u pfedCasné narozenych déti. Druhou
zminénou pfi¢inou poruch je TTN novorozence. K této dochazi prodlouZzenou oc€istou
plic od plicni tekutiny. Je to pfechodny stav, ktery nastava u novorozencu rtizného
gestacniho véku. Z dohledanych poznatkd vyplyva, Ze tato porucha je pfechodna
a ma dobrou prognézu. Posledni zminéna pfi¢ina novorozenecké morbidity
a mortality je RDS novorozence, ktery je zpusoben primarnim nedostatkem

surfaktantu. Jak bylo zjisténo, vyskytuje se nejCastéji u pfed€asné narozenych déti
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a riziko rozvoje klesa s rostoucim gestacnim vékem. Autofi upozorfiuji na spravnost
diagnostiky, jelikozZ je snadné zaménit RDS s pneumonii. Dil¢i cil byl splnén.

Druhym dil€im cilem bylo predlozit aktualni dohledané publikované poznatky
0 prvnim oSetfeni novorozence a poporodni péci na porodnim sale. Bezprostiedni
oSetfeni novorozence provadi porodni asistentka Ci détska sestra pfi fyziologickych
porodech pfimo na téle matky, ¢imz je usnadnén hladky prabéh poporodni adaptace.
Bylo zjisténo, Ze fyziologicky novorozenec se adaptuje velmi rychle a ne vzdy
je tak potfeba zasahl zdravotnického personalu. Po porodu dochazi k nadmérnym
ztratam tepla, proto je dulezité zajiSténi termoneutralniho prostfedi. Studiemi bylo
prokazano, Ze kontakt skin to skin zlepSuje termostabilitu novorozence. Pozdni
preruseni pupeCniku je v mnoha smérech doporu¢ovano a dle dohledanych
odbornych studii je nejvhodnéjsi doba preruseni od 30 sekund do 5 minut. Byly také
dolozeny poznatky o duleZitosti znageni novorozencu. Vitamin K by se mél aplikovat
mimo dobu bezprostfedni poporodni adaptace a to mezi 2—6 hodinou po porodu.
Vazeni a méfeni se v souCasné dobé neprovadi bezprostiedné po porodu,
uskute€niuje se az po ukonceni adaptace novorozence a uvolnéni flexe dolnich
koncetin. Dilci cil byl spInén.

Tretim dil€im cilem bylo predlozit aktualni dohledané publikované poznatky
o rané vazbé mezi matkou a ditétem. Celosvétové je separace ditéte od matky zcela
b&Zna. V Ceské republice je bonding podporovan, jelikoZ separace ditéte od matky
ma nepfiznivé ucinky na vytvoreni rané vazby mezi nimi. Odborné studie se shoduji,
ze kontakt skin to skin usnadruje poporodni adaptaci. Je dulezity také po operacnich
porodech, omezuje vnimani bolesti u matky, pfispiva k tzv. samopfisati ditéte k prsu,
podporuje a zlepSuje vysledky kojeni a ma také pozitivni vliv na naladu rodi¢ky a jeji
nasledny vztah k ditéti. Dale je kladen duraz na vizualni kontakt, ktery je dulezity
pfi vytvafeni citového vztahu mezi matkou a ditétem. Z dostupnych odbornych
informaci byla zjisténa efektivita podpory ze strany zdravotnického personalu. Dil&i

cil byl splnén.
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SEZNAM ZKRATEK

aEEG
CNS
CPAP
CNeoS
ELBW

GIT
HIE
LGA
RDS
SGA
SC
TTN
VLBW

WHO

Amplitudova elektro-encefalografie

Centralni nervovy systém

Continuous positive airway pressure, kontinualni pretlak

Ceska neonatologicka spole¢nost

Extremely low birth weight infant, novorozenec s extrémné nizkou
porodni hmotnosti (pod 1000 g)

Gastrointenstinalni trakt

Hypoxicko-ischemicka encelopatie

Large for gestationalage, hypertroficky novorozenec

Respiratory distress syndrome, syndrom dechoveé tisné novorozence
Small for gestational age, hypotroficky novorozenec

Caesarean section

Tranzitorni tachypnoe novorozence

very low birth weight infant, novorozenec s velmi nizkou porodni
hmotnosti (pod 1500 g)

World Health Organization, svétova zdravotnicka organizace
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