UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

USTAV PORODNI ASISTENCE

Prvni oSetieni novorozence

Daniela Drobikova

Vedouci prace: Bc. Jana Protivankova, DiS

Olomouc 2013



ANOTACE BAKALARSKE PRACE

Nazev prace: Prvni oSetfeni novorozence
Nazev prace v AJ: The first care of newborn
Datum zadani: 2013-01-17

Datum odevzdani: 2013-05-02

Autor prace: Daniela Drobikova

Vedouci prace: Bc. Jana Protivankova, DiS

Vysoka $kola, fakulta, ustav: Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta zdravotnickych véd,

Ustav porodni asistence

Klicova slova: prvni oSetieni novorozence, otec u porodu, apgar skore, pupecni
Sndra, odsavani, vazeni, méfeni, znaCeni novorozence, termoregulace, kredeizace,

vitamin K, prvni pfiloZeni, bonding a resuscitace novorozence

Anotace: Cilem bakalarské prace je podat ucelen¢ a podrobné informace
o jednotlivych vykonech tykajicich se prvniho oSetfeni novorozence na porodnim
sale, sumarizace jednotlivych vykonii pti prvnim oSetfeni novorozence bezprostiedné
po porodu. Dale uvadi alternativy v oSetfovani a poddvani informaci o novych

poznatcich a vyzkumech.

Key words: the first care of newborn, father in delivery room, the Apgar score,
umbilical cord, neonatal suction, measuring newborns weight and length,
identification of newborn infants, thermoregulation, eye prophyloxis, administration

of vitamin K, initiating breastfeeding, bonding process and the neonatal resuscitation

Abstrakt: The aim of this thesis is to provide comprehensive and detailed
information about the primary care of newborns in the delivery room. This will
include exploring individual activities during the newborns first treatment
immediately after birth. It will also present alternatives in treatment as well as

reporting new findings and researches.

Rozsah: 46 stran, 2 ptilohy



Prohlasuji, ze jsem bakalafskou praci natéma Prvni oSetfeni novorozence
vypracovala samostatné pod vedenim Bc. Jany Protivankové, DiS s pouzitim

uvedené literatury.

V Olomouci dne 2. kvétna 2013 e



PODEKOVANI

Réda bych zde podékovala vedoucimu mé bakalarské prace Be. Jan€ Protivankove,

DiS za ochotu, vstiicny piistup a za poskytnuti cennych rad a pfipominek.



L0770 ) ) TR 7
1 ZAKLADNI POJMY V NEONATOLOGII ........cccoovivivivrieeiieeeeeeeee e, 9
1.1 KIaSIfIKACE NOVOIOZENCE ......uvvvviiieeeeeeeeciitteee e e et e e e a e e e e e e e e eanaees 9
1.2 FyziologiCKY NOVOTOZENEC. ... ..cceiuiiiiiiiiieiiie ettt 10
1.3 Poporodni adaptace NOVOTOZEICE ........eeervvreiriieiiiieiiiieesiiee et 11

J I 17 VA V< T (0 1 o 12

1.3.2 CHNNOSE STACE ... ..ottt n s sttt er e en s enen e 12

1.3.3 DYCRAN ...ttt 12

1.3.4 Barva KUZE @ SHZIMIC .....vvvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisasasasbsasasssssssssassssssssssssssannes 12

1.3.5 MOCENT @ OLOKY ...cvvveeiiiiiic et 13

R I 110 | U 13

1.3.7 Séni, polykani @ ZvIaceni ...........coccuviieiiiiiiic i 13
2 OTEC UPORODU ......ooeiirieeeieeeceeeteseee et ses st s e sen s st 14
3 HODNOCENI DLE APGAROVE ........cocoooiviiiiiieeeeseeseseeee e, 16
4PUPECNI SNURA ..ottt 18
SODSAVANI .....coooiioieceeeeeeee ettt 20
6 MIRA, VAHA .......ooooviviieeeeeeeeeee oottt en s 20
7 ZNACENI NOVOROZENCE .........ccooviiiveieseeeesssesessies s esen s, 21
8 TERMOREGULAGCE ......cocoveeeieeeeeeeeeee ettt en st 22
O KREDEIZACE ..ottt sttt 24
10 VITAMIN K JAKO PREVENCE KRVACENI ...........cocooovviiiiiiiseee, 26
11 PRVNI PRILOZENI K PRSU........oiitiiiiiieeceeeeeeees e 28
12 BONDING .....oovieieeeeeeeeeee ettt an e 31
I3 RESUSCITACE .....ooiiiiceeeeeeee ettt 34
7.7 ) L SRRSO 39



SEZNAM BIBLIOGRAFICKYCH A INTERNETOVYCH ZDROJU .....oveveee...

SEZNAM ZKRATEK

SEZNAM PRILOH....



UvVOD

Bakalarskd prace na téma prvni oSetfeni novorozence sumarizuje a prohlubuje
jednotlivé vykony a ¢innosti, které jsou nedilnou soucasti oSetfeni novorozence,
na porodnim sale bezprostiedn¢ po porodu. Dale uvadi alternativy v oSetfovani
a podava informace o novych poznatcich a vyzkumech.

Téma této prace bylo vybrano na zékladé mnou absolvovaného tii mési¢niho
studijniho pobytu v Polsku, mésto Opole v roce 2012. VSechna praxe byla
vykonavana na porodnicko-gynekologickém oddéleni v nemocnici ZOZ v Opole,
vétSinu Casu vSak na porodnim sdle, kde patfily mezi nejzajimavéjSi odliSnosti
ve zptisobu porodu 1 prvniho oSetfeni novorozence, které byly vybrany jako téma
bakalarské prace.

Pted odjezdem bylo ¢erpano ze zkuSenosti ze dvou velkych nemocnic, a to z Fakultni
nemocnice Olomouc a Mé&stské nemocnice v Ostravé. V Polské nemocnici tak bylo
milym piekvapenim, Ze ono prvni oSetfeni provadi samotna porodni asistentka, ktera

odvedla porod a o zenu se po celou tu dobu starala.

Cile bakalarské prace

V zévislosti na tématu bakalaiské prace byly zvoleny tyto tfi hlavni cile:

Cil1: Podat ucelené informace o jednotlivych vykonech.
Cil 2: Zjistit rozdily v moznostech oSetfovani novorozence.
Cil 3: Zjistit nejnovéjsi studie a vyzkumy, které se tykaji prvniho oSetieni.

Kritéria pro vyhledavani

Informace k tématu byly vyhleddvany v recenzovanych casopisech, publikacich
a odbornych ¢lancich pomoci databazi PubMed, EBSCO, MEDVIK a dale skrz
vyhledava¢ Google Scholar. V rozmezi od listopadu 2012 az do biezna 2013 bylo
nalezeno 63 zdroji, naceZz v samotné bakalarské praci jich bylo pouZito 32, z toho 20
v ¢eském jazyce, 11 v anglickém jazyce a 1 v polském jazyce. Ostatni zdroje nebyly

pouzity, protoze nepiinasely zadné nebo stejné informace k cilim a obsahu préce.
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1 ZAKLADNI POJMY V NEONATOLOGII

Narozeni Zivého ditéte je definovano jako UpIné vypuzeni ¢i vynéti z matcina téla
projevujici minimalné jednu ze zndmek zivota a majici hmotnost 500 g a vyssi
nebo nizsi nez 500 g s piezitim 24 hodin od porodu. Do kategorii znamek Zivota patii
dech, srde¢ni akce, pupecnikova pulzace a pohyb svalstva.

Narozeni mrtvého ditéte je definovano jako tGplné vypuzeni ¢i vynéti z matcina téla
s hmotnosti 1 000 g a vyssi, jestlize Soucasné nedava najevo zadnou znamku zivota.
Potrat znamena ukonceni t€hotenstvi, kdyz:

e plod neddva najevo Zadnou zndmku Zivota a zarovein ma hmotnost, ktera
je nizsi nez 1000 g a pokud nelze porodni hmotnost urcéit Vv zavislosti
na te¢hotenstvi krat$i nez 28 tydnii,

e plod davajici najevo minimaln¢ jednu zndmku zivota s hmotnosti pod 500 g

neptezije-1i 24 hodin od porodu (Fendrychova a Borek, 2007, s. 23).

1.1 Klasifikace novorozence

Podle gestacniho véku dé¢lime novorozence na nedonosené, kteti byli narozeni
pied 38. tydnem, donosené, narozeni mezi 38 - 42. tydnem téhotenstvi, a prendsené,
ktefi byli narozeni ve 43. tydnu téhotenstvi.
Podle porodni hmotnosti délime novorozence na:

e obrovské, majici hmotnost 4 500 g a vice,

e s normalni hmotnosti, ktera je mezi 2 500 g — 4 500 g,

S nizkou hmotnosti, a to 2 500 g a mén¢,

S velmi nizkou hmotnosti, kterd je 1 500 g a méné,

S extrémneé nizkou hmotnosti vazicich 1 000 g a méné.



Podle vztahu porodni hmotnosti a gestaéniho véku d¢lime novorozence na:
e cutroficke, kdy se jejich hmotnostni stav shoduje se stafim gestace,
e hypotrofické, shmotnosti nachdzejici se pod 5. hmotnostnim percentilem
pro konkrétni ukonéeny tyden véku gestace,
e hypertrofické, jejichz hmotnost presahuje 95. hmotnostni percentil

pro konkrétni ukonceny tyden veéku gestace (Dort, 2006, s. 7 - 8).

1.2 Fyziologicky novorozenec

Je narozen v terminu, tj. 38 — 42. gestac¢niho tydne, zdravy, eutroficky, S hmotnosti
2500 — 4500 g a délkou 48 — 55 cm. Obvodu hlavy nalezi 32 -37 cm, obvod
hrudniku je zpravidla o 1 — 2 cm mensi nez obvod hlavy. Fyziologicka teplota téla
méfena v axile se nachdzi mezi 36,4 — 36,8 °C a v rektu 36,6 — 37,2 °C.

Dechova frekvence je 30 — 60 dechi/min, frekvence tepu je Vrozmezi
30 — 60 dechl/min a krevni tlak métime mezi 50 — 75/30 — 45 mm Hg.

Fyziologicky novorozenec ma nartizovélou kuzi, ktera je pokryta mazkem
v zahybech kuze a pozustatky lanuga tj. zbytky ochlupeni, které se vyskytuji
piedevsim na zadech. Jeho oblicej, predev§im nos, mohou pokryvat retencni cysticky
mazovych zlaz zvané jako milia. Chrupavka na u$nich boltcich je vyvinuta
a elasticka, ma pigmentované bradavky, stopy nohou jsou zna¢né ryhované a nehty
prerastaji konecky prsti.

U chlapcii se nachazi varlata ve skrotu a dévcatkiim zakryvaji labia majora labia
minora (Fendrychova a Borek, 2007, s. 28 — 29).

Hlava ditéte pfedstavuje " jeho téla. Na hlavé se nachazi mald fontanela, ktera
se zaceli do druhého mésice, a velka fontanela podava informace o prospivani ditéte.
Je-li novorozenec dehydratovany je fontanela vklesld a naopak se vyklenuje,
kdyz se zvysi intrakranialni tlak. Velka fontanela by se méla uzaviit kolem 2 let véku
ditéte.

V oblasti krku se zaméfujeme na potencionalné zvétSenou $titnou zlazu a na integritu

kli¢nich kosti, které¢ mohou byt pohmozdéné, nastipnuté ¢i zlomené.
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Dit¢ ma kazi Cervenou a tenkou, z divodu nedostate¢né zasoby podkozniho tuku.
Mohou se na ni objevit i petechie, které jsou vétSinou obrazem traumatického porodu
nebo znac¢i onemocnéni krve. Mazek pokryva kozni zahyby nebo i jeho cely povrch.
Vlasy u déti jsou rizné¢ husté, po porodu maji fasy i obo¢i. Pupecnik se nachazi
ve stiedu bficha a je mirné rosolovity a silny. U obou pohlavi se mize projevit
zvétSeni a sekrece z prsnich zlaz kvali vy$$i hladiné hormonti matky

(Fendrychova a Borek, 2007, s. 33 — 35).

1.3 Poporodni adaptace novorozence

V pribéhu posledniho trimestru se plod chysta na mimod¢€lozni Zivot a vytvaii
si zasoby bilého a hnédého tuku, minerdli a stopovych prvki. Bezprostiedné
po narozeni ma schopnost zvladat situaci rychle se zvétSujicimu oxidativnimu stresu
a bere odpovédnost za svoji ventilaci a oxygenaci. Chemoreceptory nachazejici
se poblize krkavic a aorty vyvolavaji reakci na hodnoty krevnich plynti. Naopak
pii hyperkapnii a acidéze jsou podnécovany chemoreceptory v centrdlni nervoveé
soustavé. Béhem nartstu mozkové spotieby kysliku vzrista jeho metabolizmus,
lipolyza i gluk6zovéa mobilizace.

Po porodu ditéte klesd v jeho pupecniku rychlost proudéni krve, kterd samovolné
ustane bez prestiizeni do 2 — 3 minut. Samotné prestfizeni pupecni $ilry nastava
po prvnim vdechu ditéte. Jako multifaktoridlni adaptace po porodu je oznacovan
prvni vdech s jeho kontrolou a fizenym dychanim.

Mezi prvni impulzy prvniho vdechu fadime ndhlou zménu teploty, poporodni asfyxii,
reakce koznich receptorii na bolestivé stimuly i reflexy z dychacich cest a z plicnich
receptor. Novorozenec je po porodu probuzeny, dycha, kii¢i, vétSinou
ma akrocyan6zu, zvySenou dechovou a srde¢ni frekvenci, zvySeny tonus svalstva
a je schopné prvniho pfisati. Béhem prvni hodiny se akrocyanoza, dechova a srde¢ni
frekvence normalizuje. Za optimalnich fyziologickych ptfedpokladii je poporodni

adaptace ukonéena béhem prvniho dne.
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1.3.1 Stav védomi

Pii hodnoceni stavu védomi se bere v ivahu zralost a krevni obéh v centralni
nervové soustaveé, ucinnost dychani, hladina cukru a vapniku v Krvi. Je mozné
se obratit na klasifikaci komatu neboli Glasgow Coma Scale, ktera hodnoti otevirdani

oci, motorické projevy a verbalni reakci s ohodnocenim 3 - 15 boda (viz ptiloha

¢ 1).

1.3.2 Cinnost srdce

Misto poslechu ¢innosti srdce se nachdzi v 4. mezizebii ve vzdalenosti 1 - 2 cm
od hrudni kosti, kde se nachdzi hrot srdce. V prvnich nékolika malo minutach
po narozeni ma novorozenec az 170 tepli za minutu, poté se pomalu ustaluje
az na frekvenci 110 - 140 tepi za minutu. Ma-li dité¢ frekvenci pod 100 tept
za minutu, hovoii se o vyrazné hypoxii, tj. snizena koncentrace kysliku ve tkanich,

pod 60 tepil za minutu se musi zahdjit nepfiméa masaz srdce.

1.3.3 Dychéni

Koordinace pravidelného dychéni jest€¢ neni plné rozvinuta a fyziologicka hranice
se nachazi v rozpéti 30 - 60 dechti za minutu S hodnocenim vyskytu apnoickych pauz

a rytmem dychani.

1.3.4 Barva kiizZe a sliznic

Po porodu mé dité vétSinou akrocyandzu, tj. namodralé¢ dlané¢ a plosky nohou,
pozdé&ji zrtiZzovi, ma-li namodralé i rty, provazi ho hypoxie. Mramorovand klze
se vyskytuje u nezralych novorozencli nebo pfi infekcich, zlutd barva znazornuje
vys$§i koncentraci Dbilirubinu (zlu¢ové barvivo) vkrvi a tkanich. Namodrala
nebo modra barva kiize a sliznic, cyandza, poukazuje na obstrukci dychacich cest

nebo na jejich vrozené vyvojové vady a vady srdce.
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Nedonoseny novorozenec ma kiizi ¢ervenou a pii omezeném pritoku krve podkozim,

nebo nedostate¢ném mnozstvim krve v téle, je kiize bleda.

1.3.5 Moc¢eni a otoky

Novorozenci se zpravidla vymoc¢i do 24 hodin po porodu, toto prvni moceni
se nasledné piSe do chorobopisu. Obsah mocového méchyte je vétSinou 7 ml,
z diivodu této malé kapacity moci novorozenec zpocatku 15-20 x denné.

Mo¢ je svétla bez zapachu, ma-li novorozenec fototerapii, je moé¢ tmavé zluta.
Je-li plena zabarvena druhy az tieti den do rezavé rizové barvy, novorozenec
vyluc€uje zvysené mnozstvi soli.

Otoky se rozdéluji se na ohranicené, nachazejici se okolo genitalu, na bércich
a hibetech dlani a nohou. Celkové otoky poukazuji na mozny Spatny stav

a hyperhydrataci, pfevodnéni.

1.3.6 Smolka

Mekonium, prvni stolice novorozence se zatkou. Je bez zapachu, Cernozelené
az cerné barvy, husté hmoty obsahujici zbytky lanuga, méazku, amniové tekutiny,
sekretli ztravicitho traktu a odloupanych epitelii. Mekonium by mélo odejit
do 48 hodin po porodu, u nedonosenych se tato hranice posouva az na paty den.

S prijmem mléka se konzistence, zapach a barva stolice pozd¢ji méni.

1.3.7 Sani, polykani a zvraceni

Sani 1 polykéni je mozno spatfit bezprostiedné po porodu, pfilozi-li se dité k prsu
matky, nebo kdyZ si novorozenec saje pésticku své ruky. Znamkou polykéani jsou
pohyby celisti a usi. Zvraceni se vyskytuje pomérné Casto a to hlavné z diivodu
malého obsahu zaludku, spolykané krve, plodové vody po porodu a vzduchu
pii kojeni. Je vhodné zaznamendvat frekvenci, co zvraceni pfedchizelo, mnoZstvi,

vzhled a zapach (Fendrychova a Borek, 2007, s. 37 - 44).
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2 OTEC U PORODU

Nalezi muzi k porodim? Nalézame vSak odpovéd’ z historie, Ze ne.

V kiestanstvi pattil porod vyhradné zendm, a to hlavné proto, Ze Zena, ktera rodi,
je pokladana za necistou stejn¢ jako zena, kterd menstruuje. Tohle byl hlavni divod,
pro¢ se porodu nezucastiiovali muzi.

U spolecenstvi, blizicich se k pfirod¢, jsou porody jen pro zeny, muzi je vSak vnimaji
pozitivné. V dnesni moderni dobé se nicmén¢ dostaly porody do rukou porodnikd —
muzl (pro porodnika — Zenu v soucasnosti neexistuje nazev) a porodnich asistentek
(Mrowetz, Chrastilova a Antalova, 2011, s. 69).

Z historie si miizeme povSimnout, ze nastavajiciho otce posilaly porodni baby vafit
kvanta horké vody, aby ho néjak zaméstnaly, daly mu moZnost pfemyslet o jinych
vécech a tak mu davat najevo, Ze je potfebny a uzitecny.

VétSina Zen se v porodnici neciti uvolnéné a komfortné. Tuto skutecnost jim
napomahd zvladnout manzel ¢i otec ditéte. Ony pak od nich ocekévaji podporu
a uklidnéni. Mnohdy to ncktefi tatinci nedovedou. Muzi maji od pfirody
ochranitelskou povahu, ktera je potiebna ke ctvrté dobé porodni, kdy chrani matku
1 dité. Muzi, ktefi absolvuji psychologickou ptipravu, jsou Iépe ptipraveni na to,
co je ¢ekd a 1épe zvladaji situace. Existuji samoziejmé i ti, ktefi na ucast u porodu
svého ditéte maji néjakou Spatnou zkuSenost v podobé selhani a bezmoci.
Bylo zjisténo, ze laskyplny muz majici obavy o svou zenu, produkuje adrenalin,
ktery na ni miize nevédomé pienaset. Pary, které si navzajem pln¢ rozuméji, mohou
prozivat porod velmi intimné. Muz miize Zenu libat, objimat nebo stimulovat jeji
bradavky, ¢im se ji uvolfiuje z hypofyzy hormon oxytocin potiebny pro porod
samotny (to vSak mnohdy nelze v porodnicich realizovat).

Pani Michaela Mrowetz, klinickd psycholozka, psychoterapeutka, soudni znalkyné
a matka dvou déti, se ptala maminek, v ¢em jim nejvice tatinci pomohli u porodu, ty
vétSinou odpoveédely, Ze byli stale “k ruce®, komunikovali misto nich s personidlem
a citily se s nimi v bezpeci.

Dale zprostfedkovavali kontakt mezi ditétem a matkou b&hem odlouceni, jakym byl

cisafsky fez a umisténi ditéte do inkubatoru.
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Zeny se také vyjadiovaly k porodnikim — muzim a Zenam. U porodnikl - Zen
se citili mnohem jistéji a bezpecnéji a naopak u porodniklti — muzii se citily trapné,
stydély se a bylo jim mnohdy nepfijemné, ze se jich dotyka cizi muz.

Budouci tatinek ma moznost se pfipravit na ucast u porodu. Doporucené jsou
pfedporodni kurzy, kde zjisti, jak porod probihd, co md od né¢ho ocekavat
a co se mize ocekavat od né¢ho. Tim se snizi strach z nevédomosti a ten se pak
nepfenasi na rodici Zenu. VéEtSina muzii ma obavu a pocit bezmoci, ze béhem
bolestivych kontrakci nebudou umét své zen¢ pomoci a budou jen necinné divat.
Mnoho z nich si mysli, ze maji za ukol vyfotografovat co nejvice fotek novorozence
a zapominaji na projevy emoci, které jsou nasi spolecnosti u muzi potlatovany.
Ne vSichni otcové si pieji byt u porodu, 1 kdyz prevazna ¢ast se porodu zucastni,
mély bychom je vSak respektovat (Mrowetz, Chrastilova a Antalova, 2011, s. 72-80).
Otec u porodu ma narok na jeden den volna a to i na odvoz matky s ditétem
Z porodnice (Pafizek, 2008, s. 383).

Ptitomnost otce u porodu je novodoby trend, ktery zacal exponencidln¢ vzristat
V poslednich deseti letech. Jsou vSak nadale zemé&, kde otec u porodu neni vitan.
Ptedporodni kurzy mohou hrat dilezitou roli pfi snizovani stresu u porodu tim,
ze pripravuji matku i otce psychicky zvladat porod, ktery pak dosahuje lepSich
vysledkti, kurzy dale snizuji uzkost, coz vede ke zvySovani sekrece endorfinu
v zavislosti se snizenim adrenalinové sekrece. Navstéva kurzti pomaha také pochopit
fyziologii porodu a porodni proces, muzi si mohou sdé€lit své obavy starosti s jinymi
muzi. Tento soubor prednasek by mély naucit otce, Ze jejich pfitomnost je velice
dalezita, aby se stali obhajci zeny, kterd mlize byt vycerpana a pochopit, Ze bolest
u porodu je vtomto piipadé¢ produktivni. MEli by Zené piipominat, Ze neni sama,
ze on je tu s ni. ZkuSenosti ukazuji, Ze aktivni muzské ucast a asistence u porodu
urychluje jeho proces a zlepSuje porodni statistiky, posiluje rodinné pouto
a podporuje otcovskou roli. Otcové mohou také G¢inné zajistit v€asny kontakt télo

na télo, po porodu cisatskym fezem, s optimalni télesnou teplotou a minimalizaci

podchlazeni ditéte (Pestvenidze a Bohrer, 2007, s. 169 - 183).
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3 HODNOCENI DLE APGAROVE

V roce 1952 vytvorila Virginia Apgar bodovaci systém K rychlejSimu posouzeni
fyzického stavu déti kratce po narozeni. Zahrnuje srdecni frekvenci, dechové usili,
svalovy tonus, reakci na podrazdeni a barvu kiize danou prokrvenim. Tato $kala
je Siroce pouzivana i jako odpoveéd’ novorozence na resuscita¢ni usili (viz ptiloha
¢. 2), (Randis, 2012, s. 219).

Skoére se hodnoti jednotlivé v 1., 5. a 10. minuté po narozeni a kazdému parametru
nalezi 0, 1 nebo dva body. Je-li novorozenec ohodnocen 0 — 3 body, ma tézkou
asfyxii, pii 4 — 6 ma stfedni a pti 7 — 8 je asfyxie mirna. Skore by mél hodnotit ten,
ktery nerodil dité, nejlépe sestra, ktera se o novorozence nasledné stard. Pomoci
fonendoskopu nebo palpaci pupecniku se zjistuje srdecni frekvence. K ohodnoceni
dechové aktivity postaci sledovani pohybujiciho se hrudniku v rytmech dechu.
Fyziologicky novorozenec ma dostate¢ny svalovy tonus, pokud jsou jeho koncetiny
ve flexi a po natazeni se koncetiny vraceji opét do flexe. Jako zkouSku na reakci
na podrazdéni se mohou stimulovat plosky nohou. Novorozenec vétSinou reaguje
usklebkem nebo pla¢em. V praxi toto nehodnotime, je-li, bez hodnoceni reakce
na podrézdéni, ohodnocen 8 body. Barva klze se hodnoti pohledem centralné
a pohledem na periferii téla. Ve véEtSiné jsou novorozenci na kratkou dobu
po narozeni cyanotiCti. Akrocyanoza trva déle a je fyziologicka, ma-Ii dité télo 1 tvar
rizovou.

Fyziologi¢ti novorozenci maji v prvni minuté skore 8 — 9 a v paté minuté uz 10.
V zéavislosti na niz§im skore se vyskytuje vyznamna acidéza a hrozi pokles
dychacich funkci novorozence. Dit¢ se ptevazi na JIP, jestlize hodnotime nizké skore
i v paté minuté. Vysoka mortalita i morbidita zavisi pfedev§im na skore v 5. a 10.
minuté (Fendrychova 2004, s. 21 - 22).

Nekolik doktorit se pokouselo rozsitit Apgar skore z dosahu porodniho salu jako
mé&feni rizika pro pozd&jsi hodnoceni. Zjistili, Ze nizké skore v 5 minuté mize byt
spojeno s budoucim neurologickym postizenim. Americka pediatricka spole¢nost
varuje proti jeho nadmérnému pouzivani jako pfedpovédi dlouhodobého vysledku

nebo jako specificky marker intrapartalni asfyxie, protoze t0 neni zamér vyuziti
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Apgar skore. Zajimavé je a bylo prokdzano, ze nizkd hodnota skoére (0 - 3) v 5
minuté¢ je dualezitym ukazatelem novorozenecké umrtnosti. Skoére Apgarové
je ovlivnéno gestatnim vékem novorozence, a proto jeho vyznam u piedcasné

narozenych déti zlstava stale nejasny (Randis, 2012, s. 219).
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4 PUPECNI SNURA

Pupecnik je vyzivovy provazec, ktery spojuje plod s placentou. U donoseného ditéte
ma prumér 1 - 2 cm s20 - 150 cm délky, obvykle ma délku 50 cm. Obsahuje
pupecnikové cévy, dvé arterie s odkysliCenou krvi, které obtaci spirdlovité zilu,
a jednu zilu s Krvi okysli¢enou. Dale je tvofen tzv. Whartonovym rosolem a vrstvou
amnia. Mnohdy lze spatfit na pupeCniku pravé a nepravé uzly, nepravé jsou
zpusobeny rozsifenim Zily nebo nahromadénim rosolu (Cech, 1999, s. 48 - 49).
Povéry o pupecni Sndfe mohou stdle kolovat spole¢nosti, ale v dneSni dobé
je to raritou. Narodi-1i se chlapec, je pupecnik podvazan dale od bficha, zavisi na tom
chlapcova muZznost (Salerska Skola 11.stol). Jestlize se u divek podvazuje pupecnik
tésné u biicha, budou jeji ¢asti téla tlé a tim bude vice piitazliva (Sarti a Sparnacci,
2007, s. 103).

SniZeni mikrobidlniho osidleni pupecniho pahylu stafylokokovych a jinych infekci,
vV ramci jeho preventivniho oSetfeni v nemocnicich, se zacalo zavadét do praxe v 50.
letech 20. stoleti. Divodem byl nartist porodi v nemocnici a dlouhy pobyt
novorozence, ktery byl v nemocnici kolem deseti dnd. Jednorazové rukavice tehdy
nebyly bézné pouzivany a tim se vyrazné zvysSoval vyskyt mastitid, osteomyelitid
i novorozenecké umrtnosti v zavislosti na mnozicich se infekci. Zacaly vznikat
vyzkumy jak potlacit tyto infekce, jak oSetfovat onen pahyl i ohledn¢ kontaminace
okoli. V 60. letech se doporucovalo koupat novorozence ve vodé s hexachlorofenem,
uzivat dezinfek¢ni mydlo nebo zasyp. Americka pediatricka akademie je po 10 letech
zru$ila z divodu toxicity. Nasledny antimikrobialni preparat byl povidon-jodine
neboli Betadine. V Ceské republice se v 60. letech zadala pouZivat tinktura
Septonexu ¢i Ajatinu a sterilné se pahyl nechal zasypat a zabalit. V 80. letech byl
pahyl potiran alkoholem (Jodisol) a sypan zasypem (Framykoin). V 90. letech
se zacal podvazovat pahyl gumou na pradlo nebo plastovou svorkou misto tkanice,
byla pouzivana dezinfekce (Cutasept F ¢i Octenisept) a mul. Sterilné byl pahyl

zabalen jen po dobu 24 h od porodu a poté potiran 1 - 2x denné 60% alkoholem.
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V roce 1998 vydala WHO (svétova zdravotnickd organizace) nova doporuceni.
Pii zarovnavani ¢i zkraceni pahylu s bfichem novorozence se maji pouzivat
jen sterilni nastroje, ma ziistat nezakryty a suchy. Doba zasychani se prodluzuje
pti potirani alkoholem i pfi kryti plenkovych kalhotek asi o dva dny. Osvédcilo
se brzké kojeni, kontakt kize na kizi i pobyt ditéte s matkou (tzv. roaming-in).
V roce 2001 Asociace porodnich asistentek a neonatdlnich sester doporucila nechat
pahyl volny bezprostiedné¢ po narozeni. V roce 2007 doporucovala omyvat pahyl
pouze Cistou vodou, pfi zaSpinéni osetfit mydlem s neutrdlnim pH. Antimikrobidlni
preparaty a barviva (napf. gentianova violet) mohou zpusobit alergii, nekrézu kiize
nebo dermatitidy. Spravné oSetfovani pupecniho pahylu snizuje riziko morbidity
a mortality novorozence.

Evropskd rada pro resuscitaci vroce 2010 neuvadéla nic ohledné oSetfovani,
ale podotkla, ze by se mél nechat pupecnik pterusit po porodu piinejmensim po jedné
minuté (Fendrychova, 2011, s. 23 - 24).

Samotné pieruseni by mélo snizit novorozeneckou krevni ztratu. Pupecnik
se prerusuje po 1 — 1,5 minuté. Pii porodu koncem panevnim se piestiihava diive
a u cisaiského fezu se prerusuje smérem k novorozenci az po jeho expresi (Muntau,
2009, s. 4).

Tok krve v pupecniku je také mozno pouze pierusit pomoci peanu a nasledné
odstfizeni provadi az sestra na novorozeneckém boxu. VétSinou se tak déje
po prvnim kitku, cozZ je po prvnim vdechu novorozence (Fendrychova
a Borek, 2012, s. 48).

Z pupecniku je mozné odebrani krve na vySetieni krevnich plynti a acidobazickeé
rovnovahy (Astrup), krevni skupiny a Rh faktoru, bilirubinu aj. Pupecnik je uskrcen
V misté¢ 2 cm od uponu a ponechan s délkou asi 5 cm. Sestra sterilné¢ zdezinfikuje
pahyl a steriln¢ ho také zakryje (Troupova a Hanzl, 2010, s. 3).

Studie v nemocnici Imam Hossein v frdnu popisuje rozdily mezi ¢asovou délkou
prestiizeni pupecni Sniry u novorozenci v 48 hodiné po narozeni v radmci
hematologickych u¢inkl. Novorozenci, kterym byl pupecnik piesttizen do 15 vtefin
po porodu, méli niz§1 hemoglobin a hematokrit nez ti, kterym byl pupecnik ptestiizen
po 15 vtefinach. Je to jednoduchy a bezpecny zplsob pifedchazeni anémie a deficitu

zeleza u novorozencu (Shirvani et al., 2010, s. 420 - 425).
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5 ODSAVANI

Zdravy novorozenec, ktery za¢ne kfi¢et béhem 5 - 10 vtefin neni potieba, aby byl
odsavan. Pro dité¢ je tento vykon nepfijemny s moznosti poSkozeni sliznice,
naslednou bradykardii i apnoi. Jestlize se dit€¢ musi odsat, zacind se dutinou ustni,
pak hltanem a nosem (Muntau, 2009, s. 4).

Toaletu dychacich cest je dobré ud¢€lat jen pii velkém zahlenéni. Odsavani je spojeno
S moZnosti vzniku edému sliznic, opoZzdéni sacich pohybtl, zvraceni a zvySeni
krevniho tlaku. Rutinné odséavat dit¢ se zkalenou plodovou vodou se nedoporucuje.
Samotné odsavani je vhodné provést neinvazivnim nosnim aspiratorem nebo Ustni
a balonkovou odsavackou (Fendrychova a Borek, 2012, s. 47).

K odsavani se pouziva odsavacka s regulovatelnym podtlakem, sterilni cévky
adekvatni velikosti. Samotné odsavani z hornich cest, popt. zaludku, by se nemélo
provadét rutinng, pouze s indikaci jako je naptiklad obstrukce v dychacich cestach

(Troupova a Hanzl, 2010, s. 3).

6 MIRA, VAHA

Z doporuceni standardil oSetfovatelské péce je vhodné zjistovat vahu a miru asi pual
az dv¢ hodiny po narozeni po skin to skin kontaktu, neboli kiize na kuzi.
Novorozence polozime na teplou plenu, kterd je na vaze a je nasledn¢ odectena,
poté ho zméfime krejCovskym metrem nebo pomoci metru umisténého pevné
na okraji oSetfovatelského ltizka (Troupova a Hanzl, 2010, s. 3).

Pti zjistovani miry se doporucuje natdhnout nohu pouze v kolennim kloubu,
ne vnartu. V posledni dobé se vsSak proti nasilnému napinani hodné diskutuje
a je mozné, ze se méfeni odlozi jeSté na pozdéjsi dobu nebo se pouZzije onen
krejéovsky metr. Na porodnim sale se mize a nemusi zjiStovat obvod hlavy

a hrudniku, neni to nutnosti (Fendrychové a Borek, 2012, s. 49).
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7 ZNACENI NOVOROZENCE

Znaceni novorozence by mélo byt trvalé, popt. obnovitelné, a to nejméné na 3 - 7 dni
a vice. Udaj na naramku se nesmi snadno setiit ani poskodit pfi b&zné manipulaci
a samotny naramek by nemél byt lehce uvolnitelny ze zapésti. Znaceni musi byt
zdravotné nezavadné a nesmi zranovat dit¢.

V ptipadé€ resuscitace je nutno identifikovat novorozence co nejdiive (Paulova, 2006,
s. 710 - 711).

Identifikaci novorozence je nutno provadét za pritomnosti matky nebo jinych
rodinnych pfisluSniki. Odstraiiovat naramky se doporuCuje pii propusténi
Z nemochnice, Iépe az doma.

Na zapésti novorozence je pfipevnén specidlni nerozpojitelny naramek, ktery dostane
1 matka. Naramek obsahuje jméno a ptijmeni ditéte, pfijmeni matky (ma-li ho jiné
nez dit€), pohlavi (neni-li naramek barevné odliSen), datum, pfesny Cas narozeni
a poradové Cislo porodu v mésici.

Samotnou identifikaci je moZno potvrdit 1 popisem ¢isla nebo piijmeni ditéte ptimo
na kGzi a to na hrudnik ¢i stehno. Obecné se pouziva 0,5 % vodného roztoku
gentianové violeti. Pfi viceCetném téhotenstvi je mozno popsat jednotlivé
novorozence pismeny A, B, C, atd. v zavislosti na pofadi (Fendrychova a Borek,
2012, s. 50).

Pro rychlejsi piehlednost je mozno oznacit zavinovacku, postylku i inkubator ditéte.
V pé¢i o identifikatni naramek se rozumi jeho kontrola zahrnujici 1 tésnost
piredchazejici jeho mozného vysmeknuti. Je-li novorozenec oznacen i na kuzi,
je nutno kontrolovat (¢itelnost udaji, popf. je obnovit. Za pifitomné, spravné

a ¢itelné oznaceni odpovida piislusny personal (Paulova, 2006, s. 710 - 711).
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8 TERMOREGULACE

Té¢lesnd teplota novorozence se méfi nejcastéji v rektu a nachazi se mezi 36,5
az 37,5 °C. Pti prvnim méfeni teploty se soucasn¢ zjistuje pruichodnost anu. Teplota
ktze se pohybuje v zavislosti na okolnim vzduchu a na misté méteni. Na akralnich
castech téla, jako jsou plosky nohou a dlané, je teplota nejnizs$i a nejvyssi teplotu
méfime mezi lopatkami a na kizi pod kterou jsou ulozena jatra. Centralni télesna
teplota je méfitelna v analnim otvoru a to v hloubce 6 - 8 cm, pro vysoké riziko
poskozeni se Vtéto hloubce neméfi, stati naméfena hodnota, kterou meéfime
maximaln€ 2 cm od rekta (Fendrychova a Borek, 2012, s. 42).

Po porodu se ujme novorozence détska sestra ¢i porodni asistentka zabalenim ditéte
do sterilni, teplé a savé osuSky, kterd je nasledn¢ odstranéna z dosahu ditéte
a to je zabaleno do nové, Cisté a teplé pleny. Chce-li matka, je novorozenec polozen
na jeji bficho. K oSetfeni novorozence po porodu budeme potiebovat predehiaté
vyhtfevné lazko, teplé osusky, plenky, pefinku a novorozenecky balik,
ktery je na jedno pouziti. Provede se oSetieni pupecniku, identifikace, vykapou se oci
ophtalmo-septonexem a dité, nevyzadujici intenzivni péci, je posléze dano matce
a prilozeno k prsu. Tento kontakt s matkou by mél byt provadén kiize na kuzi co
nejdéle, s ohledem ke stavu obou. Dalsi moznosti je dit¢ ulozit v petfince do lizka
nebo do naruce otce (Troupova a Hanzl, 2010, s. 2 - 4).

Termoregulace novorozence, piedCasného 1 narozeného v terminu, je jeden
z hlavnich problémi, kterym celi na porodnim sale. K tepelnym ztratdm
u novorozencl dochdzi prostfednictvim c¢tyf zakladnich mechanismi: Radiaci,
Kondukci, Konvekci a Evaporaci.

Ztraty tepla zarenim (radiaci) se vztahuji na teplotu okolnich povrchi, které nejsou
v jeho pfimém kontaktu, ale jsou dilezitym mechanismem v tepelnych ztratich
po porodu, protoZe novorozenec muze vyzafovat teplo salanim smérem
ke chladnéj$im povrchiim, jako jsou napf. stény nebo okna.

Vedeni (kondukce) je pfenos tepla v pfimém kontaktu ditéte s povrchem, ktery je

chladnéjsi nebo teplejsi, jako jsou pleny, na které je dit€ umisténo.
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Proudeéni (konvekce) je ptenos tepla od povrchu téla ditéte v zavislosti
na jeho a okolni teploté. Teplota novorozence je ptiblizné o 0,5 °C vyssi nez teplota
matky. VétSina mistnosti, kde se dité¢ narodi, je chladnéj$i nez teplota novorozence
a tim je jeho teplo nejprve vedeno do okolniho vzduchu. Teplota okolniho vzduchu
je zejména fenoménem v porodnicich, kde je vzduch ¢asto ochlazovan pro pohodli
zdravotnického persondlu. Neni to v§ak samoziejmé vSude. Odparovani (evaporace)
znamena, kdyz se voda ztraci z povrchu téla. Béhem odpatovani télo ztraci piiblizné
0,6 kcal tepla na kazdy 1 g odpatené vody. Prvni krok k potlaceni ztraté tepla
je suseni dité teplymi plenami, tim se snizi vypafovani i vodivé tepelné ztraty.
Novorozenec si vyrabi teplo pfedevSim pi1 netfesové tvorbé termoregulace.
Netfesova termogeneze, neboli zvySovani produkce tepla v téle, je vyroba tepla,
ktera nesouvisi se svalovou cCinnosti, ale vychazi z oxidaci mastnych kyselin v
hnédém tuku, kterym jsou novorozenci vysoce vybaveni. Hnédy tuk, ktery se
vyskytuje od 30. tydne gestacniho véku a nachazi se mezi lopatkami a v oblasti
velkych cév, obsahuje vysoké koncentrace krevnich elementli a sympatickych
nervovych vlaken, diky kterym je zpusoben nariist sympatické aktivity vedouci ke
zvySeni noradrenalinu a hormoni §titné zlazy T4 a T3. Tyto mediatory zplsobuji
zvySenou oxidaci tukd a produkci tepla. Naopak 1 malé ptehrati mtze vést k
hypertermii.

Existuje n€kolik zpiisobli, jak snizit tepelné ztraty a zabranit tak vyslednému
studenému stresu. Nejjednodussi zpisob je kontakt kiize na klzi, protoze matka
je optimalni zdroj tepla pro novorozence. Kontakt kiize na kUzi byl mnohokrat
studovan v ruznych vyzkumech a kulturach. Bylo prokédzéano, ze uspésné udrzuje
normalni teplotu zdravého novorozence narozené¢ho v terminu. Tento typ kontaktu
muze také zmirnit mozné podchlazeni. Bylo prokazano, ze podporuje kontakt
s matkou a usnadiiuje zahajeni a pokracovani kojeni. Mezi jiné metody prevence
hypotermie u novorozenct patii zakryti hlavicky cepici a udrZzovani teploty
porodniho salu tak, aby tepelné =ztraty, v disledku odpafovani a vedeni,

byly minimalni (Duchon, 2012, s. 222).
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9 KREDEIZACE

V Ceské republice je zvykem provadst lavaz spojivkovych vakid pomoci
Ophthalmo-Septonexu. Muzeme také vykapavat i pomoci 1% roztoku AgNO;
(dusi¢nan stfibrny), u kterého je nevyhodou odpafovani vody a tim se ménici
koncentrace v oku s naslednym moznym vznikem tzv. chemického zanétu spojivek.
V roce 1997 vydalo CNeoS, Ceska neonatologicka spolenost, doporu¢eni tykajici
se dvoustupiiové lavazi s pouzitim Ophthalmo-Septonexu. Jednd se o proplachnuti
oka ve vétsim mnozstvi do spojivkového vaku na porodnim sale béhem prvniho
oSetfeni novorozence s opakovanim na oddéleni. K aplikaci je vhodny mulovy
¢tverecek, ktery zachyti piipadné preliti roztoku zjednoho oka do druhého
(Fendrychova a Borek, 2012, s. 50 - 51).

Zanét spojivek, zpusobeny infekéni Neisseriou gonorrhoeae, miiZze postihnout
novorozence pii pruichodu pohlavnimi cestami matky, ktera je postizena kapavkou.
Novorozenec muze byt postizen zanétem spojivek s ndslednym zanétem ocni
rohovky a moznou perforaci rohovky, ktera vede ke slepoté.

Z tohoto vazného divodu se provadi zakapani spojivkového vaku novorozencu
bezprostiedné po porodu neboli kredeizace s pouzitim dezinfek¢éniho prostiedku
nazyvany Ophthalmo-Septonex.

Gravidni zeny na tuto nemoc kontroluje gynekolog. Bohuzel se pfimo na porodni sal
dostavaji Zeny, které navstévuji poradny nepravidelné nebo viibec, jedna
se predevSim o prostitutky a drogové zavislé, u kterych vysetfeni neni béhem
gravidity z tohoto divodu mozné (Strnadel, © 2005).

Novorozeneckd oftalmie je definovana jako zanét spojivek, ke kterému dochazi
v prubéhu prvnich 28 dnl Zivota. Je to pomérné Casté onemocnéni, vyskytujici
se Ul — 12 % novorozenych déti. Pivodné byla novorozeneckd oftalmie
U novorozencl zpusobend infekci Neisseria gonorrhoeae, ale dnes se ptiklani
K nazoru, Ze se mize jednat o néjaky jiny zanét spojivek charakterizovan pro toto
novorozenecké obdobi. Gonokokové oftalmie byla v minulosti nejcastéjsi pri¢inou
slepoty, ale nyni je ve vétSin€ vyspélé populace, s pristupem k 1€cbé a screeningu

béhem tehotenstvi, vzacna. Z diivodu, Ze gonokokova oftalmie bezpochyby ustupuje,
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nastava otazka, zda je stdle nutné provadét tento vykon jako profylaxi proti této
Americka pediatricka spole¢nost se shoduje s Kanadskou pediatrickou spole¢nosti
(CPS) v preventivni 1écbé oka ve formé 1% dusi¢nanu stiibrného, 0,5%
erytromycinu, 1% tetracyklinovych kapek nebo masti. Podani kapek by mélo byt
podané co mozna nejdiive po porodu, nejlépe hned na porodnim sale a kapky by

nemély byt setfeny (Duchon, 2012, s. 224).
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10 VITAMIN K JAKO PREVENCE KRVACENI

Vitamin K podporuje srazlivost krve a pfedchazi moznym krvacenim (Sarti,
Sparnacci, 2007, s. 104).

Nahlé krvaceni se mize s nejveétsi pravdépodobnosti vyskytnout od 1. dne az do 12
tydne, pozdé€ji se témer nevyskytuje. Novorozenci se ho dostdva pomérné¢ malo
ato z diavodu jeho Spatné distribuce pies transplacentarni bariéru a nedostatecné
koncentraci v matefském mléce. Samotné projevy se kategorizuji do tii skupin
dle ¢asu vyskytu. Prvni je casna forma, ktera se objevuje 1. den, ma fidky vyskyt
a jeho preventivni podani vitaminu K nema v tomto pfipad¢ opodstatnélou ucinnost.
Klasicka forma se objevuje od druhého dne po porodu az do druhého tydne véku,
spolu s ¢asnou formou je nejcastéjsi projev s krvacenim do GIT. Novorozenec
ve véku 2 — 12 tydni muze byt postizen formou pozdni s vyskytem 4,4 - 7,2/100 000
ztoho v 60 % pievlada intrakranialni krvaceni. Nejveétsi manifestace je vétSinou
u plné€ kojenych déti, kterym neni podadvana davka vitaminu K minimaln¢€ 1 pg/den
do 12. tydne véku. Vyskyt ¢asné a pozdni formy je ptiblizné 0,25 - 1,7 %.

Zvysené riziko predstavuji novorozenci nedonoSeni, je-li jejich matka
na antiepileptické nebo antikoagulani terapii, maji-li jaterni onemocnéni,
pii pooperacnich stavech piedevSim na tenkém stfevé, zdvazné dlouhodobé
zloutenky, pi'i malabsorpci aj.

Vitamin K je podavan parenteralné a intramuskularné, per os vSak Castéji. Vyhody
podavani i.m. je v efektivnosti pro Casnou a klasickou formu, pro pozdni formu
je aplikace im. vyhodnéj$i nez p.o. Z nevyhod vyplyvaji rizika samotného
i.m. podani, bolesti ditéte a je malo akceptovano rodi¢i. K vyhodam podani vitaminu
K per os fadime jako u i.m. efektivnost u €asné a klasické¢ formy, naopak odpada
otazka bolesti, je uznavana rodi¢i a je nejlevnéj$i moznosti v typu aplikace.
Na druhou stranu je malo G¢inna pii malabsorpcich a cholestazach, podavani se musi
opakovat a je nutna kooperaci s rodici.

Z doporuceni pro donosené novorozence je prvni aplikace vhodna mezi 2 - 6 hodinou
po narozeni. Pfi im. podani 1 mg = 0,1 ml Kanavitu se nemusi davka opakovat,

je vhodnéjsi u rizikovych novorozenct, kterym hrozi mozné krvéceni.
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U plné¢ kojenych déti by se méla davka opakovat 1x tydné¢ p.o. v podani
2 mg = 2 kapky atodo 10 - 12 tydnti po porodu. Mame-li podat vitamin
K nedonosSenému novorozenci pod 32. tyden jeho v€ku postupujeme v podani
0,3 mg/kg im. bez opakovani nebo 0,2 mg/kg iv. 1x tydné az do doby,
kdy novorozenec pfijima potravu pln¢ sam, poté piechazime na p.o. formu
az po dosazeni dvanactého tydne kalendarniho véku. U novorozence nad 32. tyden
gestace se 1i$i pouze mnozstvi podani vitaminu K a to je 0,5 mg/kg i.m. a 0,3 mg/kg
i.v. (Hanzl, 2010, s. 39 - 40).

Neonatologické vyzkumné centrum v Emam Reza Hospital ve mést¢ Mashhad
v Iranu provadélo studii v roce 2006 zaméfenou na zjisténi rozdilu v peroralnim
a intramuskularnim podani vitaminu K na PT (protrombinovy ¢as) a aPTT
(aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as) u novorozencu. Provéfovali
95 zdravych, donoSenych novorozenct s porodni hmotnosti vétsi nez 2500 g, ktefi
byli rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupinu tvofilo 45 novorozencii, kterym byl
1 mg vitaminu K podan injekéné (Phytonadion) a druhd skupina obsahovala
novorozenct 50, jimz byl podan vitamin per os a to v 2 mg. PT a APTT se métilo
12 hodin po podani vitaminu K. Stfedni hodnota PT v injekéni skupiné byla
16,77 + 4 sekundy a ve skupiné p.0. byla stfedni hodnota 16,39 + 2,98 sekundy.
Stiedni hodnota pro aPTT u injekéné podaného vitaminu byla 37,73 + 22,25 sekund
a u skupiny p.o. byla stfedni hodnota 34,95 + 7,73 sekund. Tato studie ukazala,
7ze zde nebyly Zadné vyznamné rozdily mezi protrombinovym a aktivovanym
parcidlnim tromboplastinovym c¢asem v zéavislosti na typu aplikace vitaminu
K (Jafarzadeh et al., 2008, s. 74 - 78).

Univerzita v Newcastlu ve Velké Britanii se zabyvala peroralnimu podani vitaminu
K. Vyzkum se tykal 55 part rodict narozenych déti v roce 2009, kteti jim podavali
nadale do tfech mésicti v€ku v domacim prostiedi vitamin K pod ndzvem Neokay.
Jako nevyhody podédni per os uvadéji, Ze 30 rodi¢l zapomnélo vitamin podat,
9 rodict uvedlo, ze naruSuje kojeni, lahvicka se lze snadno kontaminovat, déti
vitamin vyplivhou aj. S vyhodami je zde ptedev§im snadné podani bez bolesti
(Strehle, 20009, s. 379 - 383).
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11 PRVNI PRILOZENI K PRSU

Prvni pfilozeni k prsu by se mélo uskutecnit 20 — 30 minut po porodu (Muntau, 20009,
s. 5).

Ptilozit dité k prsu se ma co nejdfive po porodu se zohlednénim na jeho zdravotni
stav. Kontakt klize na kiizi by mél byt poskytovan tak dlouho, jak si to matka bude
ptat. Po porodu cisaiskym fezem je umoznén kontakt s matkou skrz kiazi jejiho
obliceje, dale pak na pooperacni JIP dle aktualniho stavu obou (Troupova a Hanzl,
2010, s. 3 - 4).

Zaklad uspéSného kojeni zavisi na technice, matciné poloze a mobilité.
Dité je ptivinuté celym svym télem k matce tak, Ze jeho Usta jsou na tirovni bradavky
a objimaji vétSinu dvorce, kde je bradavka umisténa za Ccelisti. Novorozenci
se nemusi odtlacovat prs, aby voln¢ dychal, jestlize je technika a poloha spravna
(Dort, 2006, s. 18).

Prvni pfiloZeni ditéte k prsu je dilezitou soucasti k tvorbé mléka a uspésnému kojeni.
Béhem ného se vyplavuji vysoké hladiny oxytocinu a prolaktinu, kterym nalezi
tvorba a uvolilovani mléka. Vitalni dité je piikladano k prsu do 30 minut po narozeni
(Patizek, 2009, s. 522).

Po porodu se jesté mléko nckdy nezacne tvofit, ale ptiloZzeni k prsu pomaha
novorozenci pracovat na technice sani. Jestlize neni dité pfilozeno do dvou hodin
po porodu, hladina prolaktinu klesa a mléko se zatne hromadit. Tvorba prolaktinu
se muze az zastavit a zde hrozi nastup poporodniho blues, které se vyskytuje
ve form¢ strachu, tzkosti a plactivosti (Fendrychova a Borek, 2012, s. 52 — 53).
Polozené dit¢ na matCin¢ téle béhem prvnim dvaceti minut odpociva, po tficeti
az Ctyficeti peti minut zaCina mlaskat a slintat, poté se zkousi pomalu pohybovat
smérem k bradavce a za¢ina ji hledat. Je-li umyta prava bradavka, plazi se dit¢ k levé
(Mrowetz, Chrastilova a Antalova, 2011, s. 269).

Univerzita Padua v severovychodni Italii se zabyvala vyzkumem, jestli ma cisatsky
fez negativni vliv na kojeni. Cilovou skupinou byli novorozenci do 6 mésict véku
Vv celkovém poctu 1567. Prvni pfiloZeni na porodnim séle bylo u vaginalniho porodu

podstatné vyssi a to 71,5 % neZ po porodu cisaiskym fezem s 3,5 %.

28



Nebyl nalezen zadny rozdil v efektivnosti kojeni u planovaného a neplanovaného

cisafského fezu. Bylo zjiSténo, ze nejveétsi negativni vliv na kojeni bylo

u novorozencl narozenych cisaiskym fezem, ale jen do prvniho dne po porodu.

Studie také potvrzuje, ze podpora a povzbuzovani matek ke kojeni jsou dilezité

klicové ukazatele k tuspéSsnému kojeni po chirurgickych porodech (Zanardo,
Svegliado a Cavallin, 2010, s. 275 - 279).

Vitkovickd porodnice v Ostravé, jako Baby Friendly Hospital, informuje rodicky,

ze je vstiicna k détem a vyrazné podporuje kojeni (Nemocnice Vitkovice, © 2013).

Kazdé zatizeni, které poskytuje sluzby a péci matkdm a novorozenciim by mélo

nasledovat Deset krokl k spésnému kojeni dle WHO/UNICEF.

1.

10.

krok: nemocnice ptedklada plan péce o kojeni, ktery je znam zaméstnancim
1 pacientim

krok: je povinna Skolit vSechny nové zameéstnance o technikdch kojeni,
nemochice by méla nabizet 10 nebo vice hodin za rok dal§iho vzdélavani
pro zam¢stnance a povzbuzovat zaméstnance k dodateénému Skoleni o kojeni
mimo nemocnici

krok: nemocnice by méla nabizet piedporodni kurzy, které podporuji kojeni,
nabizet kojenecké materidly a pomucky

krok: kojeni by mé¢lo byt zahajeno do pil hodiny po porodu

krok: mit dostate¢né vyskoleny personal na podporu kojeni a podavani
informaci, naucit matky zakladiim kojeni

krok: nepodavat novorozenctim jinou formu potravy nez je matetské mléko
krok: podpora 24 h rooming-in s vyjimkou mimofadnych okolnosti

krok: potfebuji-li matky zvlastni péci ohledné kojeni, personal jim ji musi
poskytnout

krok: dudliky a Siditka by nemély byt bézné pouzivany u kojenct

krok: kojicim matkam je pii propusténi z nemocnice doporu¢ovan kontakt
na podporu kojeni v komunitnich sluzbach (Grizzard, Bartick a Nikolov,
2006, 247 - 263).

Tématem informovanosti rodi¢ek o kojeni v roce 2010 se zabyva bakalaiské

prace od Jany Nepustilové, DiS pod nazvem Baby Friendly Hospital pred deseti

lety a dnes, edukace matek a sester pracujicich na novorozeneckém oddéleni
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FN Olomouc. Jeden zcild vyzkumné prace bylo zjistit, zda kvalita
informovanosti byla zlepsena o proti informovanosti na tomtéz pracovisti pred
deseti lety (pracovala s udaji, které zjisStovala v ramci své absolventské prace
z roku 2000). Po srovnani informovanosti matek v nemocnici s titulem BFH pied
deseti lety a dnes byl zaregistrovan minimalni pokles v informovanosti. Jako
nejvetsi pokles se tykalo otazky matefského mléka a mleziva v ramci vyzivového
slozeni. Pfed deseti lety odpovédélo 88 % matek spravne, ze mlezivo je vice
kaloricky nabité, a to s naprostou pievahou. O deset let pozdéji na tutéz otazku
matky odpovédély spravné pouze v 44 %. DalsSim piekvapenim byly rozdily
v odpovédich na vyhody kojeni, kde 15,9 % matek ani neodpovédélo
(Nepustilova, 2010).
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12 BONDING

Historie bondingu sahd uz od starozdkonni porodni asistentky Diny, kterd byla
dcerou Ley a Jakoba. Je prvni zdokumentovanou propagatorkou bondingu.

Béhem druhé svétové valky se v Némecku separovaly novorozenci od matek v tzv.
programu Lebensborn, kde byly manipulovany matky a nadale i déti v rodinach
K vife v nacismus. Sovétsky svaz praktikoval pfed a po druhé svétové valce
internatni jesle, kde byly novorozenci vychovavany Zenami neboli staitem. Matky
pracovaly a stat mohl ovliviiovat vychovu jedince ke snadné&j$i manipulaci v jeho
pozdéj$im véku.

Obnova bondingu a jeho podpora se zacala objevovat v 70. a 80. letech 20. stoleti
v USA a v zapadni Evropé¢, kde tato skutecnost byla stale vice potvrzovana vyzkumy
se zamé&fenim v kontaktu kize na kizi.

Matkdm za prezidenta Gustdva Husdka nebylo vétSinou ani umoznéno kojit.
Novorozenci jim byli pfinaSeni na kojeni v pevnych intervalech, bud’ kti¢ici, nebo
spici v zavislosti na to, jestli se ¢as kojeni shodoval s harmonogramem ditéte. Bylo
jim feceno, Ze kdyz déti kiici, tak si roztahuji plice a 1épe jim odchazi plyny.
Z porodnice si s sebou odvazely mnohdy i lahve Sunaru.

Jako prvni u nas popsal neptiznivou separaci déti od matek profesor Mat¢jcek, ktery
usiloval o zruSeni tzv. tydennich jesli (Mrowetz, Chrastilovda a Antalova, 2011,
s. 129 - 133).

Samotny bonding neni vSemocny, ale ndstrojem, pomocnikem k podpote (Mrowetz,
Chrastilova a Antalova, 2011, s. 172).

NejdtlezitéjsSim bodem je umoznit matce a ditéti co nejtésnéjsi a nejdelsi kontakt.
Po porodu by novorozenec mél byt dan matce na kiizi nahy a neumyty, protoze
plodové voda ma stejnou viini a chut’ jako matéiny bradavky. Dité si dava pésticky
do ust a tim si hledd potravu Vv podobé mateiského mléka. K hledani mu pomaha
také tmavé zbarveni dvorce a bradavky.

Kontaktem kiiZze na kizi se zajiStuje poporodni adaptace, potiebné teplo a pohled

zo¢i do oc¢i. Je mozné také polozit novorozence bezprostredné po porodu,
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jesté s neodstfizenou pupecni $itirou, na matéino bficho nebo hrudnik, osusit
a nechat zakryt teplou ptikryvkou.

V ramci rozmachu bondingu se doporucuje oSetrovat fyziologického novorozence
1 na matce pii kontaktu kiize na kazi (Fendrychové a Borek, 2012, s. 46).

Bonding je velkou ptilezitosti, jak usnadnit adaptaci ditéte a matky. Mnoho maminek
iika, ze byly také separovany a ptezily to. AvSak ta kratka doba v nemocnici se nema
prezit, ale prozit. Jestlize je dit¢ oddéleno od matky, mulze nastat situace,
kdy ma matka pocit viny nebo se u ni mize projevit az posttraumaticka stresova
porucha. Dé&ti, oddeleny od matek, Casto plaCou, unavi se a usnou. Podpoftit bonding
lze 1 u porodu cisatskym fezem pfiloZenim ditéte na tvai maky nebo na holou hrud’
otce. Dité citi télesné teplo, tlukot srdce a otcové si tim vytvari Cerstvy vztah
s ditétem.

Ve vétsiné porodnic je dnes rutina zabalit dit€¢ po porodu do plenek, cepice,
zavinovacky a pak ulozit k matce nebo do postylky. Hodné¢ matek nevi, Ze dit¢ mize
byt po oSetfeni znovu rozbaleno, uloZeno na jeji hrud’ a Ze ona sama je schopna
poskytnout potiebné teplo v zavislosti na vitalité novorozence.

Vyzkum v Ceské republice, provadén samotnou autorkou knihy M. Mrowetz,
potvrzuje 1340 porodt, kde pouze dvanact procent porodu je rizikovych
a z toho jedna tfetina déti je po porodu stale u matky, méné jak tietina je oddé¢lena
napf. na oSetfeni, umyti a vice jak tfetina nema dvé hodiny po narozeni zadny
kontakt s matkou. Pouze dvé procenta matek vidélo a bylo v kontaktu se svym
dité¢tem po porodu cisaiskym fezem (Mrowetz, Chrastilova a Antalova, 2011,
s. 21 - 27).

Rutinni odd€lovani neboli separace se rozchazi s podvédomym chovanim
vSech savci, samoziejmé i1 Clovéka. Matkam se po porodu vyplavuje velké mnozstvi
hormont, které zabezpecuji, aby se o dit¢ po narozeni postarala. Kdyby se matka
o potomka po porodu nestarala, zemfel by (Mrowetz, Chrastilovd a Antalova, 2011,
s. 129 - 130).

V roce 2007 byla publikovana studie, kde se hodnotila, po dobu 2 hodin po narozeni,
bézna péce kontaktu novorozence s matkou v zavinovaéce a kontaktem kize na ktzi
Vv zavislosti na kojeni do jednoho mésice po porodu. Vyzkum ukazal, ze déti, které

byly v kontaktu télo na télo, 1épe zvladly prvni piisati, déle saly a diive docilily
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efektivniho kojeni. Na druhou stranu u obou skupin déti nebyly prokazany vyznamné
zmény a problémy s kojenim na konci prvniho mésice (Mrowetz, Chrastilova
a Antalova, 2011, s. 258).

Univerzita Lethbridge v Kanad¢ uvadi roku 2009, ze i jednoducha rutinni péce,
jako je standardni ptebalovani, mize zvySovat tepovou frekvenci a dalsi stresové
reakce. I tyto kratkodobé vlivy ovlivituji nezadouci ucinky v novorozeneckém
obdobi, kter¢é mohou vyvolat zmény v chovani a neurobehaviordlni nasledky,
zahrnujici vétsi zranitelnost vici stresu a rozvoj abnormalniho chovani. Rizné formy
matefskych kontaktt, jako je ktize na kazi, ¢ichové vjemy a kojeni, mohou zmirnit
chovani ditéte (plac¢, grimasy, srde¢ni frekvence aj.). Proto novorozenci nepochybné
zazivaji vyssi Groven stresu, kdyZ jsou bez své matky. Jestlize jsou s ni v kontaktu,
snizuji se jejich stresové reakce (Henry, Richard-Yris a Stordjman, 2009, s. 1 - 9).
Webova stranka polské porodnice v Opole uvadi, ze je dit¢ ihned po porodu,
fyziologické a bez kontraindikaci, umisténo na bficho matky a zlstane S ni v ¢asném
poporodnim obdobi a to 2 hodiny po porodu v kontaktu kiize na ktzi (Ginekologia
Opole, © 2013).

Fakultni nemocnice v Ostravé uvadi na svych webovych strankach davody,
pro€ rodit praveé u nich. Informuji, Zze maji pfimou navaznost na neontologicky tym,
s nimz dohromady tvoiim tzv. perinatologické centrum, jediné v Moravskoslezském
kraji. Pracovisté maji Spickové vybavené, porodni sdl i oddéleni Sestinedé€li jsou
piijemnym prostifedim s dirazem na intimitu matky a ditéte béhem porodu
a poporodniho obdobi. Piebiraji do péfe obvykle od 36. tydne tchotenstvi
S dosledovanim do porodu. Podporuji bonding, nepietrzity Casny kontakt ditéte
s rodi¢i a nabizi nadstandardni poporodni pokoje s moznosti pobytu otce ditéte (FN
Olomouc, © 2013).

Meéstska nemocnice v Ostravé informuje rodi¢e o tom, Ze dbaji na to, aby miminko
bylo jiz v prvnich vtefindch po porodu v té€sném kontaktu s maminkou (poloZeni na
bficho maminky, bonding) a ndsledn¢ po jeho kritkém oSetfeni a po oSetieni
eventuelnich porodnich poranéni je novorozenec piikladan k prsu (Méstska

nemocnice Ostrava, © 2013).
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13 RESUSCITACE

Staroveéky vycet novorozeneckych resuscitacnich strategii miizeme najit ve Starém
zakoné a brzy i v Hippokratovych spisech. Dychani z ust do Gst novorozenct
bylo popsano jiz vroku 1472 vknize o détskych nemocech napsanou
Bagellardeusem. Zatimco nékteré tyto Casné resuscitaéni praktiky byly skutecné
revolucni, drtivd vétSina odrazi nepochopeni, jakym jsou fyziologické zmény,
které se konaji v priabehu porodu. Techniky, vCetné tfeseni ditétem vzhiru nohama,
ponoteni ho ve studené vod¢, podani elektrického proudu, kficeni, placani, dokonce
i zavedeni tabakového koufe do rekta, byly Siroce praktikovany az do zacatku
20. stoleti. V roce 1953 vydala Virgina Apgar skore, podle kterého se ma dité
po porodu hodnotit. V roce 1992 byla zaloZena Mezinarodni sty¢na organizace
pro resuscitaci (ILCOR). Tato organizace hlavné poskytuje doporuceni tykajici
se péce o novorozence, inovuje vychovné a vzdélavaci strategie.

K mozné resuscitaci na porodnim sale vedly faktory ohledné vicecetného téhotenstvi,
mateiské infekce a hypertenze, oligohydramnionu, pted¢asného porodu, mekoniem
zbarvené plodové vody, akutniho cisafského fezu a poruchy srdec¢niho rytmu.
Novorozenec se poklada na zada pod teply zari¢ s hlavou v mirn¢ zvysené poloze
potiebné ke zpriichodnéni dychacich cest. Pokud je respiracni usili pifitomno,
ale je neucinné, muzou byt dychaci cesty zablokovany.

VétSina déti spontanné plaCou ihned po narozeni a zacinaji pravideln¢ dychat
do 1 minuty. Pokud se tak nestane, zahaji se taktilni stimulace jako je jemné tfeni
na zadech a ploskach nohou a suSeni ditéte. Velka vétSina déti bude reagovat
na taktilni stimulaci, avSak néktefi novorozenci budou potiebovat pietlakovou
ventilaci (Randis, 2012, s. 217 - 218).

Kazdy rok pottebuje 6 - 10 milion, z pfiblizné 130 miliondi novorozenct
pfi narozeni ve svété, ncjakou formu resuscitace. Proto je dulezité rozvijet
jednoduché resuscitacni rutiny u nemocni¢niho personalu.

Ptiblizn€ 95 % porodi je fyziologickych a adaptace novorozence na mimodé¢lozni
zivot je bezproblémova. Jak bylo jiz zminéno vySe, asi 5 % novorozenct vyZzaduje

potiebu zdkladni resuscitace, véetné ventilace pomoci vaku a masky.
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Nastésti jen malo novorozencti vyzaduji pokrocilou resuscitaci. Potfeba provedeni
endotrachedlni intubace je v rozmezi 1:100 - 1:700 narozenych, u 1:1000 je nutna
komprese hrudniku a 6:10 000 pottebuji podat adrenalin. U pfedCasné narozenych
déti jsou tato Cisla vyssi.

Rozhodnuti zadit resuscitovat je zalozeno na aktualni situaci. Zavisi na dychacich
pohybech, tonu, barvé a v neposledni fadé¢ i na srdecni frekvenci. Nasledné
je rozhodnuto, zda dité potiebuje resuscitaci nebo ne.

Asfyxie, nedostatecna distribuce kysliku k orgdnim a tkanim, byla rozdélena
na primarni a sekundarni apnoi. BEéhem primarni apnoe ma dité vice jak 100 tep/min,
ale ma cyanézu na sliznicich a ktzi. U sekunddrni apnoe je dit¢ bledé a srde¢ni
frekvence je nizka, nebo nepfitomnd. PfedCasné narozené déti maji vSak rychlejsi
pokles srde¢ni frekvence, nez novorozenci narozeni v terminu.

Znamé je resuscitacni hodnoceni dle Safarovy abecedy ABCD, které¢ je bez ohledu
na véku pacienta. A — Airways, dychaci cesty by mély byt voln¢ prichodné, B —
breathing, stimulace dychani, C - circulation, cirkulace by méla byt kontrolovana
podle tepové frekvence a barvy kize, D — drugs, medikamenty, ty jsou vsak
ziidkakdy pottebovany (Saugstad, 2012, s. 232 - 234).

A - dit¢€ je polozeno hlavou smérem k osobé provadéjici resuscitaci. Nos je odsavan
jako posledni, protoze ma citlivda nervova zakonceni, kterd pti podrazdéni nuti dité
se nadechnout a to by vdechlo obsah z hltanu. Laryngoskopem se odsava po dobu
do 30 sekund.

B — stimulace je provadéna na ploskach nohou, rukou a podél patere. Nedycha-li dité
spontann¢, je vhodné ho prodychat ambuvakem s pieruSovanym pretlakem.
Novorozenci Ize podat kyslik maskou, je-li cyanoticky. Dychéni je nejlépe zajisténo
pomoci endotrachealni intubace.

C — bradykardii u novorozence se rozumi pokles srde¢ni frekvence pod 100/min.
Pod 60/min se zahajuje nepiima masaz srdce. Kontrola srde¢ni frekvence je kazdych
30 vtefin.

D — novorozenci lze aplikovat 1éky i.v., pfi katetrizaci a endotrachealniho podéni.
Jsou to pfedev§im adrenalin a bikarbonaty (Fendrychova a Borek, 2012, s. 78 - 79).
Resuscitace je tymova prace, u které jsou potiebné optimalne dvé vyskolené osoby,

kde by jeden skute¢né provadél samotnou resuscitaci a druhy by mu asistoval.
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Nejdulezitéjsi je kontrola respira¢niho usili a posouzeni srde¢ni frekvence. Tepova
frekvence by méla byt po pocatecni stabilizaci precizné sledovana. Bradykardie,
v kombinaci bez dychaciho usili nebo lapani po dechu, je varovani k okamzitému
zasahu. Centralni cyandza poukazuje na nedostatecné okyslicovani. Bledost mize
byt zplsobena snizenim srdecniho vydeje, anémii, hypovolémii, hypotermii
nebo acidozou. Skore pro Apgar se provadi v 1 minuté Zivota, ne diive. Skore tedy
samo o sob¢ by nikdy nemélo byt pouzito jako kritérium pro zahdjeni resuscitace.
Pocatecni stabilizaci se rozumi posouzeni ditéte v zavislosti na gestacnim véku
a prubéhu porodu, udrZeni ditéte v teple na zaddech nebo na boku s volnymi
dychacimi cestami. VétSina deéti vyzaduji jen teplou mistnost, vyhtatou asi
na 25 - 26 °C, kde jsou okamzité osuseny.

Déti s nizkou porodni hmotnosti jsou vloZzeny do igelitovych folii, s otvorem
pro hlavicku, jesté¢ pred vysuSenim. Tento postup zajiStuje stabilnéjsi teplotu
do té doby, nez se dité preda na JIRP (Saugstad, 2012, s. 232 - 234).

NejnovéjSimi  hlavnimi  zménami v resuscitaci donoSené¢ho  fyziologického
novorozence se rozumi ponechdni prestfihnuti pupec¢niku minimalné 1 minutu
po porodu, zahajeni resuscitaci vzduchem, popt. zvysit kyslikovou koncentraci.
Novorozenci pod 32. tyden gestace se musi v prubéhu resuscitace monitorovat
oxygenace. Pomér 3:1, jako komprese hrudniku k ventilaci, je stdle nezménén.
U apnoitickych 1 hypotonickych novorozencti by se mél Setrné ale rychle
zkontrolovat prichodnost dychacich cest. Davkovani adrenalinu zastava
na 10-30 pg/kg i.v. a ve vyjime¢nych piipadech podat endotrachealné¢ 50-100 pg/kg.
Je-li ohroZzen novorozenec, nebo ma hypoxicko-ischemickou encefalopatii
a je narozen v 36. tydnu ¢i vy$$im, je vhodna indikace provést do 6 hodin po porodu
fizenou hypotermii. Uvodni inspiraéni tlaky vyzaduji vy$si provzdu$néni, protoZe
jsou plice vyplnény tekutinou. U nedonoSenych novorozenct pod 1500 g se plice
Spatné ventiluji, maji je nezralé, pti ventilaci, ktera je tlakové fizena, hrozi poSkozeni
samotnych plic a z divodu nedostatku podkozniho tuku rychleji ztraci teplo.
Vyzkum v obdobi 2005 - 2010 na Neonatologickém oddéleni Gynekologicko-
porodnické kliniky 1. LF UK a VS8eobecné fakultni nemocnice v Praze uvadi, Ze jen
kolem 1 % novorozencli s porodni vahou nad 2 500 g vyzaduji resuscitaci,

ventilace maskou potfebuje 8 novorozencii z 1000 a zaintubovani jsou 2 z 1000.
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Poget nezralych novorozencii v Ceské republice stale stoupa, je jich kolem 8 - 9 %.
U kazdého porodu je pritomnost schopné osoby, kterd by zahdjila resuscitaci,
nutnosti. Pfi rizikovych porodech je nezbytné vice osob, ktefi maji vyssi kvalifikaci,
napf. provadéni endotrachedlni intubace. Prvni osoba se stara o intubaci a ventilaci,
druhd osoba kontroluje srde¢ni ozvy ¢i uskuteciiuje zevni masaz srdce a tfeti osoba
chysté a aplikuje 1éky. Rizikové faktory zhorSujici adaptaci ditéte se tykaji predevsim
komplikaci pupecniku a placenty.

Novorozence lze prifadit do tii skupin dle Gvodniho vySetieni. Prvmni skupina
popisuje zivé dité, které kitici, dychd, ma dobry svalovy tonus, tepova frekvence
je nad 100/min. Novorozence jen osuSime a pfiloZime k matce. Novorozenci, ktery
nedostate¢né dychd, ma normalni nebo lehce sniZzeny svalovy tonus a srde¢ni akce
je pod 100/min, podavame smeés plynu pies masku. Treti skupinou je dité
charakterizované Spatnym dychanim, apnoi, hypotonii, poruchou prokrveni
a bradykardii. Urychlen¢ se dle stavu kontroluji dychaci cesty, je zah4jena ventilace,
zevni masaz srdce popt. podavani 1éka.

Resuscitace se déli do ¢tyt zakladnich krokt. Do uvodnich kroku se fadi zhodnoceni
stavu, zajiSténi priichodnosti ventilace, termoregulace a taktilni stimulace, ve druhém
kroku zajisténi ventilace je minéno dychani skrz masku a intubace, ptfi podpore
obéhu se zahajuje nepfima masaz srdce a v posledni fad¢ je podani léku a tekutin —
adrenalin, bikarbonat a volumoexpanze.

Poloha ditéte pted zahdjenim resuscitace je na zddech s moznosti podlozeni ramének
do vyse 2 cm. Odsavani je provadéno jen pii obstrukci dychacich cest s podtlakem
10 - 15 cm H,0.

Ventilace ditéte muize byt =zajisténa T-spojkou (Neopuff) nebo ambuvakem.
Pfi nutnosti zkvalitnit ventilaci je vhodnd intubace provadéna zkuSenym Iékaiem.
U dlouhodobé resuscitace je indikovano méfeni pulzni oxymetrie na pravé pazi.
Neptimd srdecni masdz je zahajovéna pifi tepové frekvenci niz8i nez 60/min
a ventilaci minimalné po dobu 30 sekund. Srde¢ni maséz se provadi dvéma palci
vV dolni 1/3 sterna s hloubkou 1/3 hrudniku. Pfi vrozenych vyvojovych vadach
se Spatnou progndzou, jako je anencefalus, trizomie 13. a 18. chromozomu, u déti
narozenych pred 23. gestacnim tydnem, s porodni hmotnosti pod 400 g, se zahajuje

resuscitace jen na prani rodicu.
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Ukonceni resuscitace se provadi, jestlize neni pfitomna po 15 minutach srdecni akce
pii precizni resuscitaci. Dalsi pfipadna doporuceni a novinky vyda Evropska rada pro
resuscitaci v roce 2015/2016 (Liska, 2012, s. 265 - 269).

V roce 2008 byl na Univerzité v Padové provadén vyzkum, ktery se tykal potlaceni
novorozenecké imrtnosti na porodnim séle. Seteni se z(i¢astnilo 28 osob ze Svétové
zdravotnické organizace WHO a ti méli za kol nechat vyplnit anonymni pisemny
dotaznik tykajicich se priorit, které by mohly vyznamné zlepsit nastaveni porodniho
vzdélani vSech pracovnikli v novorozenecké péci, 15 % naleZelo vztahu doktor-
sestra/pacient a se 14 % patfilo vybaveni a pomuicky. Déale matka-prenatalni péce
(13 %), odpovédnost a plat (po 8 %), zatizeni novorozenecké intenzivni péce (6 %),
dostupnost specializovaného tymu pro novorozeneckou resuscitaci (5 %)
a rekonstrukce budovy (3 %). Vzdélavani pracovnikd ve zdravotnictvi v péci
0 novorozence, personalni organizace a dostupné vybaveni jsou uvadény jako hlavni
priority pro zlepSeni organizace na porodnim sale Vrozvojovych zemich

(Trevisanuto,Lincetto, a Doglioni, 2008, s. 1045 - 1048).
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ZAVER

Bakalarskd prace na téma prvni oSetfeni novorozence byla zaméfena hlavné
na vykony a postupy provadéné bezprostiedné¢ na porodnim sale, tedy do 2 hodin
po porodu. Prvnim cilem bylo podat nejnovéjsi informace ohledné provadénych
¢innosti na porodnim séle s novorozencem a jeho matkou. Zjistit alternativy a rozdily
V oSetfovani novorozence bylo cilem druhym a tieti cil zjiStoval nejnovejsi studie
a vyzkumy, které se tykaji prvniho oSetieni.

Mezi novymi a zajimavymi informacemi bylo naptiklad uvedeno, zda patii otec
k porodu? Historie uvadi, Ze ne. Pfesto je pozoruhodné, Zze v dne$ni dobé mame
oznaCeni pro porodnika muze, ale ne pro Zenu. Z historie muzeme vycist,
ze nastavajiciho otce posilaly porodni baby vaftit velké mnozstvi vody, aby ho néjak
zameéstnaly, protoZze muz chtél byt nécim uziteCny a také proto, ze produkuje velké
mnozstvi adrenalinu, ktery ndsledné na zenu muaze ptenaset (Mrowetz, Chrastilova
a Antalova, 2011, s. 69 - 80). Dale je pozoruhodné, kolik je muzi u porodu
v Cechéach, v nemocnici v Opavé v Ceské republice a kolik je jich v Polském Opole.
Uvadim jen tyto dv€ nemocnice, ostatni mtizou mit ¢isla jind. V Opavé v roce 2011 -
69,5 %, rok 2012 - 68,4 %, v Polském Opole v roce 2011 - 20,8 %, rok 2012 - 14,
8%. Fendrychova a Borek (2012, s. 46 - 49) uvadi v otazce zjiStovani miry,
ze se V posledni dobé proti nasilnému napinani hodné diskutuje a je mozné,
ze se mefeni odlozi jesté¢ na pozd€jsi dobu. Také informuji v rdmci rozmachu
bondingu o doporuceni oSetiovat fyziologického novorozence 1 na matce
pii kontaktu kuze na kuzi. Duchon (2012, s. 222) v kapitole termoregulace pise,
7e K udrzeni teploty novorozence je nejjednodussi zptsob kontakt kiize na kuzi
S matkou/otcem, za pfedpokladu dobrého stavu obou. Na tuto informaci navazuje
Mrowetz, Chrastilova a Antalova (2011, s. 172), Ze samotny bonding neni vSemocny,
ale nastrojem, pomocnikem k podpofe.

Jednim z rozdild v oSetfovani pupecniho pahylu, dle Evropské rady pro resuscitaci,
je jeho pferuseni minimaln€é po 1 minuté po porodu. Asociace porodnich asistentek
a neonatdlnich sester doporucuje ponechat pahyl volny a omyvat jen mydlem

s neutralni pH (Fendrychova, 2011, s. 23 - 24).
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Randis (2012, s. 219) uvadi zjisténi, ze skore dle Apgarové v paté minuté po porodu
vypovida o mozném pozdéj$im neurologickém postizeni a neni vhodné jej uplatnovat
pro predcasné narozené déti, protoze skore je ovlivnéno gestatnim vékem
novorozence. Studie v Imam Hossein v franu zvefejnila informaci, Ze piestiizeni
pupecéni $nury nad 15 vtefin po porodu zvySuje hemoglobin a hematokrit, Ize takto
jednoduse predchazet anémiim a deficitu Zeleza u novorozenci (Shirvani et al, 2010,
S. 420 - 425). Jina studie z roku 2006 ve vyzkumném centru nemocnice v Emam
Reza v iranu zjistila rozdil v peroralni a intramuskularni aplikaci vitaminu K.
Tato studie prokazala, Zze nebyly zjistény zadné vyznamné rozdily mezi
protrombinovym a aktivovanym parcidlnim tromboplastinovym ¢asem v zavislosti
na typu aplikace vitaminu K (Jafarzadeh et al., 2008, s. 74 - 78). Zanardo, Svegliado
a Cavallin (2010, s. 275 - 279) zjistili, ze nejvétsi negativni vliv na kojeni bylo
u novorozencl narozenych cisaiskym fezem, ale jen do prvniho dne po porodu.
Mrowetz, Chrastilova a Antalova (2011, s. 258) piSi ve své knize o studii z roku
2007, ktera hodnotila b&éznou péci kontaktu novorozence s matkou v zavinovacéce
a kontaktem ktze na kGzi v zavislosti na kojeni do jednoho mésice po porodu.
Vyzkum ukézal, ze déti, které byly v kontaktu télo na télo, lépe zvladly prvni piisati,
déle saly a diive docilily efektivniho kojeni. Na druhou stranu u obou skupin déti
nebyly prokazany vyznamné zmény a problémy s kojenim na konci onoho prvniho
mésice.

Vsechny tti cile byly splnény.
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SEZNAM ZKRATEK

aj. a jiny, a jini, a jinak

aPTT Aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
atd. a tak dale

BFH Baby Friendly Hospital - Nemocnice ptatelska k détem
CPS Kanadska pediatricka spolecnost

C. Cislo

CNeoS Ceska neonatologicka spole¢nost

FN Fakultni nemocnice

GIT Gastrointestinalni Gstroji

i.m. intra musculum

V. intra venam

ILCOR Mezinarodni sty¢na organizace pro resuscitaci
JIP Jednotka intenzivni péce

JIRP Jednotka intenzivni a resuscitacni péce
kcal kilokalorie

LF UK Lékarska fakulta Univerzity Karlovy

napf. napiiklad

p.o. per 0s

popt. poptipadé

PT Protrombinovy Cas

Rh Rhesus faktor

roc€. rocnik

S. strana

T3 Trijodthyronin

T4 Thyroxin

tj. to jest

tzv. takzvany

WHO World health organization

20Z Zespot Opieki Zdrowotnej
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http://cs.wikipedia.org/wiki/Aktivovan%C3%BD_parci%C3%A1ln%C3%AD_tromboplastinov%C3%BD_%C4%8Das

SEZNAM PRILOH

Priloha €. 1 Pediatrické Glasgow Coma Scale

Priloha €. 2 Apgar skére
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Priloha ¢. 1 Pediatrické Glasgow Coma Scale

Otevirani oci
4 Spontanni
3 Na slovni vyzvu
2: Nabolestivy podnét
1 Neotevira

Motorické projevy na slovni vyzvu

6 Uposlechnuti prikazi

5 Lokalizuje bolestivy podnéti

4 Odtahuje se od bolestivého podnétu
3 Dekortikaéni(flekéni) rigidita

2 Decerebracni{extenéni) rigidita

1 Zadnareakce

Verbalni reakce

5 Pacient orientovany a konverzuje

4 Pacient dezorientovany ¢i zmateny, ale komunikuje

3 Neadekvatni ¢i nahodné volena slova, Zadna smysluplna konverzace
2 Nesrozumitelné zvuky, mumlani, Zadna slova

1 Zadné verbalni projevy

Dostupné z: http://wiki.medik.cz/wiki/Glasgow Coma_Scale
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http://wiki.medik.cz/wiki/Glasgow_Coma_Scale

w7

Filoha €. 2 Apgar skére

Dostupné z: http://www.mudr.org/web/apgar-skore
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http://www.mudr.org/web/apgar-skore

