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Narodni oSetrovatelské postupy

Ministerstvo zdravotnictvi vydava ve vazbé na ustanoveni § 47 odstavce 3 pism. b) zdkona
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, a ve spolupraci s Narodnim centrem oSetfovatelstvi
a nelékarskych obor( v Brné, se zastupci poskytovatell zdravotnich sluzeb, profesnich a odbornych
spole¢nosti dalsi Narodni oSetfovatelsky postup Péce o klizi a pupecni pahyl novorozence (pozn.
predchozi zvefejnény ve Véstniku ¢. 2/2020, 5/2020).

Zamérem vydani Narodnich oSetfovatelskych postupl (dale jen NOP) je sjednoceni kvality
oSetrovatelské péce a poskytnuti metodiky tvorby a aktualizace mistnich osSetfovatelskych postupt
v Ceské republice. NOP jsou souborem minimalnich doporudeni, podle kterych si poskytovatelé
zdravotnich sluzeb mohou vytvofit vlastni oSetfovatelské postupy pro zajisténi jednotné, kvalitni
a bezpecné péce.

NOP upravuji problematiku aplikace teoretickych znalosti i praktickych dovednosti v jednotlivych
specifickych oblastech poskytovani zdravotni péce. Byly vybrany oblasti, které navazuji na minimalni
standardy kvality a bezpeéi poskytovanych sluzeb definované vyhlaskou ¢. 102/2012 Sb., hodnoceni
kvality a bezpedi lGzkové zdravotni péce.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb uvede své mistni postupy do souladu stémito NOP nejpozdéji
do 1 roku od jejich vydéni ve Vé&stniku Ministerstva zdravotnictvi CR.
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DEFINICE:

Péte o kUzi a pupecni pahyl novorozence je zakladnim oSetfovatelskym postupem
v neonatologii a spociva v hodnoceni aktualniho stavu pokozky a pupeéniho pahylu,
identifikaci moznych rizik poruseni kozni integrity, provadéni intervenci na podporu
a ochranu optimalnich funkci kize, zasychani a odpadnuti pupeéniho pahylu, normalniho
vyvoje kUzZe, sniZzeni transepidermalnich ztrat vody, minimalizaci potencialu pro budouci
senzibilizaci kiize a branéni vzniku a Sifeni infekce.

VYMEZENi VYBRANYCH POJMU A ZKRATEK:

Adheziva lepivé zdravotnické prostiedky (naplasti, folie apod.)

Emoliencia latky zmékdcujici, zvlaénujici a zjemnujici kazi, které obnovu;ji
hladinu lipidQ, zachovavaiji pfirodni hydratac¢ni faktory a nabizeji
vyznamnou pufrovaci kapacitu pro normalizaci pH pokozky
a udrzovani jejiho mikrobiomu

ETK endotrachealni kanyla

GS gastricka sonda

NIV neinvazivni plicni ventilace

NSCS Skala pro hodnoceni stavu kGze novorozence (Neonatal skin
condition score)

NSRAS Skala pro hodnoceni rizika poskozeni kuze novorozence
(Neonatal skin risk assessment scale)

pH Cislo pfedstavujici kyselost nebo zasaditost roztoku

Termoneutralni prostredi

TEWL
TCM

prostfedi, ve kterém si dité udrzi normalni télesnou teplotu (36,5—
375 °C) a nema zvySené metabolické pozadavky
a potfebu kysliku

ztraty vody pres kizi (Trans epidermal water loss)

transkutanni monitorovani (Transcutaneous monitoring)
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upPv umeéla plicni ventilace (mechanicka, invazivni)
uv ultrafialové zareni (ultra violet)
CiL:

e Zhodnotit aktualni stav kuze, identifikovat mozna rizika poruseni kozni integrity.

e Zhodnotit aktualni stav pupecniho pahylu, identifikovat pfi¢iny mozného opozdéného
zasychani nebo pocinajici infekce.

e Provadét intervence na podporu a ochranu optimalnich funkci a normalniho vyvoje
kaze.

e Podpofit zasychani a pfirozené odpadnuti pupecniho pahylu.
Snizit ztraty vody pres kuzi (TEWL).

e Rozpoznat latky (souvisejici s prostiedim nebo IéCbou), které by mohly zménit kozni
integritu nebo zvysit potencial pro jeji budouci senzibilizaci.

e Zabranit vzniku a Sifeni infekce.

KOMPETENTNIi OSOBY:

Kompetence vychazi z vyhlasky €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd
a jinych odbornych pracovnikl ve znéni pozdéjsich predpisu.

Kompetentnimi osobami pro prvni oSetfeni fyziologického novorozence po porodu, véetné
hodnoceni stavu kuze a pupecniho pahylu, prvni koupele a dalSich koupeli, o$etfovani
pupecniho pahylu, zajiStovani termoneutralniho prostredi, v poskytovani rad v oblasti hygieny
a péce o klzi novorozence jsou détska sestra a porodni asistentka.

Kompetentnimi osobami pro stejné &innosti u novorozencu, u kterych dochazi k selhavani
zakladnich Zzivotnich funkci nebo toto selhani hrozi, jsou détska sestra pro intenzivni péci,
porodni asistentka pro intenzivni péci a porodni asistentka pro intenzivni pé¢i v neonatologii.

POMUCKY:

o K hodnoceni stavu kiize a pupecéniho pahylu (validni hodnotici Skaly).

. Ke koupeli (vani¢ka, 38—40 °C tepla voda, teplomér, 2x osuSka nebo plena, pH
neutralni myci emulze nebo olejova koupel, hfebinek, mulové ¢tverelky/stéticky, Cisté
obleéeni, €epicka, ev. deCka, plenkové kalhotky, krém proti opruzeni, jednorazové
rukavice ev. zastéra pro koupajiciho).

) K oSetfeni pupelniku (sterilni plastova svorka nebo pradlova guma, sterilni mulovy

Ctverecek).
. K omezeni TEWL (emoliencia, plastovy vak nebo félie).
o K zabranéni vzniku a Sifeni infekce (dezinfekéni prostfedek pro provedeni hygienické

dezinfekce rukou personalu a k o$etfeni povrchu, ochranné pomucky pro personal).

OSETROVATELSKY POSTUP:

1. Hodnoceni aktualniho stavu kliZze a rizika poruseni kozni integrity

Stav kliZze a riziko poskozeni je tfeba hodnotit alespori 1krat denné, zvlasté pak pfi pfijmu
ditéte na oddéleni, po stabilizaci stavu v pfipadé akutniho pfijmu a pfi zhorSeni stavu ditéte
(1, 2).

V samotném procesu hodnoceni je tfeba se zaméfit na barvu kuze, stav hydratace, vyskyt
morf, erozi a lézi, kvalitu kize a koznich adnex. Dale je tfeba znat rizikové faktory mozného
budouciho poskozeni klize, kam patfi gestacni vék <32. tyden, nizka porodni hmotnost,
imobilita, vyskyt edému, dehydratace, hypotenze, podavani vazopresorl nebo sedativ,
zavedeni endotrachealni kanyly (ETK) nebo gastrické sondy (GS), pouzZiti neinvazivni plicni
ventilace (NIV), umélé plicni ventilace (UPV), zavedeni cévnich vstupu, napojeni na monitor,
chirurgické rany a stomie atd. (1, 2).



CASTKA 14/2020 VESTNIK Mz CR 17

Procesu hodnoceni pfedchazi pecliva hygienicka dezinfekce' rukou hodnotitele. Postupuje se
od hlavy az k patam ditéte, pres trup, koncetiny, se zvlastni pozornosti na oci, usi, zahlavi,
okoli pupku, periandlni oblast a genital, mista vstup( a fixaci, se zaméfenim na suchost,
podrazdéni, zvySenou citlivost apod.

Prvni vySetfeni kiize se zaznamena do pfijmového dokumentu ditéte, dal$i vySetfeni véetné
kazdého nalezu do bézné denni zdravotnické dokumentace. Patologicky nalez sestra
oznamuje ihned Iékafi. O nezbytnosti kontrolovat stav kuUze je tfeba informovat
rodie/peCovatele a poucit je, €eho si maji vdimat a jak minimalizovat vznik po8kozeni
ve vlastnim socialnim prostredi.

K hodnoceni aktualniho stavu kize Ize vyuzit $kalu Neonatal skin condition score — NSCS,
ktera byla adaptovana pro potreby doporu¢enych postupt, vydanych organizacemi AWHONN?
a NANN3 v roce 2018 (tab. 1 v Pfiloze 1), (2, 3).

K hodnoceni rizika poSkozeni kuze Ize pouzit napf. Neonatal skin risk assessment scale —
NSRAS, ktera byla vytvofena na zakladé Skaly Bradenové a testovana na novorozencich mezi
26.—32. tydnem gestace (tab. 2 v Pfiloze 1), (4). Nebo i jiné doporucené Skaly.

2. Hodnoceni aktualniho stavu pupeéniho pahylu a rizika vzniku infekce
Po dotepani pupecnich cév (u novorozencl, ktefi nepotfebuji resuscitaci, doporucuje
Evropska resuscitacni rada vyckat nejméné 1 minutu po porodu, WHO doporucuje vyckat 2-3
minuty po porodu), se pupecni $filira sevre sterilni plastovou svorkou nebo podvaze sterilni
pradlovou gumou asi 2—4 cm od bfisni stény novorozence a nasledné se prestfihne (5, 6).
U nedonoSenych se ponechava delSi (5—6 cm) pro pfipadnou kanylaci pupecénich cév.
Po preruseni pupecniku nejprve zkontrolujeme pritomnost 3 cév, poté kontrolujeme riziko
krvaceni. V dalSich dnech hodnotime proces zasychani pupeéniho pahylu, projevujici se
zménou barvy (z nazloutlé pfes zelenou na hnédou az €ernou), zmensujicim se stupném
vlhkosti na povrchu (zpoc€atku lepkavy na dotyk a ohebny) az po jeho ztvrdnuti, vyschnuti
a odpadnuti. Cely proces trva zpravidla 10-14 dnu, béhem kterého nechavame pupecni pahyl
pfirozené zaschnout a rovnéz sledujeme pfitomnost lokalni (zarudnuti, otok, hnisavy vytok)
nebo celkové infekce (zmény chovani, termonestabilita, tachypnoe, tachykardie, Spatné
periferni prokrveni, nechutenstvi atd.).
Pokud se pfistoupi k chirurgickému sneseni (odstfizeni) pupeéniho pahylu, prvni den
po vykonu sledujeme zejména vyskyt krvaceni a nedovolime dité koupat. V dalSich dnech pak
hodnotime proces zasychani a hojeni pupecni jizvy, pfipadné vyskyt granulaéni tkané
a mokvani (7).

3. Podpora a ochrana optimalnich funkci kiize a normalniho vyvoje kize
K podpofe a ochrané optimalnich funkci kize novorozence a jejiho normalniho vyvoje je
dulezité spravné nacasovani prvni koupele, omezeni €etnosti dalSich koupeli a pouziti
takovych mycich nebo ochrannych prostfedku, které jsou pfiznivé novorozenecké pokoZzce,
nevysu$uji ji a nedrazdi. Obecné se doporucuje, aby jich bylo prvnich 30 dnu Zivota ditéte
CO nejméné.

e Koupel novorozence provadime v mistnosti vyhfaté na 26-28 °C, bez pravanu,
ve vodé teplé 37-39 °C, s pouzitim pfedehfaté osudky, plen a pradla,
s vydezinfikovanymi a d&istou vodou oplachnutymi pomickami (vani¢ka, plocha
pfebalovaciho stolu, hfebinek apod.). Cela koupel nema trvat déle nez 5 minut. Koupel
Ize provadét sprchovanim* (zpravidla nad vanic¢kou), otirdanim (v inkubatoru nebo
na otevieném vyhrivaném lizku) nebo ponorenim (ve vani¢ce) v dostateéném mnozstvi
vody (dité je ponofené i s raminky). ZpUsob koupele volime vzdy podle aktualniho stavu
ditéte.

' Metodické opatfeni MZ CR &. 5/2012 Hygienické zabezpe&eni rukou ve zdravotni péci

2 Association of Women's Health, Obstetric and Neonatal Nurses

% National Association of Neonatal Nurses

4 Zahrani¢ni doporuéené postupy jiz sprchovani nezmiriuji. Doporuéuji pouze metodu otirani, ponofeni a ponofeni se zavinutim
(Brandon et al., 2018; Neonatal & Infant Skin Care, 2020)
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U nedonoSenych, vzhledem k nezralosti jejich pokozZky, preferujeme koupel ponofenim
v delSich ¢asovych intervalech® (1krat za 4 dny), (8).
Nejprve si pfipravime v§echny pomucky, potom teprve dité sviékneme a vyjmeme ho
z postylky nebo inkubatoru. Pfenasime je v plené, kterou mizeme pouzit ve vanicce
jako protiskluzovou podloZku. Pfed vloZzenim ditéte do vanicky jesté loktem znovu
prekontrolujeme teplotu vody. Postup koupele donoSeného novorozence probiha
zpravidla nasledovné:
— nejprve omyjeme Cistou vodou bez jakychkoliv mycich prostfedku oblicej ditéte,
— potom namydlime vlasatou d&ast hlavicky, krk, ramena a paZe ditéte,
pokracujeme pfes trup (zada, bfisko) na dolni koncetiny, nakonec umyjeme
perianalni oblast a genital, nikdy se namydlenou rukou nevracime na misto,
které jiz je namydleno,
— poté namydlenou plochu télicka oplachneme ¢istou vodou,
— genital dév€at omyvame i suSime smérem od symfyzy k anu, chlapcim do dvou
rokU nepretahujeme predkozku pres Zalud penisu,
— vlasky stadi myt jednou nebo dvakrat tydné mydlem, pozdéji détskym
Samponem, ktery by nemél palit a drazdit oCi ditéte (2).

Pozor! Metodu namydleni ditéte na podloZzce a oplachnuti pod sprchou nebo ve vanicce
nepouzivame!! Hrozi podchlazeni ditéte a pad pfi jeho pfenaseni! Metodu neucime ani rodi¢e
ditéte!!

Prvni koupel novorozence by méla byt odloZena o 24 hodin po porodu, a pokud to neni
Z kulturnich dvodi mozné, tak nejméné o 6 hodin po porodu (9). Vyjimku tvofi déti HIV
pozitivnich matek, s febrilnim pribéhem infekéniho onemocnéni, silné zkalenou
plodovou vodou a vaznym infekénim onemocnénim, kdy se prvni koupel doporucuje
provést co nejdfive. Pfed vykonem si vzdy naviékame jednorazové rukavice (1). Cilem
prvni koupele je odstranit z pokozky ditéte plodovou vodu, smolku a zbytky krve matky.
Mazek z pokozky neodstrafiujeme! VétsSi mnozstvi mazku v koznich zahybech muzeme
rozetfit rukou po plose téla. Dité Ize poprvé vykoupat i bez mydla v Cisté pitné vodé,
v indikovanych pfipadech je mozné pouzit nedrazdivé myci emulze nebo gely
s neutralnim pH (5,5-7,0), pokud mozZno bez konzervaénich prostfedkd a parfémd,
nebo olejovou koupel pro nezralou nebo suchou pokozZku. Na poranénou pokozku
pouZzijeme vodu sterilni (1, 2).

Kazdodenni koupel s pouzitim mydla neni doporu€ovana, protoze vysusuje a drazdi
pokozku ditéte. Optimalni je koupel 2-3krat tydné&, myci emulze na celé télo staci pouzit
jednou tydné. Olejové pfipravky do koupele vSak muzeme pouzit ¢astéji. Denné se
maji omyvat pouze mista zaparky (mista trvalého dotyku koznich ploch), perianalni
oblast a genital. Obliej a ruce ditéte vzdy bez mydla. K osuSeni pouzivame jemné
materidly z baviny a branime se tfeni kize ditéte. Jestlize je stav ditéte stabilni, ma
svorku na pupecnim pahylu nebo zhojenou pupecni jizvu, Ize jej koupat ponofenim
(ve vani¢ce). Metoda je pfijemnéjsi nez otirani na prfebalovacim stole nebo v postylce.
Koupel se zavinutim (swaddle bathing) nebo pfekrytim bfiska ditéte teplou mokrou
plenou po dobu ponoreni ve vaniéce mu pomuze udrzet si normalni télesnou teplotu.
Koupel ve vecernich hodinach pomize dité zklidnit a zlepsit tak jeho spanek (10).
Po koupeli je vhodné dat ditéti cepicku a zabalit jej do teplé pFikryvky (decky), protoze
nedostatec¢né vysusené vlasky zvysuji ochlazovani hlavicky. Po pul hodiné Ize ¢epicku
odlozit, pokud je dité v dostatecné teplém prostfedi (dospélému v kratkém rukavu neni
zima). Do inkubatoru détem Cepi¢ku nedavame (1, 2).

Nehty se novorozencim se standardni dobou pobytu v porodnici neupravuji. Rodi¢e
v8ak musi byt o jejich upravé informovani a upozornéni, aby je neokusovali nebo

5 Méné &asté koupele snizuji riziko kolisani teploty a koupel ponofenim zajisti vy$si teplotu ditéte po koupani (Kusari et al.,

2019).
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neodlamovali. Mohli by dité poranit nebo infikovat. Nehty na rukou novorozence se
upravuji do oblou¢ku, na nohou rovné. K tomu slouzi détské nlzky se zaoblenymi konci
nebo détska Stipka (clipper). Na ostré hrany je vhodné pouzit papirovy pilnik. Jednotlivé
prstiky se uchopi tak, aby se konec (Spi¢ka) nehtu oddalil od klze bfiska prstu. Tim se
snizi riziko poranéni (11, 12).

U fyziologickych novorozencl provadi prvni i dal$i koupel matka ditéte s respektujici
pomoci personalu. Pokud to jeji zdravotni stav nedovoli, mél by v idealnim pfipadé
koupat €i byt koupani pfitomen daldi nejbliZ8i peCovatel o dité, tedy otec.

4. Podpora zasychani a pfirozeného odpadnuti pupe¢niho pahylu

Zakladem péce o pupeclni pahyl je udrzet jej stale Cisty a suchy. Proto je vzdy nezbytné provést
pfed jeho oSetfovanim fadnou hygienu rukou. Pokud dojde k potfisnéni pupecniho pahylu
moci nebo stolici, omyvame jej Cistou vodou, pfipadné i mydlem (v ramci bézné hygieny)
a poté peclivé susime (1, 2). Pokud je dité umisténo v inkubatoru, mize mit pupecni pahyl
volné bez jakéhokoliv kryti hned od prvnich minut po jeho zasvorkovani (podvazani) a
preru$eni. Pokud je dité v postylce nebo na otevieném vyhfivaném lGzku, ma mit pupecni
pahyl kryty sterilnim mulovym &tvercem pouze prvni den po pferuSeni a dalSi dny pak v ramci
svého bézného obleceni. NejdllezitéjSi je ponechat jej co nejpfirozenéji zaschnout mimo
plenkové kalhotky (2, 13).
V nékterych pfipadech vSak v disledku vys$Si prevalence multirezistentnich mikroorganism
ve zdravotnickych zafizenich nemusi byt takovyto zplsob péce o pupecéni pahyl dostacéujici.
Proto Harris (7) doporuCuje pupeéni pahyl potirat dezinfekci (bez alkoholu a jédu)
u novorozencu:

— po operaci tfisla/bficha/hrudniku v pribéhu 2 tydnl po narozeni;

— v septickém stavu;

— s umbilikalnim vendznim nebo arterialnim katetrem (7).

5. Snizovani ztrat vody pres kuzi (TEWL)
Nedonoseni novorozenci narozeni mezi 23.—25. tydnem gestace maji 10krat vétsi ztraty vody
pfes kUzi nez novorozenci narozeni v terminu. Novorozenci mladsi 28. tydne gestace maji
vys$Si také nepoznatelné ztraty vody (50-60 ml/kg/den) v prubéhu prvnich péti dnu po narozeni,
i kdyZ jsou uloZeni v inkubatorech s vysokou koncentraci vihkosti (80 %). Zmifiované ztraty
vody vedou ke sniZeni télesné teploty ditéte a k dehydrataci, ktera je ohroZuje na Zivoté (14).

e Ke snizeni poklesu postnatalni télesné teploty novorozence mladsiho 28. tydne
gestace v dusledku TEWL slouzi plastovy vak nebo félie, do kterych se dité vklada
nebo bali bezprostfedné po porodu bez pfedchoziho suSeni (otirani). Dité se poté
uklada na otevrené vyhrivané 1izko nebo do inkubatoru a vak nebo félie se z ného
odstranuje az po stabilizaci jeho stavu (do 24 hodin), (5). U fyziologickych novorozencu
doporucuje WHO (9) pro prevenci hypotermie kontakt kize na kuzi ditéte s matkou,
a to alespor béhem prvnich dvou hodin po porodu.

e Mazek chrani pokozku novorozence pfed infekci a snizuje jeji propustnost, a tim také
TEWL. Podili se na acidifikaci kize (snizuje jeji pH), ¢imz brani mnozeni
mikroorganismu a podporuje hojeni poranéné pokozky. Sam se vstfeba do kize do cca
5 dnu po porodu nebo odstrani béznou hygienou (1, 15).

o VysSSi vlhkost prostredi rovnéz snizuje TEWL, a proto je tfeba nedonoSenému
novorozenci (<32. tyden gestace) zajistit v prvnich sedmi dnech po porodu vice nez
70% vlhkost prostredi. Vlhkost vyssi jak 90 % vSak mUze zpusobit kondenzaci vody
na sténach inkubatoru a snizit ucinnost fototerapie. Po prvnim tydnu se koncentrace
vlhkosti sniZzuje na 50 % a u nedonoSenych se ponechava az do 28. dne Zivota ditéte
(2).

e Emoliencia se pouzivaji ke snizeni ztrat vody pres kuzi a k ochrané nebo k obnoveni
kozni integrity u nedono$enych nebo prfenasenych novorozencl. Brani nadmérnému
vysous$eni, praskani a olupovani kuze a zlepsSuji stav abnormalné suché pokozky.
Volime takové pfipravky, které jsou bez parféml a drazdivych prostredkd,
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a nana8ime je v tenké vrstvé i nékolikrat denné, kromé oblieje a vlasaté ¢asti hlavicky.
Pfi nanaseni se vyhybame tfeni kize (1). U nedono$enych preferujeme pripravky
na bazi oleju, u donosenych na bazi vazeliny (8). Fyziologi¢ti novorozenci zadna
emoliencia nepotfebuiji!

Halogenové zarice fototerapeutickych lamp rovnéz zvySuji TEWL az o 20 %.
Fluorescenéni ani LED diodové fototerapie TEWL nezvysuji (16, 17).

6. Rozpoznani latek (souvisejicich s prostfedim nebo lé€bou), které by mohly

zmeénit kozni integritu nebo zvysit potencial pro jeji budouci senzibilizaci

Specifika pouziti kojenecké kosmetiky, adhezivnich, mycich a dezinfekénich prostfedk musi
vychazet z anatomickych a fyziologickych odliSnosti kize novorozenci, ktera je méné odolna
vUci mechanickému poskozeni, ma snizenou odolnost vi¢i mikroblm, plisnim a je také méné
odolna vuci UV (ultrafialovému) zareni. Je tfeba mit také na paméti vyrazny nepomér mezi
povrchem a hmotnosti ditéte, z €ehoz vyplyva vyrazné vySsi riziko intoxikace, které je
potencovano tenkou epidermis s nezralym lipidovym ochrannym filmem, vysokou iritabilitou
a nedokonalou funkci potnich a mazovych Zlaz.

Kosmetické pfipravky by nemély obsahovat potencialné Skodlivé latky, parfémy
a mély by mit klinicky provéreny ucinek. Za rizikové jsou v sou¢asné dobé povazovany
kyselina borita, kyselina salicylova, jod, alkohol, neomycin, prilocain, lidokain, barviva
(gencianova violet, methylenova modF, chirurgicka zelen), lokalni kortikosteroidy, anilin
a dalsi (18, 19). Pozor je tfeba dat také na olivovy olej, ktery je velmi aromaticky,
alergizujici a zvySujici TEWL (2).
Casta vyména plen (piebalovani) je duleZita v ochrané pred agresivnim plisobenim
moci a stolice. K peclivému ocisténi kize od zbytk moci a stolice postaci voda, pH
neutralni mydlo a Zinka. Mydlo se ale musi dokonale oplachnout.
K ochrané kaze (v plenkové oblasti) pfed opruzenim je vhodné pouzivat klinicky
ovérené pfipravky bez vitaminQ, antibiotik, kortikoidl, parfému atd. Zbytky krému
(pokud nejsou potfisnéné stolici) je Iépe na kiizi ponechat a nestirat je nasilim. Pudry
nepouzivat. Vhodné je také ponechat zadecek ditéte co nej¢astéji bez plen (1).
Dezinfekéni mydla se nedoporuCuji, protoZe mohou pokozZku drazdit, dezinfekce
v nich obsazena se muze vstfebat a mohou mit negativni vliv na normalni kolonizaci
pokozky (2, 20).
Vihké (vlhéené) ubrousky maji byt bez alkoholu, parfémd a konzervaénich latek,
a pouzivat se maji stfidmé, nikdy ne na obliCej ditéte. O3etfena mista se maji
pfi nejblizsi pFilezitosti oplachnout istou vodou (1, 10).
Pénové prisady do koupele nejsou vhodné, protoze kizi ditéte vysusuji a drazdi.
Olejové emulze naopak vhodné jsou a Ize je pfidavat do lazné jako prevenci vysuseni
pokozky, pravidelné pak u déti s konstituéné suchou pokozkou. Po koupeli se nemusi
oplachovat (1).
Adheziva se maji pouzivat pouze k zajisténi zZivotné dulezitych, monitorovacich nebo
jinych pomucek, zafizeni nebo pfistroju. Volit spravnou techniku lepeni (elastickou
naplast pred nalepenim nenatahovat, pevnou naplasti kizi v misté pfilozeni
nestahovat), vhodnou velikost naplasti (co nejmensi, aby kryla jen nevyhnutelnou ¢ast
kGize), vhodny material naplasti (ktery dobre pfilne, ale jde také snadno odstranit)
a vhodnou techniku odlepovani (,low and slow* nebo horizontalni nadzvednuti), (1, 21).
— Pri transkutannim monitorovani O; a CO; se elektroda (TCM sensor) pomoci
fixaCniho krouzku lepi na hrudnik ditéte a zahfeje na 42,5-43 °C. Aby nedoslo
k poSkozeni pokozky, je tfeba polohu elektrody ménit kazdé
2 hodiny a nepouzivat sou¢asné vice jak 2 mista méreni. Pokud se na klzi
objevi zarudnuti, je tfeba snizit teplotu elektrody.
— EKG elektrody se maji u novorozencu pouzivat pouze hydrogelové a ménit je
dle potfeby, po koupeli, nejpozdéji vSak za 7 dni. Dobré je také zvazit, zda dité
nemuze byt bezpecné monitorovano pouze pomoci ¢idla pulzniho oxymetru (1).
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— Pri fixaci endotrachedlni nebo nasofaryngealni kanyly (nostril) se
pod adhezivum vklada ochranny film na bazi silikonu tak, aby se adhezivum
nedotykalo kize (1).

e Rozpoustédla (benzin, odlepovaCe naplasti) a prostfedky ke zvySeni pfilnavosti
adheziv nebo k ochrané pokozky pfed necistotou u nedonoenych radéji nepouzivat,
protoZe obsahuiji latky, které mohou byt pro novorozence toxické (derivaty uhlovodiku,
ropné destilaty), (1, 10).

o Pokud je tfeba odstrafiovaé naplasti, Ize zvazit pfipravky na bazi silikonu.

¢ Vhodné je rovnéz pod naplast pouzit ochrannou bariéru, jako napf. mulovy &tverecek,
pektinové, hydrokoloidni nebo silikonové kryti (1).

o Chirurgicka zelen nebo gencianova violet’, které se pouzivaly k potirani pupec¢niho
pahylu, mohou zpUsobit nekrézu kize a zpomalit jeho zasychani (13, 20).

¢ Alkohol prodluzuje dobu zasychani pupecéniho pahylu a nijak nesniZuje jeho kolonizaci
mikroorganismy (1, 20).

o Antibakterialni krémy nebo zasypy pouZivaneé jako prevence infekci mohou vyvolat
alergii, dermatitidy nebo anafylaktickou reakci (21, 22).

7. Branéni vzniku a Sireni infekce
K branéni vzniku a Sifeni infekce slouzi dezinfekéni pfipravky a ochranné pomucky
pro zdravotnicky personal.

o Dezinfekéni prostiedky se maji pouzivat pouze pfed invazivnimi zakroky na co
nejmensi plochu téla a musi se nechat pusobit dle doporucéeni vyrobce (do zaschnuti
nebo alespor 30 sekund). Pro novorozence je tfeba volit takové, které jsou dostateéné
ucinné, ale netoxické a nedrazdivé. Jodovany povidon a alkohol se jiz pouzivat nemaji,
protoZze mohou kizi nedono$enych novorozencu spalit, zpUsobit nekrézu, hypotyreézu,
metabolickou acidézu, hypoglykémii atd. (2, 23). V pfipadé jejich pouziti se musi opét
co nejdfive z pokozky setfit sterilni vodou nebo fyziologickym roztokem (1).
Dezinfek&ni prostfedky ve sprejich se nesmi pouzivat v inkubatorech pro mozné riziko
jejich inhalace. Je mozné je vSak aplikovat na &tvere€ek mimo inkubator a potom pouzit
uvniti (10).

e Vanicku po koupeli je nezbytné umyt a vydezinfikovat b&éZné dostupnym pfipravkem
uréenym na povrchy, stejné tak i ostatni pomucky, které byly pouzity. V$e je tfeba poté
oplachnout ¢istou vodou a utfit do sucha. Totéz doporucit rodi¢im pfi propusténi ditéte
Z porodnice.

¢ Emoliencia se maji pfipravovat a distribuovat v malych dézach, po jejichz otevieni je
nezbytné zabranit kontaminaci obsahu. Kazdé dité musi mit svoji vlastni dozu. Néktefi
autofi uvadéji, ze profylaktické pouzivani emoliencii u pfedéasné narozenych
novorozencu s hmotnosti <750 gram( je spojeno se zvySenym rizikem infekce. Proto
by mélo byt uziti pfipravkd u téchto déti zvazeno (1).

e Pred oSetfovanim pupecniho pahylu je nezbytné dodrzet hygienickou dezinfekci
rukou podle Metodického opatfeni MZ CR® z roku 2012. Pupeéni pahyl samotny se
potira dezinfekci pouze v indikovanych pfipadech, nikoliv rutinné (2, 7).

ZVLASTNi UPOZORNEN::

Rodice je tfeba informovat o bezpecnosti ditéte v prubéhu koupele, aby jej nikdy nenechavali
ve vodé bez dozoru nebo pod dohledem jiného ditéte. Vani¢ku musi mit poloZzenou na pevném
misté a vzdy kontrolovat teplotu vody pred viozenim ditéte do lazné (10).

Déle je tfeba rodiCe dostateéné poucit o délce pfirozeného zasychani pupeéniho pahylu
(10-14 dnu), o projevech abnormalniho hojeni nebo infekce, a o oSetfovani a délce hojeni
pupecni jizvy v pfipadé chirurgického sneseni pahylu (1).

® Metodické opatfeni MZ CR &. 5/2012, Hygienické zabezped&eni rukou ve zdravotni pééi
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Tab. 1 Neonatal skin condition score — NSCS (dle Lund, Osborne, 2001)

Suchost

1 = normalni, Zzadné znamky suchosti
2 = sucha kulze, viditelné Supiny

3 = velmi sucha kdze, praskliny/fisury

Zarudnuti

1 = Zadné zarudnuti

2 = viditelné zarudnuti <50 % povrchu téla
3 = viditelné zarudnuti >50 % povrchu téla

Poskozeni/exkoriace

1 = Zadné poskozeni

2 = mala lokalizovana mista
3 = rozsahla posSkozeni

Hodnoceni: nejlepsi skére = 3
nejhorsi skére = 9

Tab. 2 Neonatal skin risk assessment scale - NSRAS (dle Huffiness, Lodgson, 1997)

skore

Celkovy fyzicky stav | 4. gestacni vék | 3. gestacni vék 2. gestacni vék | 1. gestaéni
<28. tyden mezi 28.-33. mezi 33.-38. vék >38,

tydnem tydnem tyden

Dusevni stav 4. zcela omezen | 3. velmi omezen | 2. lehce 1. bez

(stav védomi) (nereaguje ani (reaguje pouze omezen poskozeni
na bolestivé na bolestivé (letargicky) (bdély a
stimuly pro stimuly zvySenym aktivni)
bezvédomi nebo | TK nebo HR?,
sedaci) sténanim)

Pohyblivost 4. UuplIné imobilni | 3. velmi omezena | 2. lehce 1. bez
(Zadny pohyb (ob&asny jemny | omezena omezeni
ani zména pohyb) (nezavisle (pohyby téla
polohy téla nebo méni polohu bez
kongetin) téla a konéetin) | asistence)

Aktivita 4. Uplné 3. velmi omezena | 2. lehce 1. bez
omezena (na OVL nekryty |omezena omezeni
(na OVL® stanem) (v inkubatoru (v postylce)
kryty plastovym se zdvoj.
stanem) sténami)

Stav vyzivy 4. velmi Spatny | 3. nedostatecny | 2. pfiméfeny 1. vyborny
(TPV9) (sonda + TPV) (sonda) (lahev/kojeni)

Vlhkost 4. neustale vihka | 3. vihka klze 2. obcas vihka | 1. zfidka
kiize (pradlo je treba kGze vlhka kiize

menit kazdou (pradlo je tfeba
smeénu) ménit 1x
denné)

Celkem skore

Hodnoceni: skére 213 = riziko

" HR — heart rate (srdec¢ni frekvence)
8 OVL - oteviené vyhiivané IiZko
® TPV — totalni parenteralni vyZiva




CASTKA 14/2020 VESTNIK MZ CR 25

Priloha 2

KONTROLNI KRITERIA

1)

Je k dispozici platny standard péce nebo klinicky doporu¢eny postup?

2)

Zhodnotila sestra ev. porodni asistentka kizi novorozence pfi pfijmu ditéte/pred
koupeli/alespori 1x denné&? Pouzila k hodnoceni nékterou z doporucenych skal?

3)

Zhodnotila sestra ev. porodni asistentka pupecni pahyl novorozence pfi pfijmu
ditéte/pred koupeli/alespon 1x denné?

4)

Znala sestra ev. porodni asistentka potencialni pfi¢iny poSkozeni kiize novorozence?

5)

Provedla sestra ev. porodni asistentka prvni koupel novorozence az po stabilizaci jeho
stavu?

6)

Provedla sestra ev. porodni asistentka pfed prvni koupeli novorozence hygienickou
dezinfekci rukou a pouzila jednorazové rukavice?

7)

Ocistila sestra ev. porodni asistentka klzi novorozence od zbytk( krve a plodové
vody, ale neodstranila v§echen mazek?

8)

Znala sestra ev. porodni asistentka potencialni pfinos mazku ponechaného na kizi
ditéte?

9)

Omyla a osusila sestra ev. porodni asistentka genital dév¢at od symfyzy k anu/
chlapciim nepretahovala predkozku pres Zalud penisu?

10) Poucila sestra ev. porodni asistentka rodi¢e o &etnosti koupeli novorozence ve

vlastnim socialnim prostfedi?

11) PouZila sestra ev. porodni asistentka emoliencia pouze u ditéte se suchou,

pos$kozenou nebo nezralou pokozkou? Vyhnula se pfi nanaseni emoliencii obliCeji
a vlasaté €asti hlavicky ditéte?

12) Pouzila sestra ev. porodni asistentka dezinfekéni prostfedek pred invazivnim

zakrokem pouze na nevyhnutelnou plochu kize ditéte a nechala jej plsobit dle
doporuceni vyrobce?

13) Setfela sestra ev. porodni asistentka naneseny dezinfekéni prostfedek z pokozky

ditéte navlhéenym gazovym &tvercem?

14) Provedla sestra ev. porodni asistentka pfed oSetfovanim pupecéniho pahylu

novorozence hygienickou dezinfekci rukou?

15) Poucila sestra ev. porodni asistentka rodice ditéte o oSetfovani pupecniho pahylu ev.

pupechni jizvy ve vlastnim socialnim prostredi?

Pro ovéreni kritérii jsou pouzivané metody:

) Pohledem do dokumentace nebo dotazem na sestru ev. porodni asistentku,
pozorovanim.




