OSetieni novorozence na porodnim sale

Zavislost ditéte na dodavkach kysliku a zivin placentou je ukoncena jakmile po porodu
dojde k podvazani a odstiizeni pupecniku. Prvni nadech zpisobi rozepnuti plic. Pied
porodem nejsou plice vyuzivany k vyméné plynt (kyslik a oxid uhlicity) a proto jimi
proudi jen malé mnoZstvi krve. VétSina krve ve fetalni cirkulaci obchazi plice specialnimi
spojkami (ductus arteriosus a foramen ovale) ve fetalnim srdci a velkymi cévami. Jakmile
zacCne dité samo dychat zména tlaku v plicich by méla zpasobit uzaviceni téchto fetalnich
spojek a redistribuci toku krve. Krev nyni proudi do plic a dochazi k vyméné kysliku a
oxidu uhli¢itého. Nékterym novorozenciim zlstava v plicich vét$i mnoZstvi plicni
tekutiny. Stimulace na porodnim sale napomaha novorozenci k ociSténi plic od této
tekutiny.

Fyziologického novorozence oSetiuje détska sestra nebo porodni asistentka. Pocatek péce
je tak v rukou porodni asistentky ¢i détské sestry. Po narozeni je preruSen pupecnik a
provedeno zakladni oSetieni novorozence a zhodnoceni jeho stavu. Z pupecnikové krve
jsou provedena nezbytna vySetreni — sérologické vySettfeni na syfilis, v pripadé potreby
vySetieni krevni skupiny, véetné Rh faktoru a pritomnych protilatek, bilirubinu a dalsi
nezbytna vySetieni. Fyziologicky novorozenec by mél byt kratkodobé hospitalizovan, a to
podle doporuéeni Ceské neonatologické spole¢nosti (CNeoS) po dobu 48-72 hodin
Patologického a nedonosSeného novorozence oSetiuje détska sestra a 1ékar (neonatolog
nebo pediatr).

Osetreni fyziologického novorozence bezprostredné po spontannim porodu je
minimalizovdno pouze na nezbytné aktivity (termomanagement - tj. zabranéni
prochladnuti, zakladni oSetfeni pupecniku, zhodnoceni priibéhu adaptace novorozence,
jeho radné oznaceni identifikacni paskou a umoZnéni co nejcasnéjsitho kontaktu s matkou,
nejlépe formou kiize na kiazi). Je podporovan blizky kontakt matky a
ditéte, kojeni, bonding. Pokud si nepieji rodic¢e jinak, dité se vazi a méri teprve po
zakladnim oSetieni. OSetfeni novorozence by mélo probihat vZdy v pritomnosti matky,
snazime se novorozence od matky neoddélovat, pokud tomu nebrani nepriznivy
zdravotni stav ditéte. Dobie se adaptujici donoSeni novorozenci zlistavaji na porodnim
sale spole¢né s matkou az do jejich spolecného pirekladu na oddéleni.

U novorozencli porozenych cisarskym rezem se zakladni oSetfeni provadi na
reanimacnim boxe, ktery bezprostiedné sousedi s operacnim salem. V pripadé dobré
adaptace je novorozenec po oSetieni ukazan matce jesté na operacnim sale a poté je
umisténo na observacni box.

Lehce nedonoSeni novorozenci jsou po porodu pirevezeni na oddéleni intermediarni péce,
kde je pro né zajiSténa primérena péce.

TéZce nedonoSenym nebo novorozenclim vyZzadujicim intenzivni péci je primo na
porodnim sale bezprostiredné poskytnuto nezbytné oSetfeni a nasledné jsou
transportovany na jednotku intenzivni a resuscitacni péce.

Termomanagement

Pro spravnou adaptaci novorozence je na prvnim misté nutné zajistit tzv. termoneutralni
prostiedi. Hodnota idedlni teploty je pro kazdé dité individudlni a zavisi na jeho
hmotnosti. Pro fyziologického novorozence je termoneutralnim prostiedim teplota 33 °C.
Po porodu je teplota ditéte stejnd nebo jen mirné vyssi, nez je teplota matky. Normalni
teplota novorozence v rektu je 36,5-37,5 °C. Pokud neni zabranéno ztratam tepla, dochazi
k podchlazeni novorozence. O hypotermii mluvime pri poklesu télesné teploty pod 36 °C



v rektu. Je nutné zajistit dostatecnou teplotu na porodnim boxu, ktera by se méla
pohybovat kolem 25 °C, osuseni a odstranéni vlhkych plen. Dité by mélo byt oSetrovano
na vyhrivaném lizku ¢i vyhiivaném pirebalovacim stole. V pripadé nekomplikovaného
porodu a dobrého zdravotniho stavu matky i novorozence je preferovan kontakt skin to
skin. Kiize matky vytvari termoneutralni prostredi, kdy je dité poloZeno na bricho ¢i
hrudnik matky, je moZné jej lehce osusit a je prikryto prikryvkou. Pri kontaktu skin to skin
nebo bondingu se ponechava dostateny Cas matce i ditéti na adaptaci. ZajiSténim
termoneutralniho prostfedi dochazi k normalizaci srde¢ni akce a dychani, sniZuje se u
ditéte energeticky vydej, v pripadé bondingu je stimulovano sani a tvorba mléka a téz je
regulovano osidleni ditéte. Zaroven se upeviiuje vztah mezi matkou a ditétem. Problém
spise technického razu mize nastat v pripadé porodu cisaiskym rezem. I vtom to piipadé
je moZny kontakt skin to skin, je vSak zapotrebi plna spoluprace a souhlas operatéra.
Pokud matka neni pro sviij zdravotni stav schopna kontaktu kiize na kiizi, mize byt
proveden i jinou osobou, idealné otcem - takovy kontakt je vyuzivan k adaptaci ditéte,
poté je vhodné do 2 hodin po porodu dité prilozit k prsu matky.

Péce o pupecnik

U zdravého fyziologického novorozence, ktery nevyzaduje resuscitaci, je doporucovan
odloZeny podvaz pupecniku. Nejvhodnéjsi ¢as pro podvaz pupecniku je mezi 1 a 3
minutami od porodu, idedlné mezi 2.-3. minutou. Béhem prvnich tfech minut stoupa
objem krve aZ na 100 ml/kg. S timto objemem krve dité dostane zdsobu Zeleza okolo 50
mg/kg, coZ je hodnoceno jako dostate¢na prevence anémie v kojeneckém véku. Pozdnim
preruSsenim pupecniku nedochazi k signifikantnimu zvySeni viskozity krve. Podvaz
pupecniku se provadi svorkou ¢i gumou ve vzdalenosti cca 2-3 cm od tponu pupecniku.
Pupecni pahyl je udrZovan v suchu a Cistoté a je ponechavan spontanni mumifikaci. Kryti
je odstraniovano za 24 hodin. K oSetieni nekomplikované jizvy v tomto pripadé neni nutné
pouziti dezinfek¢nich prostiredki.

Péce o kiizi

Je doporucovano jen kratké rychlé osusSeni celého téla sterilni plenou, priloZeni ditéte
béhem prvnich 30 sekund Zivota na bricho ¢i hrudnik matky a prikryti. Pfi tomto postupu
zUstava na kiZi novorozence mazek (vernix caseosa), ktery pisobi jako ochranny film.
Mazek snizuje treni béhem porodu, plisobi izola¢né a jako antimikrobialni kryt. Mazek je
z vice jak 80 % tvoren vodou, coZ je v porovnani s riznymi krémy vyrazné vice, a proto je
jeho hydratac¢ni funkce nenahraditelna. Je-li mazek ponechdn na kizi, vyznamné se podili
téZ na acidifikaci kdZe.

Vyziva

Pokud to zdravotni stav matky i ditéte dovoluje, je na prvnim misté doporucovano
prikladani k prsu podle potieb ditéte bez omezovani délky a frekvence. Prvni prisati ma
byt provedeno jesté na porodnim sdle, idealné béhem bondingu, kdy je ditéti ponechan
Cas a klid na spontanni prisati.

Dalsi nezbytna ukony

VaZeni - v Ceskych porodnicich je zvykem vazit a mérit déti ihned po porodu a nasledné
kazdy den aZ do propusténi.

Kredeizace - vyplach spojivkového vaku Ophthalmo-Septonexem jako prevence
novorozenecké konjunktivitidy

Oznaceni novorozence



