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Péce o fyziologického novorozence

m 90% vsech narozenych deéti — fyziologicky
novorozenec

m Po porodu vyznamne zmeény v organizmu ditete
osamostatneni organizmu

souhra a interakce zivotné dulezitych systému
Adaptace na nové prostredi probiha rychle (prvni den)
Fyziologicky novorozenec

novorozenec s dobrou poporodni adaptaci

normalné probehlé tehotenstvi

= mezi 38. —42. tydnem

m GestaCni vék na zakladé porodnich udaju (datum
posledni menstruace, prvni pohyby plodu, UZ)
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Klasifikace novorozence
Podle gestacniho veku
m PredCasne narozené (nedonosené) — pred 38. tydnem
m Narozené v terminu (donoSene€) — mezi 38. a 42. tydnem
m Prenasené — porod nad 42. tyden

Podle porodni hmotnosti

®m novorozenec s extrémné nizkou PH — pod 999 gramu
m novorozenec s velmi nizkou PH — 1000-1499 gramu
®m novorozenec s nizkou PH — pod 2499 gramu

m Eutroficti
m Hypertroficti
m Hypotroficti
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Fyziologicky novorozenec




Fyziologicky novorozenec
Vazi v pruméru 3500 g a méfi 50 cm
Poporodni ubytek 10-15%, maximum 3. den
Vsechny organy plne funkcni
Udrzi telesnou teplotu v konecCniku 36,8°C (+/-2)
Spi 18-20 hodin denné
Akce srdeCni — mezi 100-180/min.
Dychani — 30-60/min.
Kuze — bezprostfedné po porodu akralni cyandza, po zahrati

syté Cervena (novorozenecky erytem), mazek, lanugo, milia
na nose

Nehty presahuji konce Spicek prstu
Vlasy, rasy a obocCi jsou vyvinuté

Pupecnik — primérene silny, rosolovity s uponem ve stredu
bricha
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0 !I’Sﬂll BragavEy Jsou dostatecne pigmentovany

KoncCetiny drzi ve flexi, pohyby symetricke
U zralych chlapcu jsou varlatka v Sourku, u dév€at mala labia

kryta velkymi (otoky vlivem prenesenych matefskych
hormonu)

Velka fontanela oteviena, u nékterych novorozencu muze
byt i mala

Nervovy systeém — vyvinuty, ale ne dostateCne integrovany
Zazivaci system — cinnnost zahajena po 12-24 hodinach
(smolka), pozdeji 4-5x denné

VyluCovani mocCi — do 24-48 hodin po narozeni, pozdeji moci
pakticky pri kazdém krmeni (+/-6x)

Hormonalni reakce — kolem 4. dne zdureni prsu, u devcatek i
hlenovy vytok nebo slabé krvaceni z rodidel

Novorozenecka zloutenka — fyziologicka, 2.-3. den po
narozeni



Vybavnost reflext

m Reflexni pohyby — od 9. tydne gestace

Saci a hledaci reflex — Zivotné dulezité reflexy, vybavné do V2
roku zivota

Hledaci reflex — od 28. gestacniho tydne

Saci reflex — slozity koordinovany hybny stereotyp
Reflexni uchop — vybavny do 2 roku

Morouv objimaci ferlex — od 28. gestacniho tydne a
fyziologicky vymizi do 3-4 mésice

m Babinského reflex — roztazeni prstu dolni koncéetiny pfi

drazdeéni plosky nohy smerem od paty po zevni strane
chodidla az po prsty — trva do 12.-16. mesice
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Prvni osetreni novorozence
m [eplo
m Adekvatni péce
m Kontakt s matkou

Osetfreni na porodnim sale — detska sestra, prip. porodni
asistentka

OSetfovaci stul se salavym zdrojem tepla |
Vyhraty inkubator nebo vyhfivané luzko
Funguijici odsavaci zarizeni ,
Pfivod medicinalnich plyn(, vé. smésovace
Fonendoskop 4
Stopky
Odsavaci cevky s centralnim otvorem (DC):
dvéma bocCnimi otvory (zaludek)
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Pomucky pro poporodni oSetreni
novorozence
Sterilni pleny
Vaha, mira
Ophthalmo Septonex gtt. — osetreni oCi
Sterilni mulové Ctverce, guma nebo svorka k osetreni
pupecniku
Pomucky k oznaCeni novorozence
Zavinovacka, perinka, oblecCeni
Prislusna dokumentace

Pomucky pro pfipad resuscitace (ambuvak, sada masek,
endotrachealni kanyly, laryngoskop s rovnou lzici Cislo 0 a 1,
pomucky a Iéky k resuscitaci
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Zajisteni tepla

m Zabranit ztratam tepla

m Po preruseni pupechiku novorozence osusime,
zabalime do rousky a kratce prilozime matce na bricho

m OsSetfovaci stul s tepelnym zariCem

m Pokud dité neprilozime k matce, prevezmeme od
porodnika ve sterilni rousce v Trendelenburgove poloze

m Dite osusime, otiranim stimulujeme vitalni projevy,
zejmeéna dychani



Toaleta dychacich cest

Odsavani z ust, nosu a zaludku rutinne neprovadime

(negativni reakce — vagove drazdeni, nauzea, zvraceni,
poskozeni sliznic)

Indikované pripady (zkalena plodova voda, resuscitace)

1.
2.
3.

Odsavani z dutiny ustni (Setrné)

Odsavani z nosu — pfi negativni reakci — prerusime
Odsavani ze zaludku - velké riziko, nevykonavame
pausalne

Odsavani z dolnich cest dychacich — pri zkalené plodové

vode, pred zahajenim umele plicni ventilace maskou, popr.
pod laryngoskopickou kontrolou



Osetreni pupecniho pahylu

m Sterilné a asepticky

m Pahyl pevné podvazeme pradlovou gumou nebo
zaskrtime svorkou 2-3 cm od uponu

m Dezinfikujeme vhodnym dezinfekCnim roztokem
m Prekryjeme sterilnim mulovym Ctvercem
m Kontrola krvaceni!!!



m Hodnoceni poporodniho stavu novorozence
Apgar skore v 1., 5. a 10. minute

m Dezinfekce (dekontaminace) spojivkovych vaku
=kredeizace, profylaxe neonatalni konjunktivitidy

Na porodnim sale Ophthalmo Septonexem

Jedna kapka do kazdeho oka

Prevence gonokokoveho zanetu spojivek

Doporucuje se provest az po kontaktu matky s ditetem
m Prevence krvacivé nemoci novorozence
Zpravidla na porodnim sale (podle zvyklosti pracoviste)

Podava se vitamin K, (Kanavit) u fyziologickych novorozencu
I.m. (alternativné per o0s)

Jednorazova davka 1 mg



=
Oznaceni totoznosti novorozence

m Zakladni neopominutelna soucast prvniho osetreni
m |denticke stitky matka a dite

m Ceskda neonatologicka spole&nost doporuduje specialni
nerozpojitelny plastovy naramek, ktery obsahuje:

- Jméno a prijmeni novorozence
cislo porodu
datum narozeni, hodiny, minuty
pohlavi

- jméno matky

m Duplicitni oznaceni primo na telicko metylenovou modri
ve vodném roztoku (hrudnik nebo stehynko)



" N

Zvazeni a zmereni novorozence

Hmotnost
Délka v korytku
Obvod hlavy
Obvod hrudniku
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Prilozeni novorozence k matce
m Prvni kratké prilozeni po preruseni pupecniku
m Dobre zadaptovaneho osuseného novorozence

polozime matce na bricho nebo na prsa, prikryjeme ho,
aby neprochladl

m V blizkosti matky rozezna jeji hlas, vuni téla a pfijima jeji
teplo

m VétSina novorozencu pfi prilozeni k prsu zacne sat —
posileni citove vazby

m \V/Casne prilozeni k prsu — prvni krok k uspesnemu kojeni
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m Novorozenec se oblecCe , zavine, pokud je
pritomny otec pfi porodu muze si ho vzit do
naruci. Podle zvyklosti pracoviste a podle stavu
ditete a matky je novorozenec beéhem
nastavajici observace v postylce u matky jeste

na porodnim sale, kde se
iIntenzivneji sleduje, nebo
na novorozeneckem odde

jeste dve hodiny
je v observacnim boxu

eni.
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Intervence sestry behem nasledné

observacni péci

m Sledovani projevu ditéte — hybnost, symetrie
v pohybech, pfitomnost reflexu. Silny pla¢ bez vedlejSich
fenoménu je vyznamnym ukazovatelem Zivotaschopnosti
novorozence.

m Sledovani barvy kuze, sliznic — informace o vzestupu
hladiny bilirubinu.

m Sledovani vitalnich hodnot — teplota téla ( méreni
rektalni teploty ), dechova frekvence ( norma 40 —
60/min. ), srdecni frekvence ( norma 120 — 160/min. ).

m Sledovani charakteru dychani — byva vice periodicke,
nez pravidelné (patologicke jsou apnoické pauzy
trvajici 5 — 10 sekund , stonavy vydech, vyraznéjsi
vtahovani mekkych casti hrudniku )



Sledovani pritomnosti stfevnich pohybu
Sledovani ligatury a osetfovani pupecniho pahylu.
Sledovani pokozky ditéte.

Sledovani odchodu moci

Sledovani odchodu stolice

Sledovani nadmérného slinéni, zvraceni ( obsah zvratku,
barva ) — nebezpedi aspirace.

Koupani ditéte ( osprchovani ).

Osetreni ditéte po koupeli .

Zaznamy do dokumentace.

Plneni ordinaci pediatra.

Edukace matek v souvislosti s pécCi o dite.
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Intervence sestry pri osetrovani
novorozence v rooming in systému

m Sledovani somatickych projevu ditéte

Hodnoti barvu kuze, zbarveni sliznic, prubéh
Zloutenky, dychani, srdecni frekvenci, méri rektalni
teplotu 2x za den

Pozoruje pfitomnost stfevnich pohybu, zbarveni
pupecniku
Sleduje genitalni a analni oblast

m Sleduje vyluCovani moci, stolice, hodnoti
a zaznamenava pocet pomocenych plen ( 6-8
/24hod.) pocet a vzhled stolice



Sleduje hmotnost ditéte, vazi se jen 1x za den
Meri TT 2x denne

Veénuje pozornost barve pokozky, vSima si pfitomnost
milii, pigmentového nevu, mongolske skvrny se
nachazi hlavne v glutealni oblasti, na druhy az treti
den se muze objevit erythema toxicum

Sleduje polohu a postaveni koncCetin, pohyby

VS8ima si hlavu a krk ditéte, na hlavi€ce muze byt
pritomny otok (caput succedaneum), ktery je
fyziologicky, kefalhematom se zjevuje okolo 2. az 3.
dne zivota. Na tvarove Casti sleduje stav oCnich
spojivek, v ustni dutiné mozny povlak na jazyku(soor)
Vsima si krik novorozence, svalovy tonus



Sledovani stavu pupecniku

Obvykle 3. den zaschly pupecni pahyl odstrani Iékar
skalpelem — tento zpusob zkracuje dobu hojeni, ma
priznivejsSi kosmeticke vysledky

Pred odstranénim pupecniku uklidnime matku

Pahyl odezinfikujeme, I€kar jej odstrani skalpelem
Misto oSetrime sterilnim tamponem

Lekar zkontroluje ranu

Pupek prekryjeme sterilni tamponem a pevne prelepime
nedrazdivou textilni naplasti

Matky poucCime — v pravidelnych intervalech kontrola
Krvaceni

Pupek nechame kryty 24 hodin, dité nekoupeme
Po 24 hodinach nechame pupek volny, matka poucena

(mulové GtvereCky + 60% lih)



Edukacni intervence u matky

Jsou zamérené na péCi o novorozence Vv oblastech
kojeni, pfebalovani, koupani, péce o pupecnik a kuzi
ditéte. Matka oSetfuje dité podle pokynu sestry

m Edukuje zenu o prirozené vyzive novorozence, pozornost
venuje laktaci, stavu prsou, technice kojeni, poloham pri
kojeni, stravovani kojici matky, pitnému rezimu

m ZvySenou pozornost venuje dodrzovani hygienickych zasad
pri manipulaci s ditetem

m Sleduje a hodnoti kojeni, vSima si znaky spravneho kojeni

( vzajemnou polohu, reakce ditete, citovou vazbu, anatomii
prsou, sani, delku kojeni)
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Hovorozenecké zloutenka

Kazdy novorozenec — urcCity stupen hyperbilirubinemie

Fyziologicky ikterus — 2. den po porodu, maximum 3. — 4.
den

Spontanni ustup — 2. — 3. tyden

Nevyzaduje IéCbu

Patologicky ikterus — hyperbilirubinémie presahne
fyziologické rozmezi (zvysena hemolyza u Rh Ci ABO
iIzoimunizace, nedonoseni, novorozenci s perinatalni infekci,
s porodnim traumatem nebo vrozenou metabolickou vadou)

Casny rozvoj (b&hem prvnich 24 hodin), vysoka koncentrace
nekonjugovaného bilirubinu, protrahovany prubéh

Vyzaduje léCbu
Novorozenci s moznou inkopatibilitou KS — jesté na
porodnim sale vysetreni skupiny a Rh faktoru



Nepfimy Coombsuyv test, stanoven pupednikovy bilirubin

Monitorovani intenzity zlutého zabarveni kuze — transkutanni
ikterometrie (sonda na Cele a hrudniku) — dynamika rozvoje
ikteru

m Zilni odbé&r a biochemické vySetfeni
m Pri zavaznych stavech — vymeénna transfuze
m Bezne se pouziva fototerapie

=svételna degradace bilirubinu v kuzi na netoxické produkty,
vyluCovany z organizmu nezavisle na funkci jater

m PocCet zafivek a jejich vzdalenost od ditete — efektivita
terapie
m Doporucena vzdalenost 40-45 cm



m Mozné nezadouci ucinky fototerapie
Prehrati
Poskozeni sitnice oka
Zvysene vodni ztraty — dehydratace
Podrazdeni pokozky — erytém nebo exantem
Modre svetlo maskuje cyanozu
Mozna obstrukce dychacich cest krytem ocCi
m UCinneé a bezpecCné provadeni IéCby
m ZajisStovani vsech aktualnich potreb ditete
- Dite pod svetle rozbalené
(plenkoveé kalhotky)
Chranime zrak ditéte
Pravidelne merime TT




Novorozence polohujeme
Bez dozoru ho nenechavame na brisku
Pravidelné hodnotime hydrataci
Sledujeme mnozstvi mocCi
Sledujeme hmotnostni krivku
Kojeni neni treba prerusovat
Fototerapeuticka decka — biliblanket
Opticka halogenova viakna protkana do decky, na kterée dité
lezi
Svetlo nehreje
V kombinaci s fototerapii u intenzivnich iktert
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Screeningova vysetreni
m Anamnéza — vyskyt VVV v rodine

m \VySetreni ditete — zevné patrné VVV (geneticka stigmata v
obliCeji, rozstép rtu, Celisti Ci patra, defekt brisni steny,
anomalie v pocCtu a tvaru prstu, defekty patere a dalSi)

m \ySetreni bilateralni pulzace na femoralnich arteriich —
koarktace aorty

m OrientaCne vysetreni sluchu
m Zakladni neurologicke vySetreni

Vysetreni zraku
VysSetreni oftalmoskopem na vrozenou kataraktu
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Screening na fenylketonurii, hypotyreozu
a kongenitalni adrenalni hyperplazii-CAH
m Celoplosny a povinny
Fenylketonurie (PKU) — neschopnost organizmu
metabolizovat fenylalanin — bez vCasného zachytu a

dietetické leCby vysokeé hladiny fenylalaninu nezvratne
poskodi mozek

Hypotyreoza — porucha vyvoje stitneé zlazy — pozdni
diagnostika a leCba vede k poskozeni vyvoje mozku,
zpomaleni dusevniho a telesnéeho vyvoje

CAH - vrozena nedostateCnost funkce nadledvin — poruchy
telesného vyvoje, nahle umrti

Odbéry u novorozence 72-96 hodin po narozeni

Kapilarni (paticka) nebo vendzni krev

Specialni odbérové kartiCky + pruvodka — referenéni laborator
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m Screening kycli

Zachyt kongenitalni dysplazie kyCelniho kloubu — plan trojiho
sita:

1. VSichni novorozenci mezi 3. — 5. dnem v porodnici
2. Sonografické vysetreni kycli ve 3 tydnech

3. Sonografické vysetreni kyCli ve 3 meésicich

m  Screening na vrozené vyvojoveé vady ledvin

Screeningove ultrazvukové vySetreni ledvin jen v nekterych
porodnicich

Kalmetizace
PlosSné ocCkovani zruseno novelou z 1. 11. 2010
OCkuiji se jen rizikové déti
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Propusténi novorozence z porodnice
m Propusténi ze strany matky
optimalni zdravotni stav
musi zvladat techniku kojeni
musi zvladat zakladni pé¢i o novorozence
m Podminky propusteni ditéete:
novorozenec je zdravy
pribyva na hmotnosti
kontrolovany prubéh ikteru
dobre se hojici pupek
vykonana vSechna povinna screeningova vysetreni

podle metodického doporuéeni MZ CR propusténi mozné
nejdrive za 72 hodin po fyziologickém porodu
U zen po cisarskem rezu obycCejne 6. den



m Pediatr informuje o domaci péci

m Matka poucCena o povinnosti prihlasit dite u praktickeho
lékare pro deéeti a dorost

m Odnasi si zdravotni dokumentaci (Zdravotni a oCkovaci
prukaz, Zpravu o novorozenci)

m Nutnost nahlasit narozeni ditete prislusne zdravotni
pojistovne
m Casté kontroly u détského lékare

m Zdravé dite by melo absolvovat v prvnim roce zivota
nejmene 9 preventivnich prohlidek

m Pediatr sleduje rust a prospivani ditéte, psychomotoricky
vyVvoj, ockovani, resi obtize ditete, IéCi nemoci



