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Utel KDP
Utelem tohoto doporudeni je poskytnout praktické informace tykajici se pée o kizi a
pupecni pahyl novorozenctl, a to na zaklad¢é nejlepsich dostupnych diikazi. Cilem péce je
optimalizovat integritu klZze novorozence prostfednictvim oSetfovani zalozené¢ho na
védeckych poznatcich a empirickych dikazech. Cilem doporuceni je sjednotit péci
v zékladnich oSetfovatelskych postupech a odstranit zastaralé a nadbytecné Ccinnosti.
Doporuceni obsahuje postupy, kterymi lze:

e zhodnotit aktualni stav kiize novorozence,

e identifikovat mozna rizika poruSeni koZni integrity,

e rozpoznat latky (souvisejici s prosttedim nebo 1écbou), které by mohly zménit kozni
integritu,
provadét intervence na podporu a ochranu optimalnich funkei ktize,
podpofit normalni vyvoj kiize,
minimalizovat potencial pro budouci senzibilizaci ktize,
zabranit vzniku a Sifeni infekce.

Zaméieni KDP

Doporuceni je zaméfeno na novorozence vSech gestacnich kategorii, zdravé, nemocné i
rizikové, vyjimku tvofi novorozenci s vrozenym onemocnénim kliZze nebo anomadliemi
Vv oblasti pupecniho pahylu.

Uréeni KDP
Doporuceni je ureno sestram a porodnim asistentkdm, pracujicim na vSech typech
novorozeneckych oddé€leni, ambulancich nebo v domdci péci.
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Uvod do problematiky péce o kiiZi novorozenci

Kize novorozencu se od kuze starSich déti a dospélych odlisuje morfologickymi i
funkénimi zvlastnostmi. Je tenc¢i (cca 1,2 mm u zralého novorozence), podkozni vrstva
obsahuje méné tuku a vice vody, spoje mezi pokozkou a $karou jsou chabé, proto snadno
dochazi k tvorbé puchyit pii stisku nebo ke strzeni pokozky od Skary pfi odstraiiovani
adheziv. Podkozni tuk je zna¢né redukovan, u nedonoSenych nebo hypotrofickych nebyva
téméef zadny. Potni zlazy jsou ¢inné od 3. dne Zivota, mazové zlazy jsou zvySené aktivni
pfechodné po porodu, dale pak aZz mezi 4. — 5. mésicem Zivota. Kysely ochranny plast
(tvofeny potem a mazem), ktery se vytvaii postupné od 4. dne po narozeni, Castym omyvanim
nebo koupeli alkalickymi mydly na pokoZce u novorozence prakticky chybi (pH pokozky
zralého novorozence pfi narozeni ma hodnotu 6,34, v pritbé¢hu 4 dnl po porodu klesa na 4,95).
Diky témto vlastnostem je kiize novorozencli mén¢ odolné vii¢i mechanickému poskozeni, ma
snizenou odolnost proti mikrobtim, plisnim a je také méné odolna viéi ultrafialovému (UV —
ultraviolet) zafeni. Naprosto zasadni je vSak nepomér jeji velké plochy k hmotnosti ditéte,
ktery je tfeba respektovat pii aplikaci kosmetickych a jinych piipravka vzhledem k riziku
intoxikace. U nezralych novorozencu nelze podcenit také vyznam kize pfii fizeni télesné
teploty, kdy snadno dochazi k piehfati nebo podchlazeni organismu. Stejné nezanedbatelny je
1 podil propustnosti kiize na rovnovaze vodniho hospodaistvi, kdy ztraty tekutin pfes tenkou a
nezralou pokozku (TEWL) mohou tvofit velmi vyznamnou ¢ast celkového denniho piijmu
tekutin, a tak se pfimo podilet na ptipadné dehydrataci organismu.

Hodnoceni stavu kiiZe

Zakladni slozkou oSetfovatelské péce o kizi novorozence je proces hodnoceni. Stav
ktize je tfeba hodnotit denné, zvlasté pak pfi prijmu ditéte na oddéleni, po stabilizaci stavu v
piipadé¢ akutniho pfijmu a pti zhorSeni stavu ditéte (Brandon et al., 2018).

V samotném procesu hodnoceni je tieba se zaméfit na barvu kuze, stav hydratace,
vyskyt morf, erozi a 1ézi, kvalitu kiiZze a koZnich adnex. Procesu hodnoceni predchazi peclivé



umyti a dezinfekce rukou hodnotitele. Postupuje se od hlavy az k patam ditéte, pies trup,
koncetiny, Se zvlastni pozornosti na o€i, usi, zahlavi, okoli pupku, zadeCek a genitalie, mista
vstupt a fixaci, se zaméfenim na suchost, podrazdéni, zvysenou citlivost apod.

Pti hodnoceni je tfeba také identifikovat rizikové faktory mozného budouciho
poskozeni klize, kam patii gestacni vék <32. tyden, vyskyt edémi, podavani vazopresora
nebo paralyzujicich prostiedkii, zavedeni endotracheédlni kanyly (ETK) nebo gastrické sondy
(GS), pouziti distenzni terapie (CPAP), umélé plicni ventilace (UPV), zavedeni cévnich
vstupll, napojeni na monitor, chirurgické rany a stomie (Brandon et al., 2018; Clinical
Guideline, 2018).

Dale je tfeba urcit a odstranit mozné ptiCiny poskozeni kize, jako napt. odlepovani
adheziv, popaleni dezinfek¢nimi prostiedky, abraze zpiisobené tirenim, plenkova dermatitida,
opruzeni a infekce.

Prvni vySetfeni je tfeba zaznamenat do piijmového dokumentu, dalsi vysetieni do
bézné denni dokumentace. Kazdy nélez vzdy ptedat dalsi sestie ve sluzbé, patologicky nalez
Iékari. O nezbytnosti kontrolovat stav kiize informovat rodice a poucit je, ceho si maji v§imat
a jak minimalizovat vznik poSkozeni.

K orientatnimu hodnoceni aktudlniho stavu kuze lze vyuzit Skalu Neonatal skin
condition score (Brandon et al., 2018 — tab. 1.

Tab. 1 Neonatal skin condition score (NSCS)

Suchost

1 = normalni, zddné zndmky suchosti
2 = sucha klize, viditelné Supiny

3 = velmi sucha kiize, praskliny/fisury

Zarudnuti

1 = zadné zarudnuti

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

Poskozeni/exkoriace

1 = Za4dné poskozeni

2 = mala lokalizovana mista
3 = rozsahla poskozeni

Nejlepsi skore = 3
Nejhorsi skore =9

Prvni koupel

Prvni koupel by méla byt odloZena o 24 hodin po porodu a pokud to neni z kulturnich
divodu, tak nejméné o 6 hodin po porodu (WHO, 2018). Cilem je odstranit z pokozky ditéte
plodovou vodu, smolku a zbytky krve matky.

Vyjimku tvofi déti HIV pozitivnich matek, s febrilnim prubéhem infekéniho
onemocnéni, siln€ zkalenou plodovou vodou a vaznym infekénim onemocnénim, kdy se prvni
koupel doporucuje provést co nejdiive. Pfed vykonem si vZdy navlékame jednordzové
rukavice (Brandon et al., 2018).

Koupel mé probéhnout co nejrychleji v termoneutralnim prostedi (v mistnosti 2628
°C, bez pruvanu), v dostate¢né teplé vodé (37-39°C), spouzitim ptedehiaté osusky a
vydezinfikovanych pomucek (vanicka, hiebinek, plocha piebalovaciho stolu apod.) a
S vyuzitim univerzalnich doporuceni, jako je pouziti jednordzovych rukavic, dokud neni dité
poprvé vykoupano (Brandon et al., 2018). Vhodna je také piitomnost matky (rodi¢t), (NHS,
2013; Clinical Guideline, 2018).



K prvni koupeli je mozné pouzit nedrazdivé myci emulze nebo gely s neutralnim pH
(5,5 = 7,0), pokud mozno bez parfémi. Dité lze poprvé vykoupat i bez mydla v Cisté pitné
vodé (NHS, 2013).

Mazek prvni koupeli neodstratiovat, chrdni pokozku novorozence pifed infekci a
snizuje jeji propustnost a ztraty vody pies kuzi (Brandon et al., 2018). Podili se rovnéZ na
acidifikaci kize (snizuje pH), ¢im brani mnoZeni mikroorganismi a podporuje hojeni
poranéné pokozky. Mazek se sam vstteba do kiize do cca 5 dnli po porodu.

BéZna koupel

Kazdodenni koupel s pouzitim mydla neni u dono$enych novorozencti doporucovéna.
Optimalni je koupel 2-3krat tydné, myci emulze (mydla) na celé t€lo staci pouzit jednou
tydn€. Denné se maji omyvat vodou a mydlem pouze mista zapaiky (mista trvalého dotyku
koznich ploch), zadeCek a genitalie, bez mydla pak obli¢ej a ruce ditéte. Genital dévcat je
tieba omyvat a susit smérem od symfyzy k anu, chlapclim neptetahovat pfedkozku pies zalud
(az do 2 let v€éku). Vlasky staci myt jednou nebo dvakrat tydné mydlem, pozdé&ji pouzit détsky
Sampon, ktery by nemél palit a drazdit o¢i (Brandon et al., 2018).

U nedonoSenych novorozenct (<32. tyden gestace) v prvnim tydnu Zivota volit rad&ji
koupel v ¢isté vodé bez mydla. K osuseni pouzit jemné materialy z baviny a zabranit tfeni
kuze ditéte (Fendrychova, Borek a kol., 2022).

Jestlize je stav ditéte stabilni, mé4 svorku na pupecnim pahylu nebo zhojenou pupecni
jizvu, lze jej koupat ve vani¢ce. Ke koupeli je tieba pouzit dostatecné mnozstvi vody, aby
bylo dité ponofené i s raminky. Teplota vody by opét méla byt 37 - 39 °C, teplota mistnosti 26
- 28 °C, délka koupele by neméla piekrocit 5 minut (Brandon et al., 2018).

Koupel ve vani¢ce se ma uptednostnit pied koupeli otiranim na piebalovacim stole
nebo na 1Uzku. Koupel ve vecernich hodindch pomiize dité uklidnit se a zlepsi jeho spanek.
Koupel zavinutim (nebo piekrytim bfiska teplou mokrou plenou po dobu ponoifeni ve
vaniéce) pomuze ditéti udrzet si normalni teplotu a snizi jeho stresové reakce (NHS, 2013).

Pénové prisady do koupele nejsou vhodné, protoze kuzi ditéte vysuSuji a drazdi.
Olejové emulze naopak vhodné jsou a lze je pfidavat jako prevenci vysuSeni pokozky,
pravidelné pak u déti s konstitucné suchou pokozkou. V piipad€ pouziti olejovych emulzi je
vhodné mit ve vanicce protiskluzovou podlozku, kterd musi byt pravidelné dezinfikovana
(NHS, 2013).

Zdravou ktzi novorozence neni tfeba po koupeli ni¢im promazéavat. U suché pokozky
lze pouzit emoliencia, pokud mozno bez parfémii a konzervaénich prostredkt.. Prostiedky
nanaset v tenké vrstveé i nékolikrat denné, kromé obliceje a vlasové ¢asti hlavicky (Brandon et
al., 2018).

Po koupeli je vhodné dat ditéti Cepicku a zabalit je do teplé prikryvky (WHO, 2018).
Po pil hodiné lze Cepicku odlozit, pokud je dit€¢ v dostatecné teplém prostiedi (dospélému
V kratkém rukévu neni zima).

Vani¢ku je nezbytné umyt a vydezinfikovat, stejné tak i1 ostatni pomtlcky. Totéz
doporucit rodi¢um pfi propusténi ditéte z porodnice (Clinical Guideline, 2018).

Rodi¢e rovnéz informovat o bezpecnosti ditéte v pribéhu koupele, aby jej nikdy
nenechavali ve vodé bez dozoru nebo pod dohledem jiného ditéte. Vanicku musi mit
polozenou na pevném misté a vzdy zkontrolovat teplotu vody pied vloZzenim ditéte do 1azné
(NHS, 2013).

Pouziti emoliencii

Emoliencia se u nedonosenych novorozencii pouzivaji ke snizeni ztrat vody pres kizi
a k ochran¢ nebo k obnoveni kozni integrity. Jde 0 latky zmékcujici, zvlacnujici a zjemnujici
k71 a sliznice (z lat. emollire = zmé&k¢it). Hydratuji kiiZi tim, Ze brani Gniku vody ze stratum



corneum (povrchova vrstva pokozky) nebo do stratum corneum vodu dodavaji. Brani tak
nadmérnému vysousSeni, praskani a olupovani kiize u nedonosenych novorozenct a zlepsuji
stav abnormalné suché pokozky. Vhodné jsou piipravky na bazi vazeliny nebo mineralnich
oleju (Brandon et al., 2018).

Emoliencia je tfeba nanasSet Setrné (0,5 - 1,5 ml) na cely povrch téla, krom¢ hlavicky
(vlasaté Casti a obliceje) ditéte. Davku lze opakovat po 12 hodinach nebo dle potieby. U
extrémné nezralych novorozencii 1ze pokracovat i n€kolik tydni, dokud pokozka nedozraje
(Brandon et al., 2018). Fyziologi¢ti novorozenci zadna emoliencia nepotiebuji.

Pfi nanaSeni emoliencii je tieba se vyhnout tfeni kuze. Pokud mozno vybirat
neparfémované prostiredky bez barviv a konzervaénich latek (NHS, 2013; Clinical Guideline,
2018).

Emoliencia by m¢la byt pfipravovana a distribuovana v malych dézéach, po jejichz
otevieni je nezbytné zabranit kontaminaci obsahu. Kazdé dit¢ musi mit svoji vlastni dozu
(Brandon et al., 2018).

Pouziti vihkych (vlhéenych) ubrouski

V1hké (vlhéené) ubrousky pomahaji odstranit vazkou smolku a jiné necistoty z kiize
ditéte, na druhou stranu vSak mohou obsahovat alkohol, parfémy a konzervaéni latky, které
kazi drazdi a zvysuji jeji citlivost.

Pti vybéru vlhkych ubrouskli volit rad€ji ptipravky bez alkoholu, parfémi a
konzervacnich latek, pouzivat je stfidmé a ne na oblicej ditéte. OSetiena mista se pfi nejblizsi
prilezitosti musi oplachnout ¢istou vodou (NHS, 2013; Clinical Guideline, 2018).

Péce o nehty

Nehty na rukou a nohou novorozenci jsou obvykle mékké a pruzné. Pokud jsou
zalomené, roztrepené nebo pfili§ dlouhé, mohou dité poranit. Proto je dulezité, aby byly vzdy
Cisté, upravené a Kratce zasttizené. K tomu je mozné pouzit détské ntizky se zaoblenymi konci
nebo détskou Stipku (clipper). Na ostré hrany je vhodné pouzit papirovy pilnik, ktery je

Vzhledem k tomu, Ze nehty ditéte rostou velmi rychle, mély by se stiihat (upravovat)
dle potieby. Pokud to pfi pobytu ditéte v porodnici neni nutné, je vhodné postup vysvétlit
rodi¢iim. Zvlasté je upozornit, aby ditéti nehty neokusovali nebo neodlamovali. Mohli by je
poranit nebo infikovat.

Nehty na rukou se upravuji do oblouc¢ku, na nohou rovné. Jednotlivé prstiky se uchopi
tak, aby se konec (Spicka) nehtu oddalil od kize bfiska prstu. Tim se sniZi riziko poranéni
(Jana, Shu, 2011).

Pouziti dezinfek¢énich prostiredki

Dezinfekéni prostfedky se maji pouZivat pouze pied invazivnimi zékroky. Pro
novorozence volit takové, které jsou dostatecné uCinné, ale netoxické a nedrazdivé. Ceska
neonatologicka spoleénost CSL JEP (Melkova, 1997) doporu¢ila k o3etfovani pupeéniho
pahylu pouzivat Cutasept F nebo Octenisept. Oba ptipravky se od t¢ doby vyuZivaji 1
k dezinfekci kiize novorozence.

Cutasept F je bezbarvy alkoholovy piipravek s odmast'ovacim, ¢isticim a rezidualnim
ucinkem, s pH 8,5, ktery ma optimalni mikrobicidni Gi¢inek, a to i proti kmenim rezistentnim
na antibiotika, mykobakteriim a lipofilnim virdm, HBV, HIV, rotavirim a Herpes simplex
typu 1.

Octenisept je bezbarva, bezalkoholovd kapalina nedrazdici kiizi ani sliznice, se
stejnymi  uCinky jako Cutasept F, spH 55 - 6,5 bez resorpce ucCinné latky



Octenidindihydrochloridu pokozkou, sliznici a ranami. Neni embryotoxicky, ani mutagenni,
teratogenni ani karcinogenni.

Jodové preparaty mohou zvysSovat hladinu jodu v téle, piitom dochazi k ovlivnéni
¢innosti §titné zlazy, poruchdm funkce ledvin, metabolické acidéze a hypernatrémii. Statni
Gistav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) je od roku 2015 nedoporucuje v CR u novorozencti pouZivat.

Alkoholové pripravky mohou zpusobit nekrozu kize, metabolickou acidozu,
hypoglykémii, a poskodit tak CNS ditéte.

Dezinfekénimi prostfedky je tieba potirat pouze nevyhnutelnou plochu kiize a nechat
je pusobit alespont 30 s nebo do zaschnuti. Thned po zakroku je vhodné je odstranit z kiize
sterilni vodou nebo fyziologickym roztokem, aby se dale nevstfebavaly (Brandon et al.,
2018).

Dezinfekéni prostfedky ve sprejich se nemaji pouzivat v inkubatorech pro mozné
riziko jejich inhalace. Dit¢ je tfeba bud’ z inkubatoru vyjmout, nebo prostfedek aplikovat na
mulovy ctverecek a tak prenést na kuzi (NHS, 2013). Souhrn doporuceni pro pouziti
dezinfekénich prostiedku je v Piiloze 5.

Pouziti adheziv

Adheziva je tfeba uzivat stfidmé, pouze k zajisténi zivotné dilezitych, monitorovacich
nebo jinych pomtcek, zafizeni nebo pfistroji (NHS, 2013). PouZivat se maji co nejtenci
prouzky naplasti z nedrazdivych materidlti, odstranovat pomalu a peclivé s pouzitim vody a
mulu. Néplast je tieba stahovat plynule a ,,podmécet™ ji mokrym mulem. Pokud neni tfeba na
stejné misto prilozit novou néplast, 1ze k ,,podmaceni pouzit olej nebo vazelinu. Nebo
ponechat néplast na kiizi déle jak 24 hodin a vyuzit tak ptirozeného odlu¢ovani povrchovych
bunék epidermis (Brandon et al., 2018).

Benzin k odlepovani naplasti nepouzivat, protoze pokozku vysusuje, drazdi a rychlym
odpatovanim ji ochlazuje. Navic vypary benzinu drazdi sliznice o¢i, snizuji stav védomi a
Casto jsou i pfi¢inou vzniku pneumonie (NHS, 2013; Clinical Guideline, 2018).

Vhodné je pod néplast pouzit ochrannou bariéru, jako napt. mulovy ¢tverecek, nebo
pektinové a hydrokoloidni kryti (NHS, 2013; Clinical Guideline, 2018.

Bezalkoholové ochranné prosttedky/filmy, chranici kiizi pted necistotou, vlhkosti,
adhezivy a tfenim, lze pouZzivat pouze u donoSenych novorozenct starSich 30 dnii véku.
Vyhybat se uzivani rozpoustédel a latek zvySujicich pfilnavost naplasti na kuzi (Brandon et
al., 2018). Souhrn doporuceni pro pouziti adheziv (lepicich prostredku) je v Ptiloze 6.

Vymeéna plen

Pted piebalovanim ditéte je tfeba si nejprve peclivé umyt ruce, osusit jednorazovym
ru¢nikem a poté potfit dezinfekci do zaschnuti. Poté si pfipravit Cistou plenu, vodu s mydlem
nebo vlhéeny ubrousek na omyti zadeCku nebo genitalii, plenu na osuseni, ochranny krém na
kizi a nddobu na pouzité pleny, vSe do blizkosti lizka ditéte. Pocet pfebalovani zavisi na
pecovateli a na provozu oddé€leni nebo domacnosti. Nékdy 1ze pleny ménit ve fixnich ¢asech
(pfes den po 1-3 hodinach a alesponi 1krat v noci, nebo po spanku ditéte a pfed podanim
vyzivy). Jindy lze postupovat bez ohledu na cas, hned po pomoceni nebo pokaleni ditéte
(Clinical Guideline, 2018).

Pti pfebalovani ditéte neni vhodné zvedat zadecek nad uroven jeho hlavicky, zvlaste
pak u nedonoSenych novorozencti (riziko zvyseni nitrolebniho tlaku s naslednym krvacenim),
nebo u déti s gastroezofagealnim refluxem (névrat obsahu zaludku do jicnu s nasledkem
pocitu bolesti a zvraceni). Lépe je dité otocit na bok, novou plenu mu podsunout pod zadec¢ek
a zase je otoCit zpét.

Pleny lze pouzit jednordzové nebo pratelné. Jednorazové (ve zdravotnickém zatizeni)
volit dle hmotnosti ditéte, aby dobfe padly a nepiekryvat jimi pupecni pahyl (opozdéné



zasychani). K vyhodam téchto plen patii pocit komfortu (suchého zadecku) i po pomoceni a
snizeni rizika vzniku opruzenin nebo plenkové dermatitidy. K nevyhoddm jejich pouziti patii
zvysené vstiebavani latek obsazenych v ochrannych krémech a alespont o 1 - 2 °C vyssi
teplota v plenkové oblasti, coz mtize vést k piehfivani pohlavnich organti (zvlasté u chlapct).
Zvyseny komfort v disledku pocitu ,,suchého zadecku* vede také k prodlouzeni plenkového
obdobi a k rozvoji dalSich komplikaci, jako je napf. zvySené riziko infekci nebo synechie
vulvy u dévcat.

Pratelné pleny jsou ekologictéjsi (nezatézuji tolik Zivotni prostiedi), financné
usporngjsi, ale jejich nevyhodou je nezbytnost vklddani nepromokavé vrstvy nebo pouziti
svrchnich, nepropustnych kalhotek. Jsou vhodné vice v domacnosti nez ve zdravotnickém
zafizeni.

K dispozici jsou také ,,all in one* plenkové kalhotky, které vypadaji jako jednorazové
pleny majici na povrchu nepropustnou vrstvu. Dobie se perou, ale déle schnou a jsou ve
srovnani s jinymi plenkovymi systémy drazsi.

Rovnéz Ize pouzit jednorazové ,,ekologické pleny* s nejvyssim indexem biologické
odbouratelnosti (primérn¢ alespont 80 %). Jsou dobie a rychle rozlozitelné, nekteré se daji
plné nebo caste¢né vermikompostovat (pomoci zizal). Nejsou obaleny polyethylenovou folii,
ale formou bioplastu vyrabéného z kukuti¢ného skrobu.

K ochrané kiize (v plenkové oblasti) pted opruzenim je vhodné pouzivat klinicky
ovétené piipravky (krémy, masti) bez vitamini (A, D), antibiotik, kortikoidt, parfému atd.
Zbytky krém (pokud nejsou potiisnéné stolici) je 1épe ponechat na kizi a nestirat je nésilim.
Pudry radéji nepouzivat. Vhodné je také ponechat zadecek ditéte co nejcastéji bez plen
(Clinical Guideline, 2018).

Obecné poZadavky na novorozeneckou a kojeneckou kosmetiku

Specifika pouziti kojenecké kosmetiky maji vychazet z anatomickych a fyziologickych
odli$nosti détské kize, zminéné v uvodni kapitole tohoto doporuceni. Vzdy je tieba mit 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.

Obecné by kosmetické ptipravky nemély obsahovat potencidlné Skodlivé latky,
konzervacni latky, parfémy a mély by mit klinicky provéfeny ucinek. Za rizikové jsou
v soucasné dob& povazovany: kyselina borita, kyselina salicylova, jod, neomycin, prilocain,
lidokain, barviva (gencianova violet, metylenova modf), lokalni kortikosteroidy a dalsi
(Fernandes et al, 2011) - (tab. 2).

Tab. 2 Piipravky s potencialné §kodlivymi uéinky

Pripravek Produkt/acel pouziti Piiznaky toxicity

Akridinova barviva Gencianova violet’, Rivanol sol., Nekréza kiize, methemoglobinémie
metylenova modf /antiseptikum

Alkohol (lih) Antiseptikum Hemoragicka kozni nekroza, popaleniny

Anilin Bélidlo pouzivané v pracich Methemoglobinémie
prascich

Benzin Rozpoustédlo/ k odstrafiovani Vysusena, podrazdéné pokozka a sliznice,
adheziv snizeny stav védomi, pneumonie

Emulgatory Ke smichani vody a oleje v Poskozuji ochranny filtr pokozky
kone¢ny produkt

Hexachlorofen Antiseptikum Encefalopatie

Konzervacni latky Chrani kosmetické pripravky pfed | Kozni alergie/ekzémy
napadenim mikroorganizmy




Kortikosteroidy K 1é¢bé dermatitid (atopicky Atrofie ktize, teleangiektazie, strie,

ekzém) lokalni imunosuprese, perioralni
dermatitida, steroidni akné
Kyselina borita Pytiol ung., ung. Acidi borici, Zvraceni, prujem, kfece, erytrodermie

Borova voda/ prevence opruzenin,
antiseptikum

Kyselina salicylova Ondfejova mast, Saloxyl ung., Nauzea, zvraceni, inava, poSkozeni ledvin
Alpicort sol., Belosalic ung./ a jater, metabolicka acid6za
antiflogistikum, antiseboroikum

Neomycin Framykoin ung., Pimafucort, ung. | Nervova hluchota

Parafin a parafinové Zéklad ptipravku pro oSetfovani Pii nadmérném pouzivani se shromazd'uji v

derivaty pokozky pokoZce a snizuji tak jeji funkce, ucpavaji

pory a zabranuji dychani kiize

Parfémy Mydla, Sampdny, emoliencia Organizmus je nedokaze zpracovat, takze

se v ném hromadi a mohou mit
karcinogenni u¢inky

Pentachlorophenol Dezinfekce pouzivana v pracich Tachykardie, poceni, hepatomegalie,
prostiedcich metabolické acid6za
Pix lithantracis, pix fagi Delatar ung., ung. Ichtammoli/ Kancerogenni, fototoxické, nefrotoxické

antimykotikum, antipsoriatikum

Povidone iodine, jod Betadin/ antiseptikum Hypothyreoidismus, struma
Prilocain, lidocain EMLA krém/ mistni anestetikum | Methemoglobinémie

Tenzidy Mydla, Sampony Niéi pfirozenou tukovou vrstvu kize
Urea Emoliencium, exfoliatikum Urémie

Ztraty vody pres kizi (Trans epidermal water loss - TEWL)

Novorozenci narozeni mezi 23. - 25. tydnem gestace maji 10krat vétsi ztraty vody pies
k071 neZ novorozenci narozeni v terminu. Novorozenci mladsi 24. tydne gestace maji vyssi
nepoznatelné ztraty vody (50 - 60 ml/kg/den) v pribéhu prvnich péti dnti po narozeni, i kdyz
jsou ulozeni v inkubatorech s vysokou koncentraci vlhkosti (80 %).

Ke sniZeni poklesu postnatalni télesné teploty novorozence (mladsiho 28. tydne
gestace) v disledku TEWL je tieba vlozit dité€ do plastového vaku nebo jej prekryt plastovou
folii hned po narozeni bez piedchoziho susSeni (otirani). Folii je tfeba prekryt celé télo i
S hlavickou, kromée obliceje, a ulozit dit€ pod tepelny zafi¢. Folii Ize sundat az po transportu
ditéte na oddéleni a uloZeni do inkubatoru. Dilezité je rovnéZ monitorovat télesnou teplotu
ditéte (AWHONN, 2018; Madar, Roehr et al., 2021).

V prvnich sedmi dnech po porodu je tfeba zajistit ditéti vice jak 70% vlhkost prostredi.
Vlhkost vyssi jak 90% mitize zptsobit kondenzaci vody na sténdch inkubatoru a snizit
ucinnost fototerapie (AWHONN, 2013). Po prvnim tydnu lze sniZit koncentraci vlhkosti na
50 % a ponechat ji az do 28. dne Zivota ditéte.

Lze uvazovat také o prekryti bfiSka a zad ditéte polopropustnou f6lii nebo pouZiti
emoliencii.

Nutné je znat vedlejsi ucinky jednotlivych druhi fototerapii. Halogenové zafice
(bodové) zvysuji TEWL o 20 %. Fluorescencni (zatfivkové) ani LED diodové fototerapie
TEWL nezvysuji.




Péce o pupecni pahyl

Pted oSetfovanim pupecniho pahylu (PP) je nezbytné opét si nejprve peclivé umyt
ruce, osusit jednorazovym ruc¢nikem a poté potfit dezinfekci do zaschnuti. PP dezinfikovat
pouze v indikovanych ptipadech, jinak jej omyvat Cistou vodou, pifipadné€ i s mydlem, v rdmci
bézné hygieny (po potiisnéni moci nebo stolici). Pokud je PP sevieny svorkou, Ize dité¢ koupat
i ve vani¢ce bez toho, aby se ¢ekalo, nez PP odpadne (Brandon et al., 2018; Clinical
Guideline, 2018). Dulezité je po koupeli PP peclivé osusit.

Pokud je dit€¢ umisténo v inkubatoru, mize mit PP voln¢ bez jakéhokoliv kryti hned od
prvnich minut po jeho zasvorkovani nebo podvazani. Pokud je dit¢ v postylce nebo na
otevieném vyhfivaném luzku, miize mit PP kryty vramci svého bézného obleceni.
Nejdiilezitéjsi je nechat jej co nejpiirozengji zaschnout. Protoze dosud nebyl prokdzan zadny
signifikantni rozdil v G¢innosti lokalnich antiseptik a ani aplikace lokdlnich antibiotik
nezlepsila vysledky péce o pupecni pahyl, nelze jednoznacné upiednostnit zadny z postupd,
které se dosud uzivaji (Brandon et al., 2018).

Rodice je tfeba dostatecné poucit o délce piirozeného zasychani pupecniho pahylu (6 -
14 dntl1) a o oSetfovani a délce hojeni pupecni jizvy v piipadé chirurgického sneseni pahylu
(Fendrychova, Borek a kol., 2022; Clinical Guideline, 2018). Souhrn doporuéeni pro péci o
pupecni pahyl je v Ptiloze 7.
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Piiloha 1

Souhrn doporuceni pro hodnoceni stavu kiiZe

Praktické provedeni

Zdavodnéni

1. Hodnotte kiiZi novorozence denné

Rutinni hodnoceni kiize je nedilnou soucasti
poskytovani dobré péce, které umoznuje
vcasnou identifikaci a 1é€bu koznich
onemocnéni nebo poskozeni.

2. Identifikujte rizikové faktory poskozeni
kiize:

e  Gestacni vek <34. tyden

e Edémy

e  Paralyzujici prostfedky nebo vazopresory

e ETK nebo GS

e CPAP, UPV

e  Cévni vstupy

e  Monitorovani

e  Chirurgické rany a stomie

Nedonoseni novorozenci jsou rizikovejsi pro
nedostatecné vyvinuté stratum corneum,
snizenou soudrznost mezi pokozkou a
Skarou, snizené mnozstvi kolagenu ve skafe a
edémy.

Paralyzujici prostfedky snizuji pohyblivost
ditéte, vazopresory maji vliv na zhorSené
prokrveni ktize, ¢im zvySuji riziko vzniku
proleZenin.

ETK nebo GS naléhaji na tkané v misté
zavedeni.

Potfeba CPAP nebo UPV snizuje moznosti
zmé&ny polohy a zvysuje riziko prolezenin
zvlasté na hlavicce a usnich boltcich
novorozence.

3. Urcete mozné prifiny poskozeni kuZe:
e  Odstraiovani adheziv
e  Termicka poskozeni (popaleni)
e Abraze/frikce
e Plenkova dermatitida/opruzeni
e Infekce

Pric¢iny poskozeni klize urcuji optimalni
1é¢bu a jsou prvnim krokem v prevenci
dalsiho poskozeni.

4. Uvazujte o vyuziti hodnoticich $kal:
o Neonatal skin condition score (NSCS)

Skala NSCS hodnoti aktualni stav kiize a
identifikuje suchost, zarudnuti a poskozeni.




Priloha 2

Souhrn doporuceni pro prvni koupel

Praktické provedeni

Zdavodnéni

1. Prvni koupel proved’te po 24 hodinach
po porodu:
e U lizka matky (rooming-in)
e Na novorozeneckém oddéleni (observace,
IMP, JIP)

Koupel bezprostfedné po porodu miize
ohrozit i zdravého donoseného novorozence
teplotni a kardiopulmonalni nestabilitou.

2. Volte co nejkratsi dobu prvni koupele

Omyvani na ptebalovacim stole nebo
ponoieni ve vanicce prodluzuje dobu koupele
a muze zménit fyziologické parametry
vitalnich funkci novorozence.

3. Zajistéte termoneutralni prostredi:
e Teplota mistnosti 26-28°C
e Teplota vody 37-39°C
e  Zamezit pruvanu
e  Predehtat osusku (plochu ptebalovaciho
stolu)

Zajisténim termoneutralniho prostedni se
zabrani ztratam tepla v prubéhu koupele a
minimalizuji se znény fyziologickych hodnot
vitalnich funkci novorozence.

4. VyuZijte v§eobecna doporuceni:
o Vydezinfikovat pomucky

e  Pouzit jednorazové rukavice

eV pfipad¢ potieby pouzit nedrazdivé a pH
neutralni myci emulze nebo gely (pH 5.5-7.0)

Dezinfekce pomiicek zabrani prenosu
mikrobialni flory a kontaminaci kiize
novorozence.

Jednorazové rukavice zabrani kontaminaci
zdravotnika krvi a plodovou vodu matky a
prenosu infekce na ostatni novorozence.
pH neutralni a nedrézdivé myci emulze
neméni pH pokozky a nevystavuji ji vétSim
rizikiim poskozeni.

5. Neodstranujte mazek:
e  Chrani kuzi proti infekci
e  Snizuje propustnost kiize a ztraty vody pies
kuzi
e  Zvlhcuje pokozku
e Podili se na acidifikaci kiize (snizuje pH)
e  Podporuje hojeni poranéné pokozky

Mazek ma ochranné vlastnosti, které se
pouzitim mydla ztrati. Jeho energickym
odstranovanim muze dojit k poSkozeni
pokozky ditéte.




Priloha 3

Souhrn doporuceni pro béZnou koupel, pouziti emoliencii a vlhkych (vlhéenych)

ubrousku

Praktické provedeni

Zdavodnéni

1. BéZnou koupel s namydlenim celého téla
neprovadéjte kazdy den

Kazdodenni koupel vysusuje a drazdi
pokozku ditéte. Mén¢ Casta koupel snizuje
riziko nestability a chladového stresu ditéte.

2. NedonoSené novorozence v prvnim
tydnu Zivota koupejte radéji bez mydla

Koupel s mydlem ve srovnani s koupeli bez
mydla nema vliv na bakterialni osidleni
pokozky, to se zvySuje ¢asem bez ohledu na
pouzité myci prostredky.

2. Mista zaparky omyvejte denné:
e Vodou a mydlem (zadecek, genitalie)
e Pouze vodou (oblicej a ruce ditéte)

V mistech trvalého dotyku koznich ploch
jsou dany podminky k zadrzovani vlhkosti a
tepla. Povrch klize neosychd, neochlazuje se,
protoze je branéno piistupu vzduchu a je
ztizeno odstranovani potu a kozniho mazu
ptirozenym otérem. Dochazi pak k zarudnuti,
paleni, svédéni, nékdy i znacné mistni
bolesti.

3. Koupejte ve vanicce, pokud je:
e  Stav ditéte stabilni
e Svorka na pupecnim pahylu
e  Zhojena pupecni jizva
e ZruSeny pupecni katétr

Koupel ponotfenim je piijemnéjsi a
ponofené i s raminky, neprochladne a Ize jej
koupat i déle.

4. Myci prostiedky (emulze, gely)
pouZzivejte stiidmé:
e  pH neutralni mydla bez konzerva¢nich
prostiedkd a parfému
o Olejové emulze

pH neutralni mydla neméni pH pokozky,
nevysuSuji ji a nedrazdi. Snizuji tak moZnost
budouci senzibilizace kize ditéte. Musi se
dokonale oplachnout.

Olejové emulze odstraniuji necistotu stejné
dobie jako mydla a nemusi se oplachovat.

5. Zdravou kiizi ni¢im nepotirejte

Zdrava ktize donoSeného novorozence
produkuje maz a pot v dostate¢ném
mnozstvi, aby se na jejim povrchu vytvofil
ochranny film, ktery brani mnoZeni
mikroorganizmi. Potiranim umelymi
ptipravky se funkce kize oslabuje.

6. Suchou kiizi potirejte emoliencii:
e Na bazi vazeliny, mineralnich nebo
rostlinnych oleja
e  Pokud mozno bez konzervacnich prostfedkt
a parfémn
eV samostatnych dézach pro kazdé dité

Emoliencia kiizi zvlh¢uji, zvlachuji a
zmékcuji. U nedonoSenych novorozenct
podporuji dozravani stratum corneum, brani
nadmérnému vysouseni, praskani a
olupovani ktize. ZlepSuji stav suché pokozky.

7. Vlhké ubrousky pouzivejte stridmé:
e Pouze v ptipadech, kdy neni dostupna voda
e Ne na oblicej ditéte
e Potienou kuzi pii nejblizsi ptilezitosti
oplachnéte Cistou vodou

U dospélych se mize vyvinout kontaktni
alergie v n¢kolika malo hodinach, u
novorozencl je tato reakce, vzhledem

K nezralosti imunitniho systému, opozdéna.

8. Po koupeli:
e  Osuste dit¢ jemnymi materialy, dejte mu
pleny a ¢epicku a zabalte je do teplé decky
(pokud jej neukladate do inkubatoru nebo na

Vyznamné snizeni novorozenecké teploty je
prokazano 10 minut po koupani. Obleceni
umisténé na dit¢ ihned po koupeli navihne a
stane se zdrojem rychlého odparovani.




oteviené vyhiivané 1azko)
Po 10 minutach dité oblecte a ¢epicku
odstrante nebo vyméiite za suchou

Nedostatecné vysusené vlasky zvysuji
ochlazovani hlavicky ditéte.

9. Poucte rodice o bezpecnosti ditéte pri
koupeli:

UloZeni vanic¢ky
Kontrola teploty vody
Neodchézeni od ditéte
Protiskluzova podlozka
Dezinfekce pomticek

Vanicka musi byt stabilni, ulozend na
pevném povrchu. Teplotu vody je tfeba pred
vloZenim ditéte znovu zkontrolovat. Dité
nenechavat ve vodé bez dozoru ani pod
dohledem jiného ditéte. VSechny pomicky
pravidelné dezinfikovat.




Priloha 4

Souhrn doporucdeni pro péci o nehty

Praktické provedeni

Zdavodnéni

1. Nehty ditéti upravujte (stiihejte) dle
potieby:

e Na rukou do obloucku

e Nanohou rovné

Zalomené, roztfepené nebo piili§ dlouhé
nehty mohou dité poranit.

2. K apravé nehtu pouZzijte:
e  Détské ntizky se zaoblenymi konci
e  Détskou stipku (clipper)
e Détsky pilnik (papirovy)

Nuzky s ostrymi konci mohou dité poranit,
neznalost manipulace se Stipkou rovnéz.
Pilnik slouzi ke sneseni ostrych hran,
vzniklych stfthdnim.




Priloha 5

Souhrn doporuceni pro pouziti dezinfek¢nich prostitedkii

Praktické provedeni

Zdavodnéni

1. Dezinfekei potirejte pouze nezbytnou
plochu KkiiZe:
e Nechte puisobit 30 s nebo do zaschnuti

Dezinfekce snizuje riziko bakteriémie,
katétrovych infekci a kontaminaci ktize,
muze se vSak vstiebat a sama zpuisobit
intoxikaci nebo popaleni pokozky.

2. Volte dostate¢né uc¢inné, ale netoxické a
nedrazdivé prostiedky:

e  Octenisept

o Cutasept F

Alkohol obsazeny v nékterych dezinfekcich
urychluje odpafovani a zasychani, ale miize
popalit nezralou pokozku.

Alkalické pH nékterych dezinfekci méni pH
pokozky, ta je pak méné odolna.

3. Po zakroku dezinfekci z kiize odstraiite:
e  Sterilni vodou
e Fyziologickym roztokem

Alkohol muze zptisobit nekrézu kaze,
metabolickou acidozu, hypoglykémii a
poskodit CNS ditéte.

Jodové piipravky mohou zménit funkci Stitné
zlazy.




Priloha 6

Souhrn doporuceni pro pouziti adheziv (lepicich prostredkii)

Praktické provedeni

Zdavodnéni

1. Adheziva uzivejte stifidmé

Cim vétsi plocha kiize se adhezivem
piekryje, tim vétsi podrazdéni nebo
poskozeni muze vzniknout. Také se snizi
piehlednost zakryté plochy, napf. i.v. vstup.

2. Pouzivejte adheziva z nedrazdivych,
polopropustnych materiali

Polopropustné materialny jsou prodysné a
pruhledné, usnadnuji vizualizaci napft. i.v.
vstupu.

3. Pouzivejte ochranné bariéry pod
naplast:

e  Mulové

e  Pektinové nebo hydrokoloidni

e Hydrogelové

e  Silikonové

Mulové Ctverecky brani pfimému kontaktu
naplasti s pokozkou (po odbérech krve).
Pektinové a hydrokoloidni materialy
absorbuji vlhkost a dobfe pfilnou ke koznimu
povrchu (pii zavedeni ETK).

Hydrogelové materialy snizuji poskozeni
spojena s odstranovanim elektrod.
Silikonové materialy snizuji tlak pii pouziti
nazalni kanyly v ptipadé¢ CPAP.

4. Adheziva odstranujte pomalu a pecliveé:

e Odmacenim s pouzitim vody a mulu,
mineralniho oleje nebo vazeliny
e Ponechanim na kuzi déle jak 24 hodin

Pti odstraiiovani adheziv miize pro chabé
dermoepidermalni spoje u nezralych
novorozencu dojit k odtrzeni epidermis od
dermis. Adheziva jsou nejcastéjsi pfi¢inou
poskozeni kiize u nezralych novorozenci.

5. Vyhnéte se pouzivani rozpoustédel
(benzin) a prostiedki ke zvySeni
prilnavosti adheziv nebo k ochrané
pokozky pied necistotou a vlhkosti u:

e nedonosenych (nezralych) novorozenct

e porusené/poskozené pokozky

e udonosenych novorozenct do 30. dne véku

Tyto prostfedky mnohdy obsahuji latky,
které mohou byt pro novorozence toxické
(derivaty uhlovodiku, ropné destilaty).
Riziko jejich vstiebani je zvySené u nezralé
pokozky nedonoSenych novorozenci a u
poskozené pokozky.




Priloha 7

Souhrn doporuceni pro péci o pupeéni pahyl

Praktické provedeni

Zdavodnéni

1. Pred oSetfovanim pupecéniho pahylu si
peclivé umyjte a osuste ruce, poté pouZzijte
dezinfekéni prostiedek do zaschnuti.

Hlavni daraz je kladen na asepticky pfistup
k ditéti a udrzovani PP v suchu a Cistoté.
Nejvétsim rizikem pro dité jsou
kontaminované ruce personalu.

2. Pupecni pahyl dezinfikujte pouze
V indikovanych pripadech.

Alkohol prodluzuje dobu zasychani a nijak
nesnizuje kolonizaci PP mikroorganismy.
Antibakterialni krémy nebo zasypy mohou
vyvolat alergii, dermatitidy nebo
anafylaktickou reakci.

3. Pupecni pahyl nechavejte schnout
prirozenym zpiisobem:
e  Ponechanim volné bez zakryti, pokud je dité
v inkubatoru
e Ponechanim mimo plenkov¢ kalhotky,
zakryty pouze béznym pradlem

Chirurgicka zelen nebo gencianova violet’
mohou pfi nadmérném pouziti zpisobit
nekrézu kiize a hlavné zpomalit zasychéni
pupecniho pahylu.

4. Poucte rodice o délce prirozeného
zasychani pupecniho pahylu, o oSetfovani
pupecni jizvy v pripadé chirurgického
sneseni pupecniho pahylu

Dulezita je vcasna identifikace abnormalniho
hojeni nebo znamek infekce. V takém
ptipadé je nezbytné vyhledat 1ékare.

Posledni aprava textu byla provedena 24.5.2024




